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Resumo

Moraes, M. S. (2020). Avaliacédo Terapéutica: Analise de estudos de casos sobre o método.
Dissertacdo de Mestrado, Programa de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia,
Universidade Séo Francisco, Campinas, Sao Paulo.

O modelo de Avaliacdo Terapéutica (Therapeutic Assessment - AT) criado por Stephen
Finn propde um modo semiestruturado de avaliacdo psicoldgica que tem por objetivo
alcancar mudancas significativas e benéficas nas narrativas pessoais e no funcionamento
psicologico do cliente no curto prazo em que 0 processo ocorre. Considerada como um
processo colaborativo, permite ao avaliador se aproximar da perspectiva do cliente de
acordo com as concepcOes que tem de si mesmo e deste modo desenvolver uma postura
empatica sobre as dificuldades vivenciadas pelo avaliado. Tais dificuldades sdo o foco para
programar intervencOes terapéuticas, que sdo ferramentas do modelo que vdo além da
coleta de dados tradicionalmente realizada em avaliacdo psicoldgica clinica. Para este
modelo utiliza-se a avaliagdo multimétodo, em que diversos tipos de instrumentos
psicologicos podem ser empregados para o levantamento de dados, o que enriquece o
processo. Sendo assim, este trabalho teve como propdsito avaliar as mudangas entre as
narrativas iniciais e finais de clientes atendidos pela técnica de AT; identificar a
complementariedade de dados dos testes e discutir fontes de Validade Incremental Clinica;
e ainda avaliar a experiéncia do cliente sobre o processo, por meio da realiza¢do do estudo
de casos de trés clientes atendidos em um servico de clinica-escola de psicologia, de uma
universidade do interior de Sdo Paulo. Os participantes selecionados eram adultos, maiores
de 18 anos, sem limite maximo de idade e faziam parte da lista de espera do servico. Como
critério de exclusdo da amostra, apenas pessoas com histérico de tentativa ou ideacdo
suicida, ou ainda diagndstico prévio de psicose ndo poderiam participar da pesquisa, pois
tais condi¢des exigem acompanhamento medicamentoso, bem como ndo é recomendado
pelo autor da técnica. Para atender aos objetivos da pesquisa foram utilizadas tanto analises
qualitativas como quantitativas. A primeira, Analise de Contetdo, proposta por Gibbs, foi
realizada para identificar as narrativas dos clientes nas sesses, que foram gravadas e
transcritas. Em seguida, realizou-se a Analise Comparativa, proposta pelo mesmo autor da
primeira, dos conteudos das narrativas para compreender se houve diferenca entre elas.
Para discussdo da Validade Incremental Clinica realizou-se o agrupamento e sintetizacdo
dos resultados dos testes aplicados em cada caso e por fim os clientes responderam ao The
Assessment Questionnarie - 2 (AQ - 2) para avaliar sua experiéncia sobre o processo. A
metodologia escolhida utilizada foi de estudos de casos proposta por Yin (2015). Os
resultados indicaram que o método de AT trouxe impactos benéficos na vida dos clientes,
gue avaliaram de modo positivo, suas experiéncias. Também proporcionou que
especificidades da técnica pudessem ser discutidas sobretudo a colaboragdo do processo e a
utilizacdo da avaliacdo multimétodo, principalmente quando aplicados instrumentos que
demandem processos de respostas distintos para serem respondidos.

Palavras-chave: Therapeutic Assessment, psicoterapia, avaliacdo psicologica, validade
incremental clinica, avaliacdo colaborativa.



Abstract

Moraes, M. S. (2020). Therapeutic Assessment: Analysis of case studies on method.
Master’s Thesis, Post-Graduate Studies in Phychology, University San Francisco,
Campinas, S&o Paulo.

The Therapeutic Assessment (TA) model created by Stephen Finn proposes a semi-
structured mode of psychological assessment that aims to achieve meaningful and
beneficial changes in the client's personal narratives and psychological functioning in the
short term in which the process occurs. Considered as a collaborative process, it allows the
evaluator to approach the client's perspective according to his own conceptions and thus
develop an empathic stance on the difficulties experienced by the evaluated. Such
difficulties are the focus for programming therapeutic interventions, which are model tools
that go beyond data collection traditionally performed in clinical psychological assessment.
For this model we use the multimethod evaluation, in which several types of psychological
instruments can be employed for data collection, which enriches the process. Thus, this
study aimed to evaluate the TA process from the case study of three clients seen at a
psychology clinic-school service, from a university in the interior of Sdo Paulo. The
selected participants were adults, from 18 years old, without maximum age limit and were
on the service waiting list. As a criterion for exclusion from the sample, only people with a
history of suicidal attempt or ideation, or even diagnosed with personality disorders could
not participate in the research, as such conditions require drug monitoring, as is not
recommended by the author of the technique. To meet the research objectives, we analyzed
the changes in clients' personal narratives at the beginning and end of the process, the
contributions of the multi-method evaluation to broaden the knowledge about the
psychological dynamics of the evaluated, and discuss the clinical incremental validity.
Customers also evaluated their experiences on the TA process. Both qualitative and
guantitative analyzes were used to meet the proposed objectives. The first, Content
Analysis, proposed by Gibbs, was performed to identify the clients' narratives in the
sessions, which were recorded and transcribed. Then, the Comparative Analysis, proposed
by the same author of the first, of the narrative contents was performed to understand if
there was a difference between them. In order to discuss the incremental validity, the results
of the tests applied were grouped and synthesized in each case and finally the clients
answered The Assessment Questionnarie - 2 (AQ - 2) to evaluate their experience about the
process. The chosen methodology used was case studies proposed by Yin (2015). The
results indicated that the TA method had beneficial impacts on the clients' lives, which
positively evaluated their experiences. It also provided that specificities of the technique
could be discussed above all the collaboration of the process and the use of multimethod
evaluation, especially when applied instruments that demand distinct response processes to
be answered.

Keywords: psychotherapy, psychological assessment, clinical incremental validity,
collaborative assessment.
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Apresentacao

Ao se refletir sobre as necessidades contemporaneas, em que a agilidade e rapidez para
resolucdo de questbes pessoais e sociais sao demandas de clientes e de sistemas de politicas
publicas, 0 modelo de avaliacdo psicologica, denominado Avaliacdo Terapéutica, surge como
uma proposta com potencial para atender a esse ritmo acelerado que exige solucdo mais de curto
prazo. Essa preméncia se aplica também ao ensino e pratica de avaliacdo psicoldgica nos servigo-
escola das universidades de Psicologia. Ao mesmo tempo, questiona-se sobre a profundidade e o
alcance dos atendimentos psicologicos e o0 qudo eficientes podem ser, tanto na avaliacdo dos
clientes, como na concepcao dos psicologos.

Essa indagacdo sempre foi uma angustia da autora deste projeto, sempre reflexiva sobre a
possibilidade de aprimorar metodologias e técnicas aprendidas ao longo da formacdo académica.
Até se deparar com o interessante método de se avaliar clientes e simultaneamente ter a
possibilidade de produzir impactos significativos e mudancas sobre questdes persistentes nas suas
vidas, de uma forma breve, mas duradoura. No ano de 2017 iniciou-se entdo a busca por maiores
conhecimentos do método de Avaliacdo Terapéutica (AT).

Com a concepcdo de que a area de Avaliacdo Psicologica é fundamental para qualquer
pratica na Psicologia, 0 ingresso na Pés-graduacdo Stricto Sensu uniu a possibilidade de
investigacdo aprofundada do método e o desejo de valorizar os estudos cientificos, aproximando
a pesquisa da prética. Este projeto entdo foi formulado da juncdo de um desejo pessoal e a
necessidade de explorar préaticas que sejam efetivas, benéficas e atendam as necessidades reais de
clientes que procuram atendimento psicolégico nos dias de hoje.

Em consonancia aos objetivos da AT, a parte mais importante de se vivenciar este processo

enquanto estudante e terapeuta, € o treino de tornar o atendimento colaborativo e empético, e



assim, certamente muitos ganhos séo obtidos em desenvolvimento pessoal e profissional para
uma melhor ajuda aos clientes. De fato, sdo esses 0s componentes chave para se atingir todo o
potencial de uma avaliacao psicologica, visando o beneficio da pessoa avaliada.

Compreende-se assim, a importancia e se reconhece a validade cientifica dessa proposta e
ampliar o conhecimento do método em contexto brasileiro. Desse modo, a realiza¢do de estudos
como este que focalizam a avaliacdo de processos de atendimento psicoldgico e verificagdo de
resultados atingidos criam possibilidades para discussdes sobre a otimizacdo de praticas
psicologicas seja em ambientes particulares, na saude publica, como também nos servigos
universitarios. Gerando assim possiveis discussdes sobre ganhos na reducdo de custos, filas de
espera, bem como o aprimoramento para a efetividade dos processos.

Para isso, esta pesquisa foi desenvolvida com o intuito de observar a fundo fendmenos que
possam surgir na realizagdo de atendimentos em AT, por meio da realizacdo de trés estudos de
casos. O objetivo é conhecer algumas especificidades da técnica, por meio de andlises
qualitativas, principalmente o impacto da avaliacdo nas narrativas pessoais dos clientes, dando
destaque ao modo como a a escolha de diversos tipos de testes psicoldgicos contribuem para
ampliar e aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas de personalidade das pessoas
avaliadas, chegando-se a discutir a validade incremental clinica na avaliagdo multimétodo.

Espera-se que este trabalho atinja profissionais preocupados e interessados em contribuir
efetivamente para que a pratica de avaliacdo psicoldgica seja cada vez mais potencializadora de
mudancas benéficas, duradouras e de gerar impactos positivos na populacdo. Apesar dos desafios
atuais impostos a ciéncia brasileira, como a falta de recursos, imposi¢des e descrenga, provindas
de uma ideologia de desmonte a producdo de conhecimento e ao pensamento critico, ndo ha

diminuicdo de forgas e do desejo pelo crescimento.



Introducao

O modelo de Avaliacdo Terapéutica (AT) criado por Stephen Finn (2007) propbe um
modo semiestruturado de avaliagdo psicolégica que tem por objetivo alcancar mudancas
significativas no funcionamento psicologico do cliente ao longo do processo. Trata-se um modelo
de avaliacdo multimétodo aliado a intervencGes clinicas, que tem como principios basicos a
alianca terapéutica entre psicologo e cliente, a observacdo dos fendmenos pela perspectiva do
avaliado e o uso de testes como “ampliadores de empatia” e recursos para facilitar insights (Finn
& Tonsager, 1997; Fischer & Finn, 2014).

Por “ampliadores de empatia”, o autor da técnica descreve que, a utilizacdo dos testes
psicoldgicos, contribui para que o avaliador possa conhecer aspectos do seu cliente e identificar o
modo como a pessoa percebe o mundo e a si mesmo (Finn, 2007/2017). Ou seja, 0s testes
contribuem para que o avaliador compreenda a perspectiva que o cliente tem sobre si mesmo, e se
coloque no lugar dessa pessoa. Neste caso, a utilizacao de diferentes tipos de testes favorece que
se compreenda caracteristicas distintas da mesma pessoa, em funcéo da avaliacdo multimétodo,
gue serd abordada mais a frente.

O cliente é convidado a participar como colaborador ativo no processo de descobertas na
avaliacdo, assumindo assim uma postura investigativa sobre si mesmo. O avaliador, por sua vez
representa um facilitador, com a tarefa de sintetizar as informacdes trazidas pelo cliente para que
juntos formulem os objetivos da avaliagdo e assim possibilitar meios que ajudem a produzir
insights no cliente. A partir de uma postura empatica, procura compreender as dificuldades e
potencialidades do avaliado e com isso ter uma visdo ampla e mais préxima da perspectiva que o
proprio avaliado tem de si mesmo, 0 que permitirdA uma melhor comunicacdo e possiveis

mudangas (Finn, Fischer, & Handler, 2012).



Apesar de ter objetivos semelhantes as propostas de psicodiagnostico interventivo que,
segundo Barbieri (2010), ¢ uma prética de avaliacdo diagnostica somada a intervengdes e
fundamentada na teoria psicanalitica, o0 método de AT sugere uma diferente abordagem para
avaliar clientes. Diferencia-se por ser semiestruturada, de modo sistematico, em etapas que
funcionam como um guia para o planejamento e desenvolvimento das sessdes. Envolve também a
utilizacdo imprescindivel de testes psicoldgicos com caracteristicas diferentes como ferramentas
tanto avaliativas quanto interventivas. E, portanto, considerada uma técnica de atendimento
psicoterapico breve e ateorica, pois constitui um método de investigacdo que pode ser praticado
por qualquer psicologo, independente da abordagem teorica que prefira, mas certamente nédo
dispensa uma fundamentacdo tedrica que dé sentido aos dados obtidos (Finn, 2007).

Apesar de ser considerada atedrica, como explicitado acima, teve sua origem na
perspectiva humanista, principalmente pela dtica da importancia da colaboracdo do cliente no
processo de avaliacdo psicoldgica (Finn & Tonsager, 1997). Sendo assim, 0 método de AT parte
do pressuposto que a relacdo entre psicologo e cliente seja colaborativa. Uma abordagem
colaborativa permite a elaboracdo conjunta de uma melhor compreensdo sobre as dificuldades
que o cliente estd enfrentando naquele momento. Portanto, todo o processo é discutido pela
dupla, o que objetiva tornar o cliente mais curioso sobre si e mais envolvido com a avaliacéo
(Finn, 2015).

A proposta para aplicagdo do modelo de AT é que ocorra em seis passos, geralmente
distribuidos entre seis e dez sessbes. O primeiro passo € composto pelas sessdes iniciais, quando
é realizada a primeira entrevista com o cliente, ou com 0s pais no caso de atendimento com
criancas e adolescentes. S0 encontros destinados a conhecer as queixas e motivacoes do cliente
para o tratamento, mas principalmente visam a elaboracdo de perguntas para investigagdo. Tais

perguntas podem englobar dificuldades e duvidas que o cliente tenha sobre si proprio, bem como



ativar a curiosidade do individuo no processo, e constituem o foco de toda investigagao.
Exemplos de perguntas que podem ser trazidas sdo: “sera que tenho problemas de atengéo e
memoria?”, ou “porque tenho dificuldades para lidar com perdas?” (Finn, 2007).

O passo seguinte é destinado a aplicacdo de testes padronizados, que prioritariamente sao
selecionados pelo avaliador/terapeuta a partir das questdes elaboradas pela dupla nas sessdes
iniciais. S&o utilizados testes pertinentes para responder as perguntas de avaliacdo, podendo com
isso promover uma diminuicdo de ansiedade e maior confianga do cliente no processo. Em
seguida, sdo administrados testes que contribuam para avaliacdo de outras demandas e para o
conhecimento mais aprofundado sobre a dindmica psicologica do cliente. Diante das
interpretacdes dos resultados dos testes aplicados nesta fase, o avaliador elabora hipdteses que
possam responder as perguntas de investigacdo para entdo administrar a fase seguinte, que é a
sessdo intervencgdo (Aschieri, Fantini, & Smith, 2016).

A sessdo de intervencdo é o terceiro passo da avaliacdo. Tem como objetivo que as
dificuldades trazidas como foco acontecam durante o atendimento, para que possam ser
observadas, exploradas e abordadas pelo avaliador, por meio de intervencdes terapéuticas. Tais
intervencgdes possibilitam a reformulacdo de ideias pré-concebidas, por vezes distorcidas sobre as
situacdes problema, que traziam angustia e sofrimento. Para esta fase é possivel que novamente
0s testes sejam utilizados, desta vez ndo mais na sua forma padronizada e tampouco com a fungéo
de avaliar ou diagnosticar, mas sim como ferramenta para intervencéao (Finn, 2007).

E nesta fase do atendimento que o cliente pode refletir sobre situacdes que trazem
sofrimento e afetos dissociados, que sdo desconhecidos, como questfes mais subjacentes a
consciéncia (explorados mais adiante). Para tal, é possivel se utilizar de um teste psicoldgico
como ferramenta de intervencédo, para produzir um comportamento-problema durante a sessdo. A

ideia é ndo empregar o teste de modo normatizado, nem como avaliacdo, ou interpretacdo de



pontuacdo, mas sim, planejar estratégias para evocar questdes problematicas, que o avaliador
tenha a intencdo de explorar com o cliente. E possivel que se desenvolva mais de uma sesséo de
intervencdo, a critério do psicologo, para explorar outras situacfes de dificuldade do cliente, se
houver (Finn, 2007).

O quarto passo da avaliagéo consiste em sessdes para discusséo dos resultados dos testes e
elaboracdo de um resumo sobre a experiéncia da avaliagdo, novamente em colaboracgéo, cliente e
avaliador. Essa sessdo é denominada de sumarizagdo ou discussdo dos resultados. Apos avaliacdo
e interpretacdo dos dados dos testes, de acordo com os manuais de cada um, é possivel identificar
quais sdo as informacOes que convergem ou divergem com as narrativas, que as pessoas tém
sobre elas mesmas. Por essa razdo é indicado que, para potencializar o efeito terapéutico do
método, é necessario que primeiro sejam discutidos achados que refletem de modo mais proximo
0 que os clientes pensam sobre si. Em seguida introduzir informagdes que convergem em certo
ponto com sua autopercepcao, mas que ampliam e reformulam essas percepgdes. Posteriormente,
procurar trazer dados que sé@o mais divergentes da maneira como o cliente se percebe, e, portanto,
de mais dificil aceitacio. E frequente que este Gltimo nivel de informagdo nem chegue a ser
abordado na sessé@o de discussdo dos resultados, o que vai depender das defesas e da capacidade
de elaboragdo do cliente (Finn, 2007; Tharinguer et al., 2007). Nestes casos, a recomendacdo é
que estas questdes figuem para uma psicoterapia de longo prazo.

Apbds a discussdo do processo, o clinico descreve o que foi explorado, em formato de
Carta de Feedback para entregar ao cliente na penultima etapa do processo, que é a sessao de
sumarizagdo por escrito. Trata-se de uma prética inovadora para relatar ao cliente tudo o que foi
vivenciado ao longo das etapas da avaliacdo. Diferentemente de um laudo psicologico, essa carta
é escrita numa linguagem informal, como uma conversa, que aborda as questdes de avaliagdo, as

respostas encontradas, e as principais conclusdes e recomendacdes da avaliacdo. Valoriza-se,



deste modo, mais uma vez a participacdo ativa do cliente no processo (Tharinguer et al., 2007;
Villemor-Amaral & Resende, 2018).

Por fim, acontece a sessdo de acompanhamento, normalmente de dois a quatro meses apos
o ultimo encontro da dupla. E uma sessdo destinada a verificar quais mudangas ocorreram,
discutir possiveis duvidas e esclarecer passos seguintes, caso seja encaminhado para psicoterapia.
Em situacdes de pesquisa, 0s clientes sdo convidados a responder um questionéario de avaliacdo
do processo, de acordo com a sua experiéncia e deste modo torna-se possivel detectar indicadores
para discusséao dos efeitos terapéuticos (Smith, et al., 2009; Tharinguer et al., 2009).

A Figura 1, abaixo representa graficamente o processo de AT como um todo e permite
uma visao geral dos passos. Importante mencionar que ndo necessariamente precisam ocorrer na
ordem em que estdo dispostos e podem ser adaptados de acordo com a necessidade observada

pelo psicologo.



Figura 1 — Fluxograma geral de uma Avaliagéo Terapéutica

Fonte: Finn, 2017
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Conforme exposto, ao longo das sessdes e intervencdes, diferente de abordagens
tradicionais, o psicologo oferece a oportunidade de ampliar o modo usual sobre como os clientes
pensam sobre si mesmo ou ainda modificar tais concepcGes e com isso aumentar 0 senso de
controle sobre suas dificuldades. Segundo Finn (2012) as concepcdes sobre si séo narrativas que
cada pessoa tem sobre sua historia, que por vezes podem ser distorcidas e negativas. Tais
narrativas sdo pontos que estruturam e organizam as versGes pessoais sobre a prépria vida
(Krishnamurthy, Finn & Aschieri, 2016).

Finn (2007) chegou a conclusdo que existem trés niveis de informacfes que podem ser
identificados numa avaliacdo, tanto pelos resultados dos testes, como nas entrevistas, relativas as
caracteristicas pessoais. O primeiro, denominado pelo autor de Achados nivel um, tratam da
autopercepcao préxima a que o cliente j& tem sobre si e que, quando abordados na sessdo, ndo
causa tanto desconforto no paciente. Achados de nivel dois dizem respeito a questdes que podem
contradizer em certo ponto as ideias do cliente, mas que ndo ameagam sua autoestima ou auto
percepcOes valorizadas. D& um novo sentido para antigas concepcfes, pois ampliam e
modificam sutilmente ideias cristalizadas.

No entanto, Achados de nivel trés devem receber um cuidado especial do avaliador. Séo
dados que geralmente se contrapdem por completo as narrativas trazidas pelo cliente e que
podem comprometer a integracdo do ego se abordadas de forma abrupta ou precipitada. Cabe ao
psicologo, neste momento, ter a sensibilidade para decidir o quanto trazé-las a tona, visto que se
trata de um processo de atendimento breve, sem a certeza de continuidade para uma psicoterapia
de longa duragdo. Sdo informagfes que demandam um maior tempo de elaboragcdo, em um
contexto de suporte. O essencial é trabalhar sobre a perspectiva que o cliente tem de si e ndo
extrapolar para outras areas que ndo estdo presentes naquilo que a pessoa esta relatando. Procura-

se trazer apenas pontos a mais, que ajudem a pessoa a ter um novo olhar, e assim produzir uma
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mudanga mais compativel com a realidade, sem, entretanto, modificar as narrativas pessoais em
toda sua esséncia (Finn, 2007), o que so seré possivel a longo prazo.
Avaliacdo Multimétodo e Validade Incremental Clinica

Para identificar os trés niveis de informacdes que o processo de avaliagdo possibilita, a
utilizacdo de testes psicologicos é fator substancial pois, além de funcionarem como lentes de
aumento que revelam aspectos ndo perceptiveis somente com entrevistas, funcionam também
como ferramenta terapéutica que possibilita insights e permite que o avaliador perceba qual é a
perspectiva que o cliente tem sobre si mesmo (Finn, 2012). Entre as diferentes concepcdes dos
testes psicoldgicos existe 0s de atribuicdo a estimulos e de desempenho tipico, como projetivos
ou expressivos, os de desempenho méximo, como os testes de inteligéncia e os de autorrelato.

Os testes de desempenho tipico, além de ativarem aspectos cognitivos, incitam a
experiéncia emocional, por ativarem mais zonas subcorticais do hemisfério direito do cérebro, e
acessam informacgdes mais implicitas. Enquanto que instrumentos de autorrelato ativam mais o
funcionamento das zonas corticais do hemisfério esquerdo do cérebro, com mais participacdo dos
processos cognitivos (Bornstein, 2011; Finn, 1996). Sendo assim, utilizar de diferentes tipos de
testes contribui para atingir informaces diferentes sobre o cliente na avaliacdo, em fungéo de que
cada teste exige um tipo de processo de resposta para responder as demandas da tarefa.

Processo de resposta € a representacdo comportamental das operacfes psicologicas que o
sujeito desenvolve cognitivamente para responder a determinada tarefa. Portanto, os instrumentos
de autorrelato, acessam informagdes a nivel de consciéncia do sujeito, os de desempenho
maximo, como o0s de inteligéncia exigem o maximo de esfor¢co da pessoa para acertar ao que €
pedido, ou seja, exige 0 maximo de habilidades. Ja os de desempenho tipico, como Rorschach,
avalia como a pessoa agiria tipicamente, mais comumente, do modo como preferir realizar, ndo o

maximo que precisa para atingir determinado resultado. Sendo assim, o respondente fornece
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respostas em niveis diferentes de consciéncia, de acordo com a exigéncia da tarefa solicitada.
Esses aspectos sdo considerados como a validade clinica da avaliacdo multimétodo (Mihura &
Meyer, 2018).

Finn (2012) descreveu como a natureza visual e principalmente ndo verbal dos testes de
desempenho tipico capta material carregado de afeto armazenado mais fortemente nas areas
subcorticais do hemisfério direito do cérebro, o que é mais inacessivel por meio de métodos de
autorrelato, pois estes exigem processamento verbal. Nos casos em que traumas séo evidenciados
nos resultados, os profissionais de AT devem ser cautelosos com o material que parece estar fora
do conhecimento atual do cliente, porque existe a possibilidade de reviver o trauma de modo
nocivo durante a avaliagdo. O material tematico e conteddo que surgem em testes de
personalidade baseados em desempenho, como o teste de Rorscharch, criam uma oportunidade
para refletir sobre o significado idiografico dessas imagens, quando realizado inquérito estendido
das respostas.

As respostas as imagens das pranchas de testes projetivos podem servir como metéforas
da experiéncia subjetiva do trauma e contribuir para a discussdo de eventos traumaticos, dessa
maneira podendo ser menos ameacador do que pedir diretamente ao cliente para descrever suas
experiéncias. A partir dos resultados encontrados nos testes e 0 agrupamento dessas informacoes,
se identificam quais sdo os niveis de informacgdes narradas pelo cliente e de que modo a
intervencgdo terapéutica podera ser conduzida, para que os efeitos sejam notados de fato e nédo
ocorra 0 aumento de defesas psicoldgicas que possam prejudicar o processo e a autoestima do
avaliado (Bornstein, 2011).

Assim como ja explorado no capitulo anterior, mediante os achados dos testes utilizados
para avaliagdo, o avaliador planeja intervenc¢des que védo ajudar o cliente a perceber sobre suas

dificuldades que sdo o foco de investigacdo. A ideia € que situacGes-problema experenciadas no
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cotidiano do cliente sejam exploradas. Um exemplo a respeito, quando o cliente tem reagdes
agressivas diante de conflitos e quer entender as razdes pelas quais o leva a reagir dessa forma. A
intervencdo neste caso, deve ser organizada para que essas situa¢des sejam discutidas e explorar
quais caracteristicas do cliente sdo potenciais ou dificultadores para diminuir esse comportamento
e deste modo possibilitar que a pessoa identifiqgue em si mesma tais aspectos, que por vezes, ndo
tinham totalmente consciéncia a respeito.

Na AT uma ferramenta muito utilizada para promover a intervencdo sdo novamente 0s
testes psicoldgicos, mas nessa situacdo, ndo de modo padronizado. Nesta etapa do processo,
podem ser utilizadas pranchas com as imagens dos testes projetivos, tarefas dos testes de
inteligéncia, ou até mesmo os itens dos testes de autorrelato para promover uma tarefa que ajude
a surgir aspectos da situagdo-problema, foco da intervencéo (Finn, 2007/2017). A forma como as
intervencgdes sdo conduzidas ficard mais clara, ao longo da leitura do trabalho, na descricdo dos
casos de estudo.

Na sequéncia do processo, é realizada a discussdo e sumarizacdo de todos os resultados
encontrados na avaliacdo, tanto os dados dos testes, como as informacOes exploradas na
intervencdo. Diante de todas essas informacdes, o avaliador identifica qual o nivel de consciéncia
do cliente sobre tais dados e promove a devolutiva dos resultados de acordo com esses niveis.
Assim como ja abordado no capitulo anterior, os trés niveis de narrativas, denominados Um, Dois
e Trés sdo abordados nessa ordem, primeiramente dados semelhantes as narrativas do cliente, ou
seja, convergem com seu relato, até informagdes que divergem das narrativas e essa divergéncia,
explorada com mais cautela, € o que promove uma nova autoconsciéncia do cliente, sobre si
mesmo.

Como exposto por Villemor-Amaral (2016) a ideia de complementariedade entre as

visGes nomotética (conjunto de caracteristicas de uma pessoa que a coloca numa determinada



13

posicdo em relacdo a um grupo) e idiogréfica (caracteristicas singulares que diferenciam uma
pessoa das outras), na proposta de avaliacdo psicoldgica, visa ampliar a observacdo do mesmo
fendmeno, como contribuigdo para a avaliagdo e intervencdes. Ou seja, a avaliagdo multimétodo,
como ocorre na AT, é fator essencial para que tais niveis de informacGes sobre os clientes sejam
atingidos e identificados. Por essas razdes, Meyer et al. (2001) discutem sobre a importancia da
utilizacdo de diversos métodos de testagem para a prética clinica, o que oferece maior riqueza de
informacdes, j& que hd ampla variedade de testes psicoldgicos (autorrelatos, atribuicdo a
estimulos, desempenho, construtivos, heterorrelato, dentre outros) que fornecem informagdes em
niveis diferentes (Bornstein, 2011).

Finn (2011) esclarece que o aumento do campo de visdo do terapeuta, possibilitado pela
avaliacdo multimétodo, pode favorecer o crescimento da empatia para com o avaliando, pois
permite que as interpretacGes sobre os testes sejam esclarecidas de modo mais ajustados aos
niveis de consciéncia do cliente, sem causar danos a sua estrutura egoica e defensiva. Para além
da importancia da complementariedade de dados provindos de diversos tipos de instrumentos, é
fundamental considerar a sua validade incremental clinica no surgimento de novas informacdes
na avaliacdo. A validade incremental refere-se a capacidade de uma medida melhorar a previsdo
de um dado, em relacdo a uma ou mais medidas agrupadas, ou seja, se uma medida tem poder
explicativo sobre e além de outra (Bryant, 2000; Hunsley & Meyer, 2003).

Em contexto clinico, a validade incremental clinica € utilizada para as inferéncias, a partir
da incrementacdo de dados, que vao alem da complementariedade das informacBes obtidas em
tipos de testes diferentes. Um critério clinicamente relevante é adicionado as informagdes
previamente obtidas a partir da sintetizagcdo dos resultados dos testes. Ou seja, 0 processo de
sintetizacdo dos dados obtidos nomoteticamente, proporciona a observagdo de novos dados, que

separadamente ndo eram possiveis de serem identificados. O agrupamento de informacdes
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possibilita ao clinico mais elementos interpretativos para analise idiografica do que simplesmente
a justaposicdo dos dados para fins diagnosticos (Hunsley & Meyer, 2003).

Seguindo essa mesma ldgica, Weiner (1999) esclarece que a Validade Incremental
Clinica, para avaliagbes multimétodo individuais, refere-se a divergéncia de informacgdes, ou a
observacao de novas informagdes quando unidos os resultados dos testes de diferentes tipos, de
acordo com exigéncia do processo de resposta para responder ao estimulo. A consequéncia disso
é que a juncdo de dados acessados, quando combinados diversos tipos de testes psicoldgicos,
pode fazer surgir novos dados, ou novas caracteristicas dos mesmos dados, que nao seriam
observados, por apenas um tipo de tarefa e podem ser divergentes. Esse incremento, que
enriquece a avaliagdo e amplia os conhecimentos sobre o sujeito testado.

Dada a singularidade de cada avaliagdo, uma medida pode ter validade incremental num
caso, mas ndo necessariamente em outro, sendo Teste de Rorscharch, o que mais oferece
evidéncias para tal (Mihura & Meyer, 2018). Para avaliacdo clinica a recomendacdo é que 0s
dados obtidos e sintetizados sejam observados por meio de analises qualitativas. O método de
estudo de casos é uma possibilidade para analise fiel, sistematica e criteriosa de toda narrativa de
atendimentos (Yin, 2015). Possibilita que os fenémenos clinicos sejam considerados ao longo do
processo psicoterapéutico, e as complexas relacBes entre as informacdes obtidas nos testes e as
varidveis existentes sirvam de material para a producdo de evidéncias empiricas da avaliacéo
clinica.

Revisdo de estudos sobre a pratica da AT

Com o objetivo de verificar estudos empiricos e os resultados atingidos na avaliacdo do
processo de AT em contexto clinico, realizou-se uma busca em bases internacionais. Abaixo
serdo apresentados os estudos que foram resgatados, revisados e agrupados pela autora deste

projeto. Foram consultadas as bases Pubmed e Psycinfo, sem limitacdo de data de publicagéo,
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com as seguintes palavras-chave: “Therapeutic Assessment” ou “Colaborative Therapeutic
Assessment” e “Psycotherapy”. A busca foi feita no més de janeiro de 2019. Inicialmente foram
localizados 191 estudos, que tiveram todos os resumos analisados. Apds a leitura dos titulos e
resumos foram selecionados 39 artigos para leitura na integra e entdo a sele¢cdo dos que tinham
como objetivo central verificar os resultados, a eficicia e a avaliacdo de varidveis do processo
psicoterapéutico em AT. Apo6s a ultima andlise foram identificados 12 estudos, sendo cinco
destes conduzidos com criancas e familiares e outros seis com adultos. Os estudos sé&o
apresentados na sequéncia.

As primeiras pesquisas conduzidas, foram realizados com criangas e seus familiares. Os
pais das criangas sdo convidados a participar ativamente do processo e observam de perto todas
as sessdes, ou em uma sala anexa ao atendimento da crianca, atras de um espelho, ou por meio de
um link de video em tempo real. A intervengdo familiar tem como foco permitir que os pais
tenham uma nova compreensdo e maior empatia sobre seus filhos, o que lhes possibilita dar
passos na dire¢cdo de mudancas no sistema familiar e individual. Outro objetivo é fornecer a
crianga uma avaliacdo sobre sua propria experiéncia na avaliacdo, o que a afeta de maneira
positiva, aumentando sua capacidade de identificar o papel que ocupa na dindmica familiar e se
tornar responsavel pelas suas proprias mudancas (Tharinger et al., 2007).

No estudo de Tharinger et al. (2007) ha o relato de caso de um atendimento familiar, em
que foi possivel determinar um protocolo de atendimento com crianga. A cliente era uma garota
de 11 anos trazida pelos pais para avaliacdo, com a queixa de que estavam encontrando
dificuldades para lidar com o comportamento agressivo e oposicionista da filha. Na primeira
sessdo foram formuladas questdes para avaliacdo, pelos pais e pela crianga, utilizadas como guias
para todo o processo. Ao todo conduziram-se 10 sessdes e dentre elas, obedecendo as seis etapas,

foram realizadas entrevistas, aplicacdo de testes, a sessdo de intervencdo familiar e posterior
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discussdo das informacdes obtidas e resultados. Para avaliagdo das mudancas foram respondidos
0 questionario BASC-2 (Reynolds & Kamphaus, 2004), que avalia a experiéncia por ter realizado
a avaliacdo na perspectiva dos pais e pontuacdes semanais que a crianca fazia sobre sua propria
experiéncia. Como resultados foram observados uma diminuicdo significativa nos sintomas
inicialmente relatados, como irritabilidade e oposicionismo da cliente. Sobre a experiéncia, 0s
pais relataram estarem muito mais conscientes das dificuldades da filha e sentem-se mais
participativos do processo de mudanca familiar. J& as respostas da crianca indicaram que ela
também percebeu uma melhora nas suas atitudes e comportamentos, notados pela diminui¢do dos
conflitos familiares.

Dois anos mais tarde, Smith et al. (2009) iniciaram uma série de estudos que
contemplavam medidas diarias para avaliacdo do processo, comparando-se medicgdes realizadas
entre as fases pré e pos tratamento. Apresentou-se o estudo de caso de um garoto de nove anos
que tinha comportamento agressivo com seus familiares. Seguindo a estrutura da AT,
inicialmente houve um encontro com os pais e posterior com a crianga, em que foram elaboradas
questBes para conducdo da avaliagdo bem como a selecdo de alguns indices que foram
diariamente acompanhados pela familia. Pais e filho deveriam se reunir ao final de cada dia e
pontud-los numa escala tipo Likert de nove pontos. Exemplos desses indices sdo: “quantidade de
comportamentos agressivos dirigidos aos familiares”, “numero de explosdes de raiva da crianga”
e “nivel de angustia familiar e conflitos existentes entre todos os membros”. Os dados foram
verificados por meio da andlise Simulation Modeling Analysis (SMA) que avalia a significancia
estatistica entre as fases de mudanga e o tamanho do efeito na comparacgdo das diferencas. Os
resultados indicaram que embora o tamanho do efeito indicado foi de pequeno a médio, os dados
sugeriram melhoria na capacidade do garoto de conter sua raiva e impedir comportamento

impulsivos de agressividade.
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No mesmo ano, Tharinguer et al. (2009) conduziram estudo com 14 familias que
buscaram ajuda psicoldgica para lidar com problemas emocionais e de comportamento de seus
filhos, em uma clinica escola de saide mental. Todas as 14 criancas, ambos 0s sexos tinham entre
7 e 11 anos e o processo de avaliagcdo ocorreu em aproximadamente 3 meses com sessdes
semanais. Quatro instrumentos de auto e heterorrelato foram administrados antes e ap6s a
realizacdo do tratamento e avaliavam questdes sobre funcionamento familiar, personalidade e
comportamento das criangas, questdes emocionais dos pais e empatia em relagdo aos filhos,
respondidos pelos pais e um questionario para avaliacdo da personalidade infantil, respondido
pelos filhos. Ao final os pais também responderam uma escala sobre a satisfagdo com a
realizagdo da AT. Os resultados indicaram alta aceitabilidade do tratamento, bem como
diminuigdo significativa da sintomatologia infantil e melhora do funcionamento familiar,
conforme relatado por criancas e maes. Além do mais, os pais demonstraram um aumento
significativo na emocdo positiva e uma diminui¢édo significativa na emocao negativa referente aos
desafios e expectativas em relagdo aos seus filhos.

Smith, Handler e Nash (2010) realizaram estudo para examinar a eficacia do modelo com
pré-adolescentes com transtorno desafiador de oposicdo e suas familias. O delineamento da
pesquisa utilizado foi o de medidas diarias a partir de indices estabelecidos no primeiro encontro.
Um exemplo de indice é “quantos comportamentos agressivos ocorreram no dia”, ou “nivel de
paciéncia dos pais para com seu filho”. Todos eram pontados numa escala tipo likert. Realizou-
se a analise SMA para comparagdo entre os periodos avaliados, sendo eles: pre-tratamento (10
dias contados da primeira entrevista até a segunda sessao), intervencao (composto por 60 dias de
processo) e acompanhamento (conjunto de 60 dias ap0s a finalizacdo até a sessdo de follow-up).
O tamanho do efeito das diferencas também foi analisado para identificar a significancia das

mudancas. Além disso, outros instrumentos de auto e heterorelato foram administrados no inicio
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e ao final do processo, sendo os escores comparados como indicadores de mudangas. Os
instrumentos eram o0 BASC-2 Child Self-Report, preenchidos pelos adolescentes e 0 BASC-2
Parent Report respondido pelos pais. Os resultados indicaram que os sintomas inicialmente
apresentados em cada caso tiveram uma reducdo significativa, as pré-adolescentes melhoraram
em aspectos relacionados ao transtorno, como agressdo, problemas na escola, ansiedade e
também depresséo.

O estudo de Smith et al. (2011) foi conduzido para avaliar o impacto da sessdo de
intervencdo familiar nos resultados do processo e também utilizaram medidas diarias para analise
dos resultados, o que carrega informacdes sobre a eficacia da intervencdo em AT. O caso
atendido era de um garoto de dez anos, trazido pelo pai para avaliacdo psicolégica com a queixa
de que seu alto desempenho na escola estava causando problemas, no relacionamento com o0s
colegas e professores, baixa autoestima, desmotivacdo e também angustias que surgiram no
relacionamento familiar. Logo na primeira sessdo foram determinados os indices para avaliacéo
diéaria da familia, tais como: nivel de conflitos familiar, 0 quanto que a crianca se sentia bem
consigo mesma naquele dia e como foram as interacbes com colegas e professores na escola.
Todos eram pontuados numa escala tipo Likert de 1 a 9 pontos, sendo 1 para muito ruim e 9 para
muito bom. Para analise dos dados verificou-se as diferencas entre os periodos de pré-tratamento,
sessdo de intervencdo e ap0s o tratamento. As mudancas positivas significativas foram
identificadas entre o periodo da intervengdo familiar, até a sessdo de acompanhamento, realizada
apos a finalizacdo dos atendimentos. Sugere-se, portanto, que a sessdo de intervencdo familiar
tem um impacto positivo para as mudangas nos sintomas inicialmente relatados. As mudancas
relatadas foram uma melhora na autoestima da crianga, pois sentia-se mais seguro tanto na

relacdo com seus familiares, como para iniciar interacbes com colegas da escola. Os pais também
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relataram uma ampliacdo na compreensao e empatia com o filho, o que possibilita a continuidade
das mudancas no contexto familiar.

Aschieri e Smith (2012) realizaram um estudo de caso em que verificaram de que modo as
mudangas na dinamica do cliente ocorrem. Apresentou-se 0 caso de uma jovem de 20 anos, com
a queixa de dificuldades para evoluir em suas atividades académicas, ansiedade e dificuldades em
relacionamentos amorosos. Todas as etapas da AT foram realizadas, sendo que logo na primeira
sessdo foram elaborados, colaborativamente, indices para avaliagdo diaria pela cliente, tais como:
“autocobranga excessiva”, “reconhecimento de afeto de outras pessoas”, “soliddo”, “ansiedade”.
Todos eram pontuados numa escala tipo Likert de 10 pontos diariamente pela cliente. Realizou-se
a analise SMA para comparacao entre os periodos avaliados, sendo eles: pré-tratamento (oito dias
contados da primeira entrevista até a segunda sessdo), intervencdo (composto por 28 dias de
processo) e acompanhamento (conjunto de 60 dias apds a finalizagdo até a sessdo de
acompanhamento). Tal analise foi especificamente projetada para estudos individuais com curtos
periodos de intervencdo. Adicionalmente foi testado o tamanho do efeito das mudancas. Os
resultados das analises indicaram melhoria significativa na capacidade da cliente de expressar e
identificar afeto, menor cobranca consigo mesma e uma tendéncia de melhora em seus
sentimentos relatados de ansiedade. As mudangas nos sentimentos de soliddo, embora néo
significativas, também tiveram diminuicdo. A cliente também relatou, por meio de um
questionario de avaliacdo do processo, sentir-se mais encorajada a dar continuidade em uma
psicoterapia de longo prazo, salientando que a experiéncia da AT a fez ter mais curiosidade sobre
si e pelo o que lhe causa sofrimento.

O estudo de caso apresentado por Smith e George (2012) ilustra a aplicabilidade do
modelo de AT em contextos de cuidados de saude e fornece apoio empirico para a eficacia do

método na melhoria dos sintomas. A cliente era uma mulher de 52 anos que foi encaminhada para
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realizar o atendimento em AT, na fase remissdo de um cancer e apresentava sintomas ansiosos e
medo do retorno da doenca. Os indices de melhora selecionadas para medi¢do diéria da cliente
eram: “sentimentos de medo e ansiedade frente & doenga”, “sentimentos de autoeficacia para
realizacdo do tratamento” e “controle de sentimentos de desespero”. Os resultados demonstraram
que houve uma reducdo significativa em todos os indices, principalmente apds a sessdo de
intervencdo, quando comparado ao periodo inicial do tratamento. Segundo os autores, a
experiéncia da avaliagdo multimétodo proporcionou que a cliente pudesse se recordar de
situacBes traumaticas anteriores, eliminadas de sua memdria e com isso ampliar a compreensao
de si e sobre o0 que lhe causava ansiedade e medo. Possibilitou também o fortalecimento de seu
sentimento de autoeficacia para enfrentamento da nova fase. Ao final do processo a cliente
relatou que a relagdo colaborativa com o terapeuta facilitou as descobertas sobre si e o
engajamento dela no processo. A combinacdo do experimento de medidas diarias e as melhorias
relatadas e observadas pela cliente sugerem que a intervencao foi bem-sucedida.

Tarocchi, Aschieri, Fantini e Smith (2013) ilustram as contribui¢des do modelo de AT
num caso de transtorno de estresse pos-traumatico. A queixa trazida pela cliente, de 37 anos, se
referia a constantes ataques de panico, ansiedade e um diagndstico anterior de depressdo. Uma
medida composta dos trés indices estabelecidos no primeiro contato com o avaliador (ansiedade,
soliddo e desespero) foi criada para identificar o nivel global de sofrimento psicologico da cliente
a cada dia. A comparacdo das medidas para analise das mudancas foi realizada pela divisdo entre
os periodos de base de tratamento (composto de 12 dias, apds a primeira sessdo), fase de
intervencdo (abrangendo 48 dias de tratamento) e acompanhamento (periodo de 51 dias entre a
ultima sessdo e a realizagdo da sessdo de acompanhamento) e analisados por meio do teste
estatistico SMA. Em comparacdo com a linha de base, a participacdo na AT coincidiu com

melhorias no nivel de desespero e soliddo relatados. A mudanca no nivel de ansiedade nao foi
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significativa, no entanto, o composto de pontuacdo, refletido na angustia global, foi
significativamente reduzida. Vale salientar que a situacdo traumatica vivenciada pela cliente foi
identificada por meio da avaliagdo multimétodo, porém com o cuidado do terapeuta em se utilizar
das informacdes obtidas, para explorar em que nivel de conhecimento tal situacdo se encontrava
para a cliente. Neste caso, a realizagdo do inquérito estendido, trouxe a oportunidade para refletir
sobre o significado das respostas dos testes de desempenho tipico, que puderam servir como
metaforas da experiéncia subjetiva do trauma e deste modo facilitar a ressignificacdo de situacdes
causadoras de sofrimento, que entdo resultou na diminuicdo dos sintomas inicialmente
apresentados.

Outra possibilidade de aplicacdo da AT é o atendimento de pacientes que ja realizam
psicoterapia e por alguma razdo sentem um obstaculo em seu tratamento. O estudo de Smith,
Eichler, Norman e Smith (2015) avaliou os efeitos da AT como uma abordagem para a consulta
de terapias em andamento. Dez participantes adultos em psicoterapia em curso e seus respectivos
terapeutas participaram do estudo. As queixas principais estavam relacionadas a questdes sobre
ajuste de humor e ansiedade. Apos a coleta de perguntas de avaliacdo e todas as demais etapas da
AT, clientes e terapeutas participaram de uma sessdo de feedback em conjunto com o avaliador.
Os resultados das intervengdes individuais e em conjunto revelaram redugdes significativas no
sofrimento sintomatico relatados pelos clientes, e uma reducdo significativa nos niveis de
sofrimento inicialmente relatados. Relatorios de clientes do processo de psicoterapia revelaram
um aumento significativo nas classificacdes dos clientes sobre a alianca de trabalho com seus
terapeutas. Os resultados sugerem que uma consulta de “terapia em andamento” usando o método
da AT produz efeitos benéficos.

O estudo mais recente, que apresenta os resultados sobre a eficacia da AT (Durosini,

Tarocchi & Aschieri, 2017) relata o caso de um rapaz que tinha como principais queixas sintomas
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de luto patoldgico, associado ao Transtorno de Depressdao Maior e Transtorno de Estresse Pos-
traumaético. No primeiro encontro com o avaliador, os indices para avaliacdo diaria, determinados
pelo cliente foram: “sentimentos de soliddo”, “nivel de sofrimento”, “falta da pessoa falecida”.
Além disso, semanalmente, ap6s cada sessdo, o cliente deveria preencher o questionario Outcome
Rating Scale (ORS; Miller, Duncan, Sparks &, Claud, 2003), que é uma medida de autorrelato
usada em pesquisa de resultados de psicoterapia que avalia sensacdo de bem-estar pessoal,
sensacdo de bem-estar nos relacionamentos intimos, e senso de bem-estar nas relagdes sociais. Os
resultados da anélise SMA, para compara¢do de medidas diarias demonstraram uma diminui¢do
significativa dos sintomas, bem como aumento da sensacdo de bem-estar do paciente
evidenciados pelos resultados do ORS. Além do mais, o cliente relatou ao final do processo, estar
mais disposto para descobrir seus potenciais, que contribuirdo para melhora no seu bem-estar e
aumento da sua autoestima. O estudo revela a utilidade e a eficacia da AT em ajudar os clientes a
processar perdas traumaticas e luto persistente.

Apos analise de todos os estudos acima descritos verifica-se que se encontrou resultados
diferentes, dada a singularidade dos casos apresentados. Deste modo entende-se que os efeitos da
AT estdo relacionados, sobretudo com as mudangas positivas observadas pelos clientes,
considerando a mudanca ou ampliacdo da visdo que tinham sobre si, possibilitando assim a
ressignificacdo de suas historias que lhes causam sofrimento e angustia. No entanto, um ponto
comum que tem sido considerado, em todos os trabalhos aqui resumidos, é que os resultados
principais atingidos pela AT produzem diminui¢do de sintomas, aumento da qualidade de vida,
aumento da autoestima e de sentimentos de esperanca, bem como tem facilitado a alianca
terapéutica e a adesdo ao processo psicoterapéutico subsequente (Villemor-Amaral & Resende,

2018).
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Cabe ressaltar que a avaliacdo da eficacia de um processo terapéutico € um tema
amplamente discutido e longe de ser esgotado (Meyer et al., 2001). Desde a discussao incitada
por Messick (1995) como uma critica sobre a dificuldade de padronizar a avaliacdo dos
processos, encontram-se desafios a serem desvendados no que diz respeito aos critérios a serem
utilizados para considerar uma intervencao psicoterapica eficaz, ou ndo. Diversas variaveis estao
envolvidas, como abordagens teoricas, técnicas estruturadas e outras ndo, mudangas em relacao
as queixas apresentadas, autorrelato dos clientes, heterorrelatos, avaliacdo de juizes e ainda a
avaliacdo do proprio terapeuta e possiveis indicadores de eficacia (Honda & Yoshida, 2013). A
dificuldade central esta em como se avaliar os resultados (Lambert, 2013).

No que diz respeito a avaliagdo da eficacia, trata-se de um procedimento com alta
especificidade de tratamentos e é avaliado por meio de instrumentos aplicados antes e apds a
conducdo de intervencdes. Geralmente esta ligada a mensuracdo da variagdo de sintomas e
demais caracteristicas semelhantes, que podem ser medidos com amostras que compreendem 0s
mesmos tipos de transtornos. Tradicionalmente os estudos com tal objetivo promovem pesquisas
randomizadas com a utilizacdo de grupo controle para comparacdo de resultados (Brum et al.,
2012).

No entanto, algumas criticas sao direcionadas a este modelo de avaliacdo, em funcédo do
distanciamento que tem de praticas reais pela exigéncia de alto nivel de controle de variaveis para
conducdo de estudos, bem como amplo conhecimento e padronizagdo do processo exigido dos
terapeutas. Também se questiona que em muitos casos, pode ndo alcancar aspectos fundamentais
para a formacdo da alianca terapéutica como as individualidades, tanto do paciente como do
terapeuta (Lutz, De Jong, & Rubel, 2015).

Baptista (2010) discute a importancia de se verificar a eficacia, bem como identificar os

resultados possiveis atingidos em psicoterapia. Também faz uma critica a escassez de estudos



24

nacionais que busquem evidéncias sobre a eficacia dos processos de avaliacdo e psicoterapicos.
No entanto, salienta sobre a necessidade de se verificar a eficiéncia de modelos psicoterapicos,
que se da por meio da avaliagdo do processo em agdo, como um todo, incluindo principalmente a
avaliacdo da experiéncia do cliente.

A avaliagdo do processo psicoterapéutico € considerada como a observacdo do processo
num continuo em desenvolvimento e ndo apenas como um resultado final. Tradicionalmente s&o
conduzidas pesquisas que podem se utilizar de ferramentas qualitativas e/ou quantitativas para o
levantamento de indicadores sobre o processo psicoterapéutico, como mudangas em diferentes
aspectos, tais como pensamentos, sentimentos e comportamentos do cliente. Neste caso avaliam-
se caracteristicas como a relagdo terapéutica e a percepgdo do cliente sobre sua experiéncia,
motivacgdo e expectativas, bem o quédo benéfico considera a psicoterapia (Brum et al., 2012).

Na mesma revisdo apresentada anteriormente com estudos conduzidos utilizando AT, o
Unico estudo que tinha como metodologia a analise de casos individuais com foco principal em
avaliar o processo psicoterapéutico da AT é o de De Seager et al. (2016). Os autores discutem
que a maioria dos estudos sobre AT, busca evidéncia para eficacia da aplicacdo do modelo em
termos de reducdo de sintomas, por meio de medidas controladas e quantitativas.

Sendo assim, tais autores (De Seager et al., 2016) realizaram pesquisa a partir da
avaliagcdo pela perspectiva do cliente, por meio de analises qualitativas. Para isso, recrutaram-se
dez pacientes que realizaram AT, com algum tipo de transtorno de personalidade, em anos
anteriores para responderem entrevistas como foco na identificacdo sobre como avaliam suas
experiéncias nos seguintes aspectos: relacionamento com o avaliador/terapeuta, novos
conhecimentos sobre sua dindmica pessoal, empoderamento e autoconfianga. A andlise dos dados
das entrevistas foi realizada qualitativamente, por meio de analise de conteido das respostas e 0s

resultados indicam que os clientes relataram sentir-se mais autoconscientes e autoconfiantes para
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mudancas apos a intervengdo. Também descreveram que se sentem prontos para enfrentar uma
terapia de longo prazo. Tais informagdes acrescentam possibilidades de medidas para discussao
sobre a eficiéncia do método e pontos importantes para considerar a eficacia.

Ou seja, avaliar um processo também pode ser direcionada para analise mais precisa e
minuciosa de aspectos de determinadas técnicas, como no caso desta pesquisa, em que 0 processo
de avaliacdo conduzido em AT foi observado de forma qualitativa em algumas de suas
caracteristicas. Tais caracteristicas sao: a ampliacdo e modificacdo da consciéncia que o cliente
tinha sobre si mesmo, por meio da analise das narrativas iniciais e finais apresentadas, a validade
incremental clinica da utilizacdo multimétodo e avaliacdo da experiéncia do cliente sobre a AT.

Para avaliar a experiéncia no ponto de vista do cliente, o mesmo autor da AT desenvolveu
um questiondrio para avaliagdo do cliente sobre o processo, denominado Assessment
Questionnarie-AQ (Finn, Schroeder, & Tonsager, 1995). A avaliacdo € realizada com base em
quatro aspectos consideradas fundamentais para identificacdo do quanto foi possivel que o0s
objetivos da avaliacdo tenham sido alcangados, de que o préprio cliente tenha reconhecido em si
as mudancas desejadas e sobretudo ampliado seu autoconhecimento. Tais aspectos sdo:
espelhamento positivo, que € capacidade do terapeuta para capturar com precisdo e refletir
aspectos do cliente que sdo congruentes com 0 seu autoconceito; nova autoconsciéncia, que é
ampliacdo do conhecimento que o cliente tem sobre si mesmo; sentimentos sobre a avaliagdo e
relagdo com o terapeuta (Finn, 2007).

A pesquisa realizada por Smith & Egan (2017) ilustra a utilizacdo do AQ. O objetivo do
estudo foi avaliar a experiéncia de estagiarios que realizavam atendimentos numa clinica escola,
bem como a experiéncia dos atendimentos pela perspectiva dos clientes que responderam ao
questionario de avaliacdo ao final do processo. Os resultados indicaram que a 0s clientes

sentiram-se satisfeitos em poder avaliar sua vivéncia de avaliagao psicoldgica e que ao responder
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a instrumento puderam observar de modo claro e preciso seus sentimentos e resultados em
autoconhecimento e relacdo com o terapeuta. Outros estudos encontraram resultados semelhante
na utilizagdo do questionério (Blonigen, Timko, Jacob &, Moos, 2015; Holst, Nyman &, Nyman,
2009).

Considerando que a AT ¢é fundamentada pela préatica de participacdo ativa e colaborativa
do cliente em suas proprias descobertas, torna-se fundamental avaliar a experiéncia pela
perspectiva de quem esta sendo avaliado. Por essa razdo, os atendimentos realizados com base
nesta pesquisa serdo avaliados pelas respostas dos clientes ao AQ-2. Ou seja, havera uma
avaliacdo quantitativa sobre a experiéncia do processo na perspectiva do cliente, para atender a
um dos objetivos deste trabalho, bem como também serdo observadas alteracGes nos estados
emocionais e na capacidade integrativa das vivéncias pessoais dos clientes ao longo dos
atendimentos, discutidas em superviséo, para cada caso de modo qualitativo, pela perspectiva do
avaliador, por meio da metodologia de estudo de casos individuais.

O modelo de AT vem sendo empregado nos Estados Unidos da América (EUA) e, em
alguns paises da Europa (Achieri, Seager, & Durosini, 2015; Finn, Fischer, & Handler, 2012;
Poston & Hanson, 2010), no entanto, no Brasil, o tema ainda é recente, mas ja algumas pesquisas
que apresentam resultados promissores (Fernandes, 2019; Scaduto, Cardoso, & Heck, 2019),
portanto este estudo visa ampliar os conhecimentos sobre a tematica em ambito nacional por
meio da avaliacdo do processo psicoterapéutico enquanto acdo em desenvolvimento (Brum et al.,
2012). Considera-se que o emprego do método de AT no setor da salde, iniciado pelo ensino da
técnica em servicos escola de Psicologia, futuramente poderd otimizar os atendimentos
psicologicos, diminuindo as filas de espera, principalmente no servigo publico, gerando ganhos

sociais e econdémicos (Kamphuis & Finn, 2018; Villemor-Amaral & Resende, 2018).
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As pesquisas cientificas sobre a avaliacdo de processos psicoterapicos e o estudo da
eficdcia criam possibilidades para argumentacdo futura sobre a implementacdo de politicas
publicas que valorizem 0s servicos psicolégicos e possam contribuir efetivamente com as
necessidades da populacao brasileira (Baptista, 2010; Honda & Yoshida, 2013). Diante disso é
preciso concentrar esforcos para aprimorar as técnicas terapéuticas e testar ferramentas que
contribuam tanto na satisfacdo e mudangas nos clientes, como para que as técnicas tenham sua
cientificidade reconhecida.

Objetivos

O objetivo central deste trabalho foi identificar as contribuigdes da utilizagdo da AT, por
meio da realizacdo de trés estudos de casos, bem como explorar de modo preciso especificidades
desse método. Tais especificidades sdo: mudanca nas narrativas pessoais dos clientes, validade
incremental clinica na avaliacdo multimétodo e a experiéncia dos clientes sobre o processo. Para
iSso centrou-se em trés objetivos especificos.

Obijetivos especificos:
1° objetivo: Analisar e comparar possiveis mudancas entre as narrativas iniciais e finais dos
clientes, ou seja, identificar as narrativas iniciais e finais e se houveram alteragdes entre elas ao
final;
2° objetivo: Identificar a complementariedade de dados e no caso de divergéncia de resultados,
discutir fontes de validade incremental clinica, por meio da sintetizacdo dos resultados testes
avaliados de cada caso.

3° objetivo: Avaliacdo da experiéncia do cliente sobre o processo.
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Meétodo

3.1 Delineamento de pesquisa

Esta pesquisa consiste em um estudo de natureza qualitativa, com fins exploratérios. O
método utilizado foi estudo de caso (Yin, 2015) para investigacdo detalhada e minuciosa de cada
caso atendido conforme o método de Avaliacdo Terapéutica de modo a permitir melhor
observacdo e andlise idiografica dos fendmenos surgidos em cada um deles e assim atingir 0s
objetivos propostos. Ao todo foram atendidos e descritos trés casos, submetidos ao mesmo

processo de coleta e analise de dados.

Diversas podem ser as fontes de evidéncias dos dados, como entrevistas, relatérios,
documentos, cartas, registros de sessdo de atendimentos, agendas e notas de campo no estudo
qualitativo (Yin, 2015). Para este projeto, as sessoes realizadas com os clientes foram gravadas
e transcritas na integra e tais documentos foram utilizados como material principal de anélise.
Também foram analisados os protocolos, resultados e interpretaces de cada teste utilizado, na

avaliacdo clinica.
3.2 Participantes

Participaram trés clientes da lista de espera do servico de clinica-escola de uma
universidade particular do interior de Sdo Paulo. Foram selecionados clientes maiores de 18 anos,
ambos 0s sexos, apos triagem, a partir dos seguintes critérios de exclusdo: diagnéstico prévio de
psicose e historico de ideacdo e/ou tentativa de suicidio. Tais critérios foram definidos por se
tratar de problemas de maior gravidade e que exigem tratamentos psiquiatricos complementares,

e de acordo com Finn (2007, 2017) é desaconselhavel o uso de testes psicologicos com clientes
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que estejam em sofrimento agudo severo. Os dados de cada cliente serdo descritos a seguir, aos

quais foram atribuidos nomes ficticios para preservar a identidade dos participantes.
3.2.1 Caso 01 Suzi

Suzi é uma mulher de 27 anos, casada, Técnica de Enfermagem, procurou o servi¢o por
indicacdo de um amigo que, percebendo as dificuldades enfrentadas por ela, sugeriu que buscasse
ajuda. Na ficha de triagem havia a descri¢cdo de que Suzi tinha como queixa principal crises de
ansiedade que vinham ocorrendo em funcdo do estresse no trabalho. Também referia a

dificuldades que tinha no relacionamento com seus familiares.
3.2.2 Caso 02 André

André procurou o servico de psicologia por indicacdo de uma amiga, que j& havia
frequentado a clinica. Tinha 24 anos e na época dos atendimentos atuava como professor de
futebol para criancas num clube da cidade. Tinha iniciado a graduacdo em Educacdo Fisica, mas
relata que por problemas financeiros e dificuldades com as notas, trancou a matricula na metade
do curso, declarando o desejo em retomar os estudos. Suas queixas principais estavam

relacionadas as suas dificuldades em se abrir com as pessoas e exigir demais de si mesmo.
3.2.3 Caso 03 Fatima

Fatima tinha 37 anos, era casada e tem 3 filhos. Atualmente reside apenas com os dois
mais novos e 0 companheiro, com quem se casou ha cerca de 15 anos. Relata que buscou ajuda,
pois tem dificuldades para ter autoridade para sobre seus filhos, principalmente as criangas, um
menino de 9 e uma menina de 3 anos. Descreve ainda que receia que dificuldades vivenciadas na
infancia, ocasionadas por um transtorno psiquiatrico que a méae sofria, podem interferir em sua

vida atualmente.
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3.3 Instrumentos

Em todos os casos descritos, os testes Rorschach Performance Assessment System (R-
PAS), o Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO-FFI-R) e As Piramides Coloridas de
Pfister foram utilizados como procedimento para estudo dos casos. Do mesmo modo, todos os
clientes responderam ao The Assessment Questionnaire-2 (AQ-2), para avaliagdo da experiéncia.
No entanto, ao longo dos atendimentos, novos testes padronizados foram escolhidos pela
avaliadora/terapeuta e supervisora, de acordo com a demanda, relacionadas as especificidades das

questdes de avaliagdo formuladas pelo cliente. Todos serdo descritos a seguir.
3.3.1 Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) - (Meyer et al., 2017)

Instrumento de avaliacdo da personalidade composto por dez cartdes com manchas de
tinta, originalmente criados por Hermann Rorschach (1921/1967). A aplicacdo contém duas
fases, sendo os cartdes apresentados ao examinando em ambas. Na primeira parte denominada
fase de resposta, pergunta-se ao examinando diante dos cartdes “Com o que iSSO Se parece?”.
Ainda séo solicitadas que o respondente diga de duas a trés respostas por cartdo. No segundo
momento, denominado de esclarecimento, o objetivo é identificar a localizagdo do percepto e o
gue na mancha de tinta fez parecer com 0 que a pessoa viu. A duracdo da aplicacdo ocorre
aproximadamente em uma hora e trinta minutos. Os dados informados sdo rigorosamente
registrados pelo aplicador e posteriormente codificados e interpretados de acordo com o manual
do teste. E possivel encontrar estudos nacionais de evidéncias de validade do instrumento
(Pianowski et al., 2019; Vieira & Villemor-Amaral, 2015) e internacionais (Mihura et al, 2013).
Dean, Viglione, Perry e Meyer (2007), Meyer (2002) e Shafer, Erdberg e Meyer (2007)
realizaram estudos para investigar a validade de critério, no sistema R-PAS. Ha também diversos

estudos sobre validade incremental do instrumento sobre medidas de autorrelato (Blasczyk-Shiep,
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Kazén, Kuhl, & Grygielski, 2011; Dao, Prevatt & Horne, 2008; Mihura, 2012; Mihura, Meyer,
Dumitrascu &, Bombel, 2013). Em relacdo aos estudos de precisdo com a analise de juizes
(Meyer, 2004; Meyer et al, 2002), por meio de medidas de concordéncia corrigidas ao acaso, 0s

resultados apresentaram bons indices de ajuste Kappa = 0,84 e 0,91 (Meyer, et al., 2017).
3.3.2 Inventario de Cinco Fatores NEO Revisado (NEO-FFI-R) — (Costa & McCrag, 2010)

O NEO FFI-R é um instrumento de autorrelato utilizado para avaliagdo da personalidade.
Est4 baseado no modelo dos Cinco Grandes Fatores, conhecido na literatura como Big Five, e
avalia a personalidade em cinco dominios conhecidos como Neuroticismo, Extroversdo, Abertura
a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade. Cada um dos cinco dominios é representado
por seis facetas, totalizando um conjunto de 30, ao todo. A versédo traduzida para o Brasil que
serd utilizada neste trabalho tem ao todo 60 itens, subdivididos nos cinco dominios e suas
respectivas facetas. O respondente deve assinalar numa escala Likert de 5 pontos, o quanto a
afirmativa (item) corresponde sobre si mesmo, com variacdo entre 1 (discordo fortemente) a 5
(concordo fortemente) pontos. Os estudos nacionais de adaptacdo e validacdo para 0 contexto
brasileiro obtiveram indices satisfatérios de evidéncias de validade de consisténcia interna (entre
0,41 a 0,82), validade convergente e discriminante e indices de precisdo entre 0,487 a 0,914.
Estima-se que o tempo para aplicacdo ocorra entre 15 a 25 minutos.
3.3.3 The Assessment Questionnaire-2 (AQ-2) — (Finn, Schroeder, & Tonsager, 1995)

Trata-se de um questionario de autorrelato para avaliacdo de satisfacdo do processo de
AT, pela perspectiva do cliente e sera utilizado como um critério de medida de eficacia por meio
do relato das experiéncias dos clientes atendidos. Foi desenvolvido com o propésito de produzir
uma medida empirica sobre as reagdes dos clientes quando submetidos a uma avaliagdo

psicolégica. A andlise fatorial realizada indicou a divisdo dos 48 itens em 4 fatores denominados:
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Nova Concepcéo sobre si, Espelhamento preciso positivo, Relagdo positiva com o examinador e
Sentimentos negativos sobre a avali¢do, todos com coeficiente de precisdo superior a 0,85. O
respondente deve escolher numa escala Likert de cinco pontos, qual a melhor pontuacdo que
corresponde a sua satisfacdo, de acordo com o item. Destaca-se que estudos para identificacdo de
evidéncias de validade estdo em desenvolvimento e por essa razdo ainda néo estdo publicados.
Para este projeto serd utilizada a versdo traduzida para o portugués, que tem seus estudos de
validade e precisdo em andamento e na agenda futura de pesquisas do laboratério onde essa
pesquisa foi desenvolvida. Também ressalta-se que em fungdo de ser um instrumento de
avaliacdo da experiéncia do cliente, ndo sdo estudos obrigatorios para a utilizacdo do instrumento
nessa pesquisa.

3.3.4 As Piramides Coloridas de Pfister — (Villemor-Amaral, 2017)

Instrumento classificado como técnica projetiva de avaliacdo de aspectos da personalidade
e emoc0Oes por meio da distribuicdo de cores, forma de colocacdo dos quadriculos coloridos e a
estrutura final das piramides elaboradas pelo respondente. E composto pelos seguintes materiais:
3 cartelas contendo o esquema de uma piramide e um jogo de quadriculos coloridos (papéis
coloridos) distribuidos em 10 cores, subdivididas em 24 tonalidades, havendo pelo menos 45
unidades de cada tom. As cores sdo azul, vermelho, verde, violeta, laranja, amarelo, marrom,
preto, cinza e branco. A tarefa do teste é solicitada ao respondente que deve cobrir os esquemas
das piramides, uma de cada vez, com os quadradinhos coloridos, do modo que preferir,
realizando trocas se achar necessario, até que fique bonita para ele. Ao final da montagem, é
realizado inquérito para que o respondente diga qual das piramides achou mais bonita e qual
achou menos bonita, qual é a cor de maior e a de menor preferéncia e também apontar qual das

cores no teste mais gostou e a que menos gostou. Ndo ha contagem de tempo para realizar a
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tarefa e geralmente leva-se para toda a aplicagédo 20 minutos. No manual sdo descritos estudos de
evidéncias de validade de critério, especialmente a validade concorrente para diagnostico
psicopatoldgico. Ha também outros estudos de validade para a utilizagdo do instrumento em
criancas (Cardoso, Lopes, Marques & Moura, 2018) e de precisdo (Villemor-Amaral, 2017;
Villemor-Amaral, Cardoso, Pavan, Tavella & Biasi, 2014).

3.3.5 Inventério Beck de Depressdo Il (BDI — Il) — (Beck, Steer & Brown, 2011)

Inventario de autorrelato, utilizado para avaliar depressdo de acordo com a Teoria
Cognitiva de Aron Bekc. E composto por 21 itens que avaliam a severidade de sintomatologia
depressiva, numa escala tipo Liket de 4 pontos. A pontuacdo total dos itens pode ser avaliada
entre “depressdo minima” e “depressdo severa”, por meio de alguns tipos de sintomas, tais como,
tristeza, fadiga, alteragéo de sono, choro, raiva, pessimismo, dentre outros. O instrumento possui
estudos de validacdo para o contexto brasileiro (Gomes-Oliveira et al., 2012) e contém estudo
recentes de suas propriedades psicométricas (Anunciacdo, Caregnato & Silva, 2019). Este
inventario foi utilizado apenas no caso Suzi.

3.3.6 Teste de Apercepcdo Tematica (TAT) — (Murray, 2005)

Trata-se de um instrumento projetivo para avaliacdo de aspectos do funcionamento dos
clientes, por meio da criacdo de historias e assim identificar, as dificuldades, necessidades e
conflitos que a pessoa possa estar vivenciando no momento da avaliagdo. Tem como base tedrica
a psicanalise, sobretudo os conceitos de revelacdo do material latente, subjacente a consciéncia. E
composto por 31 pranchas, ilustradas com fotografias e telas que representam situagdes
cotidianas e geralmente sdo utilizadas de 9 a 11 pranchas por respondente, de acordo com idade e
sexo. O avaliador deve solicitar para que o respondente observe as pranchas e crie uma historia
de acordo com o que lhe vier a mente, sobre 0 que pode estar acontecendo na imagem. Tal

instrumento foi utilizado nos casos André e Fatima.
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3.3.7 Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP-2) — (Carvalho & Primi, 2018)

Instrumento de autorrelato criado com base na teoria da personalidade de Millon e no eixo
Il do DSM-1V, que pode levantar informagdes sobre personalidade psicopatolégica. A versdo
utilizada neste projeto contém 206 itens, que sdo frases em que o respondente deve marcar de 1 a
4 o0 quando cada uma delas diz a seu respeito, sendo 1 “muito a ver comigo” e 4 “nada a ver
comigo”. Os itens sdo divididos em 12 dimensdes, sdo elas, dependéncia, autosacrificio, evitacdo
a criticas, desconfianca, necessidade de atencdo, isolamento, grandiosidade, conscienciosidade,
inconsequéncia, agressividade, instabilidade de humor e excentricidade. H& estudo sobre
evidéncias de validade do inventario com base em critérios externos (Carvalho, Zuanazzi &
Miguel, 2019) e outras evidéncias de validade (Carvalho & Primi, 2018). Este instrumento foi
utilizado apenas no caso Fatima.

Instrumento utilizado em intervencdes

Como ja mencionado na introducéo tedrica, para conducdo da AT é possivel que alguns
testes sejam utilizados ndo de modo padronizado, mas também como uma ferramenta para
realizar intervengdes de acordo com as queixas dos clientes. Neste estudo, foram utilizados dois
instrumentos de modo interventivo, o TAT, para 0 caso Suzi, ja descrito acima e 0 Teste de
Frustracdo de Rosenzweig, descrito a seguir.

Teste de Frustracdo de Rosenzweig — PFT (Rosenzweig, 1948)

O teste é composto por 24 desenhos, cada um representando uma situacdo de frustracdo
que envolve dois personagens. Em cada cena, um dos personagens pronuncia ao outro frases que
estdo ocorrendo numa situacdo de frustacéo e o outro aparece com um bal&o em branco para que
0 avaliado preencha com a resposta a situa¢do, em que ir4 demonstrar como se comporta numa
situacdo de frustacdo. De modo padronizado tem o intuito de verificar se o individuo ira reagir a

frustacdo, se identificando com o personagem e projetando sua elaboracdo nas respostas, que sao
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medidas por indicadores, baseados na Teoria Geral da Frustracdo que sdo associados a
agressividade. De modo interventivo, a utilizacdo é semelhante, pediu-se aos avaliados que
respondessem as tiras com situagdes conflitantes, do modo como costumeiramente responderiam
a uma situacdo do cotidiano. Porém, sem a necessidade de avaliar as respostas de acordo com 0
manual, discutiu-se em sessdo, como cada cliente, sobre as respostas e de que modo ajudariam a
responder as questdes de investigacdo e compreender melhor sobre o funcionamento do

individuo.
3.4 Procedimentos

Primeiramente foi solicitada a autorizacdo do responsavel pela Clinica Escola do Servico
de Psicologia da Universidade S&o Francisco para realizagdo da coleta de dados e em seguida o
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco.
Mediante a aprovagdo do comité (CAAE: 05983118.8.0000.5514) os clientes selecionados foram
contatados para agendamento da primeira sessdo. Nesse encontro foi esclarecido que, por tratar-
se de um atendimento componente de um projeto de pesquisa, as sessdes seriam gravadas, por
meio de um microcomputador, transcritas na integra e supervisionadas. Vale ressaltar que todo
material coletado serd mantido sob o devido sigilo quanto aos dados dos clientes (American
Psychological Association, 2012). Mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, deu-se inicio as etapas de atendimento de acordo com a proposta do método, ja
descritas. Foram atendidos um cliente por vez, com encontros semanais, de aproximadamente
uma hora e meia cada. Todos os atendimentos aconteceram entre o primeiro e 0 segundo

semestre do ano de 2019.

Apos a realizacdo de cada atendimento, as sessdes eram transcritas e salvas num arquivo

em que era realizado backup com frequéncia, juntamente com os videos e audios. Também eram
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realizados semanalmente relatérios que compuseram o prontuério de cada cliente, numerado de
acordo com a listagem do Servi¢o Escola de Psicologia, bem como as sinteses de cada teste

aplicado. Tais materiais foram utilizados para supervisfes dos casos.
3.5 Analise de dados

Para atender aos objetivos propostos por esta pesquisa, que é composta por trés estudos de
casos, foram escolhidas algumas analises qualitativas para analise individual de cada um. As duas
primeiras para responder ao primeiro objetivo, a terceira para responder ao segundo objetivo e a
ultima para compreender a avaliagdo do cliente sobre a experiéncia de avaliacdo, terceiro objetivo

dessa pesquisa. Todas serdo descritas a seguir.
3.5.1 Anélise de contetido

Proposta por Gibbs (2009) consiste na codificagdo do material de pesquisa, neste caso as
transcricdes das sessGes, em categorias que melhor explorem o conteddo evidenciado. A
codificacdo tem a funcdo de exemplificar um quadro geral e especifico das tematicas surgidas
que ddo sentido ao que esta descrito no texto. Para tanto, as sessdes iniciais, de intervencao e de
sumarizagédo, de cada um dos trés casos, foram selecionadas para transcrigdo, pois nelas estaria
contido o material central para analise das narrativas dos clientes. Ou seja, buscou-se com essa
analise compreender quais eram as narrativas iniciais relatadas pelos clientes, sobre si mesmos, e
finais (na sessdo de sumarizacdo). As demais sessdes, com compde a fase de aplicacdo de testes
padronizados ndo foram transcritas e codificadas, pois o material destas estd subordinado a
padronizacdo da aplicacdo dos testes e serdo apresentadas na forma dos resultados e

interpretacdes de cada teste utilizado.
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Realizou-se entdo a Codificacdo Baseada em Conceitos, que segundo Gibbs (2009) é
iniciada, a partir de uma lista de codigos previamente criada com base em pressupostos do
analista, quando ja se tem uma ideia das tematicas que podem surgir. Tal procedimento foi
realizado, pois parte-se da premissa que as sessdes em Avaliacdo Terapéutica sdo direcionadas
para a tentativa de responder a algumas questfes de investigacdo surgidas nas sessfes iniciais.
Sendo assim, os codigos inicialmente listados estavam relacionados a tais perguntas. No entanto,
outros codigos também foram criados ao longo da leitura exaustiva de cada texto, pois
compreende-se que novos conteddos surgem e sdo importantes para dar sentido ao material

analisado.

Ap0s a categorizacdo completa de cada texto e revisdao pela mesma analista (autora do
projeto), os textos e codigos foram revisados pela supervisora dos atendimentos. Assim, foram
estabelecidos os codigos que melhor correspondiam as narrativas explicitas em cada uma das
sessdes. Destaca-se que muitos codigos surgiram ao longo do processo, porém foi estabelecido
que seriam mantidos para a etapa seguinte, aqueles que correspondessem as questfes de
investigacdo, que neste caso poderiam ser tanto os inicialmente listados, como novos que
surgiram, desde que contribuissem para compreensao do foco de investigacdo. Esta decisdo foi
tomada considerando que este projeto segue 0s pressupostos tedricos propostos por Finn (2007,

2017) para realizacéo da AT.
3.5.2 Anélise Comparativa

Apos andlise e codificacdo de conteddo de cada uma das sessdes os dados foram
organizados numa planilha e comparados em ordem cronoldgica. Ou seja, foram observadas as
mudangas que ocorreram, ou ndo, nas narrativas dos clientes, entre as sessdes iniciais, de

intervengdo e sumarizagdo. Segundo Gibbs (2009) esta andlise é fundamental para se
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compreender as razdes das variagdes entre os dados encontrados e espera-se que haja mudancas
apos a sessdo de intervencéo.

Tabela 01 — Modelo para realizacdo da Analise Comparativa das Narrativas

Sessdo Sessdo inicial Intervencéo Sumarizacao

Categorias de narrativas Exemplos de narrativas Exemplos de narrativas Exemplos de narrativas

codificadas identificadas na Sessdo surgidas na Intervencéo surgidas na Sumarizagdo
Inicial

Fonte: Elaborada pela autora

3.5.3 Sintetizacgéo dos resultados dos testes

Ap0s analise normativa para identificacdo dos resultados de cada teste utilizado em cada
um dos casos avaliados, foram observados como a integragdo e comparacao dos escores obtidos
complementa e incrementa informacgdes na compreensdo de fendmenos, ou seja, adiciona novos
dados que véo além da soma dos resultados em si, sendo também analisada a contribuicdo de

cada um para a mudanca do cliente no processo final (Bornstein, 2011; Finn, 1996).

Tais procedimentos seguirdo o0s seguintes passos analisados qualitativamente: (1)
formulacdo de hipOteses e expectativas; (2) analise dos escores extremos que representam
aspectos fundamentais e distinguem o sujeito dos dados normativos, de cada teste; (3) selecdo das
informacdes relativas as hipoteses da pesquisa, guiadas pelas questdes de avaliacdo (etapa 1 AT);
(4) sintetizacdo das informacdes do conjunto de escores baseada nas interpretacGes propostas nos
manuais; (5) analise do conjunto completo de escores, provenientes de todos os testes e
identificacdo de informacdes adicionais podem ser observadas, a partir da sintetizagéo dos dados;
(6) incorporar evidéncia idiografica aos resultados nomotéticos para o adequado ajuste das

interpretagdes considerando a historia e o contexto de cada individuo avaliado.
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3.5.4 Anélise da satisfacdo do cliente

Foram verificadas as informacdes respondidas pelos clientes sobre sua experiéncia
pessoal na avalia¢do, considerando as dimensdes avaliadas pelo instrumento AQ-2. Tal andlise
quantitativa visa identificar quais resultados foram percebidos na perspectiva do cliente, por meio
de 4 aspectos avaliados pelo questionario, sdo eles, espelhamento positivo, nova autoconsciéncia,

relagdo com o terapeuta e sentimentos negativos sobre a avaliacao.
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Resultados

Serdo descritos os resultados de cada um dos casos separadamente seguindo a ordem do
método de AT, dividida em 6 passos. Assim como, para cada um deles, havera a apresentacéo
dos resultados de acordo com os objetivos deste estudo.

4.1 Resultados Descritivos Caso 01 Suzi
Passo 01 — Sessdes iniciais

O inicio dos atendimentos com Suzi se deu com a realizacdo de duas entrevistas iniciais
que compuseram a primeira etapa do processo de AT. Ao longo dessas entrevistas foram
abordadas as principais razdes que fizeram a cliente buscar atendimento psicolégico e a
elaboracdo das perguntas de investigacdo. Como queixas principais, a cliente relatou estar
sofrendo angustia e desespero em relacdo ao trabalho. Disse que ndo se sentia confortavel no
ambiente e sofre constantes agressdes e “puxadas de tapete”. Referiu-se a essas questdes em forte
emocdo e choro. Também relatou estar se sentido perdida em todas as areas da vida, que sentia
dificuldades no relacionamento com 0 esposo, com seu irmdo mais novo e com Seus pais.
Descreveu que ndo gosta da carreira que escolheu atuar, enfermagem. Disse ser uma pessoa
muito fechada, mas que ndo estd mais aguentando suportar algumas pressdes, sozinha. Menciona
que gostaria de receber mais apoio da mée, principalmente para voltar a morar em sua cidade de
origem, mas a mae né@o permite, pois segundo a paciente, a mae diz que deve insistir e ndo perder
0 emprego, até ter um novo trabalho. Relatou fatos sobre sua infancia, como se sentia na relacdo
com os pais e que sempre sentiu a falta de apoio da mée. Disse que o pai era alcoolatra, mas
nunca fora agressivo com ela e o irmdo. No entanto, presenciou diversas cenas de agressao,

verbal e fisica entre os pais. Uma cena muito marcante dessa época, foi quando seu pai, um ex-
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militar, atirou com um revoélver, em uma parede da casa, ameagando a mae, durante uma briga. A
cliente relata essa situagdo demonstrando muito medo, mas ao mesmo tempo, descreve que em
sua lembranca, sentia-se forte o suficiente para se proteger disso e proteger seu irmao, que ainda
era muito pequeno.

Relatou que era violentada sexualmente pelo ex-marido, mas que logo pdde se divorciar.
Sobre este fato, descreveu que foi morar com ele, que era 15 anos mais velho que ela, quando ela
tinha apenas 17 anos, mesmo sem a aprovacao dos pais. Ao longo do tempo de convivéncia,
segundo a cliente, o companheiro a obrigava a ter relacbes sexuais sem o livre consentimento
dela. Sobre o atual casamento, relatou que ndo consegue sentir confianga no esposo, justificando-
se pelas situacgdes vividas anteriormente. Descreve 0 esposo como uma pessoa tranquila, que a
apoia e sente que gosta muito dela, mas que € imaturo e por vezes, irresponsavel com as finangas
da casa. Também contou sobre o enteado, que passa alguns dias com o casal. Relatou que é uma
crianga que da muito trabalho para os pais, mas que a respeita. No entanto receia assumir o papel
de mée da crianca, visto que ela é a Gnica pessoa que 0 menino respeita.

Relatou que nunca procurou conversar com as pessoas para resolver conflitos, dizendo
que sempre tratou as situaces de modo a fugir de solugdes pacificas e quando ndo suporta mais,
age de modo agressivo. Também falou que ndo gosta de demonstrar suas possiveis fragilidades,
pois tem medo de parecer alguém fragil e que precisa de ajuda. Relatou que sentia a necessidade
de sempre mostrar-se “forte”, pois desde a infancia teve a necessidade de assumir
responsabilidades que exigiam maturidade, como ter que cuidar do irmdo, desde muito pequena.
E deste modo internalizou a ideia de que ndo poderia demonstrar fraquezas. Descreve-se como
uma pessoa “dificil” e que tem muita dificuldade para ter amigos, ou para iniciar alguma relagao.
Questionada, disse que ndo consegue confiar nas pessoas, pois sabe que todas podem, a qualquer

momento, a trair sua confianca e que ndo se sente segura em poder dividir suas questdes com
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ninguém. Diz também, que desde muito pequena, por volta dos dois anos de idade, comegou a
arrancar os pelos da sobrancelha. Tal ato ocorre sempre que se sente triste, angustiada, ou quando
estd com algum problema. Mantém o comportamento até o momento de sua vida, 0 que a
incomoda muito, principalmente pela dor. Descreve que decidiu procurar ajuda psicoldgica, pois
ndo tem mais controle das angustias que sente e que gostaria de estar bem para lidar com
conflitos cotidianos. Diz que ndo gostaria de agir agressivamente, em suas reagdes emocionais,
mas que ndo sabe como controlar-se, pois quando reage, estd exausta do conflito e explode.
Também descreve que gostaria de aumentar a confianga pelo esposo, visto que gosta muito dele e
tem medo de perdé-lo.
As questdes para investigacdo elaboradas foram:

“Porque sou transtornada desde os dois anos de idade?” (referindo-se ao comportamento de
arrancar a sobrancelha);
“Porque tenho dificuldades para estar num relacionamento amoroso?”;

“Porque tenho dificuldades para confiar no meu esposo? ”

Passo 02 — Sessoes de aplicacao de testes padronizados

Apobs as queixas levantadas e a criacdo das questdes para investigacdo, antes de iniciar a
fase de aplicacdo de testes padronizados, houve o planejamento de quais podem ser utilizados,
para ajudar a compreender as razdes da queixa e levantar informagdes sobre o funcionamento
psicologico do cliente. Iniciou-se pelos testes que poderia ser considerado de maior validade
aparente, que podem ser escolhidos de acordo com aquilo que o cliente traz como mais
importante. Neste caso, logo nas primeiras sessdes, 0s sentimentos de angustia, ansiedade,
irritabilidade, falta de controle emocional, crises de choro, isolamento social e alteragdes no sono
e apetite foram salientados por Suzi e descritos com grande preocupacao. Portanto o primeiro

teste selecionado foi o BDI-11 como foco em investigar sintomas depressivos que poderiam estar
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ampliando o desconforto da cliente. O segundo e terceiro testes aplicados foram o NEO-FFI-R e
0 Rorschach (R-Pas) e o ultimo teste administrado foi As Piramides Coloridas de Pfister, com
objetivo de compreender melhor de que modo Suzi lida com as emocgdes. Os objetivos de cada
teste estdo descritos na Tabela 02 e os resultados de cada um serd exposto mais adiante, quando
sera descrita a analise de interpretacéo e sintetizacdo dos dados.

Tabela 02 — Testes Utilizados no Caso Suzi

Teste BDI-1I Neo-FFI-R Rorschach Pfister
Func¢éo/objetivo Avalia Autorrelato de Teste projetivo para Teste projetivo para
sintomatologia avaliacdo da avaliacdo da avaliacdo de
depressiva personalidade personalidade  por aspectos da
meio de desempenho personalidade e
tipico emocoes

Fonte: elaborada pela autora

Passo 03 — Sessdo de intervengao

Para a sessdo de intervencdo a questdo principal escolhida foi a “porque sou transtornada
(tricotilomania)?” com a hipéteses de que os sentimentos de desamparo e angustia vivenciados na
infancia, quando presenciava cenas de agressividade com os pais, estivessem ligados ao
comportamento de tirar a sobrancelha. Provavelmente agia deste modo para tentar transferir para
o0 corpo a dor emocional vivenciada. Para isso foi escolhido o Teste de Apercepcdo Tematica
(descrito no método), que pode elucidar a forma como a cliente concebe as relagdes, por meio das
historias. Foram escolhidas 4 pranchas e solicitado que a cliente criasse histérias, adaptando-se a
aplicacdo para a sessdao de intervencdo. Na prancha 16 (em branco) a historia criada era dela
mesma, descrevendo uma menina sozinha, com sentimentos de soliddo e desamparo, vivenciando
o sofrimento gerado por acOes prejudiciais de outras pessoas, sem perceber ou sem realmente
poder contar com figuras de apoio, visto que seus pais estavam envolvidos com brigas constantes.
Em conjunto, foi possivel discutir com a cliente que esses sentimentos de desamparo estéo
ligados as outras duas questfes de investigacdo, o que justifica sua dificuldade para confiar e se

relacionar.
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Passo 04 — Sessao de resumo e discussao

Na sesséo de discussdo dos resultados, a cliente relatou estar se sentindo muito bem e
aliviada com as informacdes que foram abordadas na intervencdo. Descreveu que de certa forma,
pensou que o comportamento de arrancar os pelos da sobrancelha pudesse estar ligado a
problemas da infancia, mas nunca tinha parado pra refletir sobre isso com calma. Também disse
que estava monitorando o comportamento e que ao longo da semana quando se sentia angustiada
e com desejo de se machucar, tentava entender o que estava acontecendo. Dessa forma contou
que a frequéncia do comportamento havia diminuido.
Passo 05 — Entrega da devolutiva por escrito

A ultima sessdo foi destinada para a entrega e leitura da carta de feedback com os dados
da avaliacdo (Anexo Ill), bem como preenchimento do questionério de avaliagdo do processo
pela perspectiva da cliente. Neste atendimento a cliente ainda relatou que tem se sentido bem nos
ultimos dias, sem os sintomas que incialmente declarou ter, como ansiedade e panico para
trabalhar. Também falou que h& semanas que estava “arrancado” os pelos da sobrancelha,
relatando que ao sentir-se angustiada com algumas questdes, monitora seu desejo pelo ato
agressivo, evitando o comportamento. Tais informacGes demostram, falas da cliente sobre sentir
os beneficios da avaliagdo.
Passo 06 — Sessdo de acompanhamento

Suzi relatou estar bem e observando as questdes que antes foram mencionadas como

queixa, por outra perspectiva. Salientou que € como se “tivesse ampliado a visdo” que tem sobre
si e sobre as outras pessoas e que, principalmente, encontrou outra forma de lidar com as
dificuldades que Ihe incomodavam fortemente. Disse que esta mais calma na relagdo com o
esposo e com outras pessoas, visto que prefere aceitar que a outras pessoas é apenas diferente e

ndo adianta ter o desejo de mudar as caracteristicas alheias.
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Ao ser questionada disse que o comportamento de “arrancar” a sobrancelha diminuiu, mas
que diante de situacOes lhe causem ansiedade sente o desejo de se machucar. No entanto, tem
conseguido monitorar seus pensamentos e busca identificar os sentimentos vivenciados, que
provocam o desejo e deste modo evitar que 0 comportamento acontega. Ainda contou que ndo
consegue confiar e se entregar nas pessoas, pois ainda acredita que as pessoas e as relagdes
podem ser prejudiciais para ela, mas reconhece que tal crenca esté relacionada aos modelos em
que se espelhou na infancia.

4.1.1 Resultados Andlise Comparativa das Narrativas

Para responder ao primeiro objetivo do estudo de caso, foram realizadas duas analises
qualitativas, a primeira Analise de Contetdo para identificar os elementos centrais nas narrativas
do cliente, que representam a forma como concebia suas dificuldades, consciéncia sobre si e
queixas, extraidas da etapa 01, que sdo as sessOes iniciais. Em seguida foram comparadas com
narrativas identificadas nas etapas de intervencdo e sumarizacdo (etapas 03 e 04,
respectivamente).

Apos a realizacdo da Analise de Contelido das trés sessdes utilizadas para identificacéo
das narrativas principais com a cliente foram identificados 36 tipos de codigos, que classificavam
as falas. No entanto, conforme j& descrito no método, foram selecionados para analise
comparativa somente as narrativas que estivessem relacionadas com as questdes de investigacéo,
bem como aparecessem nas trés sessfes para que pudessem ser comparadas. Deste modo, apds
leitura dos dados e extracdo dos conteudos mais relacionados com o foco de investigagdo, oito
tipos de narrativas foram selecionados para analise.

As narrativas mais evidentes identificadas nas falas de Suzi sdo: Dificuldade para se
relacionar; Dificuldade para confiar no marido; Conflitos na relagdo com a familia; Conflitos com

0 pai; PressOes vivenciadas no trabalho; Reag0es agressivas; Sentimentos de ansiedade, nervoso e
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medo; Autoagressdo. As tabelas abaixo exemplificam cada uma delas com trechos extraidos das
sessOes e por meio desses dados foi possivel identificar as mudancgas percebidas pela fala da
cliente, que ocorreram em todas as categorias codificadas.

Tabela 03 — Narrativa Suzi “Dificuldade para se relacionar”

Narrativa/Sessdo Dificuldade para se relacionar

12 entrevista "Mas € dificil mesmo, pra mim é dificil estar num relacionamento. E muito
dificil"; "Na verdade, eu acho que o meu problema com relacionamento, é
porque me fragiliza um pouco, eu ndo sei lidar com a saida do outro da
relacdo. O meu medo com o H. é que ele leve tudo de bom que eu ja dei e eu
fique sem nada depois. No fundo no fundo no fundo, é isso. E que eu ndo
quero muito aceitar, né. Mas é isso. Aceitar que eu ndo sei lidar com perdas. E
estar com ele me coloca nesse risco. Por isso eu brigo com ele um pouco ™.

Sesséo de Intervencgdo "Mas que tinha dificuldade de relacionamento com outras pessoas e tinha
dificuldades pra perceber afetos”; "Eu nunca quis ter um relacionamento
assim, sabia?"; "talvez eu precisasse me abrir mais com ele". "Porque tenho
dificuldade para estar num relacionamento? confianga!"; "Porque é dificil
confiar e se entregar pro meu esposo? acho que nem é sé ele, ne".

Sessdo de Sumarizagdo  “Parece que eram perigosos”

Tabela 04 — Narrativa Suzi “Dificuldade para confiar no marido/conflitos”

Narrativa/Sessao Dificuldade para confiar no marido/conflitos

12 entrevista "Esses dias também tive uma briga com o meu marido e a gente quase
largou”; "Porque o problema pra mim dele, foi a imaturidade com que ele leva
0... as relagBes dele com o filho dele™; "Eu ndo sei que graga que ele vé no
relacionamento, mas ele continua. E o que eu penso, isso eu penso realmente.
Eu ja teria ido embora realmente. Porque essa Gltima vez que a gente quase
separou mesmo, ndo me pareceu certo, diferente do outro relacionamento que
quando eu decidi largar pareceu muito certo. Agora ndo me pareceu tanto
nao.”

Sesséo de Intervengdo "Ah ele tenta me ajudar, sabe? Ele tenta bastante”; "Acho que ainda esta mais
dificil. Acho muito dificil"; "Posso tentar ser mais flexivel com as coisas";
"Eu consegui entender o lado do H. em algumas coisas, ele é muito imaturo
mesmo, mas eu posso entender um pouco mais, sem querer que ele aja de
acordo com o meu tempo"; “Que ele é muito bom em outras coisas. Ele é uma
6tima pessoa, mas ele é mais devagar”; "O contrario? ah assim, ele conversa
comigo, ele tenta me ouvir sabe. Acho que por isso que eu nao larguei dele
ainda. Porque ele estd sempre feliz, sabe?"; "Talvez eu precisasse me abrir
mais com ele".

Sessdo de Sumarizacdo "Eu mudei a estratégia com ele, eu ndo xingo mais ele. Eu falo o que eu quero
falar, mas de outra forma "; "Ja e tem surtido efeito. Porque ele ja vai resolver
os problemas dele de pensdo. Ja vai entrar na justiga assim que ele puder e ele
ta vendo Senai pra fazer e vai prestar a prova'; "Parece que a gente ta indo pra
algum lugar” “ndo, acho que a gente esta bem resolvido mesmo. N&o estamos
brigando mais. Esta tudo dando certo".

Fonte: Elaborada pela autora



Tabela 05 — Narrativa Suzi “Conflitos na relacdo com a familia”

Narrativa/Sessao

Conflitos na Relagdo com a Familia

12 entrevista

"E 0 meu pai sempre viveu daquele jeito, sempre bebendo. A minha irma ja
conhecia o meu pai sempre bebendo. E eles ja tiveram muitas, muitas brigas,
eu acho que a pior delas, que eu lembro até hoje, eu ndo lembro se eu tinha 2
ou 3 anos, foi depois que eles brigaram, meu pai tinha arma e ele deu um tiro
na parede. E a Unica coisa que eu lembro, dele atirando na parede, dai ele
ficou muito, mas muito mal mesmo e dai ele deu a arma e ndo quis maisEra
uma parede igual a essa, tinha um papel de parede bege e um quadro e ele
atirou do lado do quadro e ficou um buraco”.

Sessdo de Intervencao

"Minha mae s6 brigava com ele, quando ela estava em casa. Eles brigavam
por todos os motivos"; "Eu falava pra minha mée ndo ficar tacando fogo na
roupa do meu pai. Ai depois de um tempo eles se separaram e eu fui morar
com essa minha tia, que eu ndo gostei"; "Eles se separaram. Meu pai ficou na
casa e minha mée foi morar com ela"; "e a gente tinha ido com um carro de
policia. Eu, meu irmdo e ela, a gente foi pra casa da minha tia"; "Eu nédo
lembro exatamente porque tinha policia, mas acho que meu pai ficou uns dias
preso e depois soltou ele. Eu ndo sei se foi por conta da agressdo. Eu néo
lembro exatamente se foi por conta disso"; "Uma mistura de amor e 6dio,
sabe? Hoje em dia eu compreendo eles um pouco mais, mas é dificil".

Sessdo de Sumarizagdo

"Passei 0 dia das mdes com a minha mae, consegui ir ver ela e meu pai
também. E eu t6 tentando conversar mais com ele, porque o meu pai esta
ficando depressivo por causa da doenga dele. Entdo eu td tentando ligar pra
ele mais um pouco”; "A proximidade, porque assim, apesar de tudo, nos meus
piores momentos eles sempre tiveram perto. Apesar de eles serem doidos. Mas
sempre fizeram o possivel™; "Eu tinha mais um rancor deles. Um rancor por
tudo, mas hoje em dia ja nfo tenho mais. N&o tenho mais raiva deles ndo”;
"Estou bem em paz com eles. Embora néo concorde com muita coisa que eles
falem. s6, mas assim, t6 em paz. E quando eles entram em algum assunto que
eu ndo concordo eu falo pra eles mudarem de assunto, porque a gente vai
acabar brigando, porque s6 isso que a gente sabe fazer de melhor".

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 06 — Narrativa Suzi “Conflitos com o pai”’

Narrativa/Sessao

Conflitos com o pai

12 entrevista

"Porque a partir do momento que ela entrava total na minha liberdade mesmo,
ai comecou... Tinha muita briga, entéo tipo, eu apanhava, ou ficava de castigo.
Sabe? coisas... Porque meu pai, ele achava por exemplo, que seu eu pintava
minha unha de preto, eu era puta, ele falava que eu era puta, e eu deixava ele
falar e eu pintava a minha unha de preto"; "Mas ndo que ela jogasse esse peso
pra mim, que eu tinha essa obrigacdo. e talvez a briga dela com o meu pai
fosse essa. 0 meu pai estar sempre alcoolizado e ter sempre duas criangas pra
ele olhar e olhava".

Sesséo de Intervencdo

“E o0 pai estava sempre alcoolizado e s6”

Sessdo de Sumarizagdo

“Assim, estou considerando algumas coisas, mas eu deixei muito, o que ja foi,
ja foi, ndo da pra mudar mais. Eu vou continuar amando os dois. Sao mais
pais de qualquer forma”; "Recentemente eu estava conversando com o meu
pai e assim ele tem uma historia muito bosta de vida. De fome, de néo ter
onde morar, de ter que trabalhar muito cedo, com 6 anos. Entdo ndo tinha
como ser melhor”.

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 07 — Narrativa Suzi “Reacbes Agressivas”

Narrativa/Sessao Reacdes Agressivas

1% entrevista "Sim, é... s que eu coloco de maneira agressiva, né. Eu ndo queria que isso
acontecesse, mas aconteceu” "Eu ndo queria que eu fosse muito agressiva, né.
Mas as vezes as pessoas me forcam (riso) a ser meio bruta"; "Fui, ele eu
xinguei bastante"; "E tive um desentendimento no servico, de falar coisas que
ferem assim, sabe? Falei pra ele que ele era um mentiroso, que ele estava
fazendo eu perder meu tempo, que eu ndo queria mais ficar com ele, eu fui
bem agressiva mesmo"; "Comecei a me defender de uma forma muito
grosseira, mas era necessario, porque tem gente que ndo entendeu com
sutileza”; "E na verdade eu também ndo gosto de brigar, eu brigo, porque sei
14, sdo algumas situaces que me obrigam, mas eu ndo gosto de ficar brigando
também. embora minha mae diga que eu sou briguenta, mas eu néo gosto, eu
fico muito mal."; "E eu sinto que eu agrido ele bastante".

Sesséo de Intervencdo “Na verdade, eu estava tdo puta com tudo que eu ja ndo conseguia fazer mais
nada. com muita raiva." “porque 0 meu problema com ele é a falta de
maturidade dele pra resolver as coisas e a minha falta de paciéncia pra lidar
com a falta de maturidade dele. ontem a gente estava brigando e ele fala que
eu fico humilhando ele e ndo é. ndo é que eu queira humilhar ele, é que eu
ndo tenho paciéncia . ele poderia j& ter comecado algum curso, ele poderia
estar caminhando com a vida dele pra algum lugar”

Sessdo de Sumarizagdo "Vou passar raiva essa semana? Eu acho que eu vou, mas eu acho que eu
estou bem mais contida. Teve um episodio esses dias 14, com um enfermeiro.
Ele assediou a minha colega. E assim, eu consegui resolver em partes o
problema. Porque eu mantive a calma, entdo eu percebi que quando eu
mantenho a calma eu consigo ir em algum lugar."; "Explodir ndo é muito
bom".

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 08 — Narrativa Suzi “Sentimentos de medo e ansiedade ”

Narrativa/Sessao Sentimentos de medo e ansiedade

12 entrevista "e eu tinha muito medo, porque eu tinha medo de matar o meu paciente com
algum procedimento errado. entdo eu tinha pesadelo toda noite, eu tive crise
de ansiedade, eu chorava todo dia antes de entrar, me dava taquicardia™; "Ah
eu to conseguindo. porque desde aquela Ultima vez que eu sai daqui eu fiquei
muito cansada. Porque chorar cansa, né? E eu comecei a ver a coisas que eu
deixo de fazer e que criam o esgotamento. Por exemplo, eu fico chorando,
chorando, me irritando, acumulando raiva, mas eu ndo faco as coisas que eu
deveria fazer. essas coisas, poque eu perco mais tempo passando raiva, do que

agindo".
Sessdo de "Essa parte dos 2 anos foi a pior que eu tive, bem pior do que hoje, eu néo
Intervencéo tinha muito amizade com criangas e nem sai a muito de casa "; "Eu tinha

medo. Medo de qualquer um dos 2 morrer, ou qualquer coisa nesse sentido.
Eu tinha bastante medo”; "Ah ndo sei. poderia apanhar sem querer. eu poderia
muito bem ter levado o tiro sem querer. poderia ter acertado a minha mée".

Sessdo de "Nossa, eu t6 bem mais calma" "sim. eu acho que melhorou muito, porque se

Sumarizacéo eu lido com as emog(”)fes, elas Qeixam de ser fragueza."; "Sim. E is:so foi mui_to
bom, porque nada mais me atinge. nem a familia do H., nem a minha familia,
nem o meu servico. Isso estd sendo muito bom. Estou tendo certo
autocontrole”; "estou encarando melhor os meus medos”; "Na verdade eu
sempre fui muito idiota, porque eu sempre achei que meus sentimentos eram
coisas descartveis e ndo era. Se vocé estiver em desequilibrio atrapalha
muito”; "Estou me sentindo aliviada ".

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 9 — Narrativa Suzi “Autoagressao”

Narrativa/Sessao Autoagressao

1% entrevista "Porque eu ndo sei, ndo é possivel que toda vez que eu tenha situacdo assim
tdo ruim, que eu queira resolver as coisas assim, sabe? né? Nao é positivo em
querer... Porque dai também vai acumulando outros pensamentos destrutivos
né, dai eu nao resolvo nenhum problema e fico nesse sofrimento”; "Mas eu
arranquei, ndo aguentei”; "Na verdade eu estava pensando muitas coisas. Eu
estava pensando em mudar na faculdade, meu marido, um monte de coisas,
dai eu estava sentada naturalmente como eu estava e foi um processo natural,

fui e tirei" "é... desde os dois anos, segundo a minha mae".

Sessdo de Intervengdo  "sim. Ah sim, menos do que antes, mas continuo sim”; "Eu tinha crise de
raiva. Eu me batia, eu me socava na parede. Que é uma das coisas que eu faco
até hoje"; "e tirar a sobrancelha"; "Se eu conseguir parar de me agredir ja vai
ser grande coisa".

Sessao de Sumarizagdo "Sim. E estd sendo 6timo, porque faz muito, muito tempo que eu ndo tiro
nenhum pelo da minha sobrancelha"; "E uma grande melhora"; "Porque eu
estou tentando resolver isso faz tempo. E eu nunca tinha conseguido™; "Até
Ver isso aqui eu consigo pensar antes e me controlar”; *Mais quando eu t6, ndo
nervosa, mas ansiosa, sabe? E mais nesse momento"; "eu estou muito feliz. E
muita surpresa também, porque teve muitas coisas que vocé me falou que eu
nunca parei pra pensar, principalmente de arrancar a sobrancelha, nunca parei
pra pensar, que poderia ser esse 0 motivo"

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 10 — Narrativa Suzi “formas de encarar as pressées no trabalho”

Narrativa/Sessédo Forma de encarar as pressdes no trabalho

1% entrevista “Mas eu acho que a pressdo maior que tem é a do paciente estar muito grave”.
"Porque 0 meu maior medo é morrer no Mario Gatti, Deus me livre. Mas
também ndo posso ficar sempre sofrendo e ndo. Me deixa mais tranquila.
Acho bom, porque se eu conseguir resolver 0 meu transtorno ja ta 6timo. Eu
posso até trabalhar sorrindo no Mario Gatti, porque isso me atrapalha demais "

Sesséo de Intervengdo “Q trabalho era 60% do que me incomodava mais. Hoje ja ndo me incomoda
tanto”.

Sessdo de Sumarizagdo  "Assim, eu td cansada por conta desses problemas todos de servigo, mas ndo é
uma coisa que me afeta tanto que nem antes. A ponto de me sufocar assim, é
S0 mais cansaco fisico mesmo”; “Agora no meu servi¢o ndo tem mais muito o
que resolver. Vai ser aquilo e pronto"; "eu acho que ali ndo depende de
ninguém. O servigo publico é uma bosta porque nada depende de ninguém.
Vocé estd sempre ali pra apanhar. Entdo é bem isso «, "E, |4 é s6 6 horas do
meu dia, mas me prejudica o dia inteiro”, "E um inferno na terra”.

Fonte: Elaborada pela autora

O objetivo dessa analise € observar se houve alguma alteracdo na forma como o cliente
afirma uma ideia que tenha sobre si mesmo, ao longo das sessGes e principalmente, se apés a

realizacdo da intervencdo a ideia sobre si, ou seja, a narrativa que inicialmente apresentava,
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passou ser observada a partir de um novo ponto de vista. Deste modo é possivel identificar se o
processo de AT possibilitou que o cliente ampliasse a visdo que tinha sobre tais narrativas.

No que diz respeito a dificuldade que sentia para se relacionar, Suzi descrevia incialmente
que, em funcdo do medo de que as pessoas pudessem deixa-la, ndo se abria por completo,
evitando entregar-se mais intensamente, e atualmente encontrava dificuldades para confiar que o
relacionamento com o esposo pudesse ser intenso e verdadeiro, 0 que ja permite fazer uma
hipGtese para a segunda narrativa “dificuldade para confiar no esposo”. Suzi descreveu que se
sentia fragil, ou seja, como se o afastamento do outro mobilizasse internamente um sentimento de
fragilidade, que seria insuportavel, caso se percebesse sozinha e talvez por isso, preferia ndo se
envolver por completo, para justamente ndo correr o risco de entrar em contato com essa
fragilidade interna. Em comparacdo as sessdes iniciais, em que dizia que era dificil se relacionar,
na sessdo de sumarizagdo reconheceu que considerava os relacionamentos como perigosos e
ainda relatou mudancas de estratégias para lidar com o marido, como deixando de brigar com ele,
compreendendo melhor as dificuldades dele e aparentou estar mais confiante para dividir suas
dificuldades com ele.

Ja as Tabelas 6 e 7 refletem os problemas eu Suzi tinha com seus familiares,
principalmente seus pais. Inicialmente suas narrativas descreviam 0s pais como pessoas que
causaram prejuizos e nao conseguia ter boas impressdes sobre eles. Obviamente vivenciou
experiéncias em seu ndcleo familiar, que a fizeram sentir desamparo e desprotecao e isso gerou
em Suzi, além dos comportamentos de autoagressdo, grande ressentimento de seus pais, pessoas
com guem nado sentia que poderia ter apoio. Ao final, descreve que apesar das dificuldades as
quais foi imposta pela familia, parece que pode compreender que tais eram as possibilidades de

seus pais, ndo que fossem pessoas ruins, mas que apesar das dificuldades, ainda investiam as
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possibilidades que tinham para criar os filhos, diminuindo o ressentimento que tinha pelos pais e
conseguindo mudar a forma de ser relacionar com eles.

No que diz respeito aos sentimentos de medo e ansiedade, descritos na Tabela 8,
provavelmente relacionados as dificuldades da infancia, mas principalmente pela forma de Suzi
de encarar seus sentimentos. Como ela descreve na sessdo de sumarizagdo, compreendeu que é
necessario falar sobre como se sente para compreender e conseguir se acalmar. Ao final do
processo, percebendo esse mecanismo de abafamento do que sentia, p6de perceber melhora,
quando descreve que estava “mais aliviada”.

Essa estratégia de esconder o que e como se sentia, durante toda a sua vida, gerados pela
sensacdo de desamparo e sentimentos de desprotecdo, poderiam estar fortemente relacionados
com o comportamento de autoagressdo que sofria, que era arrancar os pelos da sobrancelha
quando se sentia angustiada. Como é descrito na tabela 9, Suzi reduziu esse comportamento ao
longo dos atendimentos e ainda a passos graduais, mas demonstrando algo muito positivo, relata
gue passou a monitorar seus pensamentos e sentimentos, quando tinha o desejo por se agredir 0
que contribuia com a reducédo desse sintoma.

Por fim, a Tabela 10 descreve como que Suzi conseguiu modificar a forma de lidar com
o0s problemas que enfrentava no trabalho, sobretudo as pressdes vindas de superiores e colegas.
Suas queixas descreviam principalmente o modo hostil como era tratada, mas também o fato de
se sentir responsavel por obrigacGes e preocupagdes que ndo eram necessarias, como a falta de
recursos para desenvolver suas fungdes no hospital publico. Na sessdo de sumarizagdo, descreve
gue conseguiu compreender que essas responsabilidades ndo Ihe cabiam gerando alivio nas

tensdes que sofria.
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4.1.2 Resultados Andlise da sintetizacdo dos testes

Conforme descrito no item 4.1, os testes selecionados para realizar a avaliagdo de Suzi
foram o BDI-1l, NEO-FFI-R, Rorschach e Pfister. Abaixo segue os resultados de cada um e a
anélise de sintetizacdo de todos.

Sintese BDI-II: Suzi atingiu a pontuacdo 42, indicando para sintomatologia depressiva
grave, principalmente com alta pontuagdo em alteracdo do sono (dorme muito mais) e alteracéo
no apetite (ndo tem nenhum apetite). Analisando com mais detalhes para cada frase endossada e o
modo de pontuacgdo, notou-se que ndo hd 4 componentes importantes da depressdo altamente
pontuados, como tristeza, pessimismo, culpa e autopunic¢do. Todos esses foram endossados com
pontuagBes mais baixas. Ainda ndo se descarta a possibilidade da cliente estar em episddio
depressivo, mas por enquanto compreende-se mais como as angustias vivenciadas no momento,
que estdo enaltecendo outros aspectos como irritabilidade, alteragbes no sono e no apetite,
cansaco e fadiga. Como o comportamento de punicdo € marcante nas falas da paciente, tal
aspecto foi melhor investigado com outros testes.

Sintese NEO-FFI-R Altos escores em Neuroticismo, indicando que diante dos desafios do
dia a dia, tem maior propensdo a sentir desanimo e desesperanca para continuar.
Concomitantemente, ao enfrentar situagdes que diferem das previstas ou do que esperava, tende a
transparecer facilmente sua frustragdo para as demais pessoas do seu convivio. Assim, neste
momento, ao ficar sob pressdo, reage de maneira hostil quanto as suas acles e expressoes, além
do fato de que tende a se sentir desencorajada a prosseguir com o0s projetos que desenvolve. Tais
dados corroboram a fala da paciente, principalmente no que diz respeito as pressdes vividas no
trabalho e no relacionamento com o esposo. Reage de modo agressivo e hostil e por vezes
percebe o desajuste. Atualmente, demonstra maior preocupacdo com relagdo ao futuro e mantém

uma postura apreensiva quanto as responsabilidades assumidas. Quando sob pressdo, costuma se
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comportar de maneira agitada, deixando transparecer facilmente sua tenséo as demais pessoas
com quem convive (pressdes no trabalho sdo constantemente relatadas). Em momentos de
estresse, pode sentir dificuldade para tomar decises, tendo em vista que tende a se sentir
insegura em tais situagdes, 0 que vai ao encontro com a queixa da cliente, dizendo que procurou
ajuda, pois ndo estava mais conseguindo ser pratica em sua vida, ou seja, ndo consegue ter
clareza das dificuldades e possibilidades e entdo ndo sabe como agir. Suzi também pontuou baixo
no fator Extroversao, que indica que na maior parte do tempo, ndo sente necessidade de interagir
com um grande numero de pessoas e, dessa forma, tem maior preferéncia por desenvolver as
atividades que lhe sdo atribuidas e as tarefas do dia a dia de maneira mais individualista. Pode
transparecer uma imagem de maior seriedade, sobretudo pela tendéncia a ndo demostrar uma
postura descontraida diante de qualquer situacdo, o que ndo indica que seja, necessariamente,
uma pessoa considerada mal-humorada. J& no fator Abertura, atingiu alta pontuacéo, indicando
que tem maior disposicdo para considerar ideias que lhe sejam novas, e tende a manter uma
postura aberta para aceita-las na maior parte do tempo. Inclina-se a ter uma gama maior de
interesses intelectuais, assim como pelas formas de expressdes artisticas. Nas atividades que
desenvolve, pende a manter uma postura receptiva a novas sugestoes, e tem preocupacéo pela
questdo estética, podendo sentir maior satisfacdo em se envolver em tarefas nas quais tais
aspectos sejam considerados. Tais aspectos podem ser positivos para 0 prognostico, visto que

tendera a se engajar no processo psicoterapico. Os fatores Conscienciosidade e Amabilidade

encontram-se na média, mas com informagdes importantes a serem consideradas tais como tende
a manter uma postura mais desconfiada e cautelosa diante das intengOes das pessoas,
principalmente com quem nédo conhece. Concomitantemente, no dia a dia, pode transmitir e
expressar prontamente seu desapontamento diante de algumas situagcbes e acontecimentos

(reacOes agressivas). Nas interagdes sociais, tende a manter uma postura humilde e comedida. Tal
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fato ndo indica necessariamente qualquer sinal de menos valia sobre si, apenas que néo prioriza a
busca do reconhecimento de suas competéncias e capacidades pelos demais. Além disso, procura
expressar suas opinides de maneira franca, e expor seu ponto de vista na maioria das situagdes,
mas por vezes acontece de forma desajustada. Por fim, atribui importancia as questfes éticas e
morais nos projetos que desenvolve e as leva em consideragéo ao realizar as atividades do dia a
dia.

Sintese Rorschach: Diante do levantamento de informagdes para cada um dos dominios
avaliados pelo teste, é possivel descrever que Suzi se apresentou a tarefa de modo defensivo,
provavelmente refletindo a tentativa de ndo entrar em contato com as emocdes intensas que
possam surgir frente a situacdes desconhecidas. Parece ser essa uma estratégia inconsciente muito
utilizada por ela, considerando outros dados do protocolo como o aumento de respostas
simplistas e a auséncia de cor, que reforcam essa tentativa de negar as emocdes. No que diz
respeito as relages, suas respostas indicam que as compreende de modo positivo, como
vantajosas, de apoio e cooperativas, bem como acredita que podem ser dotadas de maturidade e
saudaveis, incluindo potencial profundidade e intimidade (COP e MAH). Tais dados se contrapde
ao que Suzi relata, sobre a dificuldade de se relacionar, visto que ndo tem uma concepgao ruim
das relagdes. Essas informacgdes provavelmente ajudem a responder as razfes pelas quais nao
confia nas pessoas e tem receio de relagdes intimas e profundas. Seu historico de vida € recheado
de decepcdes e encontros hostis, 0 que pode ter ferido essa percepcao de relacGes saudaveis. Nao
que isso tenha sido afetado, ela continua tendo a percepcdo de que as relagbes podem ser
saudaveis, mas atualmente essa ideia esta ferida pelos acontecimentos e acGes prejudiciais de
outras pessoas grande sofrimento. Suzi também expressou suas respostas de uma forma detalhista
e mais particular, que implica num modo diferente de observar os ambientes do que geralmente

outras pessoas possam perceber, ou seja, menos convencional (aumento de Dd% e FQu).
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Na analise qualitativa do contetdo idiografico das respostas, observou-se que na Resposta
22 da Prancha IX (codificados os codigos FQ-, FMa e AGC), que houve uma desorganizagao
frente ao estimulo colorido. Primeiramente interpretado, pela verbalizacdo da cliente quando
recebeu o cartdo Il, que tem o vermelho. Na aplicagdo Suzi comentou ter ficado nervosa ao
receber essa prancha, disse ndo gostar da combinacdo da vermelho e do preto, pois remetia a
coisas ruins. A auséncia de cor nas respostas também pode reforcar a ideia da negacéo da cor e,
portanto, uma tentativa de negar os estimulos emocionais que possam surgir. Por fim, o aumento
de contetdos anatdbmicos do protocolo, pode refletir a preocupacdo com o transtorno que
desenvolveu, de arrancar os pelos da sobrancelha, ndo apenas pela dificuldade fisica e da
aparéncia, mas principalmente pela fragilidade psiquica que sente, e tal comportamento pode
ocorrer para suplantar a ansiedade.

Sintese Pfister: Os dados de interpretacdo do teste sugerem que Suzi tende a demonstrar
uma atitude mais estavel e madura, compativel com o principio l6gico e dentro do esperado. No
entanto, nota-se aumento na utilizacdo da cor Vil, que esta ligado a ansiedade difusa do medo do
desamparo e de sentir-se indefesa, combinando exatamente com histdrias relatadas sobre sua
infancia. Também utilizou a cor branca, na montagem de tapetes denominados como “rasgados”
que segundo as interpretagdes do manual podem representar um vazio interno assim como a
utilizacdo de cores claras como o violeta e azul claros, como representacdo de fragilidade. Mas
como um fator positivo a utilizagdo do azul escuro € interpretada como tentativa de controle
emocional.

Realizada a sintetizagdo e agrupamentos das informagdes obtidas em cada teste, os dados
foram organizados em uma tabela, em que é possivel observar de que forma tais dados
corroboram com as narrativas pessoal identificada e os dados novos. A Tabela 12 revela tal

comparacao.
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Narrativas BDI-11 NEO-PI Rorschach Pfister
Dificuldade para - Tende a ser mais reservada e ndo Manobra emocional Ansiedade de
se relacionar cria  vinculos préximos com defensiva de desamparo
facilidade evitacdo
Percepcéo de
relacdes positivas*
Dificuldade para - Tende a uma postura mais Manobra emocional Ansiedade de
confiar no desconfiada e cautelosa defensiva de desamparo
marido/conflitos evitacdo
Percepcéo de
relacbes positivas*
Conflitos na - Tende a manter uma postura mais Manobra emocional Ansiedade de
relagdo com a desconfiada e cautelosa defensiva de desamparo
familia evitacao
Percepcéo de
relacbes positivas*
Conflitos com o - - Manobra emocional Ansiedade de
pai defensiva de desamparo
evitacdo
Percepcéo de
relac@es positivas*
Reacdes Irritabilidade Ao ficar sob pressdo, reage de Agressao como -
agressivas maneira hostil em suas acBes e uma defesa diante
expressoes de ameagas,
maneira de mostrar-
se forte*
Sentimentos  de Irritabilidade, Diante dos desafios do dia a dia, Coping voltado Sentimentos de
medo e ansiedade  cansaco, tem maior propensdo a sentir para emocdo que é angustia,
fadiga, choro desdnimo e desesperanga para expresso na provindas  de
continuar dificuldade para ansiedades de
lidar com situagdes desamparo*
emocionais.
Desanimo como
fuga
Autoagressao Autocritica Impulsividade: tem maior Preocupacdo com a Ansiedade de
dificuldade em resistir a seus integridade fisica e desamparo
impulsos e menor tolerdncia a psicoldgica
frustracéo
Presséo no Cansago, Atribui importancia as questfes Coping voltado -
trabalho fadiga e éticas e morais nos projetos que para emocgdo que é
dificuldade de  desenvolve e as leva em expresso na
concentragdo consideracdo ao realizar as dificuldade para
atividades do dia a dia, diante das lidar com as

pressGes no trabalho costuma se
comportar de maneira agitada,
deixando transparecer facilmente
sua tensdo as demais pessoas com
guem convive

pressdes e situacdes
mais emocionais

Nota: as descrigdes sublinhadas s&o informaces que ndo apareciam na fala da cliente, portanto divergente das narrativas.
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Observando-se os dados da Tabela 11, algumas divergéncias nas informacdes dos dados
dos testes s@o encontradas, 0 que € esperado, visto que segundo Weiner (1996) nem sempre ha
convergéncia de informacGes quando utilizados tipos de testes diferentes. A divergéncia ocorre
em funcgéo do processo de resposta, no que surge da divergéncia que ndo teriamos acesso a essa
informacao se ndo fosse o0 aparecimento da divergéncia.

Quando observados os dados divergentes, ou seja, que ndao se complementam e ndo
confirmam resultados de outros testes, apresenta-se o incremento dos dados. No caso de Suzi ela
relata que tem problemas para confiar nas pessoas que evita as relacées para ndo se machucar.
Essa narrativa € corroborada pelo teste NEO-FFI-R, em que a cliente endossou itens
correspondentes ao afastamento de relagdes, preferéncia por atividades mais isoladas do que
grupais e ainda tem a tendéncia a manter uma postura mais cautelosa e desconfiada,
principalmente para estabelecer novos vinculos.

A cliente ainda complementa em sua fala que seu receio é que o outro possa levar dela, o
que ela tem a oferecer na relacdo, como o trecho descrito na Tabela 3 sobre essa situacdo: “Na
verdade, eu acho que o meu problema com relacionamento, € porque me fragiliza um pouco, eu
nao sei lidar com a saida do outro da relacdo. O meu medo com o H. é que ele leve tudo de bom
que eu ja dei e eu fique sem nada depois. No fundo no fundo no fundo, é isso. E que eu ndo quero
muito aceitar, né. Mas € isso. Aceitar que eu nado sei lidar com perdas. E estar com ele me coloca
nesse risco. Por isso eu brigo com ele um pouco ™.

Essa fala da cliente revela que se sente fragilizada com as perdas, pois racionalmente
compreende que o outro levara algo que seja dela, restando um vazio, o que entdo gera a defesa
evitativa para se relacionar. No entanto, o teste de Rorschach revela que a concepcéo das relagdes

para Suzi ndo € negativa, ao contrario, sdo saudaveis, incluindo potencial de profundidade e
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intimidade. Portanto, a partir disso podemos compreender que ndo é a concepgdo sobre as
relagdes que estd danificada, mas sim o medo de estar fragil, ndo também que o outro possa ir
embora e levar algo embora, mas que sem a presenca do outro, ela ndo se sinta fortemente
suportada. Entdo, diante da fantasia de poder perder esse suporte, a primeira reagdo de Suzi € se
defender evitando a profundidade das relacGes, e assim afastar a sensacdo do vazio decorrente da
separacdo. O incremento dos dados nos faz pensar que o que pode trazer a sensacdo de
fragilidade € algo interno a ela, que sem a presenca do outro, pode ser insuportavel de aguentar,

como se a dificuldade central de Suzi fosse a angustia de desamparo.

4.1.3 Andlise da experiéncia do cliente

Para analisar as pontuacdes da cliente no Assessment Questionnarie - 2, questionario de
avaliacdo do processo, os dados endossados foram tabulados e demonstrados na Tabela 13, a
seguir. Considera-se que cada fator pode variar de 0 a 5 pontos na escala de avalia¢do do cliente.

Tabela 12 — Pontuacao de Suzi no The Assessment Questionnarie - 2

Fator Nova Espelhamento Relacionamento positivo Sentimentos
autoconsciéncia positivo com o avaliador negativos sobre a
avaliagdo
Pontuagéo 4,85 4,42 4,58 1,42

Fonte: Elaborada pela autora

Os resultados encontrados na andlise de pontuacdo endossada pela cliente em niveis de
satisfacdo, indicam que Suzi pontuou acima da média (M = 2,5) nos fatores que avaliam de modo
positivo a experiéncia e abaixo da média, o fator que avalia os sentimentos negativos com o
processo. Tais informagdes nos possibilitam acreditar que a cliente se sentiu satisfeita com a
experiencia vivenciada e apesar de ter sentimentos negativos ao longo do processo, numa analise

quantitativa, sdo pontuacdes abaixo da média.
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4.2 Resultados Descritivos Caso André
Passo 01 — Sessdes iniciais

Na primeira etapa do processo foram realizadas duas entrevistas iniciais com André que
relata como queixas principais o fato de ser uma pessoa fechada e com dificuldades para
compartilhar suas necessidades, sentimentos e dificuldades com outras pessoas, sobretudo com
familiares. Descreve-se como alguém competitivo e que ndo aceita perder, pois ndo sabe lidar
com os sentimentos de insatisfacdo que surgem em situacOes que sente fracassar. Relata ndo
saber como lidar com as perdas que sofreu, como o falecimento do pai, do tio e da avo, bem
como com o término de relacionamentos. Procurou atendimento na clinica, pois quando esta com
algum problema prefere se fechar, porém sente-se irritado e diz que fica explosivo com as
pessoas. Havia terminado recentemente um relacionamento amoroso e diz que estava sentindo-se
sufocado com 0s pensamentos repetitivos que o sondam sobre esta situagdo ser mais um fracasso
e ndo saber como lidar com isso. Demonstra desejo por se conhecer melhor e identificar o que em
seu funcionamento provoca sensagoes de desvalia.

Sobre o historico de suas perdas, relata que quando tinha 5 anos os pais se separaram e
por essa razdo, o cliente a mée e os irmédos foram morar com um casal de tios. O pai era
alcodlatra e em seguida faleceu. Apos essa situacdo passou a ter o tio como grande referencial de
autoridade, mas que na adolescéncia de André, veio a falecer. Um pouco antes da morte do tio,
também sofreu a perda da avd, com quem tinha muita proximidade. Relata também que apos a
separacdo dos pais, a mae teve depressao.

Em relacdo ao circulo de amizades, descreve que tem muitos contatos, mas evita
proximidade. Ndo demonstra interesse em se vincular em um circulo de amizades e prefere

distanciamento de atividades grupais. Comentou que apds o término do Gltimo relacionamento,
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que durou cerca de 2 anos, ndo mantinha muito contato com amigos e por isso sente mais
dificuldade em ficar solteiro. As questdes para investigacao elaboradas foram:

“Porque sou tao fechado? ",

“Porque ajudo o0s outros com seus problemas e ndo consigo me ajudar?”’;
“Porque tenho dificuldades para lidar com emoc¢ées? ”’;

“Porque tenho dificuldades para lidar com fracassos?”;

“Porque tenho buscado a perfei¢éo corporal?”

Passo 02 — Sessdes de aplicacdo de testes padronizados

Para atender as demandas incialmente trazidas pelo cliente, bem como averiguar
informacOes para responder as questdes de investigacdo foi realizado o planejamento da
utilizacdo dos testes psicoldgicos. As quatro primeiras questdes e o desejo por buscar
autoconhecimento possibilitou que como validade aparente, o0 primeiro teste administrado foi o
de autorrelato NEO-FFI-R que avalia caracteristicas da personalidade bom base nos cinco
grandes fatores, o Big-Five. Em seguida foi administrado o Teste das Piramides coloridas de
Pfister com o objetivo de entender melhor como André lida com suas emog¢des. Com objetivos
semelhantes ao Pfister, mas também para incorporar informacbes sobre o funcionamento
psicolégico do cliente, por meio do desempenho tipico, o teste de Rorschach foi aplicado e por
ultimo o teste TAT para identificar o modo como lida com conflitos e relacionamentos. Os
objetivos de cada teste estdo descritos na Tabela 13 e os resultados de cada um sera exposto mais
adiante, quando sera descrita a analise de interpretacdo e sintetizacdo dos dados.

Tabela 13 — Testes Utilizados no Caso André

Teste Neo-FFI-R Pfister Rorschach TAT

Funcéo/objetivo

Autorrelato de Teste projetivo para

Teste projetivo para

Teste projetivo para

avaliacdo de avaliacdo da avaliacdo dos
personalidade aspectos da personalidade  por vinculos  afetivos,
personalidade e meio de desempenho desejos e
emoc0es tipico necessidades
subjacentes

Fonte: elaborada pela autora
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Passo 03 — Sesséo de Intervencao

Para a sessdo de intervencdo as questdes principais escolhidas “porque tenho dificuldade
para lidar com fracassos” e “porque tenho dificuldade para lidar com emocdes”. Diante dos
resultados dos testes foi possivel observar que André mantém uma postura evitativa diante de
conflitos e situagdes que possam lhe mobilizar emocionalmente. Essa atitude foi relatada por ele,
como uma dificuldade em lidar com situagdes conflitantes e emocionais, como por exemplo o
término recente de um relacionamento amoroso, ou até mesmo, lidar com os sentimentos que as
sensacdes de fracasso podem causar. No entanto, para André ainda ndo estava claro o que o
levava a agir desde modo e assim deixa de resolver situagdes, que segundo ele, sdo simples, mas
tem dificuldade para tomar uma atitude. As informacgdes obtidas pelo teste de autorrelato
revelaram que André percebe-se como uma pessoa que tende a se estressar com facilidade em
situacOes do cotidiano e tem dificuldade para controlar seus impulsos agressivos, chegando a agir
de modo hostil com outras pessoas. O oposto foi revelado nos demais testes, em que os resultados
demonstraram que o cliente tende a uma postura mais contida, ponderada e controlada frente a
situacOes estressantes. Para identificar o modo usual e as dificuldade de André quando necessita
enfrentar conflitos e situacfes que possam lhe gerar desconforto emocional, sobretudo aquelas
em que podem ocorrer fracassos e sentimento de frustracdo, o teste escolhido para realizar a
sesséo de intervencéo foi o de Rosenzweig.

Apbs responder ao teste, o cliente foi questionado sobre como poderia avaliar suas
respostas nas situacdes que poderia gerar sentimento de frustracdo. Imediatamente André
respondeu que notou que é passivo em tais circunstancias, pois descreveu respostas que nao
condizem com o que de fato desejaria responder e que apesar de saber que evitava conflitos, ndo
identificava que continha suas reagOes emocionais (trecho da sessdo). Ainda se seguiu a

investigacdo com o objetivo de proporcionar ao cliente, a percepcdo sobre o que o leva a evitar


https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_pt-BRBR843BR843&sxsrf=ACYBGNRy9AxFOWukfDa8p2481bOvzFoA4Q:1572620871652&q=teste+de+frustra%C3%A7%C3%A3o+de+rosenzweig&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjV_K6jpcnlAhVzH7kGHcYmCycQsAR6BAgJEAE
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discussdes. A hipotese era de que, segundo os resultados dos testes, age de modo evitativo, pois
receia ndo conseguir controlar impulsos que possam surgir, N0 caso a raiva e assim correr o risco
de agir agressivamente.
Passo 04 — Sesséo de resumo e discusséo

Na sessdo de discussdo dos resultados foi notavel a satisfagdo do cliente em conseguir
compreender de modo mais claro tudo o que havia sido trabalhado na etapa anterior, na
intervencdo. Relatou que havia passados os Ultimos dias tentando compreender como nunca pde
perceber 0 que estava por tras da sua dificuldade em se abrir e que de fato sentia receio em expor
seus sentimentos com medo de ser agressivo.
Passo 05 — Entrega da devolutiva por escrito

A devolutiva de André foi enviada por e-mail, mas as informac6es foram discutidas com
o cliente na sessdo de sumarizacdo. Em funcdo do calendario da clinica escola, os atendimentos
deste Gltimo caso tiveram que ser reduzidos, pois quando as sessdes iniciais comecaram, ja se
passava da metade do semestre. Essa situacdo ocorreu, pois os clientes que foram chamados
anteriormente, faltaram aos atendimentos, riscos recorrentes em servicos de clinica-escola.
Passo 06 — Sesséo de acompanhamento

Em consequéncia da situacdo relatada na etapa anterior, 0 semestre de atendimentos de
André se encerrou e a sessdo de acompanhamento estd agendada para o inicio de fevereiro de
2020, época em que os atendimentos na clinica retornam do periodo de férias. Infelizmente essa

sessdo ndo sera relatada neste projeto, mas sera anexada na versdo final da dissertacéo.



4.2.1 Resultados Andlise Comparativa das Narrativas

A andlise de conteudo das sessOes iniciais, intervencdo e sumarizacdo de André
resultaram em sete narrativas, das quais tanto podem ajudar a compreender as questdes de
investigacdo da avaliagdo, como foram notadas nas trés sessdes analisadas para comparagdo. As

sete tabelas abaixo apresentam as narrativas codificadas e com exemplos de falas do cliente.

Tabela 14 — Narrativa André “Dificuldade para se abrir com as pessoas”

Narrativa/Sessao

Dificuldade para se abrir com as pessoas

12 entrevista

"Mas um ponto positivo, que eu ndo fazia isso antes e eu fiz, que eu liguei pra
um amigo meu, ai eu disse que precisava trocar uma ideia"; "Ai eu sai e
conversei com ele a respeito disso. Coisa que eu ndo fazia antes, ja foi um
negocio que, pra mim foi uma barreira, foi uma conquista né. Um alivio que
eu consegui, porque eu ndo fazia, ndo me abria com ninguém"; "Porque eu
conversando, dentro do que eu pensava, eu ndo t6 me mostrando fraco, pelo
contrario. Se eu t6 conseguindo lidar com aquilo, eu ja sou mais forte do que
eu achava que eu era". "Mais leve. Eu sinto a tristeza, mas ndo é ruim. Eu
sentia a tristeza, mas ndo falava nada pra ninguém. se eu tivesse em casa
agora, provavelmente eu ia fechar a porta do quarto e ficar 14 dentro".

Sessdo de Intervencgdo

"Porque ai eu, da parte de zona de conforto, de ser fechado, eu j& estou
totalmente quase inverso, porque eu ja ndo fico mais tdo fechado me casa, eu
saio mais, eu converso mais com as pessoas, ndo exponho minha vida, mas
converso". "E assim, um médio equilibrio. Em casa também, no meu convivio
eu melhorei, muito por causa do meu sobrinho, que com ele é pequenininho,
de colo, tudo. Eu passo muito tempo com ele, entdo eu acabei de
reaproximando da minha irm&, do meu cunhado. converso mais com a minha
méae". Hoje eu pondero mais as atitudes, as coisas que eu falo, entdo dentro
desse contexto assim, eu aprendi a dosar. Nao sou 100%, mas também néo sou
nada. sou um meio termo".

Sessdo de Sumarizagdo

"Se for pra tipo assim, manter um circulo de amizades, eu sempre mantive,
mas muito fechado. E sempre com o minimo de informagfes possiveis da
minha vida pra outras pessoas, entdo tipo, os meus amigos me conhecem
assim, por exemplo, os da faculdade me conhecem como o cara da faculdade,
do trabalho € do trabalho. Porque eu sempre deixei a minha vida bem, sem
revelar muitas coisas. Entdo quem me conhece da faculdade néo sabe o que
acontece no trabalho e ao contrario, nenhuma dos dois conhece o que acontece
na minha casa. entdo eu sempre fui assim". "Porque eu tenho receio dos
conflitos, de ter que resolver eles e acabar dando mais proporcéo, deixando de
sei 14, me desestabilizar de alguma maneira".

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 15 — Narrativa André “Dificuldade para lidar com emoc¢6es ”

Narrativa/Sessao

Dificuldade para lidar com emocdes

12 entrevista

"Ah porque assim, a minha dificuldade antes era que eu sentia, mas eu nao
compreendia 0 que eu estava sentindo. Porque se eu sei que o problema, tudo
0 que aconteceu, em relacdo a esse fato no final de semana e quem me botou
pra baixo foi eu mesmo, eu mesmo me sabotei, j4 € um ponto que eu sei que
eu tenho que trabalhar pra eu conseguir me desvencilhar disso”.

Sessdo de Intervencdo

"Ah eu acho que ndo me permito, porque como estou sempre me controlando




e me regrando, entdo acabo sempre deixando tudo pra depois. em vez de
pensar na hora, de vivenciar na hora, de viver aquilo e depois de deixar passar
e conviver com aquilo normalmente, eu vou segurando, seu la, medo de
opinido alheia, de qualquer coisa. mas eu sempre t6 me controlando"; "Porque
eu evito elas"

Sessdo de Sumarizagdo

"Porque, acho que pra mim, a passionalidade e da um, sei 14, e deixa mais
impulsivo. Eu paro de pensar antes de agir, eu faco por impulso”; "é, vou
acumulando as coisas e quando eu preciso extravasar de alguma maneira, eu
perco meu filtro de me conter, de deixar pra I&, de ndo resolver. Eu acabo néo
pensando e vira s6 um impulso."

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 16 — Narrativa André “Dificuldade para lidar com fracasso”

Narrativa/Sessao

Dificuldade para lidar com fracasso

12 entrevista

"Tem gente que é assim e pode ser até que consiga ser assim. Mas eu tentei
ser assim, mas tinha momentos que eu ndo conseguia, que era a hora que
acumulava um monte de coisa, um monte de frustracdo e eu tinha que
extravasar e descontar em alguma coisa”. "A partir do momento que eu néo
tenho mais controle, que eu tenho que admitir que eu errei, que eu fracassei,
me trava, eu ndo consigo falar".

Sesséo de Intervencdo

"E bem por ai mesmo. eu evito justamente por causa disso, pra ndo ter que
entrar nesse contexto de deu certo, ou deu errado. fui bem, fui mal™

Sessédo de Sumarizagdo

"Porque o fracasso ndo deixa de ser algo conflituoso, que gera sentimento e eu
ndo gosto de trabalhar com sentimento e ai eu deixo de lado e vou fazer outra
coisa”; "N&o. porque quando vocé lida com ele no espaco de tempo que
aconteceu, esta resolvido. Mesmo que depois vocé se lembre de alguma coisa,
vocé ndo tem aquele sentimento de frustracdo de novo. agora quando vocé
evita ele, sempre que vocé lembrar vocé se sentir frustrado".

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 17 — Narrativa André “Busca pela perfeicao corporal ”

Narrativa/Sessao

Busca pela perfeicdo corporal

12 entrevista

"Um questionamento que eu tenho assim, de mim, que é uma coisa que tipo
assim, essa coisa com a academia eu ndo tinha tanto, porque como eu treinava
antes, eu tinha essa vontade de academia. S6 que ndo sei, de uns tempos pra ca
eu comecei a pensar diferente. Que eu tenho que fortalecer meu espirito minha
mente, mas eu corpo também tenho que fortalecer. De repente me veio essa
necessidade"; "Ah em alguns momentos eu dou uma exagerada"; "E em partes
saudavel, porque como sou da area de educacao fisica, culturalmente a gente
tem exercitado o corpo, s6 que é algo que antes eu ndo tinha interesse”.

Sesséo de Intervencdo

"No da academia, eu acho que na verdade, quando eu entrei, que eu estava
naquele periodo fechado. Eu estava querendo me auto afirmar. Eu estava
querendo provar pra mim mesmo que eu era capaz de sei la... ser forte. Porque
depois de um tempo, que eu comecei a trabalhar, depois que acalmou tudo,
que passou toda aquela ansiedade, angustia, aquele negécio, eu j& ndo senti
mais tanta necessidade de ir, tanto que eu ndo sinto mais aquela necessidade
de ir, as vezes eu treino e tals, mas ja ndo sinto tanto aquela vontade. eu acho
que na verdade foi uma maneira que eu achei de fugir. eu precisava de, como
eu nado estava jogando bola ainda eu estava precisando de alguma coisa pra
fugir”.

Sessdo de Sumarizagdo

"que era uma maneira de me fortalecer, de me manter mais sei 14, me manter
firme."

Fonte: elaborada pela autora
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Tabela 18 — Narrativa André “Dificuldade para expressar o que sente”

Narrativa/Sessao

Dificuldade para expressar o que sente

12 entrevista

"Porque tipo assim, ela consegue expor o sentimento dela, ela passa a situa¢éo
e eu continuo remoendo. ndo é um negocio gue eu fico bem".

Sessdo de Intervencgdo

"Ah sim, eu respondi, se fosse eu mesmo a situacio e eu percebi que sou
extremamente passivo, que eu ndo tenho aquela voz ativa, aquela
imperatividade de pegar e responder a altura. tipo assim, sei 14, ao invés de
responder 0 que eu pensei, eu respondi 0 que eu responderia.”; "Nossa, €
limitante demais. As vezes a pessoa me fez mal. Ai falo que nio tem
problema, sé que por dentro eu td, sei 14, explodindo de raiva, ou eu td, muito
chateado. entdo pra mim, além de limitante é bem perturbador”.

Sessdo de Sumarizacdo

"Td sempre respondendo como devo, mas hunca como eu quero responder,
né”; "e acumulava pro proximo". "Ah angustiado, preso, uma sensagdo de
talvez mais de impoténcia do que quando estava dentro do conflito em si.
porque sdo Vérias situacdes diferentes, que eu ndo soube lidar em nenhuma
delas, porque queria resolver elas de alguma maneira, naguele momento, entéo
era bem pior quando saturava e ficava realmente, um nivel de estresse que néo
dava pra controlar”. “sim. um dos motivos de eu tanto manter esse
autocontrole quando eu sou exposto numa situagao assim, é o medo de acabar
explodindo, acabar fazendo, dando mais proporcdo pra algo que ndo tem tanta
relevancia".

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 19 — Narrativa André “preferéncia por se isolar”

Narrativa/Sessao

Preferéncia por se isolar

12 entrevista

"E, a primeira reagdo minha foi me fechar, ai depois eu fui correr pra refrescar
a cabeca, pra organizar as ideias. Ai eu cheguei e meu irmdo me chamou pra
tomar uma cerveja e em algum outro momento da minha vida eu ia falar ndo e
ia me trancar no meu quarto, mas ai eu preferi ficar 14 fora". "Ficamos la
tomando cerveja e conversando sobre N coisas, mas nada relativo a isso. e
depois que eles foram embora minha primeira reagcdo foi chamar meu colega.
que eu ja fiz muito diferente do que eu fazia antes".

Sessdo de Intervencgdo

"Eu sempre fui muito da minha zona de conforto. Tanto que eu nunca sai
muito. Eu sempre fui bem caseiro. Entdo pra mim est4d sendo agora uma
experiéncia nova".

Sessdo de Sumarizagdo

"A partir do momento que acontecesse uma situacdo que me gerasse um
desconforto, eu me isolava e acaba me, 0 pouco contato que eu tinha néo se
tornava nenhum. E ai eu ndo queria mais conversar com ninguém, nao
frequentar mais determinado ambiente"; "E disso de me isolar, de preferir o
isolamento o confinamento, eu sempre tive nocdo disso, mas eu nunca soube
uma maneira diferente de lidar com isso. era sempre assim, independente do
conflito ou situacdo que fosse, o resultado era sempre 0 mesmo. Eu pegava e
me isolava".

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 20 — Narrativa André “Dificuldade para lidar com conflitos ”

Narrativa/Sessdo Dificuldade para lidar com conflitos

12 entrevista "Faz, bastante. E um complemento. Eu tento lidar, ndo consigo, algumas
coisas sim, outras ndo. mas as que eu ndo consigo, eu simplesmente boto na
minha cabeca que eu ndo tenho. eu ndo tenho problema, é como se eu nédo
quisesse. Nao tenho problemas algum. s que ndo funciona pra tudo”.

Sessdo de Intervencdo  "ah eu sempre ndo t6 me expondo, sempre td oculto do que eu td pensando. E
eu evito a situacdo".

Sessdo de Sumarizacdo "Ai em vez de eu me impor, eu deixo do jeito que ta, prefiro evitar conflito,
essas coisas. entdo foi bem esclarecedor”; "A situacdo do trabalho, os pds-
termino do relacionamento. Foram coisas que me afetaram, mas ndo na
mesma intensidade de antes. Eram coisas que se tivesse acontecido antes, eu
provavelmente ia ficar mal, sei la. ia ficar mal de alguma maneira, s6 que eu
consegui resolver com muito mais facilidade".

Fonte: elaborada pela autora

Observando-se todas as falas é possivel verificar as mudancas ocorridas para cada uma
das narrativas de André, ao longo do processo. As narrativas mais evidentes identificadas nas
falas do cliente sdo: Dificuldade para se abrir com as pessoas, dificuldade para lidar com
emoco0es, dificuldade para lidar com fracassos, busca pela perfeicdo corporal, dificuldade para
expressar o que sente, preferéncia por se isolar, dificuldades para lidar com conflitos.

No que diz respeito a dificuldade para se abrir com as pessoas, as primeiras mudancas
foram relatas pelo cliente logo na segunda sessdo, que compde o conjunto de duas sessbes
iniciais. Ele descreveu que o fato de ter conseguido se abrir na primeira sessdo com a terapeuta, o
fez perceber que poderia fazer com outras pessoas também. Dali em diante a cada sessdo trouxe
relatos sobre novas interacbes e momentos em que se sentia a vontade em dividir suas
dificuldades com pessoas proximas, como amigos e familiares. ApOs a intervencdo, André
percebeu que agia de modo a se fechar, pois tinha receio de entrar em contato com as emogoes
surgidas dos conflitos que lhe afligia e por isso ndo conseguia se abrir. Preferia manter-se
afastado de tais emoc0es e entdo nao relatava a ninguém como estava se sentindo. tais relatos sdo

exibidos nas Tabelas 14 e 15.
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De modo semelhante, André também relatava que tinha dificuldade para lidar com
emoc0es e fracassos, pois evitava entrar em contato com emocgdes que surgia em situagdes mais
adversas, sobretudo as que geravam frustracdes. A mesma situacdo é notada pela narrativa de ndo
saber lidar com situagdes conflituosas. Essas trés narrativas foram percebidas pelo cliente, como
tendo a mesma causa na base, André evitava conflitos e lidar com situagdes que Ihe geravam
emoc0es, principalmente de frustragdes, pois tinha o receio das reacdes impulsivas que poderia
ter, como comportamentos agressivos e falas hostis que poderiam machucar as pessoas préximas,
como demonstram as Tabelas 16, 18 e 19.

O receio de se comportar de modo agressivo o levou-o0 a se isolar das relacGes e ter
dificuldade para expressar como se sentia, verdadeiramente, como demonstram as tabelas 18 e
19. No inicio das sessdes André relatava que ndo conseguia expressar como se sentia e acreditava
que demonstrar sentimento era uma atitude de uma pessoa fragil, que ndo sabe lidar com as
préprias dificuldades. Disse também que talvez tivesse aprendido ser dessa forma, observando o
modo como os homens da familia se comportavam, sempre discretos com seus sentimentos. Ao
final do processo essas narrativas se modificaram e o cliente comegou a descrever que passou
compreender que poderia agir de forma diferente, mesmo ainda n&o sabendo como.

Por fim, na busca pela perfeicdo corporal, em que causava certo desconforto e
preocupacOes para o cliente, no inicio dos atendimentos, tinha como ponto principal uma defesa
para lidar com as dificuldades que vivenciava quando buscou ajuda psicolédgica. Essa percepgdo
foi relatada por ele na sessdo de intervencdo, quando chegou dizendo que achava que a busca
pelo corpo perfeito e fortalecido talvez fosse uma forma que conseguiu encontrar para se sentir
mais forte, numa fase em que estava sentindo psicologicamente enfraquecido. Na sessdo de
sumarizacdo descreveu que tinha reduzido a intensidade e frequéncia dos treinos, pois percebeu

gue néo era esse fortalecimento que o ajudaria de fato.



68

4.1.2 Resultados Andlise da sintetizacdo dos testes

Abaixo serdo descritos os resultados obtidos de cada um dos testes utilizados na avaliacdo
de André e em seguida a Tabela 21 apresenta como que cada dado encontrado ajuda na
compreensdo das narrativas identificadas na Analise de Contetdo.

Sintese Neo-FFI-R: Elevado indice de neuroticismo, que indica alta probabilidade de agir
de modo emocionalmente desajustado diante de pressdes do dia a dia. Por isso, tem mais
facilidade para se estressar com pequenos contratempos do cotidiano e tende a se irritar
facilmente com as pessoas. Tem maior probabilidade de apresentar ideias irracionais em funcéo
de vivenciar estados emocionais negativos em circunstancias estressantes. Reage de modo mais
ansioso diante de frustragdes e tem dificuldade para controlar seus impulsos em tais situagoes.
indices de extroversdo e abertura baixos, que indicam baixo interesse para a convivéncia social e
preferéncia por atividades menos interpessoais, assim como pouca disposi¢do e menor tendéncia
de se abrir para outras ideias, opinides e perspectivas que ndo as suas. Também pode indicar
resisténcia e dificuldade para lidar com mudancas e situagdes que Ihe fogem do controle. O fator
amabilidade também foi pontuado abaixo da média, indicando que André tem pouco interesse em
relacionamentos interpessoais e tende a manter uma postura de desconfianca em relacdo as
intencdes de outras pessoas. Tem mais interesse em atividades mais autocentradas e pode
transmitir uma ideia de arrogancia e presungédo, quando em poucas trocas interpessoais. Declara
abertamente seu descontentamento, quando achar necessario (apenas aparentemente, pois na
realidade controla-se para evitar responder agressivamente nas situacbes de conflito). Ja o fator
conscienciosidade foi pontuado na média, indicando que André apresenta maior grau de
escrupulosidade e de determinagé@o para atingir seus objetivos, assim como tende a manter o
propdsito de cumprir com seus compromissos, sejam pessoais ou profissionais. Normalmente

pensa bastante antes de agir, analisando os riscos e consequéncias de suas acOes, além de ter
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grande preocupagdo com a organizacdo e por vezes pode demonstrar ser metddico.
Tem maior grau de disciplina para realizar os projetos que inicia até seu término, mantendo-
se encorajado na maior parte do tempo.

Sintese Pfister: As interpretacfes dos resultados do teste sugerem que André possui alto
nivel de controle emocional por medo dos estimulos emocionais que poderiam desencadear
impulsos mais primitivos (agressivos ou ndo) que o levariam a perda de controle. Controla-se,
pois, sente-se instavel e vulneravel e por isso segue o principio I8gico e racional para ndo perder
0 controle. Parece ter receio das suas proprias reacGes emotivas, do seu possivel poder de
destruicdo. H& tanto medo de ser vulneravel que se controla excessivamente, com isso nédo lida
com os conflitos do cotidiano que podem ocorrer, bem como com as emocgdes surgidas dos
conflitos. Muito menos filia-se as pessoas, pois as relacdes sé@o grandes desencadeadores
emocionais.

Sintese Rorschach: Sintetizando os dados a nivel de protocolo é possivel descrever que
André tem um processamento cognitivo simplista e realista do ambiente e ndo vive em situacdo
de estresse emocional, nem crénico (baixa complexidade). No entanto, tem uma viséo distorcida
sobre si e sobre as outras pessoas, que interfere claramente nos seus relacionamentos, deixando-o
afastado do contato social e talvez por isso tende a se afastar de compartilhar ideias e
sentimentos. Por essa razdo ndo se descarta a possibilidade de este ser um protocolo mais
defensivo (como demonstra a baixa complexidade), assim como se relaciona com as outras
pessoas, Visto que tem uma percepcdo errbnea de si e das outras pessoas (apenas um H). Ha
indicadores de problemas na percepgdo da realidade, provavelmente por dar mais atencdo a
aspectos gerais das situacdes, com a dificuldade para observar aspectos mais sutis e de agrupar
informagdes, 0 que parece gerar uma distorgdo do que € real, ou seja, diferente da percepgdo mais

comum, como da maioria das pessoas e possivelmente falha. Provavelmente idealiza as pessoas
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como “erradas” e por isso defende e seu ponto de vista como Unico correto, pois € deste modo
que verbaliza as situagOes. Apesar de ainda sentir-se inseguro com isso, pois ao entrar em
embates de ideias, pode sentir-se ameacado pela raiva (impulsos mais primitivos incontrolaveis).
Tal visdo nédo realista sobre si mesmo, pode estar afetando o0 modo como encara e lida com
situacOes cotidianas, resultando capacidade limitada de coping. Pode estar compreendo a si como
alguém enfraquecido para conter tais impulsos e sem condicOes de enfrentar suas dificuldades e
ndo a toa, buscou ajuda psicoldgica. Tal seja a razdo para estar tdo interessado em aumentar sua
resisténcia corporal e por isso demonstra preocupacdo fisica e estética. Analisando as respostas
de modo qualitativo, por meio dos conteldos expressos nas pranchas, selecionou-se as que
podem contar maior carga projetiva (R3 e R4 na prancha Il e R7, prancha VIII). Considerando
serem essas duas pranchas cromaéticas, nota-se a desorganizacdo de André para lidar com as
emocOes, condizente com sua queixa, principalmente aos afetos mobilizadores de impulsos
internos. Parece que estd tentando conter o que pode surgir diante de situagcBes emocionais,
sobretudo a ideia de uma agressividade que pode aparecer e destruir as coisas. Resultado este
fortemente associado aos resultados do Pfister. André relata ser uma pessoa que aprendeu a ser
controlado e ndo demonstrar suas emogoes, incentivado pelas figuras do pai e do tio.

Sintese TAT: Nota-se que de um modo geral 0s personagens principais das historias estdo
tristes, insatisfeitos, mergulhados em conflitos e tramas angustiantes. Ha situa¢fes traumaticas e
um ambiente pouco defensivo, protetor ou provedor dessas necessidades. Os herdis desejam por
mudangas, buscam aconselhamento de pessoas mais experientes, mas a0 mesmo tempo n&o
parecem que sentem confiangca nesses conselhos e tomam atitudes de fugir de situacOes
conflituosas, emocionais ou que precisam tomar alguma atitude. Até mesmo quando o principal é
o criador do universo, sente-se sozinho, isolado, insatisfeito e incapaz de prover suas proprias

necessidades, ou seja, de atender as suas proprias necessidades e expectativas. André parece estar
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sofrendo por essas necessidades, mas controla-se excessivamente pois tais angustias parecem ser
imensamente ameacadoras e desintegradoras. Parece haver muitas indefinicbes quanto aos seus
objetivos diante da vida, como se a possibilidade de fracassos, o fizessem desistir, se esquivar.
Nas suas tentativas de realizagdo, todas sdo frustradas, pois ndo se sente capaz de realiza-las. Fica
bem claro que diante de situagdes conflituosas, o herdi se esquiva. Talvez por ndo se sentir capaz
de solucionar, talvez pelo receio de que diante de fracassos, impulsos mais primitivos possam
surgir, como a raiva, que em sua concepcao é destruidora.

Sintetizando todas as informacgdes dos testes € possivel descrever que para André, os
fracassos sdo situagOes que provocam forte desestabilizacdo emocional e por isso tamanha
dificuldade para lidar, pois depara-se com sua instabilidade e vulnerabilidade, e fazem surgir
impulsos mais primitivos de agressividade. Ou seja, quando enfrenta situacGes dificeis, André
tem receio da instabilidade que pode surgir e principalmente dos impulsos primitivos que podem
transbordar e destruir tudo. Tais situagdes sdo caracterizadas como baixa capacidades para
enfrentar as situacdes estressantes, ou seja, estratégias de coping ineficientes. Como resultado, ele
foge de situacbes emocionais, como abrir-se com as pessoas, lidar com as emog0es e fracassos,
bem como poder ajudar-se em com seus problemas. Assim, sente-se enfraquecido e numa

fantasia de resisténcia tem buscado fortalecimento corporal.
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Narrativas NEO-FFI-R Pfister Rorschach TAT
Dificuldade indices de extroversio Evita o encontro com Tem uma visdo Evita  situaces
para se abrir e abertura baixos, que pessoas, pois as distorcida sobre si e em que pode
com as pessoas  indicam baixo relaces sdo grandes sobre as outras pessoas, compartilhar suas
interesse  para a desencadeadores que interfere claramente dificuldades e
convivéncia social e emocionais. nos seus  sentimentos.
preferéncia por relacionamentos, Quando ocorrem
atividades menos deixando-o afastado do ndo aceita a
interpessoais,  assim contato social e opinido da outra
como, pouca dependente e talvez por pessoa.
disposicdo e menor isso tende a se afastar de
tendéncia de se abrir compartilhar ideias e
para outras ideias, sentimentos
opinides e
perspectivas que ndo
as suas.
Dificuldade Pela alta tendéncia a Altissimo controle Parece que estd tentando Tem uma postura
para lidar com vivenciar estados emocional por medo conter 0 que pode surgir evitativa diante de
emocoes emocionais negativos dos estimulos diante de  situagBes conflitos
em circunstancias emocionais que emocionais, sobretudo a emocionais
estressantes tem maior poderiam desencadear ideia de uma
probabilidade em impulsos mais agressividade que pode
apresentar ideias primitivos (agressivos aparecer e destruir as
irracionais ou ndo) que o levariam coisas*
a perda de controle*
Dificuldade Tem maior facilidade Altissimo controle Pode estar compreendo a Parece haver
para lidar com para se estressar com emocional por medo si como alguém muitas
fracassos contratempos do dos estimulos  enfraquecido tanto para indefini¢Ges
cotidiano. Reage de emocionais que realizar seus objetivos, quanto aos seus
forma ansiosa diante poderiam desencadear como para conter as objetivos diante
das frustracfes e tem impulsos mais emocgles negativas que da vida, como se a
dificuldade para primitivos (agressivos possam ocorrer, caso ndo possibilidade de
controlar os proprios ou ndo) que o levariam atinja seus objetivos. fracassos, 0
impulsos em tais a perda de controle. N&o sente que tem fizessem desistir,
circunstancias. Pode Parece ter receio das condi¢cBes de enfrentar se esquivar.
agir de modo hostil e suas proprias reacdes suas dificuldades ou
agressivo. emotivas, do  seu objetivos de vida*
possivel  poder  de
destruicdo*
Busca pela - - Elevados indices de -
perfeicdo conteddo anatémico gque
corporal sugere preocupacao
corporal e psicolégica.
Pode estar mais atento A
guestdes estéticas, mas
com a real intencdo

atingir o fortalecimento
psicolégico*
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Dificuldade Declara abertamente N&o expressa seus Tal visdo ndo realista Evita demonstrar
para expressar seu descontentamento, sentimentos exatamente sobre si mesmo, pode como se sente,
0 que sente quando achar como os vivencia estar afetando o modo principalmente
necessario internamente, pois had como encara e lida com quando é
fortes  indicios de situagdes cotidianas, mobilizado pela
controle emocional por resultando  capacidade raiva e impulsos
medo dos estimulos limitada de coping para agressivos.

internos que poderiam
desencadear _impulsos
mais primitivos*
(agressivos ou ndo) que
0 levariam a perda de
controle.

enfrentar dificuldades e
expressar-se diante delas.

Preferéncia por Tem mais interesse em

Evita o encontro com

Pode estar compreendo a

Evita debate de

se isolar atividades mais  pessoas, pois as si como alguém ideias diante de
autocentradas. relagbes sdo grandes enfraguecido para conter conflitos e tende a

desencadeadores tais impulsos e sem isolar para tomar

emocionais. condicBes de enfrentar decisdes, que por

suas dificuldades* vezes sdo adiadas

e ndo executadas*

Dificuldades Alto nivel de Ha tanto medo de ser HA& indicadores de Evita debate de
para lidar com neuroticismo indica vulneravel que se problemas na percepcdo ideias diante de
conflitos probabilidade para controla da realidade, conflitos e tende a
reagir de modo excessivamente, com provavelmente por dar isolar para tomar

desajustado isso ndo lida com os mais atencdo a aspectos decisdes, que por

emocionalmente
diante de pressbes do
dia a dia.

conflitos do cotidiano
que podem ocorrer,
bem como com as
emocBes surgidas dos
conflitos.

gerais das situacdes, com

vezes sdo adiadas

a dificuldade para

e ndo executadas™

observar aspectos mais
sutis e de agrupar
informacdes, 0  que
parece gerar uma
distorcdo do que é real,
ou _seja, diferente da
percepcdo mais _comum
as__outras pessoas e
possivelmente falha
(tempestade _num __copo
d’agua)*

Fonte: elaborada pela autora; *Nota: os resultados em sublinhado séo os que contradizem as narrativas iniciais

Ap0s a realizacdo da sintetizacdo dos resultados dos testes é possivel verificar quais dados
convergem entre si e quais sdo divergentes, ou seja, aparentemente se contradizem, assim como
divergem das narrativas do cliente, ou seja, da forma como ele se descreve, que sdo observados

nos resultados dos testes de autorrelato e nas falas de André. Neste caso, parece que a principal
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contradicdo esta em como reage quando mobilizado por sentimentos mais intensos, como a raiva,
geralmente ocorrida em situacdes conflitantes e que geram frustragoes.

André se descreve como uma pessoa que tem dificuldade para se expressar, para
compartilhar como se sente com as pessoas e que se isola quando estd diante de conflitos. Diz
que ndo entra em discussdes, tem preferéncia por ndo debater ideias e expor seu ponto de vista
em qualquer situagéo que enfrente no dia a dia, sobretudo quando as pessoas envolvidas séo seus
familiares. Diante desse comportamento estava vivendo num conflito interno, como se precisasse
armazenar dentro de si todo descontentamento que vinha sentindo, tanto de situagdes mais
antigas, como os conflitos mais atuais, como o término recente de um relacionamento.

Porém alguns resultados apontaram para uma direcdo diferente dessa relatada pelo cliente,
como se observa na Tabela 21, os pontos de divergéncia sdo o isolamento e a dificuldade para
expressar como se sente, agindo de modo compreensivo com as outras pessoas para ndo entrar
em embates, versus alto controle emocional e uma caracteristica mais defensiva, talvez numa
tentativa de controlar impulsos que possam surgir e ter reacdes mais descontroladas, como as que
séo mobilizadas pela raiva.

Essas informagdes ficaram evidentes na sessdo de intervencdo, quando nas respostas ao
Teste de Rosenzweig, André descreveu todas as situacbes de uma forma apaziguadora,
resolvendo imediatamente as situacdes propostas, sem expressar nenhum descontentamento ou
reacdo mais agressiva. Ao finalizar o teste, o proprio cliente se descreveu como uma pessoa
passiva diante de tais situagOes que sdo conflituosas (tiras do teste). O desenrolar dessa mesma
sessdo conduziu para a concluséo de que o isolamento, a dificuldade para se expressar e as
dificuldades que tem para lidar com emocdes e frustragdes provem do receio que sente em agir de
modo desajustado, hostil e agressivo. André ainda exemplificou recordando-se de uma briga que

teve com a irma quando ainda era adolescente. Disse que ndo discutiu com ela, ndo quis expor
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sua opinido, mas ele de forma insistente continuava a discussao, até que de modo inesperado ele
reagiu agredindo-a fisicamente e a partir de entdo passou a se controlar excessivamente, mas
nunca conseguindo expressar de nenhuma forma, como se sentia em outras situagoes.

Tais dados sugerem que a divergéncia dessas informag0es ajudou no surgimento de novos
dados a serem trabalhados com o cliente, como 0 medo que tem da prdpria agressividade, ou seja,
um fato novo. De um lado observa-se que o cliente se reconhece como uma pessoa passiva,
fechada em seus sentimentos e que foge de conflitos. Por outro lado, observa-se alto controle
emocional numa tentativa de conter seus impulsos. Quando agrupados os dois dados obtém-se a
informagao de que as atitudes passivas para resolver conflitos, na verdade encobrem um medo do
descontrole emocional e ter reacdes abruptas e agressivamente descontroladas. Esses achados

reforcam a discussdo de validade incremental clinica, proposta por Weiner (1996).

4.2.3 Resultados Analise da experiéncia do cliente

Tabela 22 — PontuacBes André no The Assessment Questionnarie - 2

Fator Nova Espelhamento Relacionamento positivo Sentimentos
autoconsciéncia positivo com o avaliador negativos sobre a
avaliacdo
Pontuagéo 4,54 4,42 4,33 2,42
média

Fonte: elaborada pela autora

Os dados da Tabela 22, acima, demonstram o nivel de satisfacdo de André em cada um
dos fatores avaliados pelo questionario de satisfagdo do cliente pela experiéncia de avaliagéo.
Para os fatores que avaliam a experiéncia de forma positiva, o cliente pontuou todos acima da
média, indicando que pode ter uma nova compreensao sobre si e sentiu que suas questdes foram
bem notadas pelo avaliador. Do mesmo modo, pontuou que teve uma boa relacdo com a

avaliadora ao longo do processo. No que diz respeito aos sentimentos negativos sobre a
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avaliacdo, André atingiu uma pontuacdo média, indicando que teve sentimentos negativos
durante a avaliagéo.

Para entender melhor em que pontos o cliente avaliou que teve sentimentos negativos,
observou-se em quais itens desse fator pontuou mais alto. Os mais evidentes foram: “a avalia¢éo
foi desconcertante pra mim”; “as vezes, durante a avaliacdo, me senti como quando era crianga” e
“eu me senti exposto”. Ainda seria possivel ter explorado melhor com o cliente como se sentiu,
em inquérito estendido do questionario, mas com esses dados pode-se dizer que realmente deve
ter sido uma experiéncia desconcertante para André, no sentido emocional, visto que sua
principal queixa recai sobre a dificuldade em lidar com emoc0es e a avaliacdo pdde trazer a tona

muitos sentimentos que estavam guardados.
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4.3 Resultados Descritos Caso Fatima
Passo 01 — Sessdes iniciais

A primeira etapa do Caso Fatima se deu em 3 sessdes, pois em funcdo da falta de
disponibilidade de horérios no servico, foi necessario que as trés primeiras sessdes fossem
realizadas em apenas 1h cada, diferente das instru¢des de Finn (2007/2017) que sugere que oS
atendimentos durem cerca de 1h30. Para que a cliente ndo fosse prejudicada, com a diminuigéo
do tempo, optou-se por fazer trés entrevistas iniciais, em que foram abordadas as principais
queixas e elaboradas as questdes de investigagao.

Quando chegou para o atendimento iniciou seu relato contando situagdes que vivenciou
na infancia. Descreve que desde muito pequena sofreu com uma vida de pobreza e dificuldades e
que sua mée foi diagnosticada com Transtorno Bipolar. Contou que desde sempre a mae a
deixava sob os cuidados de vérias pessoas diferentes, pois gostava de sair (era baladeira como
descreve) e, portanto, ndo se preocupava em como as filhas estavam. Vivia entre diversas
mudancas de casas, de parentes e outros conhecidos, ja havia morado em barracos, favelas e
ocupacdes e muitas vezes foi e voltou do Piaui, onde nasceu para Sdo Paulo. Descreve que suas
irmas mais novas sao filhas de pais diferentes e que conviveu na casa desses homens por um
tempo, mas que em todos os lugares que moravam a mée sofria agressdes. Num determinado
momento na adolescéncia, quando morava no Piaui, sua mée teve um surto agressivo e comegou
a bater as pessoas. A cliente ndo sabe descrever com clareza exatamente como aconteceu, mas
lembra-se que a mae jogou um tijolo na perna dela e isso magoou demais. Apos esse episodio a
mée foi presa e em seguida internada num hospital psiquiatrico onde passou varios meses. nessa
fase relata sobre assedio da vizinhanca que chamava ela e as irmas de “filha da doida”, mesmo

apelido que a avé também tinha, por ter “problemas mentais”, como a cliente descreve.
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Um pouco mais velha, com cerca de 15 anos, vou morar na casa do pai, com quem
mantinha pouco contato. Disse inicialmente que a estadia 14 tinha sido boa, apesar da madrasta
ser contra, pois a S é fruto de uma trai¢cdo do pai, com a mae, ja casado com a madrasta. No
entanto, disse nunca ter sofrido agressdes por parte dela, apenas que sentia que nédo era bem-
vinda. No entanto, durante o inquérito estendido, apds a aplicagdo do teste TAT, a cliente revelou
que neste periodo sofria abuso sexual, por um irm&o mais velho.

Um pouco antes da maioridade, ja de volta em S&o Paulo, casou-se. Descreve esse como o
melhor momento da sua vida, pois havia encontrado um companheiro que poderia cuidar dela e
supria necessidades que tinha. No entanto, ficou vilva apds 3 meses do casamento, o que lhe
causa grande dor até o momento. Apds o ocorrido descreve ter se envolvido em Varios
relacionamentos, mas nenhum como com seu primeiro esposo, em que se sentia muito feliz. Com
vinte e poucos anos teve a primeira filha, mas que logo em seguida se separou do pai dela. Apds
se relacionar com outros homens, encontrou seu atual esposo, ha cerca de quinze anos, com quem
teve outros dois filhos.

Questionada sobre as queixas que Ihe fizeram buscar ajudar, mas que claramente estavam
relacionadas a este histérico trazida por ela, Fatima descreve que tem muitas dificuldades para
lidar com os filhos, principalmente para ter autoridade com eles. Relata que estd muito magoada
com o fato de a filha mais velha ter saido de casa e ir morar sozinha e que tem medo que 0s mais
novos possam ser dificeis como a mais velha. Diz que o filho do meio, atualmente com 9 anos,
tem problemas de comportamento em casa e dificuldades de aprendizagem e que ndo tem
problemas com a menor, de trés anos, mas se preocupa dela aprender a se comportar como o do
meio. Diz que outra dificuldade importante no momento é lidar com constantes cobrancas do
esposo para que ela volte a trabalhar, j& que estdo passando por dificuldades financeiras e

somente ele tem uma renda. Ela diz que ndo quer trabalhar fora de casa, que ja tentou, mas tem
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dificuldades com regras de empresas, e longas jornadas de trabalho. questiona-se se € uma pessoa
preguigosa como outras pessoas a descreve, por ser mais lenta em seus afazeres e sentir dores no
corpo, quando estd trabalhando. nas duas primeiras sessdes foram elaboradas questbes de
investigacdo relacionadas a essa duvida (preguica), sobre a autoridade com os filhos e se
atualmente enfrenta tais dificuldades como uma consequéncia dos problemas vivenciados na
infancia, questionando se ha traumas decorrentes, principalmente uma heranca genética do
transtorno que a mae tem. As questdes de investigacdo selecionadas foram:
“Sou realmente preguicosa?”
“Tenho algum transtorno mental, que posso ter herdado da minha mae?”
“Porque ndo consigo ter autoridade com meus filhos? ”
Passo 02 — Sessoes de Aplicacéo de testes padronizados

Para atender as demandas incialmente trazidas pelo cliente, bem como averiguar
informacdes para responder as questdes de investigacdo foi realizado o planejamento da
utilizacdo dos testes psicoldgicos. Diante da preocupacdo em investigar sobre a possibilidade de
um transtorno psiquiatrico, como o da mée da cliente, partiu-se da ideia de iniciar com o teste
IDCP-2, que tem como foco avaliar aspectos mais patolégicos da personalidade. Em dificuldade
que ndo pbde ser desconsiderada é a baixa escolaridade da cliente, que segundo ela, completou
somente o ensino fundamental, mas em meio a toda problematica de vida. Salienta que nunca
teve interesse me estudas e tinha dificuldades para aprender. Além disso é perceptivel que a
cliente tem dificuldades para compreender alguns questionamentos e fazer relagdes entre os
acontecimentos, principalmente quando lhe é solicitado alguma informagdo que exige maior
capacidade de abstracéo e sintetizacdo. Também se nota empobrecimento no vocabulério, visto
que verbaliza muitas palavras de modo incorreto. Todas essas dificuldades provavelmente séo

consequéncias da baixa escolarizacdo, bem como prejuizos em como o0s prejuizos decorrentes da
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precariedade em que vivia na época. Por essas razdes, ja se esperava que poderiam haver
prejuizos nos questionarios de autorrelato, que mesmo realizados inquérito estendido subsequente
a aplicacdo desses testes, maiores questionamentos sobre o entendimento da cliente ndo foram
mais explorados para justamente ndo causar constrangimento a ela. De todo modo, muitos
resultados combinaram com as queixas e caracteristicas proprias descritas pela cliente, o que
permite manter a validade de tais resultados. O segundo teste aplicado, como padrdo dos estudos
de caso foi o NEO-PI, seguido do teste de Pfister, com objetivo de avaliar como a cliente lida
com suas emoc0es. Depois ainda foram administrados o Teste de Rorschach e o TAT, este ultimo
para ajudar a identificar o modo como idealiza e realiza suas dificuldades e necessidades. Os
objetivos de cada teste estdo descritos na Tabela 23 e os resultados de cada um sera exposto mais
adiante, quando sera descrita a analise de interpretacao e sintetizacdo dos dados.

Tabela 23 — Testes Utilizados no Caso Fatima

Teste IDCP-2 Neo-FFI-R Pfister Rorschach TAT
Funcéo/objetivo  Autorrelato de Autorrelato de Teste projetivo para Teste projetivo para Teste projetivo
avaliacéo de avaliacéo da avaliacdo de avaliacéo da para avaliagdo
aspectos personalidade aspectos da personalidade por dos vinculos
psicopatoldgicos personalidade e meio de afetivos, desejos
da personalidade emocdes desempenho tipico e necessidades
subjacentes

Fonte: elaborada pela autora

Passo 03 — Sessdo de Intervencao

Para realizar a sessdo de intervencdo a questdo “porque ndo consigo ter autoridade com
meus filhos” foi escolhida como foco e o Teste de Rosenzweig foi utilizado. Este teste fora
escolhido para a cliente pudesse expressar de modo agiria em situagOes conflituosas e que
poderia gerar certa irritacdo e entdo ter a oportunidade de explorar com Fatima se suas reacoes
diante de situagGes mais emocionalmente mobilizadoras estariam interferindo na sua capacidade

de ter autoridade com seus filhos.
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As respostas as tiras dos testes expressaram exatamente as reacGes mais agressivas e
explosivas de Fatima e quando questionada sobre situa¢Ges que ocorriam no nucleo familiar,
descreveu que age do mesmo modo. No entanto, houveram respostas em que ela mesma
descreveu que poderia pensar antes de agir e que ndo necessariamente precisava se impor de
forma hostil para resolver. Ainda questionada se haveria alguma forma de agir de forma mais
calma com os filhos, ela cliente relatou diversas situacdes que ja haviam ocorrido recentemente
que deixavam claro que quando conseguia se conter e agir de modo calmo com os filhos, ndo
precisava ser agressiva para que a obedecessem.

Seguindo esses exemplos a avaliadora recordou Fatima de uma situa¢do que ocorrera em
sessdo, numa eventualidade em que a filha mais nova estava junto, na sessdo, que foi brevemente
realizada (apenas um acolhimento), justamente pela presenca da crian¢a. A menina irritada com o
fato de estar ali e chamando atengéo da mée, comegou a chorar e derrubar coisas que segurava no
chdo. Fatima entdo de modo bastante assertivo conversou com a filha: “M. diga o que vocé quer,
assim eu posso te ajudar. Se vocé apenas chorar, eu ndo vou saber o0 que vocé quer e ndo posso te
ajudar”. No mesmo momento a crianga se acalmou e disse que queria lavar as médos e Fatima
respondeu: “Espera cinco minutos, ja estamos indo”. Imediatamente a crianca se sentou e
aguardou o final do atendimento.

Diante da recordacdo do ocorrido, a cliente pareceu surpresa, mas percebeu que ha
momentos que em consegue lidar com as dificuldades dos filhos, sem a necessidade de agredi-
los, demonstrando que tem sim autoridade com eles, ideia diferente do que trouxe como queixa.
Ainda foram explorados outros exemplos e a cliente compreendeu que apesar de em alguns
momentos sentir-se mais irritada, também consegue ser agir de modo assertivo e ter autoridade

com os filhos.
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Passo 04 — Sessédo de Sumarizagao

A sessdo de sumarizacdo foi realizada para devolutiva discussdo de todo o processo de
avaliagdo com Fétima e principalmente os resultados dos testes, bem como, de modo
colaborativo, discutir possiveis respostas as questdes de avaliagdo. Primeiramente foram
abordados os dados que surgiram na sessdo de intervencdo sobre a dificuldade da cliente em ter
autoridade com os filhos e apds as demais informacgdes. Nesta sessdao também foi solicitado que
Féatima respondesse ao Assessment Questionnarie (AQ-2) para avaliacdo da experiéncia que
vivenciou em Avaliacdo Terapéutica.
Passo 05 — Entrega da devolutiva por escrito

A carta com a escrita de todos os dados do processo e as respostas discutidas das questdes
de investigacdo foi elaborada posteriormente com base nas informagdes debatidas na ultima
sessdo e enviada para a cliente por e-mail. A carta esta no Anexo V deste projeto.
Passo 06 — Sessdo de acompanhamento

Do mesmo modo que no caso de André, ndo houve tempo habil dentro do semestre de
atendimentos da clinica escola para realizacdo da sessdo de acompanhamento com Fatima. Tal
atendimento esta agendado para o inicio do semestre seguinte e ocorrera anterior a defesa deste
projeto, quando serd relatada essa sessao do processo de avaliacéo.
4.1.1 Resultados Analise Comparativa das Narrativas

Apos a realizacdo da andlise de contetdo das falas de Fatima durante as sessdes iniciais,
de intervencdo e sumarizacdo foram selecionadas quatro narrativas que expressavam as
dificuldades relatadas pela cliente, bem como ajudavam a responder as questdes de investigagao e
foram notadas nas trés sessdes analisadas. As tabelas abaixo exemplificam as narrativas com as

falas da cliente.



Tabela 24 — Narrativa Fatima “Dificuldade para ter autoridade com os filhos ”

Narrativa/Sessao

Dificuldade para ter autoridade com os filhos

12 entrevista

“Ah, mas tipo assim, tem hora que meu filho ndo quer fazer nada, eu comego
a gritar dentro de casa. Tipo, dessa minha filha, que saiu de casa, eu exigia
muito dela, ela ndo queria, ndo limpava o quarto dela, ndo tinha as
responsabilidades dela, entdo me dava uns surtos de nervoso, de vontade de
bater neles”; “Eu ndo tenho pulso firme com eles, eu ndo consigo ter pulso
firme. Ai eu fico gritando falando alto e meu marido vé e questiona muito
iss0”; “Mas ninguém quer me respeitar, ninguém quer, ai eu fico louca no
momento, sabe?" “E quero saber porque tenho dificuldade pra ter autoridade
com as criangas, porque ¢ tudo tdo dificil”.

Sessdo de Intervencgdo

"Ah eu falo com o L. e ele fala, ndo vou fazer”; “E ai ele ndo fez mais isso. eu
falei, vocé nédo se atreva a fazer";
“N&o. Eu fui 14 e fui firme com ele. eu falei vocé ndo vai, quero assim, vocé
ndo vai fazer isso comigo. Eu ja passei por isso e ndo quero passar de hovo";
"Ah essa semana eu peguei ele duas vezes de chinelo, tive que pegar ele de
chinelo, porque nossa ele ndo parava de me responder, ele ndo aceitava o que
eu tava falando”; Porque ele fica querendo me desafiar. Ai eu falei pra ele,
vocé vai sentir. Vocé vai ter que me respeitar”; (falas antes da intervencéo) "é,
eu tive autoridade e conversei com ele."; "de saber dialogar né. de falar do
jeito certo. "é, pra eu ter um pouco mais de paciéncia e saber expressar melhor
desde sempre”. " eu s6 tenho que fazer na hora certa né. respirar " (falas apés
a intervencdo).

Sessdo de Sumarizagdo

"Eu tentei ignorar um pouco, pra eu ndo ficar nervosa. Ai tentei ignorar ele e
agilizar pra vir e até me surpreendeu dele querer vir”; "igual essa semana, que
a gente conversou € eu Vvi que eu tenho autoridade sim, que é sé ter calma e
saber falar pra ndo estourar né. eu senti que por mais que eu ja td atacada por
causa dos hormdnios, eu senti que eu tentei me controlar, mas é dificil *; "que
eu tenho autoridade. que eu consigo "; "Porque ele ndo respondia, aprontava,
pra ver até onde eu ia. porque ele me remoi. Ai depois eu sai, respirei e fui
tomar banho. ai ele ainda queria assistir as coisas no celular e ndo deixei";
"sim, é o tipo de atitude que eu ndo teria."; "porque eu ndo td sabendo lidar né.
ndo td sabendo como conversar com eles"; ""é s6 eu pensar pra falar"; "respirar
fundo, assimilar o que é".

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 25 — Narrativa Fatima “Conflitos com o marido”

Narrativa/Sessao

Conflitos com o marido

12 entrevista

"¢, ele reclama muito disso. porque acho que ele estava acostumado, eu tinha
meu dinheiro e eu tipo assim, eu ndo precisava pedir as coisas pra ele, eu
comprava as coisas pra ele, eu ja emprestei dinheiro até pra ele pagar pensar
pensdo, eu ndo dava responsabilidade pra ele” “e agora eu sinto que ele fica
meio que me pisando, vocé tem que me pedir, vocé ndo pode gastar o que
vocé ndo tem , "; "ndo, ndo tava gravida dela ainda, ei eu falei, vou ficar
gravida, quero ver se ele vai ficar me exigindo que eu vou trabalhar fora. (ri)”;
"na semana que eu cheguei, que eu tava no hospital com ela, eu senti... ele ndo
fez 0 que ele precisava fazer, que era ele pegar a e me dar uma assisténcia
assim”; "ah eu acho que tipo assim, que deu uma trégua por agora, sabe?
porque esses tempo atrds eu ameacei que ia embora de casa, eu tava decidida,
determinada que eu ia embora pra casa da minha mae”.

Sesséo de Intervencdo

"eu procuro mesmo, que o M. me ajudasse mais. eu falo pra ele dizer pro L.
que ele tem que entender que ele pode guardar uma louca, entender que ele
ndo vai ser menos homem. s6 que o pai dele ja pensa totalmente diferente. o
pai dele fala “é menino, ele é machista, entendeu”; "é, eu até fiquei admirada
de mim mesma essa semana, eu tenho uma poltrona de madeira ai perguntei se

ele podia aumentar o banco, vocé tira as laterais e faz um banco maior. ai no
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dia seguinte, fui la perguntar pra ele e ele pegou e fez”; "...de ter conseguido.
ultimamente ele ndo tava fazendo nada por mim"; "é, pra eu ter um pouco
mais de paciéncia e saber expressar melhor"

Sessdo de Sumarizagdo

"ah eu ia ficar muito brava, queria hoje. eu queria, eu queria comprar uma
orquidea, e até a gente foi ontem e na hora da gente passar no caixa eu pedi
pro M. dar uma orquidea pra mim, ele reclamou, mas disse vai la ver quanto
€”. " e parece que até em casa, ta tendo... ta sendo melhor a convivéncia
melhor. ndo sei se ele ta tendo um momento de menos estresse, ta sendo
melhor. apesar de ndo ter relacdo sexual, de ter carinho e tal, mas a gente se
entendo assim bem, fazendo as nossas obrigaces com os nossos filhos, acho
que a convivéncia ta bem. ele ndo ta me agredindo com palavras mais. ndo sei
0 gue aconteceu que ela parou™; "eu ndo sei, talvez ele veja que eu to tentando
buscar algo melhor também, talvez ele se tocou"

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 26 — Narrativa Fatima “Comportamentos agressivos”

Narrativa/Sessao

Comportamentos Agressivos

12 entrevista

"ah mas tipo assim, tem hora que meu filho fica, ndo quer fazer nada, eu
comeco a gritar dentro de casa”; “tipo, dessa minha filha, que saiu de casa, ela
ndo me obedecia e eu corria atrds dela e ela se trancava no banheiro, ndo
conseguia pegar"; "ndo, porque eu me controle, mas tipo assim, ja teve vezes
de que pegar e dar uma surra nele, ndo tem jeito. dei uma surra nele, de
chinelo”

Sessdo de Intervencgdo

"ah eu comego a gritar, caramba!"; "sim, s em casa, fora ndo, mas em casa.
dentro de casa "; "ah eu ndo sei, eu acho que eu perco a estribeira, ndo sei... eu
ja tava irritada porque ndo conseguia ninguém pra ficar com a pequena. ai eles
comecaram a pular na minha cama e eu doida, cagando alguém que ficasse,
ligando pra um e pra outro"; "é, e eles 14 pulando. ai comecei a gritar. ai
peguei forte na M. pra ver se ela parava. e se pega forte nela"; "é, e eles la
pulando. ai comecei a gritar. ai peguei forte na Manu pra ver se ela parava. e
se pega forte nela, ela fica"; "¢, o estouro. meu marido sempre falou isso pra
mim. ele sempre falou isso. s6 que tipo assim, quando eu falo baixo ninguém
me escuta, se eu fico assim, calminha, e ninguém nem... como que faz?"; "é
isso é. até meu marido fala, é tem hora que baixa o espirito do Piaui em mim";
"é, falo alto né. que ai até a vizinhanga escuta "; "ah essa semana eu peguei ele

duas vezes de chinelo, tive que pegar ele de chinelo, porque nossa ele nao

Sessdo de Sumarizagdo

parava de me responder”

"@. gritei um pouco, mas me controlei ."; "entdo, ontem eu tentei também ficar
mais tranquila, porque o que realmente a gente falou, do que eu realmente
imaginava mesmo, mas cheguei a passar nervoso, porque nédo ta descendo a
minha menstruacdo e ontem eu tava bem irritada sabe, e eu tava tentando
respirar fundo. e o L. ficou no celular o tempo inteiro e eu me irritei com ele
no celular. entdo, acho que com a M. eu consigo melhor lidar com ela, porque
ela tem uma certa coisa assim, que ndo quer que eu brigue com ela"; "porque
primeiro eu explodo, pra depois agir ..."; "e ja desconto em todo mundo
também".

Fonte: elaborada pela autora

84
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Tabela 27 — Narrativa Fatima “Opinido sobre ser preguigcosa”

Narrativa/Sessao Opinido sobre ser preguicosa

12 entrevista "As pessoas dizem que sou lenta, que sou devagar quase parando, que pareco

tartaruga. Esses tipos de coisas que as pessoas falam. "; "ah meu marido fala,
ah é que a agua nunca bateu na bunda, vocé ndo quer ir trabalhar fora, e acho
gue uma coisa que me preocupa ".
"eu acho que... eu acho que ndo sou preguigosa. porque a minha vida, é coisa
toda de dona de casa, eu lavo louca, tem vez que é meia noite eu lavando
louca, que quero amanhecer a pia limpa. eu gosto disso de pia limpa. porque é
corrido, tem crianca, ai a gente janta, ai eu fico um poco com eles e vou, lavo
a louca. As vezes, se eu td cansada, eu vou e lavo a louga nem que seja 11
horas, termino meia noite, tomo meu banho e vou descansar. sé que eu gosto
de acordar tarde gosto de acordar 9, 10 horas. ai 0 que eu acho que tipo assim,
eu tive uma infancia muito sofrida, entdo néo sei se é isso que ndo faz querer
sair da minha zona de conforto”.

Sessdo de Intervengdo  "eu ndo me considero uma pessoa preguigcosa ndo. eu considero que eu ndo
gosto de sair da minha zona de conforto, que tipo, eu gosto de ter a minha
liberdade de acordar a hora que eu quero”; "ah eu ndo sei, eu sou até lenta pra

pensar coisas"

Sessao de Sumarizagdo " eu acho que sou um pouco devagar"; "é, no meu tempo, porque eu enrolo
demais"”; "eu pra mim, ndo, mas eu vejo que as pessoas de fora exigem que eu
fosse 0 contrario. s6 que eu ndo penso assim, que 0 mundo vai acabar e as
coisas vai estar ai, se eu posso fazer mais devagar, na hora que eu quiser,
porque eu vou ficar me matando igual os outros"; "eu acho que sim, mas ai
quando tem uma coisa que tem pressa assim, que tem que fazer, ai eu faco .";
"eu acho que eu hdo sou preguicosa nao"; "e eu também penso que as vezes
quando da aquele pico de adrenalina, vai |4 e faz de qualquer jeito e depois
que passa, aparece a ideia que seria mais funcional pra resolver, a solucéo.
porque tipo assim, quando a pessoa me apressa, eu ndo funciono. "; "nao!
porqgue eu faco as coisas no meu tempo "

Fonte: elaborada pela autora

A Tabela 24 representa as mudangas ocorridas na narrativa de Fatima a respeito da
dificuldade que sentia para ter autoridade com os filhos. Inicialmente a cliente se descrevia como
uma pessoa sem autoridade e que facilmente perdia o controle quando se irritava muito com as
criancas e tinha comportamentos agressivos. Essa era uma ideia fixa que ela tinha sobre si. Ao
final do processo, observou que apesar de em alguns momentos ter sim a dificuldade para se
controlar, também havia situacbes em que conseguia se expressar de modo mais assertivo
fazendo com os filhos a respeitassem e obedecerem ao que solicitava.

Ja no que tange aos problemas que vinha enfrentando na relacdo com o esposo, com falas

apresentadas na Tabela 25, comparando-se as trés sessdo analisadas, foi possivel identificar que
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Fatima conseguiu perceber que a maior dificuldade que sofria era para se comunicar, 0 modo de
expressar seus desejos e ponto do vista. Descreve ao final que tem se esforgado para modificar
alguns comportamentos e que tem notado o reflexo disso nas atitudes do marido também.

Os comportamentos agressivos que tinha também a preocupavam, sobretudo pelo receio
que tinha, de tais acbes serem semelhantes as que a mée dela tinha e por isso a apreensdo em ter
herdado algum transtorno mental da mde. Como Fatima relatou no inicio dos atendimentos, ndo
sabia descrever com precisdao qual era o diagnostico psiquiatrico da mae, mas que a maior
dificuldade que notava eram 0s comportamentos agressivos espontaneos e sem razao aparente.
Quando questionada a respeito, percebeu-se que tais atitudes de Fatima estavam mais
relacionadas ao baixo controle emocional, dos impulsos e irritagdo que sentia, quando
contrariada, particularmente nas relacbes com a familia. Ou seja, estavam relacionados ao desafio
em ter autoridade com os filhos, ou a forma de se comunicar com o marido.

Os resultados dos testes também corroboraram para descartar a possibilidade de Fatima
ter algum sinal de transtorno psiquiatrico e ajudaram a entender que tais comportamentos tém
relacdo com caracteristicas de sua personalidade, como baixo controle de suas emogdes. Na
comparacdo das falas sobre tal narrativa, descritas na Tabela 26, nota-se que ha maior
compreensdo da cliente sobre 0s momentos em que tem reacdes mais agressivas e que relata que
estava se esforcado para controlar a raiva que sente.

Por fim, na discussdo sobre ser preguicosa, a Tabela 27 tem exemplos de falas que essa
duvida de Fatima provinha da opinido de outras pessoas sobre ela. Ao longo do processo foi
possivel notar que ela mesma ndo se via como uma pessoa pregui¢osa, mas que também ndo tem
alta exigéncia sobre as demandas do dia a dia, como cumprir prazos, horarios ou até mesmo
esforcar-se demasiadamente para cumprir atividades, em relacdo a forma como a maioria das

pessoas.
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4.1.2 Resultados Andlise da sintetizacdo dos testes

Abaixo serdo descritos na integra os resultados completos de todos os testes utilizados na
avaliacdo de Fatima e a sintetizacdo de todos. ApoOs a descricdo da complementariedade dos
achados, ou seja, as informacdes que tais dados fornecem quando agrupados.

Sintese IDCP-2: Antes de considerar os resultados dos testes de autorrelato, é importante
relembrar que a cliente tem baixa escolaridade e que talvez tenha prejuizo nos resultados em
funcdo da dificuldade de entendimento das questdes. Mesmo apés realizacdo do inquérito
estendido, na tentativa de investigar se houve de fato alguma dificuldade na compressédo dos
itens, essa limitacdo deve ser considerada. No fator Instabilidade de humor, Fatima teve alta
pontuacgéo, principalmente na dimenséo vulnerabilidade que indica um funcionamento geral mais
patoldgico e ansiedade. Também se observa desvalorizacao e desesperanca autodirigida, que tem
a ver com uma visdo mais depressiva de si propria, mais alta, com relevancia clinica. Portanto,
tem a indicacdo de um paciente com funcionamento mais ansioso e também depressivo. Além
disso demonstra diversas dificuldades interpessoais (com pontuacdo subclinica) como
desconfianga generalizada e apatia emocional, descrevendo uma pessoa que nao consegue sentir
tanta emocédo e nesse mesmo sentido estilo excéntrico e despersonalizacdo, o que bate com altas
pontuacBes (apesar de ser subclinica) com necessidade de rotina. Também revela altas
pontuacOes (apesar de subclinico) pra agressividade e impulsividade, que demonstra um
funcionamento mais irritadico, agressivo e explosivo. Também outro aspecto observado é a alta
pontuacdo em necessidade de reconhecimento, que tem a ver com grandiosidade e narcisismo,
bem como intensidade emocional e busca por atencdo, que estd mais relacionado com perfil
histridnico. Essa intensidade emocional faz com que a pessoa pense que 0s sentimentos dela sdo
mais fortes, impactam mais ela do que a maioria das pessoas. Dado este que destoa um pouco da

apatia emocional, ndo sdo opostos, mas isso ndo é comum de acontecer. E busca por atencdo é
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aquela pessoa que deseja estar mais no centro das atencbes o que destoa um pouco de
autodesvalorizacdo e desesperanca autodirigida, que seriam caracteristicas de pessoas que ndo
tem a necessidade de se expor (parece mais relacionada aos relatos). Em funcdo dessas
pontuagdes “conflitantes” sera necessario ponderar os resultados pois, como ja mencionado, é
possivel que a cliente tenha dito dificuldades de compreensdo na tarefa. A instabilidade de
humor, impulsividade, autodesvalorizacdo e desesperanca autodirigida parecem ser
caracteristicas mais presentes na cliente. Oscila entre a ansiedade e a depresséo.

Sintese Neo-FFI-R: No teste de autorrelato que avalia caracteristicas da personalidade
com base no Cinco Grandes Fatores, as pontuacfes mais altas foram no fator Neuroticismo
indicando que atualmente a cliente tende a ndo manter o adequado controle emocional para agir
de forma ajustada diante das situacdes estressantes do cotidiano, tendo em vista que tem maior
tendéncia a vivenciar estados emocionais negativos em tais circunstancias. Assim, diante das
pressdes do dia a dia acaba demonstrando menor toleréncia as frustragdes e pode reagir com
maior hostilidade, irritabilidade e ansiedade. Além disso, tem maior propenséao a apresentar ideias
irracionais e a ter menor controle dos proprios impulsos. No fator Extroversdo teve pontuacdo
abaixo da média, que representa que tem maior propensao a manter uma postura de reserva social
e a levar mais tempo para estabelecer contato, sobretudo diante de pessoas que ndo lhe sejam
familiares. Prefere se envolver em rotinas nas quais ndo tenha intera¢cdo com um grande nimero
de pessoas, visto que estas ndo a atraem muito. Assim, aprecia ter contato com um ndmero
reduzido de pessoas e, geralmente, mantém uma postura discreta no grupo no qual esta inserido,
ainda que o convivio com este lhe seja habitual. J& em Abertura, as baixas pontuac¢des indicam
que Fatima tem preferéncia por atividades que sejam rotineiras e concretas, nas quais possa ser
pratica na forma de desenvolvé-las e que ndo tenham exigéncia quanto a inovagdo. Apresenta

uma gama limitada de interesses, portanto, tem baixa propensdo a buscar experiéncias novas.
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Sente-se confortdvel mantendo-se em segurancga estritamente em tarefas e contextos que lhe
sejam familiares e, assim, tende a demonstrar resisténcia @ mudanca por apresentar relutancia em
aceitar novas ideias. No fator Amabilidade, que também pontuou abaixo da media, indica que
tende a manter uma postura de desconfianca em relacdo as intengfes das pessoas e ndo demonstra
preocupacao genuina com os outros. Desse modo, tende a focar nas proprias responsabilidades e
a desenvolver as atividades de forma mais autocentrada. Apresenta uma postura vaidosa quanto
as proéprias capacidades e, assim, acaba transmitindo uma imagem presuncosa e arrogante as
demais pessoas. Tende a expressar pronta e abertamente seu descontentamento, o que a leva a se
comunicar com maior grau de cinismo e ironia. O Ultimo fator avaliador, Conscienciosidade, a
pontuacdo abaixo da média descreve que a cliente pode demonstrar menor grau de determinagdo
para atingir os objetivos de sua vida pessoal e profissional, 0 que néo significa que nunca o faca.
Pode apresentar menor grau de organizacdo na forma de se preparar e de conduzir as atividades
pelas quais é responsével, assim como procrastinar muitas vezes o inicio de uma tarefa. Pode ser
mais flexivel quanto aos prazos estabelecidos, o que pode transmitir uma imagem displicente
nesse aspecto. Prefere tomar decisdes de maneira mais espontanea, ainda que possa envolver
risco, do que levar mais tempo ponderando na tomada de deciséo.

Sintese Pfister: Na integracdo dos dados, conforme a analise do protocolo, os resultados
indicam que Fatima parece ter indicios de comprometimento no que diz respeito a habilidades
interpessoais e controle de seus impulsos. Ha indicadores de impulsividade, principalmente
qguando mobilizada pela raiva, que pode ser manifestada com agressividade, que parece se
manifestar com frequéncia, pois ao que parece ter baixa tolerancia a frustragdo. Também se
encontram fortes indicios de alta reatividade emocional e irritabilidade, além de dificuldade para

se expressar de forma espontanea e afetiva nas relagdes interpessoais.
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Sintese Rorschach: Sintetizando todos os dados do protocolo é possivel concluir que
Fatima parece ter dificuldades para reconhecer a si mesma e os outros de modo realista, por
inteiro, em suas totais habilidades, levando o foco da sua visdo para autodepreciacdo e
autodesvalorizacdo. Na Gltima sessdo relata sentir que por vezes ndo é vista pelas pessoas e sente-
se desamparada com isso (sentimentos de desamparo e desprotecédo sdo evidentes no teste TAT).
Considerando a elevacdo de MOR, indicador que pode revelar caracteristicas mais depressivas,
de autodepreciacdo e desvalorizacdo, tais informac6es sdo corroboradas, pois provavelmente esta
se percebendo como uma pessoa “danificada” pela vida, evidenciada em seus relatos, pelo receio
de ter marcas do que passou na infancia e adolescéncia. No que diz respeito as emogdes e
controle de impulsos, Fatima parece ter certo prejuizo, pois sente dificuldade para conter
impulsos mais agressivos quando mobilizada por emogfes mais intensas, parece experienciar
suas emocgOes de forma relativamente ndo filtrada e modulada. Esse comportamento é algo que
traz como preocupacao, pois esta tendo dificuldade para lidar com os filhos, justamente por conta
disso. Seu receio é que tenha herdado essa caracteristica da mée. Diz se descontrolar quando
precisa chamar atencdo das criangas e reage de modo agressivo, verbalmente na maioria das
vezes, mas também chega a bate neles. Apesar disso, tem uma tendéncia para encarar as relacdes
como fontes de apoio, Gteis, vantajosas e colaborativas, 0 que talvez seja a ajude a se preocupar
com a forma que se relacione com seus filhos e ndo torne a relagédo téo prejudicial como a que
teve com a mde. N&@o ha evidéncias de prejuizos cognitivos, ou severidade psicopatoldgica que
tenha afetado sua cognicdo, exceto pela baixa escolaridade que a prejudica na forma de
comunicacdo e compreensdo em algumas situagdes. A exemplo disso, era notavel a dificuldade
de entendimento de algumas palavras ditas pela avaliadora, a verbalizagdo incorreta de alguns
termos pela cliente, bem como contrastes nos resultados dos testes de autorrelato que sugerem

essa limitagdo na compreenséo do texto. Contudo, revela capacidade para integrar componentes
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sintéticos e complexos, ou seja, boa capacidade para integrar conceitos e ideias diferentes, o que
pode sugerir operagdes psicolégicas e cognitivas ricas e diferenciadas. Ainda h& escores que
apontam mais para um funcionamento individualista, menos convencional e mais opositivo, mas
ndo um problema patoldgico no teste de realidade. Por fim, ressalta-se que certamente as
situacOes precérias e de vulnerabilidade que vivenciou na infancia deixaram marcas de caréncia e
desamparo em Fatima, que podem estar favorecendo nas dificuldades que vive hoje, como
problemas de relacionamento com o esposo e com os filhos, principalmente de comunicacdo e
expressdo de pensamentos e sentimentos. Também na dificuldade que tem para conter o0s
impulsos mais agressivos, quando se sente mais mobilizada pela raiva.

Sintese TAT: De um modo geral e na reunido de todos os aspectos apresentados nas
historias, ha a evidéncia de uma identificagdo com herdis sempre prejudicados, ndo atendidos em
suas necessidades, mas apesar de sempre frustrados, tem uma postura passiva e contemplativa
sobre as dificuldades, sem o desejo de reagir, ou lutar para conquistar o que deseja ou sente que
necessita. Os ambientes sdo percebidos como hostis e perigosos, causadores de danos e
dificultadores das necessidades dos herois. Contetido sexual e ameacador € evidenciado e
corrobora relato da cliente, de que durante a adolescéncia sofreu abuso por um dos seus irmé&os
mais velhos. Sobretudo ao final parece que o herdi resguarda uma expectativa de que as coisas
possam melhorar e ter suas necessidades atendidas, porém de modo magico, sem elaboragéo
adequada a realidade, ou seja, apenas espera que as coisas se resolvam, mas sem sua participacdo
efetiva. Tais informagdes podem sugerir que a cliente tem baixa capacidade de resolugdo de
conflitos, o que parece estar prejudicando suas relagdes interpessoais proximas.

Quando observadas todas as informacdes extraidas dos testes utilizados na avaliacdo é
possivel descrever que a cliente parece estar vivenciando maior dificuldade para lidar com as

insatisfacGes que sente em funcdo das experiéncias de vulnerabilidade, desamparo, abandonos,
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abusos e precariedade que sofreu até que se tornasse adulta. Essas lembrancas e registros podem
estar fazendo com que se perceba como uma pessoa danificada e prejudicada pela vida, mas
também como perigosa, pois preocupa-se com as reacdes agressivas que tem, principalmente
quando mobilizada fortemente por impulsos de raiva. Os dados sugerem certa imaturidade e
pouco controle de tais impulsos que a fazem despejar a raiva que sente nas pessoas proximas. No
entanto, os dados também ndo sugerem para prejuizos mais severos que caracterizariam algum
tipo de transtorno psiquiatrico, como quando Fatima descreve a mae. Observa-se como aspectos
mais patoldgicos uma possivel caracteristica mais depressiva e de autodesvalorizagdo. Também
apresenta caracteristicas de maior passividade e descompromisso com as proprias necessidades e
desejos, e alta expectativa de que terceiros possam prover tais necessidades, o que tem gerado a
ela frustracdo nas relagdes préximas. Tais relacdes também parecem estar prejudicadas em
funcdo de Fatima ter baixas habilidades interpessoais, que podem néo ter sido desenvolvida,
diante de todas as experiéncias de vulnerabilidade e precariedade vivenciada. Parece que Fatima
vem buscando certa compensacgdo por ter passado por inimeras privac@es ao longo da vida, mas
acaba exigindo demais de seus familiares, que nem sempre a correspondem em suas expectativas.

Abaixo, serdo apresentados os principais dados extraidos das interpretacdes e sintetizacdo
dos resultados dos testes, bem como a comparagdo sobre a convergéncia e divergéncia nas

informac0es surgidas. Os dados estdo dispostos na Tabela 28.



Tabela 28 — Resultados dos testes utilizados no caso Fatima de acordo com as narrativas

Narrativas IDCP-2 NEO-PI Pfister Rorschach TAT
Dificuldade para Instabilidade de Baixa Comprometimento Dificuldade que Sentimento de
ter autoridade humor; tolerancia a no que diz tem para conter incapacidade
com os filhos Dificuldades frustracéo; respeito a os impulsos para resolucdo
interpessoais; Instabilidade  habilidades mais agressivos, de conflitos
Impulsividade de humor; interpessoais e quando se sente interpessoais*
controle de seus mais mobilizada
impulsos; pela raiva;
Oposicionismo*
Conflitos com o Busca por Baixa Comprometimento Dificuldade que Sentimento de
marido atencdo; tolerancia a no que diz tem para conter incapacidade
Necessidade de frustracéo; respeito a os impulsos para resolugéo
reconhecimento; Instabilidade  habilidades mais agressivos, de conflitos
Instabilidade de de humor; interpessoais e quando se sente interpessoais*
humor. controle de seus mais mobilizada
impulsos; pela raiva;
Oposicionismo*
Comportamentos Alto nivel de Instabilidade  Impulsividade, Dificuldade que Reagbes
Agressivos agressividade, de humor, principalmente tem para conter passivas diante
impulsividade e reaces quando 0S impulsos  de frustragBes*
baixo controle irritadicas, mobilizada pela mais agressivos,
emocional hostis e raiva, que pode ser quando se sente
ansiosas manifestada com mais mobilizada
agressividade pela raiva
Opinido  sobre Apresenta - Funcionamento  Reacdes
ser preguicosa menor  grau individualista, passivas diante
de menos de frustracGes e
organizacéo convencional e expetativa por
na forma de mais opositivo*  ser atendida
se preparar e por outras
de conduzir pessoas™

as atividades,
assim como
procrastinar
Pode ser mais
flexivel
guanto
prazos
estabelecidos,
0 que pode
transmitir
uma imagem
displicente
nesse
aspecto.

aos

Fonte: elaborada pela autora; *Nota: os resultados em sublinhado sdo os que contradizem as narrativas iniciais.
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Observados os dados da Tabela 28 identifica-se dados que ndo s&o semelhantes entre os
testes para cada uma das narrativas da cliente, principalmente no que diz respeito as reagdes de
Fatima diante de situacfes mais conflituosas, que mobilizam raiva. Nas narrativas centrais, a
cliente se descreve como uma pessoa que ndo controla sua agressividade e a expressa
principalmente com os filhos. Porém quando analisadas algumas informacgdes dos testes de
Rorschach e TAT, utilizados na avaliagdo de Fatima, o que se percebe é uma forma passiva de
resolver situagdes e conflitos, como se esperasse ser atendida e ndo se sentisse capaz de sustentar
suas proprias necessidades, se ndo por meio de reagdes agressivas.

Fatima ainda tinha o receio de que essas caracteristicas mais agressivas estivessem
relacionadas a uma possivel heranca genética da mée, diagnosticada com transtorno de humor
bipolar, segundo cliente. No entanto, ndo foram encontrados dados suficientes nos testes que
sustentem a suspeita para psicopatologia. O descontrole de Fatima parece surgir quando a
expectativa de satisfacdo das suas necessidades ndo é atendida, ou seja, quando é contrariada. O
receio por ser preguicosa ndo parte apenas da opinido de terceiros, mas parece que ha uma
preocupacdo pessoal de que ela mesma ndo se empenhe para ter seus desejos realizados, pois
acredita que as pessoas devem fazer por ela, talvez para ser compensada pelo sofrimento que
vivenciou no passado.

Portanto, o receio por ser preguicosa mediante o olhar externo, encobre uma preocupacao
genuina sobre realmente ser capaz de suprir ao que deseja ou as necessidades da vida e que se
estiver totalmente a mercé dos demais teme ndo sera atendida como deseja e espera. Como na
maioria das vezes é frustrada nessa expectativa, o que Ihe gera frustracdo tende a reagir de forma
agressiva. Possivelmente as caracteristicas depressivas e de autodesvalorizacdo a fagam perceber
como uma pessoa, de fato incapaz de sustentar seus desejos o que pode ser melhor investigado e

tratado em psicoterapia.
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4.2.3 Resultados Andlise da experiéncia do cliente

Tabela 29 — PontuacGes Fatima no Assessment Questionnarie - 2

Fator Nova Espelhamento Relacionamento positivo Sentimentos
autoconsciéncia positivo com o avaliador negativos sobre a
avaliacdo
Pontuacéo 4,92 4,33 5 1,50
média

Fonte: elaborada pela autora

Na pontuacdo ao questionario de avaliagdo da experiéncia do cliente, Fatima pontuou os
fatores Nova autoconsciéncia e Espelhamento positivo muito préximo a pontuacdo maxima e
avaliou com a nota mais alta (M=5,0) o fator Relacionamento positivo com o avaliador. Em
relacdo ao fator Sentimentos negativos sobre a avaliacdo pontuou abaixo da média, indicando que
a avaliacdo gerou poucos sentimentos negativos para ela. Tais informagdes descrevem que 0

nivel de satisfacdo da cliente com o processo foi alto.
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Discussao

Analisados os trés casos individualmente, ap6s extrair dados fundamentais para a
discussdo minuciosa de cada um, é necessario observar que de algum modo os trés podem
contribuir, em pontos semelhantes a discussdo geral de todo a pesquisa. De acordo com 0s
objetivos do trabalho, primeiramente observou-se as evolugdes nas narrativas dos clientes,
comparando-se as primeiras sessOes, a sessdo de intervencdo e a sessdo de sumarizagdo e
discussao dos resultados (passos 1, 3 e 4 do processo). Em seguida, verificou-se os dados obtidos
das respostas dos testes respondidos em cada avaliacdo e de que forma puderam contribuir para o
avaliador conhecer de modo mais amplo a dindmica psicoldgica de cada cliente e, ainda, de que
modo a combinacdo dos dados forneceu novas informagfes, quando sintetizados, ou seja,
discutiu-se a validade incremental clinica na utilizacdo da avaliagdo multimétodo. E por fim,
avaliou-se a experiéncia do cliente sobre ter vivenciado o processo de AT.

A proposta essencial do método de AT € possibilitar que os clientes, apds 0 processo,
tenham uma visdo mais ampliada sobre si e sobre as situagdes que vive, ou seja, possam mudar
ou ampliar seu campo de viséo e rever as narrativas da propria vida (Finn, 2007/2017). Nos trés
casos avaliados nesse projeto, diversas mudangas foram observadas e algumas trouxeram
alteracdes importantes na vida dos clientes. As principais mudancas de narrativas sao observadas
quando, na sessdo de sumarizacao, os resultados da avaliacdo sao discutidos, bem como possiveis
respostas para as questdes de investigagéo.

No caso Suzi, algo que a incomodava muito era o fato de ter desenvolvido o
comportamento de arrancar os pelos da sobrancelha quando se sentia nervosa, angustiada e
ansiosa, comportamento esse que € caracterizado como um tipo de tricotilomania. No entanto,

Suzi ndo identificava qual o0 motivo que a levava a se machucar dessa forma e o que poderia estar
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por tras dessa atitude. As entrevistas e 0s resultados dos testes possibilitaram identificar que este
comportamento poderia estar relacionado a vivéncias de sua infancia, quando presenciava cenas
de agressividade entre seus pais. A intervencdo teve justamente esse foco e a cliente conseguiu
perceber exatamente com se sentia e o que a levou a desenvolver o comportamento. Como
resultado, na ultima sessdo declarou que tem se observado mais, procurando identificar os
momentos em que sente vontade de se machucar, o que reduziu muito este comportamento.

No caso de André, sua dificuldade era centrada em expressar como se sentia, pois
guardava para si seus sentimentos e evitava situacfes que pudessem gerar algum conflito. Diante
dos resultados dos testes, que sugeriram um alto controle emocional e de suas reacdes, a sesséo
de intervencdo foi planejada para que ele pudesse identificar o que o levava a se conter tanto.
Apo6s o processo, o cliente identificou que tinha receio de que suas reacdes em situacdes
conflitantes e frustrante, poderiam ser agressivas e hostis e por isso esquivava-se de discussoes e
conflitos, isolando-se por diversas vezes. Essas percepcGes e mudangas na narrativa foram
observadas na analise comparativa das falas do cliente.

J& no dltimo caso, na avaliacdo de Fatima, foi possivel observar que nas sessdes iniciais a
cliente trazia como narrativas centrais as dificuldades que tinha para lidar com os filhos e que se
via como uma pessoa sem autoridade sobre eles. A sessdo de intervencdo proporcionou a Fatima
a possibilidade de observar que quando mobilizada por impulsos intensos que a faziam agir de
modo agressivo com os filhos, realmente perdia o controle e a autoridade com as criangas, mas
gue quando conseguia se controlar agia de modo assertivo com elas. Assim, passou a
compreender a si ndo como uma mde sem autoridade, mas, ao contrario, identificou o que
exatamente a faz perder o controle e reagir mal com os filhos.

Nota-se que nos trés casos, apesar de queixas muito diferentes, as intervencfes ajudaram

0s trés clientes a ampliar a visdo que tinham sobre si, por meio do conhecimento mais
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aprofundado de caracteristicas de cada um e o que os levavam a se comportar da forma como
relatavam, antes da avaliacdo. Os trés conseguiram reorganizar fatos por uma outra perspectiva,
com os recursos possibilitados pela avaliacdo e tais fatos foram ajustados de modo mais
adaptativos na vida dos clientes. Propiciar aos avaliandos a oportunidade de modificar as
historias que contam sobre si mesmos, que por vezes sdo distorcidas, imprecisas e sem
autocompaixdo, causa um impacto significativo em suas vidas e podem produzir melhora nos
comportamentos que antes eram vividos como problemaéticos (Finn, 2007/2017; Krishnamurthy,
Finn & Aschieri, 2016).

Apos a avaliacdo das mudangas nas narrativas pessoais de cada cliente, discutiu-se a
validade incremental clinica, proposta por Weiner (1999) em cada um dos casos. O agrupamento
dos dados extraidos de cada teste utilizado nas avaliagcBes possibilitou o surgimento de novos
dados, ampliando as interpretagdes dos resultados dos testes e aprofundando o conhecimento
sobre os clientes. Essa ampliacdo de conhecimento é possivel na medida em que a utilizacdo de
testes que demandam processos e estilos de respostas diferentes para serem respondidos ativam
areas cerebrais distintas, corticais e subcorticais. Assim permitem alcancar informacGes mais
subjacentes a consciéncia, portanto divergentes das narrativas que os clientes contam sobre si
mesmos, mas que ajudam a explicar as razdes pelas quais constituiram-se essas narrativas (Finn,
2012; Villemor-Amaral, 2016). Portanto a avaliagdo multimétodo, caracteristica fundamental da
AT, é o que favorece o reconhecimento da validade incremental clinica de cada instrumento ou
de alguns deles.

No caso Suzi, a principal narrativa descrita pela cliente era sua dificuldade em confiar nas
pessoas e estabelecer vinculos, como se acreditasse que as relagcdes ndo pudessem ser boas, mas
sim, conflituosas. Avaliando-se os dados do Rorschach e do Pfister, foi possivel notar que,

diferente do que foi trazido na narrativa e na queixa, Suzi parece ter uma concepc¢do de que as
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relacbes sdo saudaveis, incluindo potencial de profundidade e intimidade. Entretanto, os
resultados sugerem que o que a impede de estabelecer bons relacionamentos é o receio de ser
abandonada, que gera sentimentos de desamparo e angUstia. Esses sentimentos foram revelados
no teste Pfister, mas ndo apareciam nas falas da cliente de modo que ela mesma pudesse perceber
essa relagédo, sem que os dados dos testes fossem discutidos.

J& André, segundo cliente avaliado, reconhecia-se como uma pessoa que evitava conflitos,
simplesmente por ndo saber ser assertivo e que se porventura demonstrasse como se sentia,
poderia transmitir uma ideia de alguém fréagil e que ndo sabe conter seus sentimentos. Porém, a
sintetizacdo dos dados captados nos testes revelou que a dificuldade central de André estava em
conter impulsos agressivos que o mobilizavam diante de situagdes conflituosas, sobretudo
aquelas das quais poderiam lhe gerar algum sentimento de frustracdo. Portanto, ao contrario do
que o cliente idealizava sobre si mesmo, evitava conflitos para conter sua agressividade e ndo
porque se sentia fragil.

Fatima, por sua vez, descrevia-se como uma pessoa sem autoridade com os filhos, pois
somente conseguia atencdo das criancas quando agia de modo agressivo e 0 mesmo ocorria na
relagdo com o marido. A cliente dizia que seu medo era que tais comportamentos pudessem
terem sido herdados da mée, que em fungdo de uma psicopatologia, era muito agressiva. A
avaliacdo dos resultados dos testes possibilitou identificar que as reacdes agressivas de Fatima
estavam relacionadas, na verdade, com uma dificuldade pessoal para resolver conflitos,
provindos provavelmente de sentimentos de incapacidade para encontrar tais solugdes,
possivelmente poder se identificar com a forma da mae, de lidar com conflitos. Além disso os
dados ndo apontavam para uma hipotese diagndstica para psicopatologia.

Notadamente, a avaliagdo multimétodo proporcionou maior ampliacdo do campo de viséo

do terapeuta sobre os clientes avaliados nesta pesquisa. A analise do incremento de dados na
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avaliacdo multimétodo, tal como percebida nesses trés casos avaliados, propiciou que mais dados
fossem acessados e que alternativas mais adaptadas e personalizadas pudessem ser propostas para
que os proprios clientes pudessem perceber os beneficios de todo o processo.

Ressalta-se que para além do aumento do campo de visdo do terapeuta e os beneficios
técnicos da utilizacdo multimétodo, sobretudo quando utilizados testes que exigem processos de
respostas distintos entre si (Bornstein, 2011; Finn, 1996), o0 método de AT colabora diretamente
para que esses mesmos beneficios sejam notados pelos clientes. Assim, além da importancia de o
terapeuta acessar dados sobre 0s clientes, mais benéfico é quando esse conhecimento é acessado
pelo cliente, em sua subjetividade e capacidade de elaboracéo interna (Finn, 2012).

Cada um dos passos da AT foi criado pelo autor de modo que proporcionasse aos clientes,
uma participacdo ativa no seu préprio processo de avaliacdo para que, deste modo, fosse
facilitado um caminho para as suas préprias descobertas. Ou seja, 0s clientes sdo colaborativos e
mais responsaveis sobre os dados investigados, 0 que gera sentimentos de capacidade,
curiosidade e maior empenho no desenvolvimento pessoal de cada um (Finn, Fischer, & Handler,
2012)

Né&o fosse a conducdo do processo de AT como é, desde as sessGes iniciais, em que ha
colaboracédo do cliente, nem sempre se teria a garantia de que realmente os clientes sentiriam ou
perceberiam as implicacdes dos achados nas problematicas que vivenciam. E por esta razéo é
importante especificar em que pontos a AT de fato gera impactos e beneficios na vida dos
clientes. As respostas ao questionario de avaliacdo (AQ-2) do processo ajudam a compreender
melhor em quais aspectos algumas mudangas séo atingidas.

Nos trés casos estudados, as pontuagbes ao AQ-2 descrevem que todos se sentiram
satisfeitos com o0 processo e puderem notar mudancas na forma como pensavam sobre si mesmos.

Nos trés fatores que avaliam de forma positiva a AT, os trés clientes atingiram pontuagdes acima
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da média e no fator que avalia aspectos negativos, as pontuacbes dos trés foram baixas. Tais
resultados indicam que os clientes entenderam ter uma nova compreensdo sobre si mesmos, que
houve uma boa relagdo com o terapeuta e que poucos foram 0s sentimentos negativos sobre o
processo em si. Os mesmos resultados sdo encontrados em estudos em que o AQ-2 foi utilizado
para avaliar a opinido do cliente do sobre o processo de AT, o que reforca os beneficios da
aplicacdo do método (Blonigen et al., 2015; Holst, Nyman &, Nyman, 2009; Smith & Egan,

2017).
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Consideracoes finais

Com a realizagdo deste trabalho, em que estudos de casos foram conduzidos para
identificar especificidades da utilizacdo do método de AT, concluiu-se que os objetivos foram
devidamente atingidos, bem como geraram dados pertinentes para discussdo da validade da AT
em contexto nacional. A avaliacdo do processo proporcionou maiores conhecimentos sobre o
método e sobretudo, na aplicacdo pratica, impactos benéficos na vida dos clientes participantes da
pesquisa.

Ressalta-se ainda que é fundamental a realizacdo de estudos como este que avalia
processos psicoterapicos e manter as discussdes a respeito da formacdo do psicélogo para
constantes aprimoramentos e desenvolvimento que de fato tragam beneficios para a prética
profissional. Principalmente no que diz respeito as préaticas de Avaliacdo Psicoldgica, area ainda
pouco reconhecida e utilizada nas clinicas e nos mais diversos contextos de atuacdo da
Psicologia.

Mesmo diante dos resultados atingidos por esta pesquisa, algumas limitacdes sao
inevitaveis, mas que podem ser superadas na agenda futura de pesquisadores da area. A sugestao
para dar continuidade ao trabalho de pesquisas em AT pode recair sobre a avalia¢do da eficiéncia
do processo utilizando-se instrumentos de avaliacdo de processos psicoterapicos como medidas
em Vérias etapas, ou ainda a utilizacdo de indices de medidas diérias de evolucdo dos clientes.
Assim sera possivel identificar estatisticamente em que medida os resultados foram percebidos.

Também se sugere que os estudos de adaptacdo do questionario de avaliacdo do cliente
sejam mantidos e publicados, principalmente a revisdo da traducéo dos itens, para que se tenham

medidas mais confiaveis. Por fim, enfatiza-se que a realizacdo de pesquisas com publicos que
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demandam intervencdes semelhantes, pode ajudar a identificar contribui¢des e limitacGes da AT

para avaliar clientes com patologias especificas.
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Anexo — |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGCAO TERAPEUTICA: ANALISE DE ESTUDOS DE CASOS SOBRE O METODO

RG...ccoooviiere, , dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario do projeto
de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade da pesquisadora Mayara Salgado de Moraes, aluna
regularmente matriculada no Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da
Universidade S&o Francisco.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa € testar os efeitos de uma intervencdo em avaliacdo psicologica chamada
Avaliacdo Terapéutica;

2 — O processo tera duracdo de aproximadamente dez sessdes clinicas e uma sessao adicional, apos trés
meses de intervencdo, para acompanhamento;

3 — Todas as sessdes ocorrerdo na Clinica Escola de Psicologia, do Campus de Campinas, da Universidade
Séo Francisco;

4 — Todos os atendimentos serdo supervisionados pela Prof? Dr* Anna Elisa de Villemor-Amaral,
orientadora da pesquisa;

5 - Durante o estudo serdo aplicados os testes Rorschach Performance Assessment System, R-PAS,
Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO-FFI-R) e The Assessment Questionnaire-2 (AQ-2),
em sessdes diferentes, bem como outros testes pertinentes para avaliacdo, de acordo com a demanda
clinica;

6- Autorizo a gravagdo em 4udio e video das sessOes de atendimento, bem como sua utilizacdo para fins
exclusivamente académicos e cientificos, garantindo-se o sigilo de meus dados de identificacéao.

7 - Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a minha participacéo
na referida pesquisa;

8 - Responder a estes instrumentos e procedimentos ndo causa riscos conhecidos a minha salde fisica e
mental, sendo possivel que cause desconforto emocional;

9- Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa, 0 que ndo me causara
nenhum prejuizo;

10 - Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa serdo
utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua publicacdo na
literatura cientifica especializada;

11 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco para apresentar
recursos ou reclamacdes em relacdo a pesquisa pelo telefone: 11 - 2454-8981 ou pelo endereco Rua Séo
Francisco de Assis, 218, Jardim Sao José, Braganca Paulista/SP.

12 - Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo, Mayara Salgado de Moraes, sempre que
julgar necessario pelo telefone 19 - 3779-3300;

10 — As informag0es contidas neste Termo de Consentimento serdo salvas em um banco de dados seguro.
11 - Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecerd em meu poder e outra
com o pesquisador responsével.

,____de de 201_ .

ASSINAtUra do PartiCIPANTE: ........ccvoiiiiiieieeee e
Assinatura do pesquisador reSPonSaVvel: ..........cccocevvievicce e
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Anexo -1

Assessment Questionnarie — AQ-2

Nome: Data:

Instrucdes

Este questionario trata de seus pensamentos e sentimentos sobre sua avaliacdo psicoldgica. Por favor, leia
atentamente cada declaracdo. Depois de decidir o quanto vocé concorda ou discorda de uma afirmacdo, marque o
nimero que melhor corresponde a como a afirmacéo se aplica a vocé. Seja 0 mais honesto e preciso possivel. Por
favor, ndo pule nenhum item e circule apenas um nimero para cada declaragao.

Use a escala a seguir para avaliar cada frase:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Fortemente Fortemente
1 2 3 4 5
1.  Aavaliacdo ndo me ensinou nada de novo sobre mim mesmo. 12345
2. Aavaliacdo me deixou orgulhoso de mim mesmo. 12345
3. O avaliador conquistou meu respeito. 12345
4. Senti-me como se estivesse sob um microscopio. 12345
5. O avaliador me mostrou novos aspectos de mim mesmo. 12345
6.  Aavaliagdo me fez sentir bem comigo mesmo. 12345
7. Foi fécil confiar no avaliador. 12345
8.  Aavaliacdo me magoou. 12345
9.  Eu obtive uma nova compreensao de mim mesmo. 12345
10. A avaliacdo captou o meu eu “real”. 12345
11. O avaliador pareceu ter gostado de mim. 12345
12. A avaliagdo foi desconcertante pra mim. 12345
13. A avaliacdo confirmou aspectos de mim das quais eu somente suspeitava. 12345
14. O avaliador disse coisas boas sobre mim. 12345
15. Senti-me muito proximo do avaliador. 12345
16. A avaliacdo foi uma experiéncia humilhante e degradante. 12345
17. A avaliacdo me fez pensar sobre mim mesmo. 12345
18. O avaliador me fez sentir importante. 12345
19. O avaliador me tratou de forma acolhedora. 12345
20. A avaliacdo foi emocionalmente desgastante. 12345
21. Eu estou mais consciente de como me comporto com as pessoas. 12345
22. Eu me senti especial. 12345
23. Eu realmente me conectei com o avaliador. 12345
24.  As vezes, durante a avaliagdo, eu me senti como quando era crianca. 12345



25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45,
46.

47.

A avaliacdo me ajudou a organizar meus pensamentos sobre mim mesmo.

A avaliacdo confirmou como eu vejo a mim mesmo.

Eu gostei do avaliador.

A avaliacdo me fez sentir que a minha vida é s6 problemas.
Eu mudei a maneira de pensar sobre os meus problemas.
Eu me sinto mais seguro sobre como eu sou.

O avaliador estava interessado no que eu tinha para dizer.
Eu me senti julgado pelo avaliador.

Eu estou mais ciente de como eu estou me sentindo.

Eu senti que meus problemas fortes foram reconhecidos.

O avaliador me tratou de igual para igual.

O avaliador me fez sentir inadequado.

A avaliagdo fard diferenca em minhas decisdes futuras.

A avaliagdo me fez pensar sobre o rumo que estou dando a minha vida.
Eu senti que o avaliador me respeitou.

O avaliador me insultou.

Eu estou mais consciente do porqué as pessoas reagem a mim da maneira.

como reagem.

Eu sei que a maneira que eu me vejo é realmente verdadeira.

O avaliador e eu trabalhamos como um time para aprender mais sobre mim.

Eu me senti exposto.

Eu posso pensar sobre mim mesmo como eu nunca pensei antes.

A avaliacdo descreveu pensamentos e sentimentos que eu tenho sobre mim mesmo.

O avaliador concordou comigo.

A avaliagdo me fez repensar a maneira como eu ja me via.

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345

115



116

Anexo — 111
Carta Devolutiva Suzi
21 de maio de 2019.
Cara Suzi!

Essa carta é para resumir os resultados de sua avalia¢do psicoldgica, que examinamos em
nossa Ultima sessdo. Mas antes disso, gostaria de dizer que todo seu empenho, dedicacdo na
avaliacdo e desejo por mudancas, contribuiu imensamente para que pudéssemos encontrar pistas
sobre questdes que estavam Ihe incomodando. Certamente acredito que essas caracteristicas suas
vao daqui pra frente, Ihe ajudar a encontrar novos modos de pensar sobre como reagir diante de
situacOes que lIhe causem dor e sofrimento, assim como aproveitar melhor situagdes positivas.

Bom, vamos Ia...

Quando vocé chegou para o atendimento, trouxe como principais queixas as dificuldades
que vinha vivenciando no seu ambiente de trabalho, como conflitos com colegas, supervisores e
sentimentos de angustia para ir trabalhar. Também relatou que estava tendo dificuldades na
relacdo com seu esposo, pois a dindmica da familia dele ndo Ihe agradava, como também sobre a
dificuldade que sentia em confiar nele. Logo na primeira sessdo também me contou sobre
episodios de agressividade que presenciou na infancia e sobre abusos sofridos ao longo da vida,
COMO seu casamento anterior.

Fizemos entdo um contrato para realizacdo dos atendimentos de avaliacdo. Combinamos
que aconteceriam de 6 a 8 encontros, haveria testes, discussdes e solicitei que pensasse em
perguntas para investigacdo, que foram as seguintes: Porque sou transtornada desde os meus 2
anos e idade?; Porque tenho dificuldade para estar em um relacionamento?; e Porque pra mim é
dificil confiar e me entregar ao meu esposo? Essas perguntas nortearam toda a avaliacdo para que
descobrissemos principalmente, uma nova informacao sobre vocé, sobre como percebe e reage
diante das situagdes da sua vida.

Ao longo dos atendimentos descobrimos muitas coisas, sobre as quais pudemos discutir a
cada sessdo. Vou descrever agora um pouco sobre o que discutimos na ultima sesséo.
Percebemos com os resultados dos testes que vocé respondeu, bem como seu relato nos
atendimentos, que para iniciar uma relagdo, seja de amizade, ou de outra forma, vocé apresenta

uma postura desconfiada, mais defensiva e preocupada, o que é um dificultador da formacéo de
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vinculos nas relagcBes. Também notamos que diante de situacBes que exigem uma demanda
emocional, em que de certa forma sentia que poderia estar sendo “invadida”, que geram
sentimentos de desprotecdo, naturalmente ha um certo bloqueio, para evitar uma exposi¢do as
emogdes ou o surgimento de novas emogoes.

No entanto, ao desenrolar da avaliacéo, identificamos que esse medo de se abrir, fazer
novas amizades, ou a dificuldade que sente na relagdo com seu esposo, estd fortemente
relacionada aos sentimentos de fragilidade que tem. Que apesar de sentir-se como uma pessoa
forte e que deveria assumir muitas responsabilidades, sem permitir que outras pessoas sofram,
vocé acumula uma angustia, tanto por conta de uma ideia errnea que tais responsabilidades deve
ser suas, como por ter medo de demonstrar o quanto se sente fragil.

Sobre esta questdo, uma carateristica marcante que conversamos em nossas ultimas sessoes
é sobre sua resisténcia em solicitar auxilio, ou até poder contar com outras pessoas que possam te
ajudar a lidar com aquelas coisas sem sente como um transbordamento e sem precisar manter
tudo retido. Essa sua caracteristica parece ter sido construida por pensamentos e sentimentos
conflitantes entre a impossibilidade de ter alguém que a proteja e a angustia de ter que conter
tudo pra vocé. Esses conflitos te traziam tenséo e tristeza.

No entanto, sua autocritica e medo de se vincular em relagdes consideradas “perigosas” pra
vocé, te impossibilitaram de colocar pra fora seus sentimentos de medo, raiva, frustracdo e de
pedir ajuda. Tantos problemas que estavam acumulados, aliados as mesmas sensacdes ruins que
vivencia em situacOes dificeis, desde a sua infancia, e ao afastamento de possiveis vinculos,
haviam gerado uma “grande panela de pressao”.

Retomando entdo as perguntas para investigacdo que vocé formulou no inicio da avaliacéo,
vou responder a elas, utilizando das conclusdes que chegamos juntas:

Porqgue sou transtornada desde os meus 2 anos e idade? Esta questéo estava relacionada ao
comportamento que desenvolveu enquanto crianga, de arrancar os pelos das suas sobrancelhas,
conhecido como tricotilomania. Ao falarmos sobre isso, vocé me descreveu que os gatilhos que
disparem esse comportamento sao sempre situagdes em que se sente nervosa. Imagino que tenha
sido muito dificil para vocé suportar as cenas que presenciava enquanto era crianga (brigas dos
pais), mas o medo era tao dificil de suportar que é possivel que o sintoma fosse um deslocamento
do sofrimento psiquico para o corpo. No corpo temos a sensacdo de maior controle motor, pode

comecar ou parar. Uma forma de tirar o foco da dor principal e jogar para algo que supostamente
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seria mais facil controlar, pois s6 dependia de vocé. Essa foi maneira que vocé aprendeu, que
deve ter funcionado para aplacar o sofrimento naquela época, mas que acabou permanecendo
como a forma costumeira de enfrentar situacées dificeis.

Porque tenho dificuldade para estar em um relacionamento? Parece que esta pergunta esta
bastante relacionada & dltima: Porque pra mim é dificil confiar e me entregar ao meu esposo? As
dificuldades que viveu na infancia foram muito marcantes, tornando os modelos de relagGes
como cruéis, agressivos e perigosos. Tudo isso te fez acreditar que ndo poderia confiar nas
pessoas e com o tempo foi desenvolvendo mecanismos de afastamento de relagdes, tanto
amorosas, como outras também, com medo dos vinculos possiveis. Além do relacionamento dos
seus pais, provavelmente também ndo encontrou outros modelos de relagdo em fossem positivos
e construtivos, chegando ao ponto de ter dificuldades para desenvolver os proprios
relacionamentos afetivos.

Desejo sinceramente que todo este processo tenha colaborado para ampliar a visdo que
tinha sobre si mesma e sobre as situa¢des que lhe faziam sofrer, podendo assim, elaborar novas
estratégias para lidar com novas situagfes problematicas, bem como ressignificar questbes ja
vividas. Vocé foi muito solicita e colaborativa ao longo de todo o processo e isso contribuiu
muito para pudéssemos juntas encontrar as razdes de suas dificuldades e sofrimento e assim
ampliar sua visdo sobre seus problemas. Esses certamente foram grandes avangos atingidos na
sua avaliacdo e que te permitirdo ter mais forcas para dar andamento na psicoterapia e lidar com
as suas descobertas. O proximo passo tera inicio no semestre seguinte, certamente estard mais
fortalecida e com mais recursos para trabalhar com questdes que Ihe causem dor e sofrimento.

Meus sinceros agradecimentos pela sua participacdo, parabéns pelo avanco. Te vejo na
sessdo de acompanhamento!

Mayara Salgado

Servico Escola de Psicologia — Universidade S&o Francisco
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Anexo — IV
Carta Devolutiva André

Cara André!

Essa carta é para resumir os resultados de sua avaliagdo psicoldgica, 0 que examinamos e
discutimos em nossa ultima sessdo. Mas antes disso, gostaria de dizer que todo seu empenho,
dedicacdo na avaliacdo e desejo por mudancas, contribuiu imensamente para que pudéssemos
encontrar pistas sobre questdes que estavam lhe incomodando. Acredito que essas caracteristicas
suas véo, daqui pra frente, te ajudar a encontrar novos modos de pensar sobre como reagir melhor
e de modo mais ajustado diante de situacGes que lhe causem dor e sofrimento, assim como
aproveitar melhor situacdes positivas que poderdo surgir.

Ent&o vamos a...

Quando iniciamos o atendimento, ha algumas semanas atras, relatou como principais
queixas, ser uma pessoa muito fechada, com dificuldade para compartilhar suas angustias e
dificuldades de vida. Tal situacdo gera uma série de outras dificuldades, como relatou, que se
sentia sufocado por acumular conflitos mal resolvidos e com isso ndo conseguia lidar com as
emoc0es surgidas, sobretudo pela sensacao de fracasso.

Ainda sobre fracassos, ressaltou sua dificuldade em lidar com os sentimentos que surgiam
em situacdes conflituosas, principalmente quando geravam em vocé algum tipo de frustracao e
desconforto, assim como quando era contrariado.

Fizemos entdo um contrato para realizacdo dos atendimentos de avaliagdo. Combinamos
que aconteceriam de 6 a 8 encontros, haveria testes, discussdes e solicitei que pensasse em
perguntas para investigacao, que foram as seguintes: “Porque sou tao fechado? ”; “Porque ajudo
0S 0utros com seus problemas e ndo consigo me ajudar?”’; “Porque tenho dificuldades para
lidar com emog¢des?”’; “Porque tenho dificuldades para lidar com frutracbes?”. Por fim,
também elaboramos a questdo: “Porque tenho buscado a perfeicdo corporal? ”. Essas perguntas
nortearam toda a avaliacdo para que descobrissemos principalmente, uma nova informacéo sobre
VOCé, sobre como percebe e reage diante das situacdes da sua vida.

Ao longo dos atendimentos descobrimos muitas coisas, sobre as quais pudemos discutir a
cada sessdao. Vou descrever agora um pouco sobre o que discutimos no ultimo atendimento. Mas
antes de qualquer coisa, gostaria de destacar que todo seu empenho e engajamento no seu

processo de avaliacdo, tornaram tudo mais facil e prazeroso. Vocé realmente estava disposto a
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compreender o que te fazia sofrer e quais caracteristicas suas estavam por tras das dificuldades
que me contou. Gragas a isso atingimos bons resultados e vocé mesmo pode reconhecer 0s
beneficios que estava alcancando, antes mesmo dos atendimentos terminarem.

Bom, mas vamos aos resultados...

Percebemos que como dificuldade central, estava uma ideia de que era necessario guardar
todos 0s seus sentimentos pra si, pois acreditava que se fossem expostos as outras pessoas, Vocé
poderia feri-las. Isso ocorria tanto da dificuldade de compartilhar suas questdes, como também
para reagir de modo assertivo em situacdes do cotidiano que por vezes eram conflituosas.

Essa caracteristica faz com que vocé ndo enfrentasse as situacBes de conflito que
encontrava na vida, sobretudo, quando precisa expor a forma como pensava e sentia. Inclusive,
VOCé se considerou como uma pessoa passiva, que nao respondia como queria, nas mais variadas
situacoes.

Por outro lado, identificamos que sdo muito presentes seus recursos psicoldgicos para lidar
com essas situacdes, bem como enfrentar seus medos e angustias. Pensamos sobre novas formas
de lidar com tais conflitos e vocé p6de entender o que te motivava a se afastar do que considerava
ruim e fortemente mobilizador.

Retomando entdo as perguntas para investigacdo que vocé formulou no inicio da avaliacéo,
vou responder a elas, utilizando das conclusdes que chegamos juntos:

Porque sou tao fechado?

Quando elaborou essa questdo pensou na dificuldade em se abrir, compartilhar seus
problemas e questdes com as pessoas proximas, como familiares e amigos. Pensando neste ponto,
¢ possivel dizer que compartilhar suas questbes, estd relacionado a duas situacdes,
principalmente. A primeira é, demonstrar que tem um problema, é deixar claro que tem
dificuldades e nédo é perfeito, como menciona que deseja ser (ndo aceita menos que o segundo
lugar). Em segundo plano est4 a condicdo de literalmente entrar em contato com os problemas,
que geram novamente as emocg0Oes vivenciadas no momento dos conflitos. Agora pensando em
lidar com as emocgGes surgidas nos conflitos, podemos primeiro tentar responder as proximas
duas questdes, que vao ajudar e refletir melhor sobre essa. Outro ponto para refletir sobre essa
duvida, é sobre sua dificuldade em aceitar a opinido ou o ponto de vista de outras pessoas,
mencionado diversas vezes. O mesmo se reflete no teste Neo-FFI-R, que segundo os resultados

apresentados pelas suas pontuacfes, ha pouca disposicdo e menor tendéncia de se abrir para
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outras ideias, opinides e perspectivas que ndo as suas. Outros testes também indicaram que
provavelmente idealiza as pessoas como “erradas”, pois tende a ter uma visdo distorcida da
realidade (provavelmente por dar mais atencao a aspectos gerais das situacdes, com a dificuldade
para observar aspectos mais sutis e de agrupar informac6es) e por isso defende seu ponto de vista
como o Unico correto, considerando que é deste modo que relata as situacfes cotidianas. Apesar
de ainda sentir-se inseguro com isso, pois ao entrar em embates de ideias, pode sentir-se
ameacado pela raiva. Tal visdo ndo realista sobre si mesmo, pode estar afetando 0 modo como
encara e lida com situacdes cotidianas, resultando na capacidade limitada de enfretamento.

Porque consigo ajudar os outros e ndo me ajudo?

Possivelmente porque ao ajudar as pessoas com problemas, ndo entra em contato com o0s
préprios conflitos que geram emocdes. Por isso € mais facil resolver os problemas de outras
pessoas.

Porque tenho dificuldade para lidar com emocg6es?

Essa questdo, assim como a seguinte, parecem ser centrais neste caso. No entanto, identificamos
ao longo das sessfes, que as emocBes mais dificeis de lidar sdo as negativas, como angustias,
tristezas e raiva, por exemplo. Muitas delas provenientes das frustracdes que vivencia, como por
exemplo o término do namoro, ou outras perdas que sofreu. Por essa razdo, talvez seja
interessante respondermos as duas em conjunto. Portanto “porque tenho dificuldade para lidar
com emocdes e frustracdes” (ou emogdes provindas de frustragdes). Chegamos a resposta dessa
questdo em conjunto, apds a atividade que realizou. Assim que terminou de responder, percebeu
que tem uma postura mais contida para enfrentar situacdes que lhe desagradam, buscando sempre
corresponder a ideia de agradar o outro. No entanto seu desejo real é de responder de outro modo,
exibindo certa hostilidade e agressividade. Os resultados dos testes podem ser descritos
exatamente nesse sentido, demonstrando que vocé tem se comportado de modo a controlar
impulsos que surgem em ocasifes de tensdo, por receio do que tais impulsos emocionais podem
causar. Na ultima sessdo descreveu que tem medo de ferir e magoar as pessoas. Desse modo
tende a agir de modo ldgico e diretivo, preferindo situacdes mais estruturadas, das quais pode
programar suas atitudes, ao invés de situa¢fes novas e mais desafiadoras emocionalmente. Ainda
relembramos que por mais de uma vez, citou que preferiu fazer o teste de autorrelato do que os

demais, que exigem recursos menos usualmente utilizados no dia a dia, do que o primeiro,
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causando diversos desconfortos, que reforca seu comportamento mais evitativo diante de
conflitos que causam frustragéo e desconforto emocional.

Porque tenho buscado a perfei¢do corporal?

Curioso que logo ao retomarmos as perguntas de investigacdo na ultima sessdo vocé mesmo
comentou que ja tinha uma resposta para essa. Disse que quando se engajou mais nos treinos de
musculacdo, os utilizava como fuga de questdes que estavam lhe afligindo no momento, como o
término recente do seu ultimo relacionamento. Era uma fase de, ndo somente tentar se esquivar
do desconforto emocional e desequilibrio que estava Ihe acometendo, mas principalmente de
tentar um fortalecimento para dar conta do enfraquecimento emocional que estava sentindo. Da
mesma forma, essa preocupacdo ficou evidente nas respostas dos testes. Vocé deu algumas
respostas que podemos interpretar como o receio de estar fisica e psicologicamente enfraquecido.
No entanto, talvez seja algo que esteja menos intenso nesse momento, apds algumas percepcoes
suas, pois nesse mesmo dia (ultimo) comentou que percebeu que esse comportamento estava
relacionamento justamente com a fuga dos problemas, tentando se fortalecer, talvez para ter mais
forca de controle do que poderia surgir internamente.

Diante de toda troca que tivemos, acredito que tenha vivenciado dias de certa reflexdo e que
0 monitoramento desses pensamentos tenha possibilitado melhores resultados em sua vida até o
momento.

Desejo sinceramente que todo este processo tenha colaborado para ampliar a visdo que
tinha sobre si mesmo e sobre as situacdes que lhe faziam sofrer, podendo assim, elaborar novas
estratégias para lidar com novas situacdes problematicas, bem como ressignificar questdes ja
vividas. Vocé foi muito solicito e colaborativo ao longo de todo o processo e isso contribuiu
muito para pudéssemos juntos encontrar as razdes de suas dificuldades e sofrimento e assim
ampliar sua visdo sobre seus problemas. Esses certamente foram grandes avangos atingidos na
sua avaliacdo e que te permitirdo ter mais forgas para dar andamento na psicoterapia e lidar com
as suas descobertas. O proximo passo tera inicio no semestre seguinte, certamente estard mais

fortalecido e com mais recursos para trabalhar com questdes que lhe causem dor e sofrimento.

Meus sinceros agradecimentos pela sua participacdo, parabéns pelo avanco.

Mayara Salgado
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Anexo -V
Carta Devolutiva Fatima
Cara Fatima!

Essa carta é para resumir os resultados de sua avaliagdo psicoldgica, que examinamos em
nossa Ultima sessdo. Mas antes disso, gostaria de dizer que todo seu empenho, dedicacdo na
avaliacdo e desejo por mudancas, contribuiu imensamente para que pudéssemos encontrar pistas
sobre questdes que estavam Ihe incomodando. Certamente acredito que essas caracteristicas suas
vao daqui pra frente, lhe ajudar a encontrar novos modos de pensar sobre como reagir diante de
situacOes que lIhe causem dor e sofrimento, assim como aproveitar melhor situagdes positivas.

Bom, vamos Ia...

Quando vocé chegou para o atendimento, trouxe como principais queixas as dificuldades
que vinha vivenciando em sua familia, principalmente sobre como lidar com seus filhos. Também
relatou constantes brigas com seu marido e que ja ndo estavam mais vivendo como um casal. No
entanto, logo descreveu diversas situacfes de vulnerabilidade que sofreu na infancia e salientou
que tinha receio de que todos os problemas que presenciou, pudessem interferir na sua vida
atualmente.

Fizemos entdo um contrato para realizagcdo dos atendimentos de avaliagdo. Combinamos
gue aconteceriam de 6 a 8 encontros, haveria testes, discussdes e solicitei que pensasse em
perguntas para investigacao, que foram as seguintes: Sou realmente preguicosa?; Tenho algum
transtorno mental herdado da minha mé&e?, Porque ndo consigo ter autoridade com 0s meus
filhos?. Essas perguntas nortearam toda a avaliacdo para que descobrissemos principalmente,
uma nova informacao sobre vocé, sobre como percebe e reage diante das situacdes da sua vida.

Ao longo dos atendimentos descobrimos muitas coisas, sobre as quais pudemos discutir a
cada sessdo. Vou descrever agora um pouco sobre o que discutimos na Ultima sessédo.
Percebemos que de acordo com o que discutiamos nas sessdes e nos resultados dos testes que
respondeu, que de um modo geral seu maior receio estava relacionado com a forma de comunicar
0 que sentia para as outras pessoas, principalmente seus filhos e marido, com quem mais convive
ultimamente.

No entanto, apesar de ter uma autoimagem negativa sobre si mesma, de que ndo conseguia

realizar coisas, ou expor o que pensa ou sentia de forma assertiva, vocé mesma demonstrou que
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tem total capacidade pra isso. A exemplo, a forma como lidou com a sua filha pequena na minha
frente, num dia em que precisou trazé-la para a clinica, revelou uma mée muito paciente e com
autoridade. Essa caracteristica, vOcé ndo conseguia perceber em vocé mesma e partir do momento
que trouxemos isso a tona, vocé passou a me relatar diversas mudangas nos seus comportamentos
que melhoraram a convivéncia na sua familia.

Outro aspecto importante que havia relatado no inicio dos atendimentos, era a dificuldade
que havia enfrentado durante toda sua vida para lidar com a mde, que segundo medicos tem
diagnostico de Transtorno Bipolar. Certamente ndo € uma tarefa facil estar em contato e cuidar de
uma pessoa que enfrenta essas dificuldades, ainda mais, quando crianga e ndo compreendia o que
estava acontecendo. Em fungédo dessa dificuldade, vocé acabou vivenciando momentos muito
dificeis que geraram em vocé forte sensacdo de desamparo e atualmente busca formas de ser
recompensada por todo esse sofrimento.

Retomando entdo as perguntas para investigacdo que vocé formulou no inicio da avaliacéo,
vou responder a elas, utilizando das conclusdes que chegamos juntas:

“Sou realmente preguicosa?” € um jeito de poder conseguir o que precisa, talvez por estar
tentando ser recompensada do que ndo teve na vida, pensando nas dificuldades de vida que
passou. Portanto ao mesmo tempo que quer independéncia financeira, tem dificuldade em tomar
atitudes que Ihe permitem ter uma renda. Deseja poder realizar outras atividades, poder se cuidar,
cuidar das tarefas da casa com mais tranquilidade e ter tempo para fazer coisas que gosta. Ao
mesmo tempo, tem obrigac6es de dona de casa, que tomam bastante tempo e ndo quer trabalhar
em tempo integral. Aos olhos dos outros, talvez seja considerada como uma pessoa devagar e
preguicosa, como disse algumas vezes, mas na sua opinido, ndo ha necessidade de fazer as coisas
com pressa, VOCé segue seu tempo.

“Tenho algum transtorno mental, que posso ter herdado da minha mée?

Um profundo sentimento de desamparo e ndo um transtorno em si. Provavelmente
sentindo-se muito sozinha e com pouco apoio e suporte. Quando fala sobre a agressividade e o
descontrole, que sdo marcar dos comportamentos da mae, nota-se que realmente ha uma
dificuldade para ndo se descontrolar, mas hd uma preocupacdo com isso, que talvez seja o que
faca evitar conflitos com os filhos e por vezes, ser mais permissiva em alguns momentos. As
recordacdes que teve sobre os acontecimentos do passado deixam claro que viveu além de

dificuldades financeiras, situacfes de abuso e vitimizagdo, que certamente deixaram marcas de
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caréncia e desamparo, que hoje a fazem agir de modo a procurar protegéo e distanciamento das
lembrancas que foi a forma que encontrou pra sobreviver a situacbes de caréncia, abuso,
vitimizacdo. Ao mesmo tempo se identifica com a agressividade presenciada, pois relata o receio
em ter comportamentos semelhantes ao da mée e isso que faz a agir de forma que ndo ter
autoridade, por medo do descontrole.

Porque néo consigo ter autoridade com meus filhos?

Né&o sabe como lidar ou tem medo de ficar muito violenta ou ela desiste e vai embora, ou
quando se irrita demais, age de modo agressivo. Mas tem consciéncia de que ha melhores formas
de ter o comportamento mais adequado, apenas ndo conseguia perceber essa caracteristica
propria. Confrontada sobre, relembrando uma situacdo presenciada e sessdo, a cliente se deu
conta.

Desejo sinceramente que todo este processo tenha colaborado para ampliar a visdo que
tinha sobre si mesma e sobre as situa¢des que lhe faziam sofrer, podendo assim, elaborar novas
estratégias para lidar com novas situacdes problematicas, bem como ressignificar questdes ja
vividas. Vocé foi muito solicita e colaborativa ao longo de todo o processo e isso contribuiu
muito para pudéssemos juntas encontrar as raz8es de suas dificuldades e sofrimento e assim
ampliar sua visdo sobre seus problemas. Esses certamente foram grandes avancgos atingidos na
sua avaliacdo e que te permitirdo ter mais forgas para dar andamento na psicoterapia e lidar com
as suas descobertas. O proximo passo tera inicio no semestre seguinte, certamente estard mais
fortalecida e com mais recursos para trabalhar com questdes que Ihe causem dor e sofrimento.

Meus sinceros agradecimentos pela sua participacdo, parabéns pelo avanco. Te vejo na
sessdo de acompanhamento!

Mayara Salgado

Servigo Escola de Psicologia — Universidade Sdo Francisco.



