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Psicoterapia e Bioética: Autonomia no ProcesscoRsi@pico na Psicanalise e na Psicologia

Cognitivo-Comportamental

Resumo

A bioética como area recente de estudos, tem seEypado com as questdes da vida e da
saude, especialmente a humana. As discussOestessitica abordam temas relacionados
com a biotecnologia, e sdo ainda escassos aingdossfjue a relacionem com a psicoterapia.
Contudo, a bioética tem uma inser¢cdo importantdeneampo, se admitirmos que a
psicoterapia trata-se de uma intervencdo que viggomocdo da saude e que possui
caracteristicas e questdes éticas especificas.gSeaobjetivo, através de entrevistas semi-
dirigidas com trés psicoterapeutas orientados fgelaa psicanalitica e trés psicoterapeutas
orientados pela psicologia cognitivo-comportamerftalinvestigado como compreendem o
conceito bioético de autonomia no atendimento adigsicoldgico. Através das entrevistas
realizadas verificou-se que os participantes aptassm a autonomia como fundamental no
processo psicoterapico, embora esta autonomia gaec invisivel, subjacente a pratica
clinica. Mesmo havendo elementos comuns na vertpseieanalitica e na cognitivo-
comportamental (como o reconhecimento da autondmiaciente, e que esta é conquistada
através do processo psicoterapico), ha diferemgpsriantes na pratica e manifestacao desta
autonomia que séo derivadas do modelo tedrico ddptidla psicanalise as informacdes sobre
a psicoterapia sao fornecidas se o0 paciente quastona terapia cognitivo-comportamental
as informacfes sobre o processo psicoterdpicosaecidas mesmo que o0s pacientes nao
perguntem. Para a psicanalise, o questionar demacsobre o processo € integrado ao
processo analitico, auxiliando a construir o entaedto da dindmica psiquica; na psicologia
cognitivo-comportamental, a compreensao objetivamnidamento da psicoterapia também &

terapéutica, constituindo-se num elemento que gual@aciente na adesao ao tratamento.

Palavras-chavePsicoterapia; Bioética; Autonomia; Psicanalisejcdsrapia Cognitivo-

Comportamental.



Psychotherapy and Bioethics: Autonomy in Psychaodicahnd Cognitive-Behavioral

Psychotherapy Process

Abstract

Bioethics as a new subject area is related to nttagyes and the health care is one between
them. Bioethics is concerned about the recent asbgam the biotechnology; however, little
has been researched regarding ethics aspectsafqibgrapeutic process. Most of bioethical
discussions have been treated about biotechnolgythere are almost any research relating
it with psychotherapy. Bioethics has a great imgmuee for psychology if we consider that
psychotherapy is a practice with therapeutic puEpdix clinical psychotherapists were
interviewed, three oriented by psychoanalysis dmeéet cognitive-behavioral psychology
professionals, with the purpose of knowing whaythederstand about the bioethical concept
of autonomy in psychotherapy. The interviews hagmi-structured frame, allowing asking
for more comprehensive answers. Autonomy was censida main goal of psychotherapy
although sometimes it appears invisible. Psychgaisaland Cognitive-Behavioral Therapy
have common points concerning autonomy (i.e., paaatonomy is recognized as important
factor in psychotherapy, and it is aimed as a moedfect), but there are differences due the
theoretical model. These differences modify theausthnding and practice of autonomy in
psychotherapy: in Psychoanalysis any patient questbout psychotherapy process is linked
with his/her analysis and mental structure, helgatf-understanding and interpretations. In
Cognitive-Behavioral Therapy, professionals informpatient about some aspects of
psychotherapy, like aims, procedures and time, #r@s$e information helps him/her to

improve therapeutic alliance.

Key-words:Psychotherapy; Bioethics; Autonomy; Psychoanalysognitive-Behavioral
Therapy.
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Introducao

O campo da psicoterapia se constitui de um conjueterogéneo de teorias e praticas,
todas objetivando o fim ultimo de proporcionar noe#fs para o estado mental do paciente.
Originada em varios campos, foi-se configurando pnddica que perpassa a medicina e as
ciéncias humanas, de forma que lanca mao de dévéesaias para fornecer instrumentais
para a modificacdo do comportamento.

Nascidas em momentos historicos e em contextosaisodiistintos, as teorias
psicolégicas que embasam a psicoterapia muitassvpadem ser compreendidas como
“linguas” diversas, pois cada uma delas possui estraitura distinta, ora mais préximas ora
mais distantes, o que torna dificil a tarefa de mamd-las. Além desta dificuldade
epistemoldgica, acontece também que muitas vezexl@stos destas teorias parecem ter
receio de comparar as teorias, seja porque acabaspsecializando, restringindo seu foco de
andlise, seja porque isso ameacaria uma purezaitee mesmo relacdes de poder dentro
de institutos e centros de formacéo.

Paralelo a isso, observa-se que € no século XXsquenstituem para os pacientes
varios direitos em relacdo ao seu tratamento: tdir&i informacéo, direito de escolha, e
mesmo, em alguns paises, o direito a escolher mdesde que determinadas condi¢cdes
sejam satisfeitas. A bioética trata destas quegtdesocar no campo da vida, e por extensao
no atendimento a saude humana. Nascida de quedit@amente relacionadas com a
biotecnologia, comopor exemplpa escolha do sexo dos filhos, paulatinamente dstese
por outras areas, e hoje alcancga todos os campedsagam do atendimento a saude.

Dentre os direitos dos pacientes, como aponta &titéo esta o direito a informacao
sobre o tratamento, sobre as intervencdes utilizadabre o que acontecera se o paciente se
submeter ao processo indicado. Se isto € relativeemelaro no campo da medicina, na
psicoterapia ainda hd muito a ser feito. Uma da8es para tal é a escassez de informacao
que, via de regra, as pessoas possuem sobre tepmta. Muito baseada em estereoétipos, a
imagem da psicoterapia oscila bastante entre codbscimento e o desdém. Pode-se dizer
que somente quem se submeteu a um processo paKoterbem-sucedido € quem
compreende o que € e 0 que pode fazer uma psigiateeao publico em geral a desconhece.
Portanto, a psicoterapia ainda se coloca como uéiea elitista e distanciada da maior parte

da populacdo, mesmo que avancgos importantes jartesiao feitos.
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A psicoterapia como pratica pertencente a promatgicalde humana também se
torna objeto de reflexdo da bioética. Se as didassestdo relativamente adiantadas sobre
questdes como eutanasia e manipulacédo genéticanhuaiada séo iniciais as reflexdes sobre
os direitos que possuem 0s pacientes que realizaootgrapia. Se as diferentes escolas
psicolégicas nascem em momentos distintos e eraraslidistintas, conseqiientemente suas
praticas sdo distintas. Como equacionar essasenfas com direitos que devem ser
universais para os pacientes, como por exemplaeitalia saber quanto tempo devera ou
podera durar o tratamento psicoterapico?

Desta forma, pode-se afirmar que as relagBes psiteterapia e bioética necessitam
de aproximacgfes, e um dos propositos desta tesluderado € discutir a psicoterapia no
contexto dos direitos dos pacientes. Para tantopamu-se o entendimento de psicanalistas e
de profissionais orientados pela psicologia cogmitiomportamental sobre o conceito de
autonomia, realizando uma reflexdo baseada emympest®s da bioética. O foco especifico
foi investigar como a autonomia é considerada pethdevistados, de forma que o problema
pode ser formulado assim: de que forma psicanalestasicologos orientados pela psicologia
cognitivo-comportamental compreendem a autononsgpdcientes na psicoterapia?

Optou-se por analisar o conceito de autonomia @ousia discussdo que, em nosso
entendimento, esta muito relacionada com a prétgasicoterapia. Os sintomas relacionados
com sofrimento mental usualmente restringem corapwhtos e escolhas dos pacientes, as
vezes mesmo 0s deixando alienados em suas escddiuamente, um dos principais
objetivos da psicoterapia € permitir que 0 pacigrissa atingir graus mais elaborados de
autonomia em seus comportamentos e nas decis@mdéda. Além disso, a autonomia foi
extensamente trabalhada pela vertente bioéticaidoigialismo, cujos principais expoentes
sdo James Childress e Tom Beauchamps, e se comstitu dos pilares conceituais da
bioética.

Foram entrevistados seis participantes, sendorgaaléles sdo psicanalistas e trés sao
psicologos que trabalham pelo referencial da psigalcognitivo-comportamental. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa d&€M3) sob nimero CEP 06/03172
(Anexo 4), sendo preservados os direitos fundansedtas entrevistados, especialmente no
que tange a preservacao de sua identidade, tesholtosalmente suprimidas quaisquer formas
de identificacdo. O roteiro da entrevista foi sestruturado, com questdes que permitiram
flexibilidade para abordar outras tematicas complaares as falas dos entrevistados. Apos a

gravacao e transcricdo das entrevistas, que durapaoximadamente 40 minutos cada uma,
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procedeu-se a analise qualitativa das informacéasstruindo as seguintes categorias: o
conceito de autonomia, a autonomia do pacienteracepso (analitico ou pela psicologia
cognitivo-comportamental), a autonomia do profisalpo direito de informacao do paciente
guanto a psicoterapia, o direito do paciente quantona segunda opinido, os direitos do
paciente referentes ao término da psicoterapialgaadono do tratamento. A analise de cada
teoria constitui um capitulo distinto.

A presente tese esta dividida da seguinte formariraeiro capitulo, intitulado “A
aplicabilidade da bioética no contexto da psicgieratem cunho tedrico, problematizando
relacdes entre a psicoterapia e a bioética e apdmt@ autonomia como uma questédo legitima
de discussdao para ambos os campos. O capitulonseglD principio da autonomia na
pratica psicanalitica” apresenta a visdo dos palsdas entrevistados sobre a autonomia na
analise, apontando suas percepcoes sobre os slideifpaciente em relacéo ao tratamento. No
terceiro capitulo, “O principio da autonomia dacpstrapia cognitivo-comportamental”, é
apresentado o entendimento que os profissionaiewvestados orientados pela psicologia
cognitivo-comportamental possuem sobre a autonaraigsicoterapia. Nas consideracdes
finais, sdo discutidos os principais achados, coatgas as visdes dos profissionais
psicanalistas e cognitivo-comportamentais e readi@aaaportes com a visdo bioética da
autonomia.

Os capitulos apresentam simultaneamente a discuEsaddpicos apontados pelos
entrevistados e um excerto de suas falas, bus@mdbituir um entendimento organico entre
a analise e as percepcdes dos participantes disegm@priamente dita. Esta estrutura seria
justificada por considerarmos que enriqueceriaabalho, aproximando o leitor dos dados
apresentados pelos investigados. Também se opt@ppEsentar a metodologia utilizada em
cada capitulo para preservar o padrao de redacaartim cientifico, proporcionando

autonomia aos capitulos mas preservando uma iaperdéncia do texto.
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Capitulo 1. A aplicabilidade da bioética no context da psicoterapia

A bioética tem ocupado um papel importante na s@atie como 0s avancgos
cientificos tém afetado a vida em geral, e a vidmdna em particular. Essas conquistas
tecnologicas produziram grandes beneficios paraseses humanos, embora ciéncia e
beneficio ndo sejam sindénimos, pois é fundamentdbmautilizagcdodos conhecimentos que
produzira beneficios ou prejuizos para as poputah@emanas (Chodoff, 2003). Desta forma,
além das questdes de cunho técnico, é fundamemédleado sobre apossibilidadese os
efeitos da aplicacdo destas tecnologias. Portanto, teroa® mrganismos geneticamente
modificados, impactos ambientais, difusdo de contmTos sobre biotecnologia,
transplantes de orgaos, aborto e suicidio assigidasido alguns de seus temas centrais.

Embora o campo principal de reflexdo da bioétichaea biotecnologia e o biodireito
como tdnicas dominantes, o estudo das relacOelseéstalas entre profissionais da saude e
os atendidos sdo também importantes objetos dex@efl Com o aumento gradual da
conscientizacdo por parte dos pacientes em relagsiseus direitos, que passaram a exigir
mais em relacao aos servicos de saude, problemas &@omunicacdo de quadros terminais,
a capacidade de entendimento do paciente e daidaend consentimento esclarecido para
procedimentos de risco passaram a ser considepatibbioética.

O psicologo esta diretamente implicado nas questadsioética, seja por seu objeto
de trabalho, seja por sua participacdo crescentecamtés de ética em pesquisa em
universidades, faculdades, centros de pesquisapmthis. Essa participacdo tem colocado-o
em confronto com dilemas referentes a vida, ex@imth aprimoramento técnico e filoséfico
constante. Além disso, alguns desafios exigem lexé&d dos profissionais psi dentro do
proprio campo de trabalho: por exemplo, no caspsitaoterapia, a relacdo estabelecida entre
paciente e terapeuta possui por objetivo a minigdiaalo sofrimento psiquico e um aumento
da qualidade de vida; esta relacéo exige reflegbrstantes do psicélogo sobre os impactos
de seu trabalho no campo da saude, visto que nagmiaaforma Unica de a psicologia
compreender e intervir sobre o comportamento humano

No trabalho do psicoterapeuta (psicélogo, psicaiatn psicanalista), coloca-se em
acao um conjunto teorico e técnico que possui pggtivo algum tipo de modificacdo do
comportamento apresentado pelo paciente até guiBose houve a busca por atendimento é
porque, em algum grau, ha sofrimento do pacientesens familiares. Nesse atendimento é
necessario respeitar o paciente em seus direitndafoentais, suas potencialidades e

limitacdes: isso faz com que o questionamento sqgheés sdo as repercussdes éticas das
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técnicas psicoterapicas e os reflexos de cunhadger bioético nestas intervengdes tenha
extrema relevancia. Torna-se, portanto, pertinanta reflexado bioética acerca da atividade
da psicoterapia.

A natureza e a diversidade do arsenal teorico4écna psicologia e psiquiatria €
outro fator que exige posicionamentos claros ens sogervencfes. O cbédigo de ética
profissional do psicélogo, por exemplo (Conselhdédfal de Psicologia, 2005), preconiza
como direitos fundamentais dos pacientes ter atesmo de acordo com suas necessidades e
segredo profissional. Embora estas tematicas peoéssija sejam plenas de dilemas éticos,
existem outras de primeira grandeza que devemaoseideradas pelo psicoterapeutamo
lidar eticamente com um conjunto tdo heterogéneotadgias sobre o comportamento
humano no atendimento psicoterapidéae cada teoria preconiza um conjunto especifico de
teorias e técnicas, como adequar direitos fundamiemtos pacientes a esta diversidade?

Este capitulo discute relagdes entre a bioéticp®caterapia. Apresenta inicialmente
um esquema conceitual da bioética, em suas m@ltfplzes, demonstrando que o campo é
bastante heterogéneo. Em seguida, discute a psip@tem seus fundamentos e propositos, e
finalmente, busca relacionar possiveis contribigizebioética para a clinica psicolodai

Senso

1.1 A bioética como ética aplicada

A bioética esta intimamente relacionada com o paes#o sobre a ética e a moral,
sendo um de seus ramos aplicados. De acordo cotet €lé-eijo (2005), os problemas com
0S gquais tratam a ética e a moral dizem respeitecaoportamento reciproco dos seres
humanos, a partir de normas consideradas mais regatap ou dignas de cumprimento para
uma boa relacdo. Na medida em que os homens sen@@fr com problemas em suas
relagcdes interpessoais, que lhe exigem a tomadieciedes e solicitam justificativas para
estes atos, algum nivel de comportamento morakesi@o considerado (0 que ndo quer dizer
que, ao fim, os atos sejaronsouadequados

Clotet (2003b) argumenta que a ética aplicada éramo da filosofia pratica que
objetiva analisar as condutas humanas por meiegtas, valores, motivos e sentimentos, e
lanca méao de varias escolas na andlise dos probleonaretos com os quais se depara. Uma
decisdo de um caso analisado bioeticamente dewwrgpautada e fundamentada em
argumentos claramente identificados e justificadnas isso ndo significa que se devera

utilizar unicamente ou preferencialmente uma esgolautra para esta justificacdo. Em parte
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isto ocorre em fungéo das criticas que cada estimia recebeu de outras, e que apontaram
limitagcdes importantes. Ainda, a complexidade inereaos problemas bioéticos exige mais
de uma possibilidade de analise. Contudo, em geraknalise bioética, é fundamental que os
pressupostos das reflexdes sejam claramente ¢éagbs, o que auxiliara no reconhecimento
das linhas de argumentacgéo construidas; signdosap refere Silva (2004), perguntan que

tal acdo ou juizo esta fundamentado, e estequeesta sustentado em diferentes escolas
éticas.

Enquanto a moral diz respeito a situacbes concrefaglas, e que exigem um
posicionamento, a ética, por sua vez, seria danodkeuma esfera geral, tedrica, e que parte
de fundamentos para estabelecer um determinadociaici sobre o agir humano (Cenci,
2000). Por exemplo, € um problema moral (da ordenaivido, das relacGes reais) o dilema
entre cumprir ou N80 uma promessa para um amiggmmejue se perceba que esse
cumprimento traga prejuizos (Vazquez, 2005). Unblerna ético, por sua vez, diz respeito
ao conceito de lealdade, que transcende o caseetoracima, partindo de definicbes que
exigem um posicionamento tedrico baseado numa Idehaiaciocinio que justificara este
conceito. Em suma, pode-se dizer que a moral djzei®®o aos costumes e conceitos de uma
determinada cultura, enquanto a ética buscaria @uaklhor maneira de agirmos em uma
situacao, a partir de principios.

As escolas éticas surgem ao longo do tempo e ad#sdades no sentido de propor
reflexdes sobre o agir humano. Cada uma dela garpgessupostos diferentes, considerados
como marcos reguladores das relacdes entre os Bpmrencompartilhando, ora divergindo
elementos comuns de fundamentacdo. Esta heterdgdeematiza a reflexdo ética com
varias possibilidades de andlise, que dependeti@ das postulados de partida quanto do caso
concreto apresentado. Dentre diversas escolas updarhentam a ética, encontramos o
pragmatismo, a teoria emotivista, o intuicionismm evitalismo. Claro esta que existem
diversos outros posicionamentos, mas estes repaeseaiguns dos mais influentes, e que
marcam a bioética de forma importante.

O pragmatismo tem suas origens no pensamento aagéw. Como meta central, esta
escola busca estudar questdes praticas e reaiificdmdo a verdade com o que é util para
auxiliar a melhorar as condi¢des de vidaesultadoé a medida de uma acéo, e este resultado
€ 0 que justificaria plenamente os meios utilizadodeoria emotivista postula que juizos
morais séo geradores de estados emocionais. Hage esocional gerado seria o parametro
que fundamenta se um comportamento é ou ndo &e&toda moral pressupde um juizo de

valor que é fundamento do comportamento, na teoniativista 0 que direciona esse juizo é o
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sentimentodespertado por determinada situacdo, ou seja,ns® agdo desperta bons
sentimentos, esta acdo é boa. O intuicionismo,spar vez, refere que 0s juizos morais
carregam propriedades subjetivas que dizem o querdadeiro ou falso, bom ou ruim. A
bondade, por exemplo, seria uma caracteristicaob8ervavel empiricamente, mas € algo
indefinivel e auto-evidente; a captacdo destasrigagudes ocorreria através de uma maneira
imediata, ou seja, pelo meio oluicda Isso quer dizer que o principio “ajuda teu amigo”
bom porque se intui, abstraindo-se quaisquer teatatle definicdo, que isso é bom por si s0,
e, portanto, ndo necessitaria ser demonstrado. ddlaesética do vitalismo defende
enfaticamente a sacralidadewdda. Seu valor é inestimavel e superior a quaisqugpsuyue
possam existir. Assim, a vida, e especialmenteda kumana, deve ser intocavel, € um fim
em si mesma, e por isso deve ser 0 objeto da &eflética (Silva, 2004; Valls, 2004;
Vazquez, 2005).

A bioética congrega as contribui¢cdes das escoleasétisando aplica-las a problemas
relativos a vida humana, e no sentido estrito nestdes pertinentes a salude. Nesse mister,
ela € uma area do conhecimento que utiliza a tamgéo de varias escolas éticas sobre o
problema especifico da vida, e por isso é et aplicada De acordo com Clotet (2003a), a
origem do termaobioética € devida a Van Rensselaer Potter na década de Pot@r,
oncologista, preocupou-se com os efeitos da biotegia sobre a qualidade de vida. Tal era
a importancia desta area de conhecimentos dadel@aue a considerava como a ciéncia
capaz de garantir a sobrevivéncia do planeta, thstaitido em sua obra semiriibethics:
bridge to the futurgpublicada em 1971.

Uma das correntes mais influentes na andlise dst@pse pertinentes a bioética é o
principialismo. O nascimento desta perspectivaiestde acordo com Dall’Agnol (2004), nos
esforcos de uma comissao do Congresso dos EstauildassiJestabelecida em 1974, que tinha
por finalidade identificar os principios basicoseqdeveriam ser observados quando da
experimentacéo com seres humanos. O motivadorsdesftarcos foram escandalos ocorridos
na década de 70, como o caso Tuskegee, onde aciegros ndo eram tratados de sifilis
simplesmente para analisar o progresso naturabdacd, e como o caso de idosos judeus
infectados experimentalmente com células canceafjeistas situacdes reavivaram o0s
horrores cometidos nos campos de concentracaopartia disso em 1974 foi criada a
comissao que, em 1978, publicoRelatdrio BelmontO relatério apresentava trés principios
capazes de justificar elementos minimos em pesjoma seres humanos: o respeito pelas
pessoas, a beneficéncia e a justica, se tornandefenencial presente em todas as discussées

posteriores da bioética.
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1.2 O principialismo na bioética

O principialismo foi proposto na obra seminal denTBeauchamp e James Childress
Principles of biomedical ethicseditada em 1979, e propde quatro pilares orienésd
(principios) para a tomada de decisdes em questf@entes a vida e a sautde humana, como
uma variacao dos elementos do Relatério BelmorgréS@002; Clotet, 2003b; Clotet e Feijo,
2005):

1. Autonomia: reconhecimento de que 0s pacientes possa capacidade de
decidir o que é melhor para si, tendo dominio sawa vida. Isso impediria de forma
importante a tomada de decisdes arbitrarias pde jgiar profissional, o que caracteriza uma
posicao paternalista;

2. Beneficiéncia: o paciente deve receber a maioreppdassivel dos efeitos
positivos e vantagens do tratamento dispensado;

3. N&o-maleficéncia: evitagdo ao méximo dos efeitosodas adversos do
tratamento ministrado ao paciente, e que deventasgq quanto possivel, considerados antes
da intervencéo;

4. Justica: adequada distribuicho de conhecimentoscessa aos meios
promotores da saude.

Pode-se dizer que o principialismo é uma aplicat#iprincipios éticos em questbes
referentes a saude. O principialismo considera api&lementos apontados acima seriam
aplicaveis, de forma ideal, como argumentos desdecem questdes éticas. Contudo, o fato
de estarem apresentados na ordem acima nao sagaifia ordem hierarquica, mesmo que
alguns bioeticistas coloquem a autonomia realmem®o o principio mais importante. Estes
principios sdo sobrepostos e ndao-hierarquicos, ndevena medida do possivel, ser
considerados simultaneamente quando de um dileowidn (Dall’Agnol, 2004; Clotet e
Feijo, 2005). Isto se chama propriedgutana faciedos principios, ou seja, um deles tem
tanta prioridade quanto os demais na reflexdotemada de decisfes.

Embora o principialismo seja uma das mais impogtaribordagens dos problemas
éticos, ndo significa que as outras escolas édstegam excluidas das discussdes de casos
onde ha a necessidade de um juizo bioético. Camside contribuicdes das diversas escolas
éticas acaba sendo a opcao usual por comitésodeedti pesquisa e na avaliacdo de situacdes
clinicas. Nem sempre a utilizacéo das contribuigfiesma escola da conta de apresentar uma
solucédo satisfatéria para uma situacdo, pois emnalgnomentos, de acordo com o caso

concreto, a autonomia do paciente pode e develtaeremte considerada, enquanto que em
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outros casos, uma decisao por parte do profisséaaigida sob o risco de causar mais danos
para o paciente se ela nao for tomada com agili(Beleno, 1997).
Apresentados em linhas gerais os fundamentos getoothe reflexdo da bioética,

passamos agora a problematizar o campo da psipi@tera

1.3 A psicoterapia

Uma das principais atividades do psicologo € odateento clinico. A psicologia
clinica € mais ampla do que a atividade de psiapigs pois nesta atividade estéo incluidas a
psicoterapia e a avaliagdo psicologica.

De acordo com a resolucao 10, de 20 de dezemb2®@@ do Conselho Federal de

Psicologia (2000, p. 1), a psicoterapia € deficiolao

pratica do psicologo por se constituir, técnica anceitualmente, um
processo cientifico de compreensdo, analise eveniedo que se realiza
através da aplicacdo sistematizada e controladanétedos e técnicas
psicolégicas reconhecidos pela ciéncia, pela pr&ipela ética profissional,
promovendo a saude mental e propiciando condicées @ enfrentamento
de conflitos e/ou transtornos psiquicos de indiegdou grupos.

Embora explicitado na resolucdo como pratica dogpsjo, a pratica da psicoterapia
nao esta restrita a este profissional, visto qugudras e psicanalistas sem graduacdo em
psicologia também a praticam. A psicoterapia €jmmamente, um conjunto de intervencdes
verbais e ndo-verbais, baseado em teorias ciegtiBobre o comportamento humano, que
possui por objetivo eliminar ou diminuir o sofrimenmental e/ou fisico decorrentes de
comportamentos mal-adaptados ou disfuncionais. i@lord1998a) assinala que as
possibilidades de trabalho definidos no espectrpsitabterapia sdo muito diversificados, pois
h& inimeras técnicas e modelos explicativos sobrejpe se origina o sofrimento mental e
como agir para reduzi-lo.

Contudo, o esfor¢co para a compreensao sobre oagueofn que alguém tenha um
comportamento “normal” ou, principalmente, o queages comportamentos “anormais” em
termos de uma determinada cultura e momento histégmpre esteve presente nas reflexdes
filosoficas e cientificas sobre o comportamento &oon Na modernidade, as teorias da
personalidade foram as principais impulsionadoeapgilcoterapia. Nascidas ora num cenario
académico (caso do behaviorismo), ora fora da tsidede (caso da psicandlise), estas

teorizagbes lancaram as bases da psicoterapiangomi@nea. Com a instauracdo da
18



metodologia de investigagdo das ciéncias naturai€ampo do comportamento humano,
representados especialmente pelos esforcos de Wandt 1879, a psicologia e
conseqlentemente a psicoterapia passam a ser Soljetanteresse cientifico (Goodwin,
2005).

O nascimento da psicologia foi um movimento pleadwtbuléncias, cujas ondas sao
sentidas ainda hoje nas teorias e na pratica piafial do psicélogo. Embora nos dltimos
anos se possam observar aberturas para a aprorintEsA abordagens tedricas, e 0
movimento para a integracao da psicologieSdaiety for the Exploration of Psychotherapy
Integration (2006) é uma das principais representantes destes;@s, as distintas linhas
tedricas ainda separam a teoria e a pratica datpsapia e a psicopatologia. Isso se deve ao
fato de as diferentes correntes psicoterapicasntarascido em momentos historicos e
culturas distintas, tanto quanto se apdiam em sisie homem e de mundo também
diferenciadas.

Com a demarcacéo do campo da psicologia, gracassémgos dos académicos e dos
clinicos interessados na personalidade, a psiqiéecameca a existir pela pratica de médicos
e fildsofos que se tornaram os primeiros pesqureaddentistas do comportamento humano.
Antes do nascimento da psicologia como ciéncialigidio se ocupava de compreender,
controlar e modificar o comportamento. No ocideatgrande influéncia da Igreja Catdlica
sobre o pensamento e a moral fazia com que asgsesse@ssem seus comportamentos
orientados pela teologia. Uma das formas pelassqgseai deu este controle sobre o
comportamento foi através do sacramento da coofiss@de o fiel contava seus pecados ao
sacerdote que lhe ministrava uma peniténcia paeapyaesse alcancar o perdédo (Penna,
1991). Através da confissdo dos pecados, podidesecar a misericérdia divina, mas o
comportamento e o desejo pecaminoso deveriamigsamante combatidos.

O nascimento da psicologia como ciéncia tem poetog afastar o estudo do
comportamento do campo religioso e da filosofia,pesquisa sobre o comportamento passa a
ser bastante orientado pelos métodos das ciérafasais. A psicoterapia torna-se um campo
de exercicio dos conhecimentos cientificos prodigzjgkla psicologia, na area especifica da
intervencao sobre o sofrimento mental e o compatdmpatoldgico, que possui uma dupla
fungéo:

1. Representar uma préatica onde o conhecimentmlpgico € exercido como um
mecanismo de compreensao e combate das doencassnent

2. Atualizar este conhecimento através da coletanaleas informacbes sobre as

psicopatologias, obtidas através de pesquisas.
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Essa visado cientificista da psicologia, entretami@o € hegemobnica no campo da
psicoterapia. Criticos dentro e fora da psicoldgia apontado as limitacbes do pensamento
cientifico e sugerido propostas diferenciadas parwvestigacdo e o tratamento do sofrimento

mental, abarcando um sem-numero de variaveis duemeiam o comportamento humano.

1.4 Caracteristicas da psicoterapia

A psicoterapia € uma atividade Unica. Depende de n@tacdo humana particular que
possui caracteristicas que a diferenciam de odtwsas de relacionamento, como por
exemplo, a amizade e o coleguismo profissional. goarderivado da medicina e da
psicologia, a psicoterapia constitui-se area dsstoe investigacdo e intervencao (Holmes,
2003).

De certa forma é arriscado, ou inadequado, de &tampsicoterapia no singular. A
existéncia das diversas escolas tedricas na pgiadiaz com que cada uma delas apresente
uma modalidade de terapia, mais ou menos proximdistante conceitualmente de outros
modelos. Cordioli (1998a), ao citar um estudo deaKa publicado em 1986, menciona que
na literatura ja foram identificados mais de 4@Ddi diferentes de psicoterapias. O quadro
apresentado é altamente heterogéneo, pois se hélanatk psicoterapia que sdo similares,
embasados na mesma teoria e com pequenas diferempesituais e técnicas, ha outros
modelos que s&o radicalmente divergentes, como eg@mplo o behaviorismo e o
humanismo.

Os modelos de psicoterapia apresentam variacdaficagjvas de finalidade, duracéo,
freqUéncia das sessdes e técnicas. Também possodatidades diferentes de atendimento,
contemplando situaces e contextos especificognplodser também definida em funcao da
clientela atendida (psicoterapia infantil e terdiaimiliar, por exemplo). Ha, contudo, quem
defenda a existéncia elementos comuns nas psig@graomo apoio, aceitacdo do paciente
por parte do terapeuta, a geracdo de um clima nfgeanga para a manifestagédo de emocoes,
técnicas especificas para facilitar este processama teoria que fundamenta estes
procedimentos (Cordioli, 1998a).

Apesar de pratica reconhecida no campo da salgsicaterapia ainda intriga, pois
ainda had muitas lacunas tedricas sobre como elapagge proporcionar a melhora dos
sintomas (Cordioli, 1998b). A existéncia de diverdaorias sobre os motivadores do
comportamento humano, ao mesmo tempo em queZartlicampo com idéias inovadoras,

gera uma complexidade dificil de lidar, muitas wezafastando os profissionais de uma
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linguagem compartilhada em virtude de conceitodlitantes e visdes muito diferenciadas de
homem e de mundo. Somada a isso esta a dificuldadesalizacdo de pesquisas em
psicoterapia visando identificar os efeitos daserirgncdes clinicas sobre o comportamento,
pois 0 numero de variaveis implicadas no processm{grapico € enorme.

Essas questdes geraram varios problemas de pedogipaicoterapias mais eficazes
para determinados quadros psicopatolégicos? A tesaqma, para funcionar, depende de
fatores especificos de cada modelo ou haveriaeiaigerais que sdo determinantes a todos os
tipos? Em termos conceituais, € problematico pasiuun modelo de psicoterapia a-tedrico,
pois, N0 momento em que Sse postula que elementtenpentes a qualquer relagdo humana
podem ter efeitos psicoterapicos, isso ja € umdateblesta busca de elementos comuns
surgiu uma teoria dos fatores inespecificos; coeagdo, os partidarios das diversas teorias
sobre o comportamento humano constituiram a tearespecificidade.

A teoria dos fatores inespecificos argumenta quecdmponentes universais nas
relacdes humanas, de forma independente da odntadrica, que sdo plenamente capazes
de gerar as mudancas desejadas. Nao seria necdss@lamentar estes fatores em alguma
conceituacao, pois elas poderiam acontecer natensémNos anos 50, Eysenck chegou a
propor que mesmo 0 acaso poderia gerar tantas igaglaignificativas no comportamento de
uma pessoa quanto aquelas proporcionadas pelatgrajuia (Cordioli, 1998b). Isso traz
problemas sérios para a psicoterapia, pois tornamiagrande medida, inateis as formulagfes
tedricas, e geraria a chamada equivaléncia pamtdisajue nivela a (in)eficacia das
psicoterapias.

Defensores da teoria da especificidade, por sua a&pmstam que as técnicas
utilizadas, especificas de cada quadro teorico, asd@rincipais geradoras das mudangas
(Cordioli, 1998b). Na perspectiva psicanaliticap #dpossivel conceber uma mudanca sem a
compreensao proporcionada pela associacao livreintegretacdo do analista. Na teoria
comportamental, a modificacdo das contingénciasserefor¢cos € algo central na mudanca
dos comportamentos, na medida em que alteram algholade de um comportamento
ocorrer no futuro; a identificacéo objetiva do camipmento e sua alteracdo sdo elementos de
mudanca do comportamento. Na vertente humanistausea posicdo empatica por parte do
terapeuta ndo haveria condicOes de a terapia miopar um clima humano de aceitacdo
incondicional. Estas técnicas sdo altamente valdag por suas respectivas teorias, e
podemos dizer que, ao retira-las, estas teoriaepesua funcionalidade.

Uma solucéo possivel ao dilema fatores especifiemsisinespecificos é apontar que

quaisquer formulagcbes tedricas possuem trés eleserdmuns, e nesse sentido, nao-
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especificos: uma experiéncia afetiva, que permégpaessdo de sentimentos bloqueados ou
ndo conhecidos; um aprimoramento de habilidadesitbegs, pois a observacdo do préprio
comportamento e dos conteudos mentais contribua @armodificacdo de padrdes de
pensamento e comportamento; e um sistema de réguldg comportamento, onde ha
controle e modificacdo de padrbes comportament@wrd{oli, 1998b). Portanto, seria
diferente falar de element@®munsas psicoterapias fatores inespecificosestes ultimos
podem ser compreendidos no sentido lato, ou sejteneentes a qualquer relacdo humana (o
que parece trazer mais problemas do que contriésiigiara 0 campo da psicoterapia),
enquanto que os fatores comuns referem-se a urmi@retie “comparacao” entre as teorias
(o que parece resolver o dilema). Ao apontar elémsecompartilhados, as teorias poderiam,
ao mesmo tempo, manter sua identidade e contipuan@ando suas técnicas e formulacdes
tedricas, pois as diferentes teorias acentuam aaimenos alguns destes trés elementos (a
psicandlise parece favorecer a investigacdo donguwiente; o comportamentalismo, o

controle do comportamento manifesto, e 0 humanimasca de auto-realizag&o).

1.5 As grandes forcas da psicologia: psicanalisegtiaviorismo e humanismo

Mesmo havendo um volume tdo grande de modelosidaet@spia, pode-se dizer que
estes modelos sdo derivados de um numero restiteatias psicoldgicas. As teorias que
mais influenciaram o cenario da psicologia ocideini@m a psicanalise, o behaviorismo e o
humanismo. Além de apresentarem uma visao disi@athomem, elas propdem métodos e

técnicas psicoterapicas que diferenciam substanerde entre si.

1.6 Teoria psicanalitica

A psicanalise foi formulada por Sigmund Freud eaterm aspecto triplice: € um
método investigativo, um método de psicoterapiang ueoria sobre o comportamento
humano normal e patoldgico (Laplanche e Ponta®i82)L

Estudando a histeria, transtorno muito comum na&apereud identificou que havia
elementos ndo conscientes na vida dos pacientesstgseam relacionados com os sintomas.
Em associacdo com Josef Breuer escrekstudos sobre a HisterigFreud e Breuer,
1895/1996), onde propbem o meétodo catartico paeiineinacdo dos sintomas histéricos.
Posteriormente divergiram teoricamente, pois Frdaténdia que havia um componente

sexual presente na histeria; assim, passou a atalaopartir de seu tratamento de pacientes
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histéricos, uma teorizacdo que posteriormente chad® “psicandalise”, pois tinha como
proposta uma analise dos elementos psiquicos emssie nao-conscientes.

No método proposto por Freud o paciente deve tlimker o que lhe vém a mente, sem
nada esconder (Freud, 1912b/1996). Mantendo untaéieuniformemente flutuante, o
analista busca relagbes entre o relato do pacesetentos infantis que estariam na origem
dos traumas emocionais. Observou também que, endigsasse para seus pacientes que
deveriam falar tudo o que |lhe ocorresse, nem seigpoeacontecia, pois era comum que 0s
pensamentos possuissem algum elemento que geriavgionou ansiedade no paciente
(Freud, 1923/1996). A isto, chamou de resisténcaplénche e Pontalis, 1992, Goodwin,
2005).

Freud observou que a relacdo estabelecida entilestana paciente possuia uma
tonalidade emocional intensa. A medida que o psEieslatava seus pensamentos para o
analista, tecia uma relacdo com ele que muitassvegevia eventos emocionalmente
intensos, sendo estes amorosos e/ou agressivosartk gda analise destes conteddos
emocionais, ou seja, da transferéncia, era possivepreender os conflitos inconscientes do
paciente, que eram estabelecidos especialmentelagio com as figuras parentais (Freud,
1910/1996; 1912a/1996).

Atendendo seus pacientes e através de sua autseardbud concluiu que os sonhos
eram fontes importantes de informacdes a respeitpethsamentos inconscientes. Mais do
que atos isolados da vida mental ou produtores rdugos mentais”, originados de
pensamentos ocorridos durante o dia, os sonhos iedinativos do que ocorria na vida
mental mas ndo eram compreensiveis para a conisCiésto ocorreria porque 0os sonhos
apresentam os conteldos mentais através de uneedpé'disfarce” que ao mesmo tempo
que impedia também denunciava o conhecimento difetoonteidos de natureza sexual e
agressiva (Freud, 1900/1996).

A psicanalise é ainda uma teoria do desenvolvimbatoano. Freud postulou etapas
desenvolvimentais que constituiriam zonas erdgelifasenciadas: a fase oral (boca como
zona erdgena), anal (os esfincteres), falica (gehie laténcia (onde se daria a resolucéo do
complexo de Edipo). Apos isso, a vida adulta cdinsisiuma etapa final, onde a sexualidade
dita “normal” poderia ser adequadamente satis(eiédl, Lindzey & Campbell, 2000).

A terapia psicanalitica consiste na busca dos el@meaecalcados, ou seja, excluidos
da consciéncia, e que estdo no cerne do sintoma. fartir do auto-conhecimento,
proporcionado pela associacao livre, pela analis¢rahsferéncia e pelas interpretacdes do

terapeuta que o paciente tem condigcbes de conheectonteddos inconscientes que
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direcionam seu comportamento. Na medida em queecenéstes conteudos tem condi¢des

de ter mais liberdade de acdo em sua vida (Cloniag89).

1.7 O behaviorismo

A insatisfacdo de vérios teodricos com as explicac@etrospeccionistas do
comportamento humano, bastante presente no iniceedulo XX, fez com que buscassem
um enfoque mais objetivo na psicologia. A preocé@pacom a constru¢cdo de uma ciéncia
psicologica, nos moldes das ciéncias naturais,vowih elaboracdo de um conjunto de idéias
baseadas largamente no positivismo de Auguste Cd@todwin, 2005). Assim, 0
behaviorismo nasce de uma necessidade de comprean@dvamente o comportamento
manifesto, sem a necessidade da introspeccao, a passibilidade de matematizacéo destes
comportamentos para posterior controle e genecd@a

O behaviorismo postula a grande influéncia do meialas experiéncias como
elementos determinantes do comportamento. Clonifigd9) sintetiza o behaviorismo em
cinco pontos:

1. Alguém é o que faz: somos nossos comportamentos;

2. O comportamento é determinado pelo meio ambiente

3. As modificagdes no ambiente alteram o compomaoiadividual;

4. As mudancas de comportamento podem ocorremgo lde toda a vida; e

5. Os elementos que influenciam o comportamento uea pessoa nao
necessariamente modificardo o comportamento desoutr

Para o behaviorismo, o conceito plrsonalidades6 tem validade enquanto conjunto
de funcdes que permitem ao organismo se relaciooer o meio, ndo sendo objeto de
investigacao sua estrutura ou “contetdos intern@ssSim, o que seria para outras abordagens
fenbmenos como a experiéncia subjetiva, para ovimiEmo o que importa é 0 que é
observavel (Cloninger, 1999; Baum, 2006).

O behaviorismo, nascido com a contribuicdo de JhiVatson e consolidada na
vertente radical onde B. F. Skinner é o represéataiais conhecido, busca uma investigacao
cientifica do comportamento humano. Neste caso,m@étodos de investigacdo sao
semelhantes aos utilizados nas ciéncias naturaigerienentacdo, observagdo e
matematizacdo. Assim, estados inacessiveis a @lgservdireta (eventos privados) nao

poderiam ser objeto de investigacdo do comportam(€ioninger, 1999; Baum, 2006).
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A aprendizagem € um conceito central no behaviarisila explica tanto o
comportamento adaptado quanto o patologico. Seaepso de adaptagdo do organismo com
0 meio ambiente se da de forma satisfatoria é poogueforcos deste comportamento foram
eficazes e produziram a resposta esperada. Asana,opbehaviorismo de Skinner, o grande
elemento que determina a frequéncia do comportaménta efetividade do reforgo
(consequéncias do comportamento): este modelo émactta de comportamento operante
(Cloninger, 1999; Hall, Lindzey & Campbell, 2000).

Novos comportamentos sédo aprendidos, modificadoslmoinados a partir dos
principios da generalizagdo, discriminacdo, punigicextincdo. A generalizacdo e a
discriminagdo dizem respeito a forma como lidamos ©s estimulos do ambiente e as
respostas dadas a estes estimulos: podemos gesreraliuz vermelha como indicativa de
“pare” nos semaforos, e discriminar simbolos masesle femininos como indicativos dos
banheiros de homens e de mulheres. J& a punicd@xingdo visam, respectivamente,
diminuir e eliminar comportamentos indesejaveisof@iger, 1999; Hall, Lindzey &
Campbell, 2000; Baum, 2006).

A psicoterapia de orientacdo behaviorista consiatalteracao dos padrdes aprendidos
de comportamento pela modificacdo dos reforcos émjp, as consequéncias dos
comportamentos), seja pelos tipos ou esquemas fdecamento. A identificagdo dos
elementos ambientais que reforcam o comportameattiggico seria um primeiro passo da
terapia. Apos, deve-se objetivar a modificacdo maopente dita do comportamento pelo
controle de variaveis ambientais, especialmenta mirada dos reforcos relacionados com
0s comportamentos patologicos (gerando extingca@o), & utilizacdo de refor¢cos negativos,
ou, eventualmente, de punicdo. Os comportamentssjaleis, por sua vez, deverdo ser

reforcados para que seja maior a probabilidade@esorréncia no futuro.

1.8 A vertente humanista

Hall, Lindzey e Campbell (2000) referem que a gdsgia humanista é a representante
de um esforco tedrico e pratico para unificar ss@ealidade humana. A visdo atomizada e
fragmentaria de ser humano, cujo apice estd nalsiéitias de Descartes e do
associacionismo, foi duramente criticada por psgds que defendiam que a personalidade
s6 poderia ser adequadamente compreendida se casta umtodo organismico Isso

significa que s6 ha sentido compreender o compertgmrhumano como uma totalidade.
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A teoria organismica embasa 0 pensamento e a ik psicélogos humanistas do
século XX (Hall, Lindzey e Campbell, 2000). Ela ft&s que:

1. A personalidade deve ser compreendida como plmsaudeunidade, consisténcia
e coeréncia Essa organizacao € inerente ao organismo, gaérg#acdo, em qualquer nivel,
é indicativa de patologia e sofrimento;

2. E possivel compreender as partes constituirdeotdlidade do organismo, mas
jamais se devem abstrair as partes da relacdo dodoarganizado. A parte é considerada a
partir de sua associagdo com 0 organismo totalse&S@éompreende o funcionamento da
totalidade vendo-se o todo, e ndo se pode encamaisapartes 0s principios que regem o
comportamento global do organismo;

3. Existe um motivador global do comportamento,ntiido deauto-realizacdoou
auto-atualizacadoEle sintetiza o esforco humano para realizaraengialidades latentes, e
este movimento € o que da o sentido e propdsitaida;

4. As potencialidades inerentes do organismo desemivremente desenvolvidas.
Embora esta perspectiva considere as influénciamalo sobre a pessoa, 0 meio ndo pode
obrigar o organismo a se comportar de uma formavgumntra a sua natureza. Contudo, se
isto acontecer, pode se originar a patologia: gesaoa for deixada para se desenvolver com
suas proprias potencialidades, necessariamentasanpéidade se tornard saudavel, caso
contrario o ambiente bloqueara o desenvolvimerdmsia personalidade;

5. Haveria um interesse maior por esta abordaganpante de psicélogos clinicos,
visto que ela forneceria um estudo compreensivaegyiativo da pessoa, e ndo uma analise
exaustiva sobre uma funcao psiquica isolada.

Dentre os defensores desta perspectiva, esta@sioogos que influenciaram muito
a psicologia humanista: Abraham Maslow e Carl RgdRe. As idéias destes pesquisadores
sao, talvez, as mais conhecidas e as que represergxo central da psicologia humanista.

Maslow criticava duramente a visdo pessimista dzologia, que se focalizava mais
na patologia mental do que nos potenciais de enesitd. A terapia € um caminho que deve
permitir ao paciente uma reconexdao com o seu poceagudavel de desenvolvimento. O
processo terapéutico deve orientar-se pelos irssag clientes e ndo pelos do terapeuta, pois
o foco do tratamento €, sempre, a visdo do cliemt&o a do terapeuta (Cloninger, 1999).

Para que uma pessoa possa se desenvolver de fongianial até o nivel de auto-
realizacado, teria que haver a satisfacdo de ceeesssidades basicas. Se estas necessidades
(fisioldgicas, de seguranca, de reconhecimentakedile estima) ndo forem adequadamente

satisfeitas, a pessoa néo teria condicoes de $eareplenamente como ser humano, e
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consequentemente poderia desenvolver uma psicogatoAssim como Maslow, Rogers se

preocupava com 0s aspectos de crescimento da pesgasés de um relacionamento

interpessoal intenso entre terapeuta e pacientessivel auxiliar o crescimento pessoal e a
libertacdo das condicfes que impedem a felicidaalawgo-realizacdo (Cloninger, 1999; Hall,

Lindzey e Campbell, 2000).

A terapia centrada no cliente de Rogers se basejressuposto de que quando os
clientes (diferente do termo paciente, clientedécativo de que o beneficiado pelo processo
participa ativamente, ndo “passivamente” — pacjemercebem uma consideracdo positiva
incondicional por parte do terapeuta, eles entdgestem acolhidos e, em condi¢fes étimas
para falar sobre coisas que lhes sdo desagradgideisrosas. O terapeuta, para permitir este
clima de confianca, deve desenvolver um sentimeet@mpatia pela pessoa do paciente
(Hall, Lindzey e Campbell, 2000).

A empatia, que pode ser definida como uma posteiracditacdo o outro como ele é,
com a capacidade de o terapeuta se colocar no tlgatiente, € um conceito-chave no
humanismo. E a partir da “compreens&o emocional’ppote do terapeuta que o cliente pode
ser compreendido em suas vivéncias e sentimentesa Bceitacdo € o catalisador da
aceitacdo positiva incondicional, considerado onel®o gerador da mudancga. Quando o
cliente se sente aceito em sua individualidade,ocama totalidade indissoluvel, é que ele
tem condi¢cOes de resgatar sua dignidade e humanigadssim estar curado (Cloninger,
1999).

Outro conceito central na teoria de Rogers € o agraéncia. Se 0 organismo
necessita de liberdade para se desenvolver de feadim, e 0 meio ambiente (familia,
amigos, comunidade, etc.) favorece esta liberdai¢do se pode dizer que ha uma
congruéncia entre o organismo e suas experiér@@gudo, se as experiéncias pelas quais o
individuo passa nao estado de acordo com suas \@gimternas, entdo esta experiéncia gera
ansiedade e consequentemente indica a incongruéQa@nto mais corresponderem as
experiéncias externas e as percepcoes sdlf mais congruente € o individuo e,
consequentemente, mais maduro e ajustado. A terafpgvés da empatia do terapeuta em
relacdo ao paciente, deve favorecer um clima deacwa para que se explorem os elementos
que inibem a congruéncia e os elimine (Hall, Linde&Campbell, 2000).

A terapia, para Rogers, é ndo diretiva e centramaliente. Isso significa que o
terapeuta deve ser capaz de acompanhar o pacretgeele for, auxiliando-o a encontrar seus
sentimentos, numa postura de aceitacdo positivedicional: isso significa que, mais do que

tudo, o terapeuta deve se preocupar em ver o pacieomo um individuo Unico,
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independente do que tenha feito em sua vida, e cedoe de respeito e aceitacédo
incondicional. E fundamental que neste processerapéuta ndo se oculte atrds de uma
fachada, e seja 0 mais empatico e afetivo possBeelo terapeuta agir assim, sentimentos
novos vém a tona para o paciente, e esta explopmgéutira que se reconstruam os aspectos
de auto-atualizacdo dself do paciente que foram prejudicados pelas inteea¢dm o meio
ambiente nocivo (Hall, Lindzey e Campbell, 2000).

1.9 Consideracdes finais: a aplicabilidade da bidéa no contexto da psicoterapia

As diferentes visdes de homem e de mundo das tesrgusicolégicas (das quais
sinteticamente abordamos trés) produziram variascps psicoterapicas, ora mais proximas,
ora mais distantes. As intervencdes e 0s presagptesbricos visam 0 mesmo objetivo — o
alivio do sofrimento e a mudanca de comportamentoas com técnicas diferentes: na
psicandlise, a mudanca de comportamento é obtidaéat da analise das resisténcias que
impedem a manifestacdo direta do inconsciente; efmadorismo, com a mudanca dos
esquemas de reforcos; e no humanismo através da Basuto-realizacdo como ser humano.
Contudo, se essas intervencgdes possuem como okgeatnodificagcdo do comportamento para
uma melhora da qualidade de vida e da salde dasgse® profissional ndo pode se furtar a
reflexado bioética em virtude de dois fatores: fisi@mcias epistemoldgicas da teoria utilizada
pelo psicoterapeuta, e as potencialidades e liGe&c¢ cognitivas, emocionais e
comportamentais dos pacientes. Esses dois fatoigene do profissional um continuo
movimento de ajuste entre a teoria, que postulanumdo ideal, e a relagdo com o paciente,
gue esta calcada no mundo real. E a bioética prdens mecanismo que permite efetuar essa
interface entre o ideal e o real.

As teorias psicologicas séo prescritivas e norraatilsso significa que elas postulam
uma dimensao ideal, mesmo que tenham sido corasriddpartir de relacdes reais de
pesquisa, em laboratério ou settingclinico. O que uma teoria apresenta é uma sitdacao
modelo, onde esta descrita a psicopatologia e cammnos de intervencao para a promocao
da saude mental; mas como situacdo-modelo, elauip@ss certa medida unstatus
atemporal. Uma teoria € um modelo explicativo, ptetende ser aplicavel a maioria dos,
sendo todos, seres humanos, e o terapeuta é evpargaexecutor desta visdo de homem e de
mundo propalada pela teoria.

A formacédo profissional visa capacitd-lo com umergjrio teorico-pratico para

utilizar com seguranca determinada teoria, prodieziafeitos benéficos sobre a vida do
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paciente. Assim, as teorias psicolégicas estdogeas por uma reflexao tambética ela

diz 0 que é alesejavek oindesejaveha psicoterapia, ou seja, a minimizagcdo do sofrime
do paciente, o aprimoramento da qualidade de vidaocenducdo adequada do processo
psicoterapico. E sutil a diferenca, portanto, entespectdécnico(conjunto de instrumentos,
procedimentos, intervencdes, etc.) e 0 aspétitm (como utilizar esse repertdrio) de uma
teoria psicologica. Mas ela, com certeza, exisiengregna o profissional durante a sua
formacdo. As diferencas tedricas acentuam postnads autbnomas (Como parece ser 0 caso
do humanismo) ou mais paternalistas (como pareae c&so da psicanalise, quando proibe a
tomada de decisdes importantes, por parte do t#i@pea vida do paciente durante o
processo de andlise), portanto sendo perfeitancemeativeis com a analise principialista. E
possivel, portanto, tecer aproximacoes e enlageiaais entre a bioética e a psicoterapia.

O paciente, por sua vez, existe num mundo reahgteblematicas reais, e espera-se
gue o psicoterapeuta, com seu trabalho, possadaé&iloxihestas dificuldades. Isso faz com que
o profissional tenha que lidar com situactesaporais em muitos casos bastante distantes do
mundo ideal da teoria. Cada paciente, com suadigedades (nivel intelectual, capacidade
de suportar frustracdes, capacidade idgight etc.), exige movimentos diferentes do
profissional, e é isto que faz com que dois paegnue tenham o mesmo diagndstico (por
exemplo, depressédo) ndo tenham o mepatbos(sofrimento). H4, sem duvida, elementos
comuns entre pacientes que possuem o mesmo diegndsas também € claro que néo sera
possivel utilizalms mesmas intervencdes, no mesmo tempo e com @ w&sdopara estes
pacientes, pois a relacéenl estabelecida com o terapeuta € diferente.

Ao profissional cabe fazer dialogar a dimenséo litkgaica-atemporal com o real-
relacional-temporal, e as contribuices da bioé&iga imprescindiveis nesta ponte. Refletir
sobre a autonomia do paciente, ou seja, sobre elqusode ou ndocompreendee também
fazercom a intervencéao realizada € uma tarefa de quasupa teoria; o que desejo, como
profissional, produzir com minha intervencdo? O queaciente compreendera disso que lhe
digo? Como isso alterar4 seu comportamento e slz& Qual o0 momento de abordar uma
questdo central na vida do paciente, que talvezsetpier a considere desta forma? O
sofrimento que Ihe produzo dizendo issm&or ou menor mais ou menofuncionalque o
sofrimento produzido pelo sintoma? Como equacibraeficéncia ou ndo-maleficéncia nesta
intervencao (relagdo custo-beneficio da intervey®;@uando o profissional pensa nisso, mais
do que avaliando o comportamento do paciente ar pietum referencial tedrico, esta
simultaneamente fazendo um juizo bioético sobrefatos de seu trabalho sobre a vida e a

saude de seu pacient& teoria € revivida na mente do psicoterapeuta eclacdo com este,
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pois através das relagbes reais ela (teoria) pederdo mundo das idéias e servir para
alguma coisa. Essa “alguma coisa” somente temdsemtipartir do momento em que €
pensada técnica e eticamente, pois de outra fomxa mais € do que um conjunto de
ferramentas deixado sobre uma bancada: ética edés@o inseparaveis (Holmes, 2003).
Assim, é somente a reflexéo ética sobre as teeri@snicas psicolégicas — que assim passa a

assumir uma dimenséao bioética — 0 que humanizzbaltro do psicoterapeuta.
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Capitulo 2. O principio da autonomia na pratica pstanalitica

A teoria psicanalitica € uma das teorias mais émiles da psicologia, orientando o
pensamento e a pratica profissional de milharepgiguiatras e psicologos ao redor do
mundo. Sua influéncia se estende além do estudpsidapatologia e como método de
psicoterapia, contribuindo também para explicadfeenos sociais, as artes e a literatura.

Haja vista esta influéncia cabe perguntar sobreckgdes entre a psicanalise e a
bioética. Sendo uma proposta de intervencao pgimalGobre o comportamento humano, a
pratica psicanalitica pode ser analisada sob anprido pensamento bioético, visto que a
bioética estudastricto senspas praticas produzidas no atendimento a saude aaontodo, e
a saude mental, por extenséao.

A proposta deste artigo € propor uma aproximacée enbioética e a psicanalise. A
bioética ser um campo em franca expanséo, e ssar@ relativamente curta como campo
do conhecimento ainda nao permitiu aportes cormmbdisl na psicologia; o que vem sido
abordado entre bioética e psicoterapia diz res@mt@roblema da transgressédo de limites
(principalmente sexuais), consentimento informaukgligéncia e dano, perda de confianca,
impericia e a influéncia de vieses ideoldgicos pr@sentacdo de dados de pesquisa (Casilla,
2004), mas ha pouca producdo no campo especificoeldgdo paciente-terapeuta na
psicoterapia.

Como questao central deste trabalho, interrogotos® psicanalistas consideram o
principio da autonomia no contexto da psicoterappiautonomia ocupa um lugar importante
no pensamento bioético (Segre, 2002; Clotet, 2Q08@nalisar como os profissionais da
saude mental compreendem este conceito e o redaioom sua pratica devera favorecer um
aprimoramento tedrico e técnico para a psicologia.

Nesse proposito, foram entrevistadas trés psicdasle suas falas foram analisadas
qualitativamente, e relacionadas com o referentédirico central da psicanalise, o
pensamento freudiano. Alguns excertos das falaseda®vistadas sdo apresentados na
analise das informacdes. Certos trechos sédo lomgas,julgou-se conveniente manter este
formato de apresentacéo para preservar a coedmp@nsamento das entrevistadas.

Sinteticamente, de acordo com Laplanche e Porfi#l&?), a psicanalise é:

1. Um método de investigacdo que busca evidenamsignificado inconsciente de
palavras, acBes e producbes imaginarias de umtaujeaseado essencialmente nas
associacoes livres realizadas por este sujeito,sguam a garantia da interpretacdo dos

significados inconscientes;
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2. Um método de psicoterapia que parte da invest@aacima descrita para
compreender e modificar o comportamento; e

3. Uma teoria psicoldgica e psicopatoldgica origmala sistematizacdo dos dados
obtidos pela investigacéo e pelo tratamento.

O inicio da teoria psicanalitica deu-se na Ultirdeadla do século XIX, quando Freud
atendia pacientes com histeria. Ele praticava cetesepacientes as mesmas técnicas
utilizadas por outros meédicos, tais como a hideqiier, hipnose e viagens de repouso. Devido
a varias razfes, optou por abandonar a hipnosealeoacdesenvolvendo o método da
associacgao livre (Goodwin, 2005). Neste métodoparsentes deveriam obedecer somente
um principio: falar sobre todo e qualquer contegde |he viesse a mente (Laplanche e
Pontalis, 1992). As dificuldades originadas de&taita, como por exemplo a recusa a falar
sobre os conteudos que apareciam, visto que metass eles eram de natureza sexual ou
agressiva, foram chamadas de resisténcia. Estésicms chamaram a atengdo de Freud, que
neles identificava um indicio de que algo imporaggtava sendo oculto (Goodwin, 2005).

Considerados por muitos tedricos como sub-proddimspensamento, quase um
“refugo” da vida mental, os sonhos alcancaram ugarltsem par na psicanalise. A obra
seminal A interpretagcdo dos Sonhgsublicada por Freud em 1900 (Freud 1900/1996)
considera-os como indicadores dos conflitos vietms pelos pacientes. Através de sua
auto-analise e da andlise dos sonhos dos paciestesnhos para Freud possuem conexdes
com a vida de vigilia, ndo sendo dissociados destanda capazes de fornecer material
importante para a analise. Os sonhos oferecem raaterial numa forma distorcida,
simbdlica, e um entendimento eficaz destes simbptlas associacbes realizadas pelos
pacientes se constituiria em elemento esclareckmconsciente.

Pela analise dos pacientes e pela auto-analisaj F1623/1996; 1926/1996) observou
que a sexualidade esta presente desde sempreo ieeljogo de forcas entre o desejo e as
proibicbes sociais que a subjetividade é consttufds desejos ndo deixam de existir por
terem sido recalcados, mas passam a ter uma exatéoonsciente e a partir desta instancia
psiquica influenciam o comportamento, de forma nsaisnenos sintomatica. E funcéo da
psicanalise conhecer quais sao estes desejos ®apuborcas que os mantém recalcados; ao
conhecer estes dispositivos, a energia emociongubhda passa a ser liberada e destinada a
propésitos de vida que sao mais conscientes.

Freud postulou fases para o desenvolvimento psigaat (1905/1996) e os
relacionou com o0s transtornos mentais e o desenvehio normal. Como método

terapéutico, visa a investigacdo dos conteudoslcemi@s no inconsciente; a partir do
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conhecimento destes elementos e sua integracdmsatementos conscientes é possivel a
dissolugdo das barreiras constituidas pela neuAdsen disso, relacionou sua teoria com
diversos campos do conhecimento, como a socioldgida1/1996), a religido (1927/1996;
1939/1996), a antropologia (1913/1996) e as a@67/1996; 1914/1996), de sorte que a
psicanalise transcende a psicologia, sendo umia t@moipla sobre o comportamento humano.

2.1. Método: a investigacdo das percepcdes sobraidonomia na pratica psicanalitica

2.1.1 Participantes

Para investigar como psicanalistas entendem o ipiincla autonomia na analise,

foram entrevistados trés participantes, segundstaldiicdo abaixo:

Tabela 1. Psicdlogos clinicos participantes dayisaq

Psicanalista 1 Psicanalista 2 Psicanalista 3
(PA1) (PA2) (PA3)
Idade 44 45 38
Sexo Feminino Feminino Feminino
Graduacgao Psicologia Medicina Psicologia
Graduada ha 22 anos 29 anos 17 anos
Pos-graduada (lato senso) ha 20 anos 22 anos §2 ano
Area da pos-graduacéo Psicoterapia do  Psiquiatria Terapia Familiaf
adolescente Sistémica
Formac&o em psicanalise ha 2 anos 10 anos 2 anos
Mestrado : . Comunicacéo N&o possui
Psicologia .
social
Doutorado N&o possui Em andamentp N&o possuli

O critério de escolha dos participantes levou entacque tivessem uma formacao em
psicandlise ha, pelo menos, dois anos e que tadsdm como psicanalistas. Considerou-se
dois anos como um periodo satisfatério, que peaimiue o profissional ja pudesse ter uma

experiéncia minima na clinica psicanalitica.

2.1.2 Instrumento
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Foi realizada uma entrevista semi-dirigida conpagicipantes (Marconi e Lakatos,
2002; Gil, 1999) com 15 questbes pré-formuladas.ofcdo metodoldgica por este
instrumento deveu-se ao intento de construir urenelimento amplo e profundo acerca do
problema da pesquisa, que € como estes profissiogi@rem a autonomia dos pacientes na
psicoterapia. Este instrumento é adequado pama& temo o proposto, visto que possibilitou
ao pesquisador uma maior flexibilidade na ordem mkErguntas presentes no roteiro pré-
formulado e permitiu abertura para propor outras pr&viamente elencadas para aprofundar

temas pouco esclarecidos pelos participantes (Maecbakatos, 2002; Gil, 1999).

2.1.3 Procedimentos

Os entrevistados convidados a participar da emsta@vrabalham no estado do Rio
Grande do Sul, sendo que este critério de escalbpalticipantes foi intencional, baseando-
se principalmente na proximidade geografica.

Os participantes foram convidados a contribuir cessa investigacdo a partir de
sugestdes de colegas do pesquisador. A partir ges&io dos nomes de psicanalistas, o
pesquisador entrou em contato com 0s entrevistaapsicando a proposta da pesquisa e 0s
convidou para participar da investigacao. O pesglois entrou em contato e foi marcada a
data da entrevista, que ocorreram no consultéridl)Pnuma instituicdo (PA2) e na
residéncia (PA3), respectivamente.

Antes da entrevista, 0 pesquisador novamente aypoesa proposta da investigacao,
explicou o Termo de Consentimento Livre e Esclai@ce respondeu as duvidas das
entrevistadas. Foi assegurado aos participanteestpuisa o anonimato e a liberdade de sair
da investigacdo a qualquer momento da pesquisaret@ado através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apési-gE inicio a entrevista. As entrevistas
foram gravadas em audioteipe e posteriormente dritens e tiveram a duracao de,
aproximadamente, 40 minutos.

Apoés o levantamento das informacfes obtidas comaoscipantes pela entrevista
semi-dirigida, foi feita a andlise das informacOe® sentido de propor um quadro
compreensivo de suas percepg¢des acerca da autoseguiado a proposta de Gonzalez Rey
(2002). Para este autor, a investigacdo qualitatetém-se sobre objetos complexos, e para
fins dessa tese consideramos que as percepcOes a@tzerautonomia na psicoterapia séo
consideradas como objetos complexos por abrangemamsem-numero de influéncias

(vivéncias dos participantes, formacao profissipmabcesso psicoterapico, background
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cultural e familiar, etc.). A proposta de analige@onzalez Rey (2002) objetiva considerar
essa complexidade em toda sua riqueza e diversidem@sito que se objetiva alcancar com
a presente investigacao.

Gonzalez Rey (2002) nao estipula um formato rigddoa a analise dos materiais
gualitativos. As categorias de discussdo néo fatadasa priori, mas nasceram como um
produto das informacdes obtidas dos participantesfletidas pelo pesquisador. Apés uma
leitura do material como um todo, as falas tratssrioram divididas em unidades tematicas,

e apontaram como estes profissionais compreendanoaomia No Processo psicoterapico.

2.2. Andlise das informacfes: a autonomia na pratcpsicanalitica

As categorias organizadas a partir da analise dasvestas foram: o conceito de
autonomia; a autonomia do paciente na psicotera@atonomia do profissional; o direito de
informacdo do paciente quanto a psicoterapia; @tdide informacdo do paciente quanto a
uma segunda opinido; direitos dos pacientes rdfseao término da psicoterapia e o
abandono do tratamento. A andlise consiste daeaqegsio de falas dos participantes e um
contraponto tedrico deste posicionamento, relacidoaas com o pensamento freudiano e
com o referencial da bioética.

Fez-se a opcao de comparar os relatos das enidagstom a psicanalise freudiana
neste trabalho visto que Freud é o ponto de paudaapsicanalise. Como teoria do
comportamento humano, a psicandlise é bastanteaamgin varias ramificacbes mais ou
menos proximas (como o pensamento de Melanie Klaieques Lacan e Donald Winnicott,
para citar apenas algumas); assim, optou-se utdgz&scritos de Freud sobre a técnica como

o referencial tedrico central da discussao.

2.2.1 O conceito de autonomia

Para as psicanalistas, a autonomia, lato sensotei@agéio com a liberdade, opcoes,

responsabilidade, direitos e deveres, tanto paecente quanto para o terapeuta.

PA1: Cumprir com 0 meu proprio desejo levando emta® direito do
outro [...] poder cumprir com 0os meus desejos, talnaem conta direitos
meus, obrigacdes minhas, e direitos e obrigacoesitlo.

37



PA2: Autonomia eu posso relacionar com a possibilidagleugha pessoa
decidir a respeito da sua vida, das suas coisas wEmminimo de

interferéncia possivel. Eu acho que alguma inténigia sempre tera. A
capacidade de autonomia é uma conquista, quandietao que € melhor
para a sua vida.

PA3: Autonomia € uma pessoa ter liberdade e indiperia para conseguir
pensar coisas, fazer escolhas, tomar decisGespasicoes diante de

situacBes onde, na medida em que vai fazendodsgbjndo de acordo com
as idéias, com o desejo e 0 pensamento dela, uessgente com ela e que
consiga defender isso nos diversos ambitos da Vigsa liberdade,

independéncia.

A autonomia é fundamental na psicoterapia. Ela perao paciente e ao terapeuta
uma liberdade de acdo que é necessaria no protegaosista a complexidade das relacdes
humanas. Tanto o paciente deve ter autonomia paduzir o processo quanto o profissional
para realizar as intervencdes necessarias. IssiicGigque uma teoria ndo pode ser colocada

numa ordem superior de prioridade, mas sim queiep € o fim dltimo do processo.

PAL: Se eu tenho um tratamento que domesticadgadogiza o paciente ai
ndo tem mais uma autonomia, ai ndo existe mais ed8edo com a
autonomia. Agora se meu paciente, independentealaas que eu como
pessoa acredito, evolui, se desenvolve, vai awgsra@prio desejo, bom, ai
eu tenho uma relagdo intima do método com a aut@nd®lo menos eu
penso, a resposta seria: deveria existir [autorjopme que [a terapia] se
constitua um tratamento de verdade.

PA2: A psicoterapia especialmente de orientacdo psit&aaltem por
finalidade conseguir a maior autonomia possivelapar paciente,
conhecendo as determinacgfes inconscientes quesmeitas impedem que
ele escolha o que é melhor para ele. [...] o olefi que o paciente se
conheca o melhor possivel para poder conviver mekbopra ter
conhecimento daqueles aspectos inconscientes tieigpedindo que ele
tenha liberdade de decidir por si proprio.

PA3: Eu penso que existe toda a relacdo. Essas duastdgaomia do
profissional e do paciente] estdo diretamente igagdorque tu tens que num
processo de psicoterapia, psicanalise, o objetessé, de buscar autonomia
da pessoa, na vida dela. Por alguma razdo no moreengue ela busca a
psicoterapia tem alguma coisa que a prende, qué&magla de uma forma
submissa [...] Entdo penso que ela vai buscarvesisso, isso é a busca de
autonomia, dessa independéncia, e é através desgmterapéutico que ela
vai conseguir isso. Elas estdo diretamente ligafla$. eu acho que
basicamente a autonomia deve existir, sO repetinieste espaco
diferenciado de todos os outros que a pessoa tedntdaaela e que tem que
ter liberdade das duas partes para dizer coisa®, @ddequadas, mas dizer,
duro ou ndo, uma parte tem que poder dizer e a @atite tem que poder
ouvir e € isso que vai levar a um amadurecimenbogye eu acho que
autonomia é isso, amadurecimento, a pessoa cuadaidd dela de uma
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forma melhor, independente, eu vejo isso. O espa@péutico tem que
levar a autonomia, promover a autonomia.

Entretanto, a autonomia parece ser um elementasiv@i na psicoterapia. Foi
mencionado que, no ambito profissional, a autonote@e estar presente e a servico do
paciente e do profissional. Se isto ndo acontemeeyxempb, quando a teoria é posta acima
do paciente, este consequentemente tem sua autotahida. O profissional deve levar em
conta os desejos do paciente e ter uma susternte@doa e uma analise pessoal consistente,

sendo o processo torna-se inadequado. A auton@@mdos deve ser compativel, matua.

PA1: A linha tedrica s6 serve pra me sustentagaeaomo religido, porque
ai a autonomia se perde. [...] ela tem que estaréco da clinica, da minha
pratica clinica, a servico do meu paciente.

PA2: Eu nunca tinha pensado nisso [sobre a autonortjagifpensando... as
vezes quando a gente esta em analise, muitas aggade sente raiva, tem
que ter autonomia para analisar isso... que nefarmeacéo, precisamos ter
autonomia para mudar de grupo de formacdo... e agsamomia € muito

importante pra mim, para expressar 0s sentimengs® di bastante
autonomia, o terapeuta ndo pode ter uma postursdieperfeito”.

Se 0 processo psicoterapico “domestica” o pacieisty ndo € desejavel e é
responsabilidade do profissional evitar este tipcsiluacdo. Ela pode acontecer por nao ter
ocorrido uma formacdo adequada ou por dificuldapessoais que deveriam ter sido

abordadas na analise pessoal.

PA1: Um terapeuta ou analista que se mantém exeessinte posta [siC]
numa figura idealizada e n&o sai disso, e naollraleso com seu paciente,
o efeito disso é escravizante, e € exatamente st@mpia autonomia [...] é
muito mais pela questdo do profissional de faldasdificuldades pessoais
do profissional do que propriamente por questdésctes e metodologicas
[...] existem psicanalistas, existem psicoterapgeqgtee, independente de suas
linhas tedricas por falhas pessoais, por dificiddauaessoais, podem romper
com a relacdo, com 0 método e com a autonomiaaemnia.

2.2.2 A autonomia do paciente na analise

O paciente tem autonomia durante uma analise, ® $s8s manifesta quando o

profissional o auxilia a descobrir os préprios {leseO sintoma surge, de acordo com a
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psicanalise, quando o desejo é travado pelo corffliteud, 19101/1996), e o papel da andlise
€ auxiliar o paciente a descobrir este desejogidvascar sua autonomia.

Cada transtorno exige intervencdes diferenciadamndbsta, porque ha caracteristicas
peculiares em cada um deles. Entretanto, a medh dim tratamento € oportunizar espacos
maiores de autonomia do paciente. Mesmo que hajacamprometimento grave de
personalidade, ainda assim é possivel auxiliarcgepte na conquista de um comportamento

mais autdbnomo.

PAl: Mesmo em casos mais sérios, por exemplo, ca@uiemes
adolescentes, com falhas mais severas, uma psaopat traco enfim, que
precisa de uma intervencao ndo-classica, de umvémcao [no sentido de]
ajudar o paciente a construir limites, que muiezeg a gente diz: “ndo, isto
tu ndo podes fazer”, ndo € aconselhamento... pam@w, eu ndo vou te
pagar hoje no dia combinado, o dia combinado €, egséu ndo vais me
pagar vamos ver o porqué. Nao é “eu vou te obagegar”, mas vamos ver
0 porgué. Isso eu ndo vou perder de vista, isttsiar limites. Mesmo com
estes [quadros, pacientes] tu acabas construinda aotonomia, a
autonomia estd sempre |a.

PA2: Eu acho que [a autonomia] acontece, em graus ditsseconforme as
possibilidades de ego do paciente, a autonomiavadar muito. Se um
paciente com fobia consegue sair na rua sozinlone shopping € uma
conquista, na fobia social, que ndo saia de cag@hanos é uma conquista.
Essa autonomia conquistada para a terapia € dmena@lor. E tém outras
gue ndo, que sdo mais subjetivas, por exemplo,aeierge poder decidir
uma coisa por mim e ndo porque 0 meu pai achaea.iggle eu posso
contraria-lo sem que eu possa me sentir culpadautfa coisa é quando o
paciente pode decidir quanto tempo vai durar autasse ele vai tomar
remédio ou ndo, isso sdo coisas momentaneas. &@emie esta no meio de
uma sesséo e diz “eu vou embora”, eu digo sinpadie fazer isso, ndo vou
amarrar ele na cadeira, mas vamos falar sobrensswoxima sessao... pra
deixar claro que ele ndo rompeu tendo essa atitjude contraria a
combinacédo de trabalho, agora eu estraguei tuél@uatligo claramente, “eu
continuo aqui, tu ndo fizeste nada de irreversivisSo é outro tipo de
autonomia. E com a medicagdo, eu ndo trabalho moigs € com o
tratamento psicanalitico, [...] eu tenho que naprddalguém ser obrigado a
fazer alguma coisa, a ndo ser que seja uma auitgaQlo, tipo com o pai,
mae... ele vai me colocar na mesma posicao, oewgt@vai ter que estar
muito atento a isso: por exemplo, quando eu propgana o paciente uma
mudanca no horario da sessao, e ele diz “ah, famcw quiseres”, o
terapeuta tem que ficar atento a isso, porque rasrdessa aceitacdo tem
raiva, critica, magoas que o paciente quer fala mda consegue.

PA3: Eu acho que eles [pacientes] tém essa autonomia. dumm eles tém
autonomia de vir buscar o tratamento, eles témnaut@ de escolher o
terapeuta, chegaram ali porque quiseram. J4 teveasmque me procurou
porque a mulher quis, mas eu ndo levei adiantatartiento, eu disse que
teria 0 maior prazer em ajuda-lo se ele viessecpota dele. A pessoa tem
autonomia para desistir a hora que ela quer, eaaisa que eu tomo muito
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cuidado é de nao ficar insistindo em interpretagffesesisténcia da pessoa,
que tranca, mostrando que a pessoa esta quereri@PRisso... a gente ja
sabe que a pessoa vém pro tratamento resistenteessténcia existe do
comeco ao final do tratamento, e € esse o nodsallia Se € isso que vai
fazer ou ndo a pessoa ir embora, mas eu nao fmuatamlo, interpretando
isso de uma forma assim, até muito dura porque gcl@oisso agride o
paciente, ndo ajuda, até acho que reforca a nesist&uando faco alguma
interpretac@o para o paciente e ele ndo aceita@@insisto, acho que isso é
uma questao de autonomia dele, eu posso ter meadwade interpretacao,
e ele diz que néo, ou ele pode ndo estar pront qarr aquilo, que foi
uma interpretacdo fora do tempo, entdo também st erto em nédo
aceitar, e, bom, pode ser uma coisa muito dolomma ele ouvir e
reconhecer. Entdo acho que isso também é autonfpaizsa) Mas eu acho
gue aparece também nos tratamentos um certo medpac@entes, ndo sei
se medo, submissdo ou constrangimento, uma inibigdeentido de ele
poder dizer tudo o que ele quer: “Ah, 0 que tu @irer se eu disser, nao
fica brava com o que eu disser”, de falar cois@seia queira, e 0 paciente
tem que ter a sua autonomia, falar tudo o quewede @ que ele pensa, ndo
estd contente. E quando acontece esse constrangjreenacho que nao é
gue eu tiro a autonomia dele, eu acho que é paijede estd mostrando a
neurose dele, entdo aparece a submissédo dele @Gs@eas figuras infantis
da histéria dele, submissdo a educacdo dele. Ashcapgarece isso. Entédo
essas coisas eu vou sempre cuidando, sentindai@raugndo imponha nada
no sentido de reforcar que o paciente tenha q@e §abmisso a mim e
sempre garantindo espacos para ele, ou dizer coisasembora a hora que
ele quiser, eu nao fico repreendendo o pacienteledalta demais, as vezes
a gente vé situacfes onde o paciente fica infzaditi, e esse é um cuidado
meu, de ndo infantiliza-lo, mas justamente ir paaminho contrério, de
crescer, ter a autonomia dele e de fortalecera@idessa educacdo que hoje
gera consequéncias. Entdo acho que os pacienteaiténomia.

Os pacientes podem néo ter autonomia se, devidoadro ou ao periodo de andlise,
for necessario um tempo para que desenvolvam umb@réacia” ao tratamento, e nesse
sentido esteja num grau elevado de dependéncialalage o profissional Ihe disser. Nesta
situacdo peculiar, o psicanalista poderia prescreemportamentos para tranquilizar o
paciente, de forma que ele possa retornar depasapsessao e falar sobre isso.

Contudo, existe um fator mais delicado relativaugéacia de autonomia do paciente.
Pode ocorrer um “conluio neurdético” entre o pa®@ento analista por questdes inconscientes.
Este conluio limitaria a autonomia do paciente edalista no andamento do tratamento, e se
deveria fundamentalmente, segundo as entrevistpadasalhas na formacgéo teorica ou na

analise pessoal do profissional.

PA1: Num processo inicial de tratamento [...] orele esta precisando
grudar na figura do analista [...] pode, inicialteemepresentar uma falta de
autonomia. Por exemplo, um paciente num procesgmalineu estou

frisando, é um processo inicial, porque a idéiaahalista poder ajudar pra
que isso se resolva, mas num processo inicialezssvpode sim o analista
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ter que atender dez vezes o telefone numa semas®y paciente fora do
horario, precisando que o analista diga algumaace#sa poder acalmar a
angustia. Isso hum processo inicial ou numa situagicrise intensa, num
acidente, nesses acidentes graves da vida, queapodgecer, que fragiliza
mais, que pde 0 paciente numa posicdo mais regaessenos auténoma.
Ai eu acho que ele pode, sim, buscar. Eu acho quesso papel em
contrapartida € poder entender esse momento, pedéar o momento e
ajudar que o paciente compreenda também.

PA2: [Pergunta: O paciente pode nédo ter autonomié&3se sentido
inconsciente que eu ja falei, sim. Conscientemente,o paciente tenha que
se submeter a vontade do terapeuta, acho que ptadepeesente. Acho que
tudo pode. A doenca, a neurose vai estar pregeode, haver um conluio, e
iSso € inconsciente, ele pode estar submetido @isisao, onipoténcia do
terapeuta, eu sempre tenho uma certa tendéncieaa)do dizer culpar,
responsabilizar mais o terapeuta do que o paciaat® que o0 paciente tem
o direito de tudo, ele esta ali como doente, € copug dizer pra uma
pessoa com pneumonia: “a partir de hoje tu ndoremns febre”, dizer: “a
partir de hoje tu ndo me seduz mais”, ndo, sestéeadi € para tratar isso. Se
o terapeuta se deixa seduzir & problema do tempeAté a identificacéo
projetiva, tem gente que diz: o paciente colocmtrdede mim coisas que...
s6 um pouco, vamos devagar com o andor, ele n@cawlihada, tu tinhas
alguma coisa dentro de ti que foi acionada peto j@o paciente, ninguém
coloca nada, se fosse assim, o terapeuta cologcavamante de coisa boa
dentro do paciente (ri). Ndo é assim. Eu acho messtdo pode haver um
conluio neurético onde os dois dizem que estdaridet mas ha uma
combinagdo ali de ndo mexer naquilo, de ndo fatargqde é dificil, o
paciente elogiando o terapeuta e ele se achandaxonm, e o paciente se
sente superfeliz porque achou um pai super legaga o que o cara quer...
Acho que esse conluio é inconsciente, mas poddéasdsém consciente,
porque mau-carater existe em todo o lugar. Porgisenaacdo psicoldgica
ndo vacina contra nada. NOs deveriamos ser melmassnao somos.

PA3: Eu acho que pode [0 paciente ndo ter autonomiadipas razdes, pode
ter outras, mas falo de duas: uma que o terapeatdém esse paciente
dependente dele, submisso, ali, infantilizado, urmakcdo que ndo é
produtiva, atende muito mais uma coisa nao resaldin terapeuta do que
do paciente. E acho que a gente ouve isso, estaletivo, amigos falam,
pessoas falam, pacientes contam: “Ah, porque futental ndo podia fazer
nada sem ligar para o terapeuta dele” que mosteaequ uma dependéncia e
que alguma coisa esta errada ali, vocé ndo consegae uma decisdo sem
passar pela sesséo, tem alguma coisa ai do texapethdo estd ajudando o
paciente, ou € uma limitacdo tedrica do terapemia¢ uma limitacdo de
analise do terapeuta, que nao se tratou o sufigierds acho que pode haver
uma perda dessa autonomia sim. Uma por questdoagia do terapeuta, e
outra por um trabalho pouco profundo, o terapeidta conseguiu tratar
aquilo que devia ser tratado mesmo, e ai sem queoerignorancia, no
sentido real mesmo da palavra, ndo por maldade porakmitacédo, acaba
mantendo um estado de dependéncia, de falta decswitm

2.2.3 A autonomia do profissional
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O profissional também deve ter autonomia na pgigpie. A autonomia existe
quando ele age de forma livre, com seu jeito pooprpessoal de dialogar com o paciente. E
necessario que o profissional reconheca e expl@®&ucestilo, que pode ser mais ou menos
aberto, mais ou menos rigido, mais ou menos coi@m relacdo as técnicas, linhas, modelos
tedricos, seu supervisor e até mesmo do grupo femsua formacado, para que se sinta a
vontade para falar para o paciente 0 que € ne@esaapartir da orientagdo teorica
fundamentada.

A técnica da teoria deve orientar o profissiona saas intervencdes, no esforco de
compreender e auxiliar o paciente nas suas dificids. Mas quando essa preocupacgéo com a
técnica sobrepde a preocupacdo com o pacienteseasnproblematicas reais, pode haver um
tolhimento da autonomia do profissional. Uma foheaevitar isso € manter um olhar critico,
que lhe abra a possibilidade de rever, principatejyeos aspectos teoricos, pois afinal o

paciente € o fim ultimo da terapia.

PA1: Entdo eu posso ser uma analista mais silemces posso ser uma
analista que quando fala, fala de um jeito maie,sae fala de um jeito mais
[...] polido [...] Entdo eu acho que tem autonorsim, 0 meu jeito de
conduzir, agora, de novo, 0 meu jeito ndo signifézar as coisas de acordo
s6 com a minha cabeca. Significa fazer com o méuééco, o meu jeito...
e ai entra a analise pessoal pra isso, né [...]eD jmito tem que estar
calcado numa saude emocional né, numa postura aaegé ai que vale o
meu jeito, porque daqui a pouco eu vou dar 0o nomenpeu jeito sair
seduzindo um paciente [...] ai ndo € mais 0 me, j@i tem alguma
dificuldade pessoal minha que esta [prejudicandmoesso terapéuticol.

PA2: Conscientemente, uma autonomia consciente, eu gcigo tem
bastante. Inconscientemente eu acho que né&o. Seestde vinculado
rigidamente a uma teoria ou a um orientador, sigmrv. dentro daquele
grupo que ele pertence, ai ele vai ter pouca amt@yanconscientemente
falando. Mas conscientemente falando ele tem um dp@m de autonomia
na medida em que ele pode transformar o que ekendgu, o que ele
acredita, a técnica com o paciente, discutir caisaso valor, férias, faltas,
agora, subjetivamente... assim, no inicio da viddigsional a gente esta
num emaranhado de teorias e manuais de trabalhaerapeuta mais
experiente esta mais livre... quando eu estavaon®c¢o eu estava sempre
atras de um termo maravilhoso que era “interpretagétativa”, eu sempre
estava atras de uma interpretacdo que fosse nautatu ndo sei se alguma
vez na minha vida eu fiz alguma interpretacdo rvatabhos meus 30 anos
de trabalho, mas “eu ndo posso fazer isso, eu tgnbddazer aquilo”, mas
era aguela coisa teorica, “eu ndo posso rir’, eatgente fica muito preso a
modelos que a gente aprendeu que sdo engessatiusath se soltar um
pouco disso, é por isso que eu gosto do Bion, ielguk a gente tem que
estudar muito a teoria, e eu acho que a gente temeay tudo, romance
também, ver filmes, porque eu acho que a psicanéliaprendida de uma
forma muito mais ampla do que s6 lendo livros sgsieandlise, e quando
vocé entra na consulta, vocé esquece tudo, o Bian $em memdria, sem
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lembrancas, sem desejo... ele quando ia comecapail®stra dizia eu estou
louco para saber o que eu vou falar hoje, pra \@reoo meu inconsciente
vai captar das pessoas que estdo no publico, eatd® paciente ele fazia
isso... com 0 paciente, vocé faz coisas que nareg por exemplo, abracgar
0 paciente, as vezes é plenamente adequado, éaRudlfio € atuacao.
Entdo esse tipo de liberdade, que tu estas changdatonomia, a gente
conquista com o tempo, com a experiéncia, comaasndizado pratico da
vida, porque quando a gente comeca € geralment® @munarrado, muito

preso, e eu acho que la pelas tantas tem que SBT BI®SMO, comecar se
achando muito livre ndo é tdo bom.

PA3: Se ele [analista] sente que contratransferencidémaguma coisa nao
bate bem, ndo se sente a vontade, pode ndo atelelpnde interromper o
tratamento também quando achar necessério poc&#s@ue venham a se
criar durante o percurso... as vezes até como faamgroteger o paciente,
isso eu j& fiz, eu tive que impor uma situacdo papaciente, e foi muito
produtivo no sentido de o paciente se dar contauhe mecanismo
masoquista muito grande, que colocava em acio @araisava e me
colocava como expectadora daquilo e eu sem poder fada, e tive que
fazer algo em ato para ele sentir, e depois el®woletomou. Entdo acho
que sim, o terapeuta também tem autonomia e elegtese guardar, se
garantir a autonomia de dizer tudo o que ele eptep@ € adequado e vai
ajudar esse paciente, ele ndo pode ficar consttanigiibido em dizer uma
coisa dura para o paciente, para ndo o magoar ropegp@ do paciente, ou
enfim, ele tem que ter o espaco terapéutico, qdéeéente de qualquer
outro, € um espaco onde a gente vai pra falar c@smemamente duras e
sofridas, e ndo para falar de amenidades. Ent&im assno acho que é uma
autonomia e uma obrigacdo do terapeuta dizer coita®, que também
considerando o momento, ndo vai agredir, mas tamaétonomia do
paciente em dizer coisas, ele tem autonomia da @sgias coisas dificeis
porque € isso que vai resolver essas questdesleesta ali para resolver,
sendo vira uma conversa de comadres. Entdo achasqdaas partes tém
que ter garantidas essa autonomia de dizer tudoder pescutar tudo, o
terapeuta também tem as vezes escutar coisasejoacetosta, que ele ndo
tem direito, que falhou, e acho que tem que esgacesgarantir a
autonomia.

O profissional ndo ter autonomia seria um probléfasério quanto o paciente nao
ter. Dois indicativos citados nas entrevistas d& fde autonomia para o profissional seriam
as dificuldades pessoais do analista, que compevialgt o0 tratamento, e a influéncia de
fatores externos ao tratamento, mas intimamengcioglados a ele, como a formacéo
profissional e a aceitacdo dos pares. Isso acordegeando a influéncia de entidades de
formacdao profissional as quais o profissional estiuel se aprofundou teoricamente na teoria
estdo mais preocupadas com aspectos ideolégicqaedloom o bem-estar do paciente, pois
ISso poderia impedir movimentos autdnomos dos gsiinais. Da mesma forma, limitagdes
objetivas como os convénios interferem na autonamipaciente e do profissional. Esses sdo

fatores extra-terapia que dizem respeito diretaenamiratica profissional.
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PALl: Entdo, é mais ou menos assim: “tu és do ngisg, tu ndo podes dar
uma palestra la no [outro grupo]” sabe? Ou: “tu p&des pensar diferente
de no6s”. Acho que isso é um exemplo... de novaculdade pessoal do
analista, que tem que ser visto num outro momerg@hpalise pessoal].

PA2: Inconscientemente pode ndo haver autonomia, € ientsmente pode
haver situacfes, por exemplo, uma pessoa com wrégiatro pacientes, e
cobra 80 reais, e o paciente diz “acho que vourhagaaquela presséo de
estar cobrando tdo pouco, tem a familia com netadss, comeca a
negociar, 70 [reais], 65 [reais], essa situacddakaleixa um pouco sem
autonomia; pode haver grupos téo rigidos em tete@$cos que a pessoa
néo se sinta a vontade de ndo seguir ao pé deaketraisas que acontecem
naquele grupo... entdo pode acontecer isso deemdautonomia. [...] [E:
Quando tu falas do grupo, tu te referes aO.Yrupo, sociedade, instituto,
universidade, que muitas vezes tem uma coisa régdgen que todo mundo
tem que trabalhar muito igual, muito parecido, tpeos tém que falar as
mesmas coisas, e isso forma aquela coisa do padenstituicdes e que a
gente nega exatamente porque ndo esta muito belidesa relagdo com
aquele pai e mae... a gente vé nas instituicdeso gireefe tem uns trés ou
guatro em volta onde raramente alguém discordaugodaqui a pouco eu
guero estar no lugar dele, quero receber conigs,0 sair na foto, quero
sair no jornal da instituicdo com o presidentejretdr, essas coisas podem
tirar um pouco da autonomia, mas eu faco essalvasgae muitas vezes é
inconsciente. O Michel Foucault tem um livro pequeobre o poder nas
instituicdes, e ele fala que numa instituicdo geéh fala, ele fala de algum
lugar. E vocé vé nas reunides das instituicdes tque um que fala e
ninguém da bola, mas se outro fala € o maior sééporque aquele ali esta
imbuido de alguma coisa, ele fala de algum lugar @importante, e o que
ele fala deve ser seguido. Ele fala do poder, edermpda instituicdo € muito
forte. Ela € como um olho, como Deus antigamerbgnalo tudo o que as
pessoas estdo fazendo. Vocé esta dando uma aéla&odala alguma coisa
porque vocé fala alguma coisa que alguém vai §iahendo e que pode ndo
gostar, e tira a autonomia da gente.

PA3: Olha... pode sim. Eu acho, essa questdo dos casyé&los planos de
saude pode ter alguma situagdo, ndo tenho nada denhum caso que
conheca, mas pode-se ficar restrito ao que o camwéanda ou diz que tem
gque ser, alguma situacdo assim, e outra situagastamente o oposto do
convénio, que é quando o paciente paga particulpaga bem. Ja vi
situacBes de terapeuta se adaptar muito a situdgoaciente para nao
perder o paciente. Acho que isso é uma perda dm@uia. Isso ndo tem
como ndo achar que esse contexto vai interferpasécdo do terapeuta no
que ele vai dizer ou deixar de dizer, enfim, uniaagéo que eu penso assim
com exagero, de um terapeuta mudar sua condic&iddesm funcdo do
paciente que tomou o centro da vida do terapeutgupoera um paciente
muito interessante, particular e tal. Entdo acleigso sdo duas situagdes: o
convénio e particular, onde o paciente pode impgoregras, e ai acho que
ndo é tratamento, se perdeu tudo, é uma distorgde.gUma outra forma
de perda de autonomia... quem sabe quando o tésgpede se identificar
com algum aspecto inconsciente do seu paciente, Silacdo que esse
paciente esteja vivendo, ou independente da sityagés o tipo de
problema que o levou a buscar ajuda, ou a propsiarta do paciente, uma
questdo contratransferéncia, o terapeuta podeeséfidar, ter coisas muito
parecidas, historia parecida, pais parecidos deapede se perder, ndo
conseguir guardar a distancia necessaria.
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2.2.4 O direito de informacéo do paciente quardodise

A bioética reconhece que todo paciente tem o difandamental de saber como sera
conduzido o seu atendimento (Clotet, 2003a; Cotetijo, 2005; Segre, 2002). Esse direito é
reconhecido pelas psicanalistas entrevistadas, &bdrdado idiossincrasicamente pela
psicanalise.

Muitos pacientes que chegam para analise, develmaistoria de vida e sintomas,

perguntam sobre como o processo sera conduzidmedia que a profissional identifica a

7

necessidade de responder, isto € respondido. GmsrEmpacientes que ja tenham feito
analise anteriormente ou se possuem alguma formeegiaa (pacientes estudantes de
psicologia) ndo perguntam sobre a psicoterapia. cCoegra geral, essas informacfes séo
contextualizadas para a construcao de um ententbm@or que o paciente deseja saber isso?
A servico de qual desejo esta informacédo estaltrabdo? Em suma, a informacao sobre a
psicoterapia possui um valor para a propria angkssoal, e isso deve ser investigado como

parte do tratamento.

PA1: Porque as vezes a pergunta ndo € nem prar gaver do método
propriamente, mas esta calcado em outras quest@esyou indo por outras
questdes. Mas se eu percebo que ndo respondeivaripente pode trazer
empecilhos na evolucdo deste tratamento eu respamuo Esclareco, a
gente ndo nasce sabendo se tratar né (risos)Djggmos que tu me
encaminhes alguém, é mais facil pra pessoa pergpngati como eu

trabalho do que pra mim. Quando ela chega até atfujd sabe mais ou
menos a linha, ndo ha uma preocupacéo. Isso aeoméendo perguntarem,
porque ja sabem ou porgue ndo se interessanmiN@o.]significa que essas
pessoas vao ser menos ajudadas porque nao sabeha delrica, ndo é
nada disso, mas sdo pessoas que na verdade, iddefeeda linha teodrica,
se elas se sentem ajudadas de verdade, isso nadanmuito que linha

tedrica vocé vai usar.

PA2: A partir da minha experiéncia quem ndo seotrainda pergunta.
Como é que funciona, como é a frequéncia, algurgpptam até: “qual é a
tua especialidade, se junguiana, kleiniana, compeedu trabalha, nés vamos
ficar aqui sentados, tem que deitar no diva?”, émaapergunta. Alguns
podem n&o perguntar na primeira ou segunda sess@oyai chegar uma
hora que ele vai perguntar. [...] Eu acho que étipm de direito que o
paciente te pergunte como qualquer outro profissique ele procura.
Muitas vezes ele vem sabendo por encaminhameeto at& considero uma
atitude bastante saudavel porque o paciente se serdireito de perguntar
“Onde é que eu estou entrando? O que que eu vetP?faZomo qualquer
outro profissional né. Quer saber onde aquela pesabalhou, entdo acho
gue € uma coisa saudavel. Eu me preocupo mais guam@essoa aceita
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passivamente, porque pode mostrar que ela ndoacon§uficiente para

expor, ndo tem uma auto-estima suficiente paraupésg pro profissional

sobre sua forma de trabalho, o que é uma coisaagalidse nao for

exagerada. [...] [Os pacientes] perguntam mais cfumcona a técnica de
trabalho. Mas o contedo muito menos. As vezesislep® um ano ele

pergunta se tu € freudiana, mas ndo perguntamciabpente se a pessoa
esta se sentindo ajudada. Porque néo interessa anliitha tedrica que ela
usa mais, mesmo porgue a gente ndo trabalha pueo@n uma linha, isso
€ muito empobrecedor. O ideal é a gente poder dlangw de varios

conceitos, esquecer esses conceitos e entrar salteoe atender aquela
pessoa, ndo importa se é Lacan, Bion, ndo tem imyi@artancia...

PA3: Interessante essa pergunta, porque iSso acontelgrins pacientes
perguntam sim, e ndo sei se € por uma falta deecanknto, porque
qguerendo ou nao todo mundo sabe, ja ouviu falafeja entdo tem uma
idéia. Pode ser que seja por um certo receio daramv desconhecido, dar
inicio a alguma coisa que vai ter que ir |4 e geXotalmente, entdo quem
sabe fazer essa pergunta pode ter um sentido denalgarantia, do
terapeuta dar alguma garantia: “6, ndo vai aconteg@a que tu ndo queira,
nada de agressivo ou perigoso, estou aqui pradarapesse sentido”, quem
sabe até num sentido de acalmar a pessoa. [.ppR#3 as coisas de uma
forma simples, direta, bem de acordo como funcimesmo, o tempo de
duracdo, que € uma coisa que a gente ndo tem cefimir @ tempo de
tratamento, a gente inicia e ndo sabe quando var,paas que a pessoa é
livre para parar ou falar das suas questdes qugadesrar suas duvidas, o
namero de sessbes, frequéncia, valores, entdo fado falamos
detalhadamente de forma simples e sempre pecpessaa concorda. Se ela
acha que esta disposta a experimentar, e issdiciggue ela é livre para
parar a qualquer momento do processo. Com iss@@estou dizendo que
nao estou percebendo o modo como ela esta funcionas medos, que
outras coisas inconscientes da formacgéo dela j&gam a aparecer ai, mas
deixo aparecer, ndo fico interpretando, assinalaatoporque € o inicio, a
pessoa tem que se sentir acolhida, bem recebidaneirstalada pra que
comece a trazer as coisas do jeito dela, falaeitio jlela e depois de muito
tempo dai sim que eu posso fazer as ligacdespietar que medo € esse, ou
gue resisténcia é essa. Mas a principio eu esqudaoessa segunda parte,
falo coisas simples, diretas e recebo bem a pgsm@afazer a experiéncia
dela. Quem sabe por ai ja seja uma forma de autarmmnde respeitar esse
espaco pra que a pessoa exerca sua autonomiah&ujae eu posso dizer
de mim assim que eu ndo imponho condi¢cdes paragiernes: “ah, ou sao
trés vezes ou ndo é nenhuma; ou vem assim ou eadodt Tem situacdes
extremas onde a gente tem que ter essa posicfarat® bem do paciente,
mas pro meu jeito, quem sabe, eu nunca faco isaotrabalhando essas
guestbes, o paciente vai chegando, vai se mostraraioele vai sentindo o
gue é o processo, vai se soltando e ai ele vabyeadentendendo o porque
gue a gente precisa de mais sessfes, com 0 tempaieéntendendo o
porque, e ai a gente fala: “bom, tu estas venddujpeecisas mais, porque
tu ndo estds podendo aceitar isso?” E ai vai inglabalho. Mas a principio
eu ndo, eu acho que isso é uma forma de eu raspesatonomia do
paciente sem eu ser muito dura na neurose delailmage doéi, naquilo que
ele vem tratar.
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A metodologia de trabalho e o objeto de estudositzapalise, que é o inconsciente do
paciente, recomenda que as informacdes sejam senasnessenciais. Dar informagdes
excessivas sobre o que poderia estar por tras ddlit@odo paciente pode ser
contraproducente na andlise. E preciso deixar berascas demandas do profissional e as do
paciente sobre as informacdes solicitadas, abstemdie uma possivel contaminacdo do
processo. De outro lado, perguntar sobre o tratmmpade ser também uma forma de
satisfazer a curiosidade sobre o profissional,esshbia forma de trabalho e sua abordagem

tedrica, para 0s que conhecem um pouco.

PALl: Se eu tenho um ponto, entdo, se meu objetanéomsciente, eu na
verdade, se eu explicar sem o paciente me pergaatastou partindo de
uma demanda que € minha, e ndo da dele. Entaaoddoacom a minha
sustentagdo tedrica e do meu objeto de intervemngéog o inconsciente do
paciente, que é a demanda [dele], ndo tem porquesponder uma coisa
que ele ndo esta perguntando. Porque ai eu vodeaitaruma demanda que
€ minha, e ndo dele, eu perco de vista 0 meu glgjetoé ele, o inconsciente
dele [...] Isso tem a ver com a autonomia do p&eiermbém. A medida que
eu estou introduzindo uma coisa que é importargerpm e o paciente nao
me diz que é importante pra ele, eu estou rompeadoa autonomia dele.
Entdo, pra preservar a autonomia dele € que eu anéenho abstinente, e
isso ndo tem a ver com rigidez, como ha muito tesp@ntende, “ah, a
psicanalise é rigida”, ndo, a psicanalise obedeam aigor, e o rigor diz:
“bom, escuta, se o0 outro é o mais importante, gqele §ue importa, ndo vas
tu oferecer coisas que o outro ndo pediu”. Se coqutde, entdo vai ver
porque que pede, ai sim.

PA2: Se a pessoa nao pergunta, eu explico de foemageral, assim: “olha,
noés vamos fazer uma vez por semana, ou duas, eot ali, eu aqui”, se
for analise eu explico a funcdo do diva, que nagreecupe em ter um
questionario ou diério para relatar, até normalmeot contrato a gente tem
que explicar, sobre os horérios, se ela ndo vietevajue pagar a consulta,
ela pergunta tudo o que ela tem vontade de penmgunta

PA3: Eu acho que um pouco os pacientes também téen aultura de
leituras, reportagens, conhecem alguém que se trataouvem falar em
psicanalise, em terapia cognitiva, entdo tem unttareumeio difusa assim.
Que de psicologo, médico e de louco todo mundo uempouco (risos),
entdo acho que é um pouco desse conhecimentopgheaem alguém que
se tratou e teve um bom resultado, ou ao contri@we, um resultado ruim,
acho que isso pode contribuir. Mas ndo acho que asgim tdo decisivo,
acho que pode ser uma tentativa de eles descobnim@mpouco o
profissional, quem é essa pessoa, como é o jeitdadgabalhar, se € isso
mesmo, que diferenca é essa entre analista..is@eapsicoterapia, que esta
muito no imaginario, uma coisa idealizada, de El@storcidas que eles
tém, que, enfim... entdo eu acho que é uma forracetps tém de se situar,
de ir chegando, pra néo ficarem soltos. [E o que vesponde quando eles
perguntam sobre a linha tedrica?] Se... eu sintgpomeo assim, se a pessoa
guer, se ela pergunta ou nao esta muito intereseadé mais pra iniciar a
conversa, deixo ela falar mais e vou dizendo quende esta ali pra falar das
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coisas dela. E se € uma pessoa que quer mais afoes, objetivas, uma
coisa mais controlada, eu dou todas as informa¢aéedém como te falei,
da minha formacéo, o que € psicanalise, essa deispatro sessoes, diva,
porque o divd, porque sentada, porque deitada.xplice que ela pode
escolher, que quando a pessoa esta deitada esté vantade para soltar a
imaginacdo, o pensamento, pra ela divagar maisglargpoder se escutar
mais, coisas que se ela esta sentada me olhaott@ralela esta preocupada
com o meu olhar, a minha reagéo, se eu fago um@ssgp mesmo sem
guerer ela vai estar achando alguma coisa, e es$s&s vao inibindo o
pensamento solto, a associacdo livre, uso expredsie simples sabe, ndo
fico usando coisas muito intelectuais, termos t&s)indo é o meu estilo, e
ai digo que ela é livre para escolher se ela quiiv@®ou ndo, mas que ela
pode fazer a experiéncia, nunca imponho o divad&imporque o nimero
maior de sessOes, eu vou explicando que a psisandlie ndo existe muita
diferenca entre psicoterapia e psicanalise, aéefé tedrica € a mesma, a
gente vai investigar a historia das pessoas, cenlvemo ela foi constituida
através das relagBes com pai, com mae, quem cdelawe porque ela esta
sofrendo hoje, porque ela tem um problema hoj&sssetem relacdo e qual é
essa relacdo com o historico, isso se faz nas ahmslagens. Psicandlise
porque, porque oferece o diva, por essa coisa skpadicar mais voltada
para ela, de porque tantas sessdes, porque quarg@rgente se vé mais a
gente vai conseguir falar, mais vai aprofundamrebeém mais a gente vai
conseguir dar conta de angustias e raivas que estéio escondidas e pode
atrapalhar a vida dela. E tem pessoas que entenuisntém limitacdes
financeiras, outras é angustia mesmo de ir pro, de&ntregar na mao do
outro. [Vocé explica para o paciente o que é unigofEsapia mesmo que
ele ndo pergunte?] N&o. [Porque ndo?] (pausa) &yacei pra pensar
nisso... se ele ndo perguntou é porque isso denaldarma ele ndo esta
inquieto com isso, e acho que néo precisa dizequgoele vai fazer a
experiéncia do que é. Ele ja vai vivenciar o quam@ psicoterapia. Entdo
em pouco tempo ele ja vai sentir, e se vier a pgagentdo vocé responde.
Eu tomar a iniciativa de explicar parte de uma detaaminha, e acho que
tenho que ficar mais disponivel para identificargpe veio e 0 que nao
veio, o que nao quer falar, o que nunca falou, g tem a idéia dele?
Acho que é isso. Fiquei pensando se devia dizepraem

2.2.5 O direito do paciente quanto a uma segunuheaop

Procurar uma segunda opinido é uma possibilidade yer outras linhas e outros

profissionais. Neste caso, € fundamental respeitaabalho do profissional anterior, € uma

questao ética. No mesmo sentido, acontecendo defiegional receber um paciente que ja se

tratou com outros colegas, deve-se manter umarnaoséuia em relacdo ao diagnéstico e ao

trabalho realizado previamente.

O quadro especifico do paciente também € um elenwud deve ser considerado

numa segunda opinido e em tratamentos posterdmEENpreensao das razdes que levaram o

paciente a buscar uma segunda opinido deve secatta pois esta busca, na visao da teoria,

pode ser abordada de diferentes maneiras e teem#s significagoes.
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PA1: Eu ndo sei 0 que eu ia achar [se ele proauto profissional para
uma segunda opinido], ele que ia me dizer o questéequerendo me dizer
com isso. Porque nao quer dizer que ele tenhaeqdé nho tratamento, alias,
eu costumo dizer para 0s pacientes que aqui éco {ugar que eles podem
ndo ter fé e funcionar mesmo assim, agora, pragmeilprecisa ter fé, isso
aqui [como] ndo € milagroso, entédo ele pode se@igracreditando que néo
tem problema, questionando, ndo tem problema, riésoéque vai impedir
gue dé certo. Agora, o que pode impedir que d® éede ele ndo me falar
tudo o que ele pensa. Entdo, se o0 paciente messiisstu fui consultar a
opinido de outra pessoa”, eu em principio iria gusaber o que se passou
com ele, o que ele estad querendo me dizer, eu gueconversar com ele
sobre isso. Alguma coisa ele estd querendo me dizer isso. Agora,
falando de outra forma, o paciente que esta sepmpoeirando uma segunda
opinido, um familiar, ele estd sempre testandoetqudizes. Eu acho que
pode, ele esta no direito dele, desde que a gessafalar sobre isso, desde
que eu possa entender o que ele esta querendozerecdim isso, se ele
realmente ndo estad podendo seguir aqui comigolgoma razéo, alguma
desconfianga, 0 que é que esta passando pela addlecd&u tomaria isso
como qualquer outra situacgéo.

PA2: Eu acho que é uma coisa que tem que ser faalado é falado, é
uma relacdo que ndo esta boa. Se o paciente tassim: “Acho que a
terapia ndo esté evoluindo, acho que eu tenho gueatar com outro tipo
de terapia, com outra pessoa, gostaria um homeins, vako, mais moco,
etc.”, se ele consegue me dizer isso, € um otimal.SD paciente tem um
grau de confianga importante. Se o terapeuta nao Barcisista, € a postura
correta a de concordar, que bom que o pacientdaatéo, tu quer que eu
indique alguma pessoa, vocé vai la, conversa, @ omcé se sente... se 0
paciente se sente pressionado, ele ndo vai disertuSdiz: “Ah, vai’,
confirma pro paciente fantasias de que néao é gosia], de que ele é ruim.
E eu acho que nem todos pacientes e terapeutaguéndar certo como
dupla. E perguntar: “Vocé estd vindo aqui, [ent&riho que saber como
vocé esta se sentindo, se esta indo com a minhg temn que ter afinidade.
O que as vezes acontece comigo € que tem pacgpréadiz a mesma coisa
pra bom e pra ruim, por exemplo, me dizer que Eurfaiito ou falo pouco,
um gostando e outro ndo gostando que eu facga isso.

PA3: Bom, pra comego de conversa, ele tem direito deupap quantos

profissionais ele quiser, e isso é mais comum d® @uwente pensa. O
paciente em tratamento ir buscar outro sem o tetapgaber. E tem até
situacdes onde um paciente ficou um ano com dais) sabendo, até tratar
de desvincular... e... uma possibilidade é gueselesinta inseguro, nao
confie, pode ser que ndo confie no terapeuta, ssasgode ser um sintoma
dele, de ndo confiar muita coisa na vida dele. Bed&ama forma de ele nao
se vincular a ninguém, ndo entrar em tratamerdat fiipocando, ficar sé no

alivio das angustias e ndo entrar a fundo, podegserrealmente este
tratamento ndo esteja atendendo as necessidadesqdel entdo ele va
buscar outras opinides, até como uma forma der tegiansamento dele, de
ver se ele tem razdo de estar sentindo isso, elesesta equivocado, ou se
realmente a coisa ndo esta andando neste tratameaitele quer buscar
outro, e as vezes isto se confirma, é muito freiglisso. Entdo eu ndo vejo,
€ uma questdo séria para ser entendida e ver aoqumeceu de ambas as
partes pra isso acontecer, tanto do terapeuta@darpaciente, a histéria do
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paciente que pode fazer ele sempre estar indo tbost@s coisas, outro
emprego, outro marido, outra mulher, nunca estauma coisa, sempre
buscando, de ndo poder se instalar e poder cridugan préprio para ele,
mas também podem ser coisas proprias do terapeitado estar dando
apoio, de a dupla néo estar bem, e ai eu achoequegue ir mesmo. Indo
mais longe pode até ter casos de uma certa peoyarss eu hdo sei de
casos, ndo cogito isso.

2.2.6 Direitos do paciente referentes ao términarddise

O término do tratamento ndo € uma decisdo unilateras deve ser tomada em
conjunto entre profissional e paciente. Devem saligsadas questdes relativas a resisténcia
ao tratamento e se o0 paciente realmente demonsisacapacidade maior de tomar suas
decisbes de forma mais madura.

Igualmente, esta finalizacdo € um processo que ngnam periodo de luto sobre o
tratamento e sobre a relacdo. Este luto levara @meaoccomo o processo foi conduzido.
Mesmo que se diga que uma psicanalise nunca tarjehfja vista que os conflitos sempre
emergem, quando 0 paciente comeca a mostrar urasageem outros campos de sua vida, de
forma tranquila e ndo como a manifestacao de éesists como uma “fuga para a saude”, ele
estaria em condi¢des de terminar a analise. Corgganaste ponto o estado atual do paciente
com as demandas do inicio do tratamento, e sebkareado que houve melhoras, a indicacéo

para o término do processo é favoravel.

PA1: Essa é uma pergunta dificil de te respondequgo primeiro, nunca é
uma parte sé que participa dessa decisdo. Nunta @aciente e nunca € so
o analista. Entdo, o término do tratamento, de wdaweral, se o inicio, se
0 objetivo é poder fazer com que esse sujeito mpdete a propria
autonomia possa cumprir com o proprio desejo, e, tguando ele estiver
fazendo isso, de um modo ampliado na sua vidapestdo pra ir embora.

PA2: Eu sempre acho que a decisdo pela alta devensecoisa em comum,
ndo pode ser unilateral, nem o paciente acharequejtie ter alta, nem sé eu
achar. Se um dos dois comega a manifestar maisieo® gutro, o paciente
comeca a nao vir tantas vezes pode ser uma resistéma fuga pra saude,
entdo essas coisas devem ser examinadas, e speroebe que o paciente
tem mais autonomia, esta vivendo de uma forma amada, pessoalmente,
profissionalmente, esta vivendo de uma forma meaie,lesta com menor
sofrimento, séo varios critérios que o pacienterzaiendo e que o terapeuta
vai percebendo. Até que um dia se diga: “Olha, geabe vocé ndo precisa
vir mais... vocé conseguiu isso, aquilo”, e voc&peta, e ele: “Ah ndo, que
horror, vocé ndo quer mais me atender”, mas voce sedassusta com
aquilo, porque como tudo na vida tem um tempo, temluto... eu ja tive
uma paciente que ficou comigo 17 anos, ela comagmuvez por semana,
depois duas, depois entrou em analise. Mas voc&Q@ige horror, 17 anos
de terapia com uma pessoa”’, mas eu tinha consgi@élecgue essa pessoa
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era tdo sozinha, com tanta falta de objetos inlieatis que eu ndo podia
abandona-la. Eu era a familia que ela podia feesaoa com quem ela podia
conversar, ai quando ela conseguiu aumentar ol@ideurelacionamentos
ela conseguiu ter alta. Mas 17 anos.. sera quedalda melhorar sozinha?
Se bem que eu acho que perguntar isso € sacanpgeme ndo terd como
responder... como pai e mae, serd que se eu tifeissalesse jeito meu
filho n&o seria assim? N&o sei.

PA3:Pois é... essa € dificil. Se a gente for pensamateemento, ou o que tem
pra resolver, de conflitos, nunca se terminarias heixando isso de lado,
pra mim o aspecto principal para encerrar o tratéme a vontade do
paciente. Se ele ndo quer mais, ou se nao estndostse ndo € aquilo que
ele queria, ou acha que ja estd bom ou porque dpream tempo, tem
motivos, j& aconteceu varias vezes isso comigop@que o paciente esti
apertado de dinheiro, ou porque ele quer dar urpdeendepois quem sabe
retornar, férias, quer viajar, eu sempre respaita gontade do paciente mas
dou uma trabalhada nisso. E falta de dinheiro m&s@ue tempo é esse?
Porque agora ndo quer mais o tratamento, porquamtée mas agora, tem a
ver com coisas gue a gente esta mexendo? Entderéss® do desejo do
paciente eu respeito, mas eu ndo faco isso cegayrtent coisas por tras
disso. E eu dou uma analisada com o paciente itz e se mesmo assim
ele insistir, reconhecendo que ele possa estaemgervitar alguma coisas,
se ele manter a posicao é l6gico que vou respaitaca obrigo nada. O que
vou te dizer... se a pessoa esta melhor em refacmanda inicia dela de
tratamento, ver os pontos mais dificeis da vida,dgle ela tinha mais
dificuldades e ela esta conseguindo manejar meaibor isso, enfim, de
forma mais adulta, independente manejar essastgsestvaliar angustias,
niveis de angustia, se ela estd mais inteira, agiegada, ou se tem um
angustia muito desestruturante, os componentesssigose dela, as
voracidades, porque isso tem um efeito muito dadimc muito longe na
vida da pessoa que ela ndo se da conta que edgaswisas fora na vida
dela por uma projecdo de fantasias vorazes e tieatruEntdo, que ela
consiga se conhecer mais nesse ponto, manejar mnetitender as origens
disso, pra que entdo ndo destrua a vida dela, lquede se sabote. Entéo
tudo isso € falado quando vem esse assunto deoimiger o tratamento.
Alta até agora eu ndo dei nenhuma, né, e tem pEe$poA se tratam ha
alguns anos ja pararam, ja voltaram, por 6 mesgsm ano, e assim vai.
Mas... entdo eu falo todos esses aspectos, euufagorevisdo: “Tu veio
aqui, assim, com essa queixa, nos trabalhamos eis®s0, agora vocé
consegue manejar melhor aqui e aqui mas faltasser, itu tens que estar
atento a isso, de minha parte vocé néo teria igdcale alta mas a tua
vontade € respeitada, se quiser parar um tempdtar,vmas tu sabes que
tem isso e isso para analisar”. E sabe que tambéra@vejo um tratamento
psicoterapico como profilatico. Eu acho interessaté que o paciente faca
paradas, iSso a gente vé muito com criangas esagoles, vem um tempo,
resolveu o problema I4 que angustiava mais, a aul@ta baixa, ndo sei o
que, ai para. A gente sabe que teria mais coisdrg@ta, mas naquele
momento eu até posso dizer, mostrar, mas nagqueteento parece que nao
entra muito, parece que eles ndo ouvem, e tambér@eposso forcar ficar
tratando para evitar problemas futuros. Eu ndo aphe seja profilatico,
guem sabe em algumas situagdes sim, mas em algsos 1©ao vejo. Entdo
a pessoa tem que parar mesmo 0 tratamento, tenir cyiner, fazer as
experiéncias, e depois que as coisas voltaremyaila. Entdo acho que
nesse sentido 0s meus pacientes tém muita autonespaco, sabe, eu néo
seguro paciente, eu trabalho mas sempre respeitasoloaté porque ja vi
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casos torturantes de analistas que seguram 0 fm@en nome de tratar
coisas inconscientes, mas ai eu fico pensandouatanto € demanda do
paciente ou do analista. Entdo estou sempre no ter@m, sempre tentando
achar a medida das coisas.

Os pacientes estariam em condicfes de ter altadquaomecam a enfrentar as
situacdes de uma forma que haja menos sintomas enemos compulséo a repeticdo. Podem
compreender o passado e evitam um futuro com saftotndemasiado. Essa conquista é
reconhecida quando os sintomas comecam a desapaneseno que esse nao seja o foco do
tratamento, e quando o paciente simultaneamestoaomeca a falar em fazer outras coisas,
inclusive com o dinheiro pago na terapia. Se egtthana € verbalizada pelo paciente, isto da
bons indicios para o fim do tratamento.

PA1: Quando ele [paciente] estiver fazendo issanfmindo com o préprio
desejo], de um modo ampliado na sua vida, estd@pya ir embora [...] ele
comeca a querer fazer outras coisas, comeca atérglestinar o dinheiro
dele para outras coisas (risos).

PA2: O paciente comeca a dizer que ndo tem mata tacessidade de
discutir contigo as decisdes dele, ele se sentesnenlpado e assustado
para romper com valores antigos... a capacidadeegiignificar algumas

coisas que aconteceram na vida do paciente, atgrala narcisica dentro

dele, o 6dio do pai, 6dio da vida, ele da um nagoificado para aquilo

internamente: “Agora eu percebo que 0 meu pai rémascomo fazer

diferente”, e a gente trabalha também a capacidedg@erddo, a gente
comeca a perdoar essas pessoas, e ele comecar@sar pE muitas vezes
ela vé muito claramente: “Eu estou me sentido ®&jgiro, mais feliz, com

menos ansiedade”, coisas bem concretas que vocébpee o paciente
também percebe.

PA3: Olha, uma coisa que eu noto comigo € que eles mahoEles se
sentem bem, melhores. Deslancham na vida e daipatesn [a analise].
Claro, o que trouxe eles era o problema, se ek resolvido, eles ndo
sentem mais a necessidade de ficar. Entdo achestgudem né, por ora, se
neste momento esta resolvido, esta bem. Deixaevégrs outra situagao...
uma situacdo de uma criancga que eu atendi, ela ficoano exatamente em
tratamento, e a mae tirou ela porque estava meite Mas também depois
conversando com a mae ela me disse: “Ah, que edpagu tinha medo
gue tu ias deixar minha filha dependente de ti e@ai que ndo, ela esta
bem em casa, esta alegre, nao fica, ah, quera po#tderapia, esta bem”. E
pra isso que serve uma terapia, pra deixar umao@ebsm, livre e
independente, ndo pra deixar o paciente grudado Beli ela confessou que
h& um ano atras ela tinha medo de que eu ia raulfiiiia dela, torna-la
dependente de mim. E tanto € que se passou urareme, meio, e ela voltou
pra trazer a filha dela num outro momento, e aicsginua vendo as coisas
que j& estavamos vendo mas dentro de um novo ¢ontexnovo ambiente.
Entdo achei que isso foi positivo, a mae confiouneim, viu que eu néo ia
roubar a filha dela, todos ai, mae e pai, tém aumdie de ir e vir. E acho que
€ isso... alguns é financeiro, realmente financen@sse sentido eu me
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coloco a disposicdo de combinar com o paciente,vele todas as
possibilidades para que eles consigam manteranteatto, baixo o preco, se
ele tem que ficar devendo dois ou trés fica e piag®is, isso tem efeito no
tratamento, entdo tem que combinar isso tambérar &tento a isso. As
vezes fica realmente inviavel, entdo tem um liraiu respeito o limite, ndo
vou ficar querendo manter o tratamento que naoctemo manter [...] tive
dois casos [...] que ndo foram ditos pelo paciantes eu concluo que eles
ndo gostaram do meu jeito de trabalhar, e ai pardeauma forma muito
estranha, ndo falando tudo, ndo falando, ndo ca@nlim a parada, uma
pessoa muito brava, muito chateada, mas sem dizeqnclui pelo todo que
ndo quiseram meu jeito de trabalhar, entdo esténéem

Quando o paciente pergunta sobre o fim da anaiste, questionamento deve ser
compreendido a luz do processo que vem sendo ciolodatz entdo. Geralmente os pacientes
perguntam sobre o término do tratamento em duaac§ies: no inicio, especialmente se sédo
pacientes preocupados com a terapia, e se samaciesistentes. Perguntar sobre o fim do
tratamento tem multiplos sentidos: medo da depeamaé&ta relacéo, tentativa de controlar o

processo, receio do que a relacao terapéuticaptwdeer de desconhecido,

PA1: Se a pergunta é muito insistente [sobre odiimratamento], eu trato
de dizer: “Escuta, quanto tempo tu achas que ts tai que ficar?”, e o
paciente normalmente se da conta que ndo podeea @m todo caso eu
digo sim, se for uma coisa de ansiedade muito feredigo: “Olha,
certamente tu ndo vais ficar além do tempo querégigas, ndo vou te
segurar além do tempo que tu necessitas”. Issonpielaa experiéncia tem
sido o suficiente.

PA2:[...] Perguntam quando vocé esta combinando: “Queemhpo vai levar
este tratamento?” E uma fantasia muitas vezes e fiependente do
terapeuta pro resto da vida, deseja saber destssitanse vai ficar preso
dentro da relacédo, eles perguntam, quanto tempdicauaqui? Posso ficar
até o fim do ano, etc... eu costumo dizer que quatelquiser ir embora ele
pode ir. Entdo € esse tipo mais no sentido de:diZerestou com medo” e
“Eu posso ir embora quando eu quiser”. E vocé ssodéa de que o paciente
te outorga poder... entdo n&do tem porque na maite gas coisas da nossa
vida a gente tem um limite... mas a gente tem fésssihilidade de demarcar
esse limite. E uma necessidade nossa de ter mosn@ipassagem, porque
tudo é transitério na vida... que nem um casameipode ser um ano, pode
ser 30... que nem o Freud disse, vamos caminhangamos ver a
velocidade que vocé caminha, e vamos caminharaneelocidade. Um ano,
meio ano... vamos vendo...

PA3: Perguntam, bastante [O que perguntam?] (pausa)éPgsrque eu

acho que pode ser por esta coisa, que eles estandmnuma coisa que nao
sabem o que vai ser, tem gente que acha que \ai tlés meses, entédo a
gente também ndo tem uma idéia bem clara dissopodes ser pelo medo
de ficar aprisionado na relagédo, de ndo conseginrda relacdo. Eu acho
gue uma forma de a pessoa ter referenciais algudovai acontecer, em
cima disso ai eu acho que ela se acalma, e aingoareseligo claramente:

“N&o sei o tempo que vai durar o tratamento, qgerge tem o tempo de
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comegar, mas de terminar ndo tenho data, ndo posisw uma previsao trés
meses, seis meses, nao trabalho assim”, e borfe pede aceitar assim né
[...] Eles perguntam: “Vai demorar? Quanto tempo pecisar vir? Uns trés
meses esta bom?” E tem uns que ficam dizendo issmi& o tratamento,
vindo: “Ah, mas eu estou aqui jA ha um ano, vacipeg muito tempo
ainda?” Eu digo ndo sei, estamos andando. E didis® entdo eu vou
respondendo que eu néo trabalho com prazos, quécetenho como dizer
gue as mudancas na vida dele vdo acontecer emmésss, seis meses, um
ano, porque isso vai depender de uma série deeatprincipalmente do
nosso ritmo de trabalho, se a gente vai se acedaeito de falar, de
trabalhar, se ele vai poder confiar em mim e dimdo o que ele pensa, o
gue passa pela cabeca, que quanto mais ele me didsas mais eu vou
poder estar entendendo e ajudando ele, mais a waigander, se a gente
fizer uma sessdo € um ritmo de tratamento, senfz®rduas ou quatro €
outro ritmo, entdo depende também do que é possvglie todas essas
variaveis vao interferir no tempo do tratamentanbéam outras questdes sdo
os conflitos que ele tem reprimidos, inconscierges, € por isso que ele esta
ali, quanto mais dificil for pra gente mexer nigs@ais resisténcia tiver, mais
tempo a gente vai levar, entdo € uma série deveggigue a gente ndo tem
como cronometrar e é impossivel, iSso a gente esgaegente inicia e ndo
sabe quando para, mas sabendo que vocé pode barar gue Vocé quiser.

Ha varios posicionamentos sobre o término do tratém Pode-se fazer um final
definitivo, pode-se espacar sessdes ou pode-seétandeixar o final “em aberto”,
considerando a possibilidade de o paciente retormuturo. Isso depende em parte do estilo
de trabalho do profissional tanto quanto das cd@mdigobjetivas e subjetivas do paciente.

Considerando, obviamente, as demandas do pacieliotératamento.

PAl: Eu sei que existem alguns colegas que em gsocele alta,
interrupcdo, espacam o numero de sessdes, eu aoteradi isso. Nao ha
porque mudar, sabe, eu comparo muito com a histiériantibiético, se tu
tens uma prescricdo de tomar o antibiético deattooito horas: no final do
frasco tu ndo vais espacar, tu vais de oito emhuitas até o fim, terminou,
terminou.

PA2: Que nem eu te falei, h4 por ambos os lados umapgio, € um vai
mencionar isso, e independente de quem seja, emasp tempo para que a
idéia de separagdo seja elaborada pelos dois.n@ere o término brusco
gera contratransferéncia.. o paciente ndo conssguseparar, ou brigar...
tem que ter combinacdes, o paciente pergunta “Radsn”?...

PA3: Olha... j4 teve de vérias formas, assim [odortratamento]. A pessoa
pode chegar hoje e me dizer: “Nao venho mais”uaeato nhaquela sessao
fazer um fechamento, um entendimento do que acamtexssim, meio de
surpresa né, entdo a gente tenta fazer esse regumeer porque ela esta
qguerendo terminar, tem pessoas que querem paramponotivo ou outro,

seja dinheiro, seja uma mudanca, e ai eu pecompote'O, vocé acha que
a gente pode mais um més pra ir fechando algumestdgs, avaliando
melhor”, tem pessoas que me dao esse més, dois.megixa eu ver... tem
tratamentos com a gente sabendo que vai terminada@m anos, por

exemplo, que a pessoa vai ser transferida, a gersbe do fim, isso esta
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sempre presente no tratamento, a gente sempreddian, no inicio e na
metade a gente esté falando do fim, entdo temsvaitizacoes, umas que eu
consigo um tempo maior pra trabalhar o fim, masngsam més, dois
meses, nada de muito puxado, e as vezes coisa,stbitima semana pra
outra, na hora a pessoa diz que ndo vem mai$¢vdg uma situacdo de uma
pessoa que estava muito atrapalhada, mas tambésgmao de emprego, e
ela conseguiu esse emprego, e ela ndo tinha maisdpara vir, sabe que
horario assim, ela tinha [horério as] 19 horas, de%la ndo quis dispor e ai
parou subitamente, porque ela ndo podia mais githooarios que ela vinha.
Claro, ela tinha que fazer um sacrificiozinho, sébado de manhd, uma
noite, mas ela também tinha alguma coisa com aulagite. Dava aulas,
entdo ficava realmente bem corrido, pra todo mdiwdobem corrido. Entdo
vai de a gente priorizar e ver 0 quanto a gentesdtendo pra se sujeitar a
conciliar horarios e manter o tratamento, entdoa esnbém parou
subitamente, quando ela conseguiu emprego ja roe lilgendo que nao
tinha horario e ela veio para encerrar.

Seria possivel também sessdes eventuais fora tiseapépriamente dita, conforme
mencionado. A finalidade destas sessdes seria qmiopar uma espécie de “apoio” no

acompanhamento das mudancas estabelecidas.

PA1: O que costuma acontecer é assim, mas naa@aeormétodo é assim,
as vezes 0 paciente sai, tem alta e eventualméntengra em contato, as
vezes volta para uma sessao pra ver uma situat@osessao, duas, mas ele
ndo esta retomando o tratamento, eles costumam Wen fazer uma
revisao” (risos), sei l& que nome se da pra iss®, @ acho que é, de novo,
cada caso é um caso: ou € a necessidade de fiearettt que eu vou estar
agui caso ele necessite, ou é realmente uma sSitwc&ida que deu um
atrapalho e precisou voltar, mas isso nao signifeeessariamente que ele
tenha que retomar o tratamento.

2.2.7 Abandono da andlise

Os pacientes podem terminar o tratamento sem caaruao profissional, e isto ndo
acontece por responsabilidade Unica e exclusivpatiente. A analise € uma relacéo, e
ambas as partes possuem um grau de compromissmesmo tempo em que o tratamento
mexe com 0s sentimentos do paciente, agindo sabrestrutura de personalidade e fazendo-
o se defrontar com eventos de sua vida que sagodoly o profissional também pode
apresentar um ponto cego e nao conseguir, portengiliar de forma eficaz (a
contratransferéncia). Se o que ocorre é uma atyas@ondo é um movimento de autonomia,

mas de patologia do paciente ou de caréncia téppgsoal do analista. Isso seria uma das
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razBes para o abandono do tratamento. Neste caselhar conduta € chamar o paciente e
investigar o que o levou a este desfecho.

PA1: Eu trato de procurar nas sessfes anteriords énque foi que eu
falhei, algum furo eu dei, mesmo que tenha sido atuagdo do paciente,
nunca é sé dele, sendo fica uma coisa que fer¢oacemia, tudo |4 e c@,
nada? Entdo eu trato, assim como quando um padataeuma sessao, eu
trato de ver.

PA2: A psicoterapia ndo foi boa, ndo criou um viaae confianca, alguma
coisa ndo estava funcionando. Acho uma pena pdegpia as vezes uma
possibilidade de resolver um conflito importante, medo de trabalhar uma
separacdo, quebras de relacionamento, acho quemnfai coisa que néo
funcionou bem.

PA3: Olha, isso € uma coisa importante de ver, porgueea coisa que eu
pensaria é: “O que eu deixei de ver no tratamenrdio foi trabalhado?
Que estava acontecendo que me escapou?” Ou atétrdram “O que a
gente tocou mesmo que ele fugiu?” Esse € um p@utra coisa, que eu
fico pensando em cima de um caso que acontecewngiencionamento da
pessoa € muito narcisista, de que a pessoa eaté p&l ndo esta ligada em
manter as coisas no contexto, do dia a dia, da gigafazer ou ndo fazer é a
mesma coisa, escrever no proprio corpo ou escrevgrapel é a mesma
coisa, ndo é a mesma coisa, o papel é vocé sdired& para o mundo,
diferente do teu espaco, o teu corpo é tu, € cexdtico, entdo eu pensaria
nessa linha, nesses aspectos narcisistas indii@descda pessoa que nao
foram trabalhados o suficiente, tanto é que eleidsa, mas que ela nao
consegue estabelecer um vinculo adequado, de anegatamento e dizer:
“Eu ndo quero mais por isso e isso, ndo estou matando tenho tempo,
nao quero mais”, mas nao, ela ndo cuida do qudaé dena porque fica
muito voltada para dentro, outro porque o extersid esolto mesmo, 0s
outros tem que cuidar dela. Nesse ponto, a relegdoa autonomia... esse
tipo de interrupgdo eu nao vejo como manifestacdoadtonomia do
paciente, eu vejo como uma repeticdo da neurose, diel modo de
funcionamento e é isso que traz problemas pardsadele, entdo isso, claro,
a gente fica impotente diante de um paciente geeaagim, mas eu ndo
entendo isso como autonomia. Até porque ele nahadce para nada, para
conversar, pra escutar o outro, ndo, ele encamathaoisas Unica e
exclusivamente de acordo com esszdus operandio que ele pensa e faz e
exclui o outro, acho que isso € uma dependéndameste.

2.3. Discusséo das informacgdes

Embora citada como fundamental no trabalho psid&wla autonomia parece ser um
conceito invisivel, subjacente ao pensamento ddistéana a pratica psicanalitica. Tanto o
paciente quanto o analista precisam ter autonomjaimeiro, para optar por ingressar na

analise, e o segundo para poder conduzir a arébailiar o paciente. Embora o problema
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investigado refira-se a autonomia do paciente, gogsivel dissocia-la da autonomia do
profissional, pois uma € a contrapartida da outra.

No que diz respeito ao tratamento, a andlise visissolucdo das resisténcias do
paciente, de forma que a energia destinada aotcopdissa ser destinada para situacdes mais
saudaveis e propoésitos conscientes, coisa parcignimitada ou ndo permitida pela neurose
(Freud, 1910a/1996; 1917a/1996). E na medida enpqueciente conhece seu inconsciente
que ele possui condicdes de lutar contra a neueoskssolver seus efeitos sobre seu
comportamento, e consequentemente atingir grausresaide autonomia em sua vida.
Portanto, a autonomia pode ser entendida ao mesmpot como um “subproduto” e um
objetivo do auto-conhecimento permitido pela aealEm relacdo a bioética, o sentido
assumido pela autonomia na psicoterapia, nestern@asoodalidade de analise, vai além do
direito de exercer suas escolhas (Pessini & Banetafne, 1996; Bellino, 1997): também
representa a busca pedmnadurecimentemocional, por modalidades mais satisfatorias e
menos sintomaticas de lidar com o mundo. Essa @aeca principal autonomia referida
pelas entrevistadas.

No inicio do tratamento pode acontecer que 0 paxipasse por um periodo de
dependéncia do psicanalista e da analise, confonergcionado pelas entrevistadas. Isto
ocorreria devido aos movimentos de aproximacacstmtiamento emocional do paciente
com o analista, e demonstra elementos transfersmt@aelacdo (Freud, 1910a/1996). O caso
de permitir que o paciente ligue mais vezes, cormaawnado pela PAl pode se encaixar
naquilo que Freud (1919/1996) refere: vez por coitaaalista € obrigado a assumir a posi¢cao
de mentor do paciente, desde que essa posicatrasgjaoria e responda a uma necessidade
bem especifica e momentanea, como uma situacaosegeoti ao fortalecimento do vinculo
entre eles. Nesse sentido, pode ser esperado unmemie de aproximacdo maior do
paciente com o analista que reduza o espaco decmmit® em favor do vinculo terapéutico,
para que futuramente possa se constituir o proassdico. O paternalismo, nesse contexto,
pode ser consideravel aceitavel por estar insaridn contexto maior de beneficéncia do
paciente, pois a meédio e longo prazo seria penfieitde justificado (Casilla, 2004).

A patologia apresentada pelo paciente também éeealemque interfere em sua
autonomia. As reflexBes sobre a bioética ja apomtaste sentido no que diz respeito, por
exemplo, nas decisdes sobre o paciente realizadouleterminado procedimento (Jonsen,
1996; Segre, 2002; Pessini & Barchifontaine, 2008)diferentes transtornos mentais exigem
abordagens diferenciadas pelo analista, ora nurtidsede permitir mais liberdade do

paciente, ora em uma direcdo mais paternalistajieadros mais severos, sempre no sentido
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de preservar o paciente de comportamentos querseras danosos (ndo-maleficéncia). Isso
exige uma adaptacdo da técnica psicanalitica, a@l@@com o juizo clinico do profissional,
pela realizacdo de movimentos mais cerceadorebeleldde do paciente (paternalistas) ou
autbnomos, e ja previsto por Freud em vista de s¢eisdimentos (Freud, 1919/1996).
Portanto, parece haver a possibilidade de “os@ksigéntre posicoes mais paternalistas e mais
autdbnomas na analise, em fung¢édo do tempo da anddiseventos circunstanciais, do quadro
apresentado pelo paciente e pelas questdes tramsses, como ja apontado de forma precisa
por Casilla (2004).

As psicanalistas referiram que os pacientes possuéomomia durante a andlise, para
buscar o tratamento, para se manter nele e paahizéifo. No artigoSobre o inicio do
tratamento Freud (1913a/1996) aponta que o paciente tenndhlole para sair quando lhe
aprouver, visto que ndo € possivel para o profissiprever o fim do tratamento (Freud,
1937a/1996). Contudo, se esta saida ocorre nunotderpasiadamente curto de andlise, isso
pode ser mais prejudicial do que benéfico, por igrselementos do conflito que
posteriormente ficardo sem serem abordados. Poy&et juizo do analista a partir da relacéao
transferencial construida que ira caracterizar esti@a do tratamento como devida a
resisténcias ou como movimento autbnomo por parigadiente. Obviamente o paciente tem
liberdade (autonomia) para sair do tratamento quédimel aprouver; mas uma saida precoce
ndo € indicativa de que o tratamento foi bem-suleedilhe permitiu uma maior maturidade
(autonomia) em sua vida.

Um elemento que pode prejudicar a autonomia doeptxie do analista é a
ocorréncia, por atuacdo, de um “pacto pelo naestrahto”. por razdes inconscientes de
ambos, ocorre um “conluio” (como referido pela PA23te comportamento seria um grande
limitador da autonomia, especialmente do pacigus, ndo estaria a servi¢co do tratamento, e
a responsabilidade por evitar este comportamedtwanalista, visto que é ele quem possui 0
conhecimento da técnica. Freud (1910a/1996; 1990b)lressaltou que a formacéo tedrica e
a analise pessoal sdo os elementos minimos ingé&peis para que o trabalho do analista
tenha condicbes de ser realizado. Uma das causas facto” seria uma interpretacao
insatisfatoria da teoria psicanalitica pelo pradisal, limitando diretamente a autonomia do
psicanalista e indiretamente a autonomia do paxightteoria deve embasar o trabalho do
analista que esta a servico do paciente. Uma fd@onagbrica insuficiente, uma analise
pessoal insatisfatoria e influéncias subjetivasregftes a relacdo com o supervisor do analista
ou grupo de formacéo apareceram como fendmenopayiem interferir negativamente em

seu trabalho.
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O direito do paciente a informacdo sobre o tratamed reconhecido pelas
psicanalistas. Contudo, o tipo de informacdo ermdocomo é fornecida ao paciente tem
implicacdes terapéuticas. De acordo com Freud @Q906; 1912a/1996), as perguntas do
paciente possuem relacbes com seus conflitos ioemmes, e conseqientemente podem e
devem ser compreendidos a luz destes elementdanRgmerguntas sobre “Quanto tempo o
tratamento vai durar?”, “Como é sua forma de ttads2il “O que eu devo fazer?” e “O que
vai acontecer durante o tratamento?” estariamwacsetla dinamica inconsciente do paciente.
Entretanto, Freud (1913a/1996) preconiza que nd@séjavel travar discussodes tedricas com
0S pacientes, pois isto poderia gerar atitudessfeegnciais precoces que atrapalhariam o
tratamento. Portanto, as duas saidas apontadasquetavistadas dizem respeito a indagar o
paciente sobre porque razdo ele pergunta sobrataminto, ou responder diretamente se
estas perguntas forem exageradamente arraigadageeirem o tratamento. Geralmente os
pacientes perguntam no inicio do tratamento soktes eomo serd e sua duracdo. Apesar de
ser um direito do paciente, estas questbes podetexmcunho resistencial (Freud,
1913a/1996), sendo indicativo de temores sobr@cegso terapéutico, medo da dependéncia
e mesmo um esforco para controlar o processo. &ib&éconsidera que é direito do paciente
ter informacdes sobre o tratamento, e devem sbradas de forma clara e simples (Segre,
2002; Valls, 2004; Dall’Agnol, 2004). A solucdo daestdo entre as informagdes que o
paciente tem direito de ter e a preservacdo dasan@imensao técnica) parece ser esta: o
paciente tem direito a estas informacdes, desdesgjaeseu dese@ queestas informacodes
nao comprometam a analise. Assim, preserva-seeitaddo paciente e o tratamento pode ter
continuidade sem contaminacédo por parte do analstaaterial inconsciente do paciente.

Pode-se supor que as psicanalistas entrevistadagletam a questdo do direito do
paciente sobre uma segunda opinido de forma semelbamo tratado acima. E reconhecido
como legitima sua busca por outro profissional pema segunda opinido; entretanto, isso
também deve ser contextualizado na terapia sedtrgalo paciente. E possivel que esta
busca seja movida pela curiosidade do pacientegretiesso que esta sendo conduzido, mas
também pode ter suas origens num contexto resiatéramnsferencial (Freud, 1910a/1996;
1910b/1996; 1912a/1916), devendo ser compreendigastir da relacdo estabelecida com o
analista e da dinamica do conflito do paciente.

Em relacdo ao término da analise, idealmente estis&b seria tomada em conjunto
entre paciente e analista. Cabe a ambos aval@ipaeiente estd melhor com o tratamento, e
0s parametros sobre “melhor” parecem ser derivdddsansferéncia e da relacéo terapéutica

constituida, pois indagar-se sobre quais params&osiqueles indicativos de melhoria para o
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paciente é funcdo da psicologia clinica (Guares03): para as psicanalistas sdo levados
em conta critérios de ordem objetiva e subjetivadi€Zurso do paciente se “transforma”,
aparentando elementos de maior maturidade emociabatdando questdes que antes nao
abordava e abordando antigas de forma mais elagoeadubjetivamente gera sentimentos
(contratransferenciais) diferentes no analista.cBrguncdo destes dois fatores que forneceria
0S principais parametros para o processo de ata.Rreud (1937/1996), seria necessario que
minimamente o0 paciente ndo esteja mais sofrendo sems sintomas e superado suas
inibicbes para comecar a cogitar pelo fim do tr&tatm; ainda, o analista deve considerar o
material tornado consciente, que muita coisa da dapaciente foi explicada e ndo ha muito
temor em considerar que possa haver uma repetigapratesso psicopatolégico. Nao
havendo isso, seria preferivel falar de uma anadsEmpleta, e ndo inacabada.

O fim do tratamento foi referido através de duassfimlidades: de forma definitiva ou
gradual, ambos com a possibilidade de retorno depi@ no futuro. No primeiro caso, se
constituiria uma nova analise; no segundo, umanada do tratamento. De qualquer forma, a
melhor conducéo para o término do tratamento deweanstituida por um periodo para a
analise desta situacdo, preparando paciente estangdara o fim do processo. Freud
(1937a/1996) argumenta que uma analise termina, ggecto formal, quando paciente e
analista deixam de realizar as sessdes, e paré istgessario que minimamente o paciente
nao esteja mais sofrendo com seus sintomas e gop&ras inibigoes.

O abandono do tratamento pode ocorrer devidoosefado paciente, do analista e da
relacdo estabelecida entre eles. Ora pode acorjeeeo paciente ndo possui interesse ou
teme se defrontar com 0s aspectos inconscientes, ooranalista, via sentimentos
contratransferenciais (caréncias técnicas ou pis$sndo consegue abordar adequadamente o
conflito do paciente (como apontado por Freud, bEH¥P6; 1910c/1996). A conduta
adequada, havendo abandono, seria chamar novampatgente para uma sessao no sentido
de compreender 0 que aconteceu para que este abatetda ocorrido. Se o paciente sai do
tratamento sem comunicar isto ao analista, € palssiive isto tenha ocorrido porque o
profissional ndo teve condicbes de compreendeaziges que levaram o paciente a tomar esta
decisdo. A decisdo consensual ocorre quando anadispaciente comecam a perceber
melhoras dos sintomas e estd com mais autonomidetisdes de sua vida. Portanto, pode
haver autonomia quando um paciente abandona ongata, mas essa autonomia existe
como sinénimo de liberdade para fazé-lo e ndo sadesnente como sinénimo de

maturidade emocional.
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2.4. Considerag0es finais: a autonomia e a analise

A autonomia € um fator importante na analise, condoreferido pelas participantes
da pesquisa. Contudo, parece ser uma idéia subgagerprocesso terapéutigpessupde-se
gue a analise vem ao encontro de uma maior aut@noand o paciente tomar suas decisdes, e
pressupde-sque o profissional tenha uma autonomia minimafori@acao (analise pessoal e
formacdo teodrica) para que esta meta seja alcangaflzez pelo fato de as reflexdes da
bioética no campo da psicoterapia estar num momieitial a discussao sobre a autonomia
do paciente ndo esteja tdo presente no discurgusdaalistas.

Pode-se postular uma relacdo intima entre a auianboscada pelo paciente e a
autonomia que o analista deve ter para poder lvadé-forma adequada. Desta forma, pelo
fato de a analise ser constituida por uma relagfre €uas pessoas que suscita emocdes em
ambas as partes, € possivel compreender que seasmzartes, por qualquer razdo, nao se
sente autdbnoma para dizer algo para a outra, eegsocanalitico esta emperrado. Se esta
dificuldade vem do paciente, isto pode ser complidencomo resisténcia, esperado no
tratamento; se ocorre por parte do analista, aaansferéncia gerada pode comprometer o
tratamento se nao for adequadamente entendida.

Os direitos do paciente, levantados pela bioésiga,reconhecidos pelas analistas, tais
como o direito a informacdo, o direito a uma seguoginido, o direito a abandonar o
tratamento e o direito a encerrar o tratamento.t@ln estes movimentos sdo como que
“costurados” na analise, visto que seriam indicatida dinamica inconsciente do paciente
e/ou da relagdo constituida entre este e o andlista sentido final da analise € compreender
as motivagdes inconscientes do paciente, € na mexiidque este paciente fala e age que
pode ser compreendido. Portanto, o exercicio de dieeitos também fala por sua dinamica

intrapsiquica.
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Capitulo 3. O principio da autonomia na psicoteraf cognitivo-comportamental

A psicologia cognitivo-comportamental é uma dasrardes psicologicas que tem
apresentado um crescimento constante nos Ultimos atraindo a atencdo de um numero
cada vez maior de profissionais. Contudo, é difieiistituir uma definicdo sobre o que seja a
terapia de orientagdo cognitivo-comportamental,s pgpm 0s avan¢gos do campo Varios
profissionais inseriram seus interesses e reflexsdse o campo, gerando um ndmero
consideravel de modelos (Dobson & Dozois, 2006).

Diz-se “cognitivo-comportamental” porque esta veteese constitui de um conjunto
de contribuigdes oriundos do behaviorisrbeh@avior no inglés, significa comportamento) e
da psicologia cognitiva. O behaviorismo postula rande influéncia do meio e das
experiéncias como elementos determinantes do cdampento, e a psicologia cognitiva
postula a importancia da mediacdo cognitiva na lag§o comportamental (Schultz &
Schultz, 1998).

Para Cloninger (1999) o behaviorismo possui potyl@dos que o comportamento é
determinado pelo meio ambiente, que as modificagdemmbiente alteram o comportamento
individual, que as mudancas de comportamento pasbemer ao longo de toda a vida, e que
os elementos que influenciam o comportamento de pe®soa nao necessariamente
modificardo o comportamento de outros. Essa tdmssca uma investigacao cientifica do
comportamento humano atendo-se ao comportamentrvael. B. F. Skinner, o grande
nome do behaviorismo, seguiu a tradicdo empiristderamericana e utilizou em suas
investigacdes os métodos das ciéncias naturaisriexgntacdo, observacdo e matematizacao.

A aplicacdo dos postulados behavioristas na psaqute objetiva a alteracdo dos
padrbes aprendidos de comportamento pela modiicadds reforcos (ou seja, as
consequéncias dos comportamentos), seja pelos tipossquemas de reforcamento. A
identificacdo dos elementos ambientais que reforgasomportamento patoldgico seria um
primeiro passo da terapia. ApoOs, deve-se objetavanodificacdo propriamente dita do
comportamento pelo controle de variaveis ambientagpecialmente pela retirada dos
reforcos relacionados com os comportamentos patol®dgerando extingdo operante), com
a utilizacdo de refor¢cos negativos, ou, eventualejede punicdo. Os comportamentos
desejaveis, por sua vez, deverdo ser reforcad@scuer seja maior a probabilidade de sua
ocorréncia no futuro (Cloninger, 1999; Hall, Lingz Campbell, 2000; Baum, 2006).

A psicologia cognitiva, por sua vez, teve inicio em@ados de 1960 com os estudos de

Aaron Beck sobre a depressao. Nestes estudos, tBeclonava identificar os pressupostos
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freudianos da depressdo como o resultado de unmsend de raiva dirigida contra o ego.
Observou, contudo, que os pacientes possuiam umd@nieia negativa no processamento
cognitivo da informacéo, desenvolvendo uma vis&sip@sta de si mesmo, dos outros e do
mundo. Contudo, as bases tedricas da psicologmito@ysao oriundas de varias abordagens,
como a fenomenologia, a teoria estrutural e a palesse (Beck, 1997; Dattilio & Freeman,
1998; Beck & Alford, 2000; Falcone, 2001). As teespcognitivas constituem uma familia
com muitas ramificacdes: terapia cognitiva de Bésilgpia racional emotiva de Ellis, terapia
comportamental cognitiva, terapias construtivistéer,apia cognitiva analitica, terapia
comportamental dialética e a reabilitacdo cognitientre véarias (Lotufo Neto, Savoia &
Scazufca, 2001).

Vérios tedricos da psicologia cognitiva migrarambeéhaviorismo em virtude de uma
insatisfacdo com esta teoria. Nao considerar umartBao “mental” como elemento gerador
do comportamento levantava muitas dificuldades idasr na explicagdo sobre o
comportamento humano. Além disso, o0 behaviorismm eééplicava de forma satisfatoria
fendbmenos como o comportamento verbal e a abstrpgé® a resolucdo de problemas
complexos (Cloninger, 1999; Hall, Lindzey & Campp2000).

Pode-se dizer que as terapias que sédo definida® cognitivo-comportamentais
buscam simultaneamente modificagbes cognitivas eodgortamento, de forma diferente
das terapias cognitivas (que visam alterar a cagnigbtendo a mudanga de comportamento
como consequéncia destas) e das comportamentais Yggam a modificacdo do
comportamento sem a mediacdo de processos coghitfiralcone, 2001; Cordas, 2003;
Sudak, 2008).

De acordo com Dobson & Dozois (2006), todos os nosdde terapia cognitivo-
comportamental compartilham trés premissas basicas:

1. A cognicao afeta 0 comportamento;

2. A cognicao pode ser monitorada e alterada; e

3. A mudancga comportamental desejada pode ser efep@daeio da mudanca

cognitiva.

Véarios modelos terapéuticos estdo dentro dos pamdsnelo behaviorismo e do
cognitivismo (Beck & Alford, 2000; Dobson & DozoigD06). Elas compartilham que ha a
ocorréncia de processos ditos “encobertos”, quesnpoder chamados de pensamentos ou
cognicdes, que mediam as mudancas cognitivas erdpactamento. Estes modelos utilizam
mais ou menos 0 conceito de cognicdo de forma @uece existir unmcontinuumentre

modelos que utilizam mais ou menos a mediagao togne outros que enfatizam mais os
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aspectos de mudancga de comportamento (modelosamortamentais). Na medida em que
mudancas de comportamento sdo produzidas por msewasioriginados desta mediacéo
cognitiva, pode-se dizer que o modelo de tratam@metmgnitivo-comportamental.

Véarios modelos explicativos foram desenvolvidosm@e levando em conta
mediacdes cognitivas na base dos transtornos dpartamento e no processo psicoterapico.
Para citar dois exemplos, George Kelly desenvolieunodelo de terapia onde elaboragdes e
crencas pessoais estavam no centro da manutemgionadanca do comportamento. Albert
Ellis desenvolveu a terapia racional-emotiva, réesendo que padrdes de raciocinio e de
sentimentos estdo na origem dos transtornos memetagsie as crengas que mantém esses
padrdes séo crencas irracionais (Dattilio & Freem888; Roso & Abreu, 2003).

Pode-se inferir que o modelo cognitivo-comportamlemqropde, a partir destes
postulados, uma modalidade peculiar de relacd@éatma na resolucdo dos sintomas,
diferenciada, por exemplo, do modelo psicanalitisi@sse sentido, elementos como a
autonomia do paciente passam pelo “crivo” da te@assuindo um entendimento préprio e
sinérgico com esta. Portanto, propde-se fazergrettido, uma anélise de como terapeutas
orientados pela psicologia cogntivo-comportamentahpreendem o conceito bioético de
autonomia no processo psicoterapico. Inicialmeréie Eevantadas as opinides de trés
profissionais orientados pela psicologia cognitteoaportamental e em seguida suas falas
sdo analisadas qualitativamente a partir da lilesatognitivo-comportamental e da bioética.

3.1. Método: a investigacao das percepc¢des sobrawtonomia na psicoterapia cognitivo-

comportamental

3.1.1 Participantes

Para investigar como psicologos clinicos orientagos referenciais cognitivo-
comportamentais entendem o principio da autononoiaprocesso psicoterapico, foram
entrevistados trés participantes, segundo a distéb abaixo:
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Tabela 1. Psicdélogos clinicos participantes dayisaq

Psicéloga Psicd6logo Psic6loga
Cognitivo- Cognitivo- Cognitivo-
Comportamental 1 | Comportamental 2 | Comportamental 3
(PC1) (PC2) (PC3)
Idade 43 32 37
Sexo Feminino Masculino Feminino
Graduacao Psicologia Psicologia Psicologia
Graduado héa 10 anos 5 anos 10 anos
. N&o possui
Pos-grad,u ado (lato 5 anos (ingressou direto no 2 anos
senso) ha
mestrado)
Area da pos- . . Psicologia cognitivo Psicologia cognitivo-
N Terapias cognitivas| comportamental
graduacao (mestrado) comportamental
POS.SU' experiencia na 4 anos 5 anos 5 anos
teoria ha
Mestrado Psicologia Psicologia N&o possui
Doutorado Em andamento Em andamentd N&o possui

O critério de escolha dos participantes levou entacque tivessem uma experiéncia
em psicologia cognitivo-comportamental pelo menesidis anos e que trabalhassem como
psicologos clinicos. Considerou-se dois anos com@eriodo satisfatério, que permitiria que

o profissional ja pudesse ter uma experiéncia nd@mmpratica da teoria.

3.1.2 Instrumento

Foi realizada uma entrevista semi-dirigida contgdsgos clinicos orientados pela
psicologia cognitivo-comportamental, visando camnstum entendimento amplo e profundo
acerca do problema da pesquisa (Gil, 1999; Marc@niLakatos, 2002;). A opcao
metodoldgica por este instrumento deve-se ao mt@atconstruir um entendimento amplo e
profundo acerca do problema da pesquisa, que é aestes profissionais referem a
autonomia dos pacientes na psicoterapia. Este ndel@atrevista possibilitou ao pesquisador
uma maior flexibilidade na ordem das perguntasemtes no roteiro, realizar outras nao
previamente formuladas, e aprofundar temas pouglomdos pelos participantes (Marconi e
Lakatos, 2002; Gil, 1999). Um tema como o propestia perfeitamente adequado para este
instrumento, visto que permitira ao pesquisadouisag roteiro pré-formulado, ao mesmo

tempo em que pode elaborar outras questdes cordammanto da entrevista, para esclarecer
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eventuais pontos obscuros nas falas dos partieipant para aprofundar alguma explicacao

relevante.

3.1.3 Procedimentos

Os entrevistados convidados a participar da esteevrabalham no estado do Rio
Grande do Sul, sendo que este critério de escafpalticipantes foi intencional, baseando-
se principalmente na proximidade geografica.

Os participantes foram convidados a contribuir cggsa investigacdo a partir de
sugestdes de colegas do pesquisador. A partirgéstEio dos nomes de psicélogos cognitivo-
comportamentais, 0 pesquisador entrou em contato @® entrevistados, explicando a
proposta da pesquisa e os convidou para partidgpanvestigacdo. O pesquisador entrou em
contato e foi marcada a data da entrevista, queravam na residéncia (PCl), e no
consutlorio dos profissionais (PC2 e PC3), respactente.

Antes da entrevista, 0 pesquisador novamente aypoesa proposta da investigacao,
explicou o Termo de Consentimento Livre e Esclai@ce respondeu as duvidas das
entrevistadas. Foi assegurado aos participanteestpuisa o anonimato e a liberdade de sair
da investigacdo a qualquer momento da pesquisaret@ado através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés;-sk inicio a entrevista. As entrevistas
foram gravadas em audioteipe e posteriormente drites e tiveram a duracdo de,
aproximadamente, 40 minutos.

Apo6s o levantamento das informacdes obtidas corpaoscipantes pela entrevista
semi-dirigida, foi feita a analise das informa¢cfe®, sentido de propor um quadro
compreensivo de suas percepcdes acerca da autoseguado a proposta de Gonzalez Rey
(2002). Para este autor, a investigacdo qualitatet@m-se sobre objetos complexos, e para
fins dessa tese consideramos que as percepcOes atzerautonomia na psicoterapia séo
consideradas como objetos complexos por abrangemamsem-numero de influéncias
(vivéncias dos participantes, formacéo profissior@abcesso psicoterapico, background
cultural e familiar, etc.). A proposta de analige@onzalez Rey (2002) objetiva considerar
essa complexidade em toda sua riqueza e diversidem@sito que se objetiva alcancar com
a presente investigagao.

Gonzalez Rey (2002) nao estipula um formato rigddoa a analise dos materiais
qualitativos. As categorias de discussao nédo fatadasa priori, mas nasceram como um

produto das informacdes obtidas dos participantesfletidas pelo pesquisador. Apés uma
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leitura do material como um todo, as falas tratesifioram divididas em unidades tematicas,
e apontaram como estes profissionais compreendanoaomia No processo psicoterapico.

3.2. Andlise das informac6es: a autonomia na psi@tpia cognitivo-comportamental

Apo6s o levantamento das informacdes obtidas corpaoscipantes pela entrevista
semi-dirigida, foi feita a andlise das informacOe® sentido de propor um quadro
compreensivo de suas percepcdes acerca da autoseguado a proposta de Gonzalez Rey
(2002). Para este autor, a investigacdo qualitatetém-se sobre objetos complexos, e para
fins dessa tese consideramos que as percepcOes atzerautonomia na psicoterapia séo
consideradas como objetos complexos por abrangemamsem-numero de influéncias
(vivéncias dos participantes, formacéo profissior@abcesso psicoterapico, background
cultural e familiar, etc.). A proposta de analige@onzalez Rey (2002) objetiva considerar
essa complexidade em toda sua riqueza e diversigem@sito que se objetiva alcancar com
a presente investigacao.

Gonzalez Rey (2002) nao estipula um formato rigddoa a analise dos materiais
gualitativos. As categorias de discussdo ndo fatadasa priori, mas nasceram como um
produto das informacdes obtidas dos participantesfletidas pelo pesquisador. Apés uma
leitura do material como um todo, as falas tratssrioram divididas em unidades tematicas,

e apontaram como estes profissionais compreendanoaomia No Processo psicoterapico.

3.2.1 O conceito de autonomia

Os entrevistados referiram que, em seu entendimentutonomia € um conceito
amplo e tem relacdo com a liberdade, op¢des, reapdidade, direitos e deveres, tanto para
0 paciente quanto para o terapeuta. Seria uma g@maninima de auto-gerenciamento da
pessoa, com liberdade em funcdo das contingénoiammnibiente. Ndo ha como ignorar as
influéncias do contexto, mas estas sdo relativeadase considerar que ha autonomia no

comportamento de uma pessoa.

PC1: Seria entdo a pessoa ter, na verdade, unzalibetdade, uma certa
responsabilidade em resolver as suas propriasscoisa

PC2: Autonomia parece um conceito bem amplo, pata mim, que
autonomia € a capacidade de a pessoa poder segediro-sem
necessariamente estar dependendo da aprovacae, aboiat recursos dos
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outros, de poder, [...] a autonomia € um nivel mindesta capacidade de a
pessoa se auto-gerir.

3.2.2 A autonomia do paciente na psicoterapia twgrtomportamental

A autonomia foi referida como um elemento impogan& psicoterapia, apesar de
parecer nem sempre estar presente na reflexdordbssnais. Sua importancia esta em
permitir ao paciente e ao terapeuta uma liberd&@dacdo que € necessaria na psicoterapia,
haja vista a complexidade das relagdes humanaso Dapaciente deve ter autonomia para
conduzir o processo, optando por fazer ou naoasu@é-determinadas, quanto o profissional
para realizar as intervencfes necessarias. Isadicagque o paciente € o fim dltimo do

processo.

PC1: Eu nunca tinha parado para pensar no cord®itmtonomia dentro do
foco, do trabalho com o paciente, como ele vé aasti@anomia, como eu
vejo meu paciente, como eu me vejo, o que é mial di gente olhar pra
gente mesmo, € mais facil ver o paciente, a aitded, mas é a minha
autonomia. Achei que vocé me fez pensar.

PC1: [Na psicoterapia] o paciente € auxiliado aexeslver a sua propria
habilidade de cuidar de si préprio, de saber resobs seus proprios
problemas da melhor maneira possivel.

PC3: Eu acho que sim, porque o0 paciente tem queawonomia,
principalmente na cognitiva, se ele quer fazer &w ceeterminada tarefa, ele
tem autonomia para fazer determinada atividadeatel® casa. Tem
autonomia também para dizer “Eu ndo quero trabglbaraqui, mas pelo
outro lado”... A autonomia do paciente € poteiaala pela psicoterapia,
sendo esse seria um objetivo central, e ele deda@do quando o paciente
aumenta sua auto-eficacia. Ao auxiliar o pacierdesenvolver mecanismos
de analise da realidade que sejam mais eficierdesautonomia é
potencializada. [...] Assim, 0os sintomas seriam lzatidos através de uma
forma diferenciada de perceber e reagir aos esifrarhbientais, sendo que
0 paciente é agente altamente ativo no processo.

As intervengdes visam potencializar os recurso®fliexao do paciente, no sentido de
uma maior autonomia nas decisfes que tem em redegida vida. A medida que ele consegue
fazer este movimento, tem aprimorada sua autononda tomada de decisdes e
comportamento. E isso deve ser estendido ao contesd da terapia, permitindo que esse
potencial seja duradouro e ocorra sem a presencg@rdpeuta. Esta habilidade depende
principalmente, das caracteristicas pessoais deemac dos sintomas envolvidos e do

contexto. Portanto, o paciente tem papel ativoomgugista de mais autonomia para sua vida.
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PC1: Nunca se d&o respostas prontas ou se ineerpraito pelo contrario,
se joga para o paciente, se estimula a autonorsie reentido: “Bom, que
outras possibilidades vocé teria de reagir frergéumcao que ndo essa que
vocé acabou de me dizer e que ndo teve bons ssMa Entdo, vocé esti
estimulando a autonomia dele, ndo esta dizendosguia a melhor, ele vai
pensar [...] Inclusive uma coisa que eu estimuldama sessado é que existe
toda uma relacao terapeuta-paciente. La fora, aa&ida, € estimulado que a
pessoa tenha auto-eficacia, que resolva os sebtepmras, ou seja, 14 fora,
eu costumo brincar, vocé mesmo sera o teu prégicoterapeuta, tu vais
aprender a pensar nesse problema e resolver a yadstfazer acerca dele.
E isso € muito importante, é muito rico, porques @ém: “Eu pensei que eu
podia fazer assim, assim, ai eu vi que assim idallaesultado e eu ndo ia
gostar, e eu resolvi agir assim” “Entdo vamos aaalos resultados, o que
vocé achou da forma como vocé reagiu, como fortdeesta estimulando
ele a pensar, € autonomia, ndo estou dando resppstatas, estou
estimulando que ele desenvolva isso.

PC2: [Para vocé, o paciente tem autonomia durantepracesso

psicoterapico?] Tem, tem. Tem muitas questdes twpalidade de alguns
pacientes também, alguns tém por si préprios maisnamia e dizem:

“Olha, essa semana aconteceu tal coisa e eu fe tall coisa”, ja fez, e a
gente avalia o que ele fez, tem outros pacientestguigam durante a
semana, “Olha, aconteceu tal e tal coisa e eu @ido gue fazer, o que tu
achas que eu tenho que fazer?”, ou entdo “Eu gametecipar a minha
consulta de segunda pra quinta porque eu queraitidisgna coisa que
aconteceu essa semana”, entdo tem caracteristéceadd um. Acho que é
papel da terapia num primeiro momento acolher depge como ele é na
vida, e depois ajudar ele a desenvolver essa autandlguns vao demorar
mais tempo, outros vdo demorar menos tempo, sendajluesse € o
processo que esta presente.

PC3: Eu acho que sim, porque o paciente tem quautenomia [...] Se o

paciente ndo atuar junto, se nao tiver uma ceranamia a terapia nao
anda. Se ele nédo fizer algumas coisas por coni#a suisa do processo nao
anda, e a gente vé muito isso pelos temas de 8asa.gente escolhe um
tema de casa e ele ndo faz, tem varios fatoresguele tema de casa néo foi
bem escolhido, ou porque o paciente tem outrast@pesjue nao esta
desenvolvendo na terapia para conseguir evoluir

Sempre ha algum nivel de autonomia na psicoterddentificar auséncia de
autonomia por parte do paciente é indicativo de glave acontecendo, e possivelmente esta
relacionado com a psicopatologia apresentada. t&eagséncia de autonomia é identificada,

deve ser compreendida e sua conquista se consititma das metas do tratamento.

PC2: Num processo psicoterdpico um paciente ndonaela, nada de
autonomia, isso ja reflete uma caracteristica deopelidade da pessoa. [Por
exemplo] Uma senhora com transtorno de personaidigpendente, que
teve um funcionamento dependente a vida toda delpendia dos pais,
depois casou e dependia do marido, o marido moaggara € com os filhos
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e eles mandam ela fazer terapia. Entdo, quer dizpossivel que alguém
chegue assim na terapia sem nada de autonomiagelhistorico de vida, e
ai eu acredito que a auséncia de autonomia dessagpdeve se tornar uma
meta de tratamento. Ela chegou aqui sem autonom@ssa meta € tentar
desenvolver pelo menos algum nivel de autonomiaide dessa pessoa.
Entdo ndo ter nada de autonomia eu vejo que éumascoisa para tratar, é
problema também, porque ndo é o esperado, porguenahivel de
autonomia espera-se que tenha.

PC3: Se for algum paciente que n&o tem muitos $esur mas eu acho que
sempre tem algum nivel [de autonomia]. [...] Seatolpgia estiver muito
grave, eu acho que nessas horas ndo tem muitaomiggransiedade muito
alta, depressao severa, nessa hora ele ndo vaiguiner autonomia.

A psicoterapia € um processo dinamico, que apresestacteristicas diferentes a
medida que vai acontecendo. Foi referido que, fmoirda terapia, € comum que o paciente
tenha mais necessidade de intervencfes do prof@sicaracterizando um periodo de
dependéncia maior. Isto configuraria uma assimetiaelacdo terapéutica, que aos poucos
vai se dissolvendo na medida em que o pacienteovajuistando mais autonomia para lidar

com suas problematicas.

PC2: A gente [...] observa no trabalho psicote@pima certa dependéncia,
num primeiro momento, do paciente em relacdo apéerta, e isso, com o
passar do tempo, do andamento, essa dependéndamiraiindo e a gente

vai observando uma autonomia maior [...] com ograds tempo a gente vai
desenvolvendo essa autonomia e quando ela achtemuema autonomia

plena, se d4 a alta, ja estad conseguindo levasa sozinho.

PC2: Acho que é bem caracteristico na psicotermante observar uma
relacdo assimétrica, e com o passar do tempo, @angde o terapeuta vai
ajudando o paciente a trabalhar suas dificuldadesabjetivos que fizeram
ele buscar a terapia, essa assimetria vai dimiouitél que chega uma hora
gue fica uma relacdo de igual para igual e ai & uando a gente vai
buscar ajuda com alguém de certa forma a genteasstamindo: “Eu néo
consegui me virar sozinho, entdo eu preciso dogwntdo quando eu vou
buscar a ajuda com outro € normal que se desenveite dependéncia [...]
tu ndo vais buscar ajuda com alguém que tu pengasi@p pode mais do
que tu. [...] S6 que a medida que a coisa comegadar, que a pessoa
comeca a trabalhar as suas dificuldades, essaetgaivai diminuindo, e na
hora da alta: “Olha, estamos assumindo aqui, néadepapeuta-paciente,
gue eu estou bem, que eu estou legal, e que assimugprecisar eu volto a
te procurar de novo, mas no momento j& foi tralolreadificuldade inicial”,
assimetria neste sentido. [...] Entdo acho muitpomante que o paciente
veja forca no terapeuta. Uma forca que ele ndocestseguindo ter naquele
momento sozinho entdo vai buscar no outro. Assicaétresse sentido, ele
pode mais que eu, eu saio de |& me sentindo ajudsléaz bem quando eu
vou la porgue eu melhoro.

PC3: Sim, porque no inicio ele [terapeuta] tem sprediretivo [...] eu acho
que no inicio o terapeuta é quem tem mais autonamaa com o tempo o
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objetivo é transferir esta autonomia do terapeata p paciente, acho que
esse é 0 processo, primeiro o terapeuta tem autareogradativamente vai
repassando para o paciente, & medida que a ter@ips® desenvolvendo.
Ele vai obtendo recursos e vai tendo mais autonaimianeio para o final

[do tratamentO].

3.2.3 Autonomia do profissional

O profissional também deve ter autonomia na pgiapie. A autonomia existe
quando ele age de forma livre, com seu jeito pooprpessoal de dialogar com o paciente. E
necessario que o profissional reconheca e expla®ucestilo, que pode ser mais ou menos
aberto, mais ou menos rigido, mais ou menos coiagém relacdo as técnicas, linhas ou
modelos tedricos, para que se sinta a vontadefglarapara o paciente o que é necessario a
partir da orientagdo tedrica fundamentada. Tambécessita de autonomia para questionar
com o0 paciente os sintomas que o levaram ao tratamegisando constituir um plano

adequado de tratamento.

PC1: Talvez alguns terapeutas sejam mais flex&/ei@em mais autonomia
ao [seu paciente], outros ndo, sdo mais rigidaBoentenos autonomia [...]
embora muitos pacientes sejam extremamente degesdgn] Ndo é a
minha forma de resolver que eu vou impor [ao pae]emou junto com ele
construir essa forma de resolver que seja imp&tpata ele, mais eficaz
para ele. Entéo € algo construido, na forma comeabalho, a autonomia é
constantemente trabalhada, diariamente, todas ssbese [...] Existem
caracteristicas proprias, um estilo pessoal dgeetta, e ele [terapeuta]
acaba também adaptando a técnica também ao deupestsoal, entdo ndo
pode ser a técnica pela técnica. Tem uma autonsimia tanto que 0s
psicoterapeutas podem ter liberdade de escolhelirwas podem seguir, e
mesmo numa linha, como na cognitivo-comportameptaste um modelo,
existe uma técnica, mas existem estilos diferemgegsicoterapeutas, isso é
fundamental para que uma psicoterapia seja benulisiace]...] Existem
psicoterapeutas que sdo mais autbnomos de umaf@ania, mais criativos
dentro dosetting terapéutico, e outros psicoterapeutas sdo maidosig
entdo isso também esté diretamente relacionad@a@untonomia.

PC2: O tratamento [...] de um paciente ndo € igoaratamento de outro.
Mesmo pensando, ah, um paciente com depressda senfmwltrona aqui e
foi tratado com automonitoramento, ou fez um RPRgiBtro de
pensamentos disfuncionais] para uma situacdo queteseu, vai embora,
sai 0 paciente das 9 [horas], entra o pacientedlddkoras], esta deprimido
também e também vai usar o automonitoramento?c=€ishiferente. Entdo
Nisso o terapeuta tem autonomia para criar a t&@@aca prescrever tarefas
de casa diferentes, pra poder falar mais ou fatarosm dependendo do perfil
do paciente, mais diretivo ou menos diretivo, deéipado do que o paciente
traz [...] a gente sabe que a terapia cognitivasedda em metas. As metas
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séo construidas pelo paciente e pelo terapeutaicio to tratamento. Entdo
eu acho que a gente pensar que o terapeuta ndmutenomia nenhuma eu
teria que ficar aqui sentado esperando o pacidrdgac e dizer: “A minha
meta para o tratamentassd, e n6s vamos fazer isso porque ele quis fazer
isso. E na verdade, muitas vezes a meta dele giape e o terapeuta pode
sugerir, tem autonomia para isso. Vou dar um exemplpaciente chega
aqui e diz: “Estou tendo dificuldade de ter relag8exuais com a minha
esposa, estou com libido baixa, estou com dificdédaara ter erecéo, entdo
essa é a minha meta, porque soube que a terapidiva@ boa para tratar
disfungcbes sexuais, meu urologista mandou eu viui @g@ra fazer o
tratamento”. Acho que o paciente tem liberdade peazer isso, mas a
minha obrigacdo como profissional € de dizer: “Olwaacho que tudo que
esta acontecendo é uma dificuldade decorrente wWlogde de alcool, vocé
esta bebendo muito, e isso acaba atrapalhandegmeiisso”, [...] eu acho
gue uma das nossas metas é diminuir o consumadel & até pensar em
parar, quer dizer, isso ndo foi trazido pelo paei@@mo uma meta, mas é
algo que o terapeuta pode tornar uma meta do teatane trabalhar para
gue isso ocorra.

Se o profissional ndo tiver autonomia, o processmsera bem conduzido, vindo em
prejuizo de ambos, especialmente ao paciente.edwatos mencionados pelos entrevistados
gue podem prejudicar a autonomia do paciente fodsmgnostico, intensidade dos sintomas e
questbes ambientais (nivel econémico, por exentple, dificulta 0 acesso aos recursos de
saude). Da parte do profissional, uma carénciasodbeximentos técnicos limita a autonomia
na conducgao do processo de forma bem importamesse ponto a formagcao e a supervisao

dos casos € um elemento norteador da pratica disgonal.

PC2: O profissional pode ter mais ou menos autoaa@pendendo do caso,
dependendo das limitagbes do paciente, vamos pessan, [...] numa
realidade onde o paciente n&o tenha condi¢besrdilcar, dinheiro para a
passagem, ndo tem acesso a medicacdo, ou que &isedm de limitacdes
na vida, as vezes o terapeuta fica meio que de ar@agradas. O paciente
na avaliagdo multiaxial o paciente tem a maiorid deus problemas
concentrados no Eixo IV [do DSM-IV-TR], estressgoegossociais, muitas
vezes 0 terapeuta acaba ficando sem autonomia eED rocesso
psicoterapico em si, mas pela situacdo de videogu&ciente tem. Entéo, é
possivel que ndo tenha autonomia? Nada de autoraminéadificil, mas ele
pode ter mais ou menos autonomia dentro do tratmmaoho que é mais
uma linha continua do que uma questéo categérica.

PC3: Se ele [terapeuta] ndo tiver [autonomia], veicter como em alguns
momentos dirigir a sessdo. Como € uma... intedigapnde um vai

trabalhando com o outro, os dois na realidade e&oa autonomia no
processo. Como é colaborativa tem que ser conj{B&ao terapeuta ndo
tiver autonomia durante o processo, isso se dewegaé, na tua opinido?]
Até uma falha do terapeuta. [Que tipo de falha?) b@nhecer a linha, ndo
ter dominio na conducao, da técnica.
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3.2.4 Direito de informac¢éo do paciente quantoiéopsrapia

De acordo com os entrevistados, alguns paciened®ggcam atendimento chegam ja
possuindo algum conhecimento sabendo da psicotogaitivo-comportamental e de alguns
pressupostos teoricos, seja por leituras em joreaigvistas ou por informacdes de
profissionais que encaminharam, e alguns paciéni®sam-na julgando que esta sera a linha
gue vai Ihe ajudar mais.

Mesmo que 0s pacientes ndo pecam informacdes sobeeapia, 0s profissionais
explicam pressupostos tedricos para o pacients,igioi € referido como fundamental para o
tratamento: informam sobre o que € psicoterapiaoc@ processo sera conduzido e o
diagnéstico do quadro, de acordo com a capacidadempreensédo, as duvidas dos pacientes
e quanto tempo vai durar o tratamento, configursselesta fase psicoeducativa como uma
das etapas do tratamento. Nao explicar estes elesn@m contra os fundamentos desta
teoria.

Entretanto, € bem mais comum que o0s pacientes agamf perguntas sobre a
psicoterapia. Isso se deveria, conforme os profisgs, ao preconceito que ainda ronda a
psicologia clinica e a falta de informacdo. Paeignfjue se trataram em outras linhas
psicoterapicas onde nao haveria explicacdo det@llagrocesso geralmente ndo perguntam
sobre o processo também. Portanto, outro objetivoestlarecimento sobre o processo

psicoterapico é quebrar alguns tabus.

PCL1: Eu informo, eu sempre me apresento, 0 meu ofng, na primeira
sessao, sou psicéloga, toda aquela coisa assionpaente falar, vai contar
um pouco da histéria dele, e eu digo: “Bom, eu iquercolocar a linha que
eu trabalho, na linha tal”, muitos ja vém assimu YEm te procurar porque
eu sei que vocé trabalha na linha cognitivo-congpoental e o fulano X me
encaminhou pra ti porque eu tenho X transtornotd@mmuitos j& vém
sabendo. [...] Na verdade, na linha em que eultrapas primeiras sessdes
sdo sessbes psicoeducativas, entdo se trabalha magitprimeiras sessées
que tipo de psicoterapia é, isso é informado adeptx nas primeiras
sessoes, primeira e segunda sessdes basicaméathana o que o paciente
tem, sessdes de avaliacdo, qual é o diagnéstidoatssham os conceitos,
como se vai trabalhar aquele diagnostico e tambgoece a psicoterapia, o
gue ela vai oferecer, 0 que é a psicoterapia degribmportamental. Entéo
todos 0s meus pacientes sabem a linha que eu siggue € isto, até a
expressao cognitivo-comportamental, o que signifgsn. Entdo sdo os
nossos pensamentos que na verdade desencadeias 6©sda0Ssos
comportamentos, sentimentos e emocfes, estdo tiotledigados. Os
pacientes sabem, eles ddo uma aula, na verdadexjeo o tipo de
psicoterapia e que existem outros tipos que seguéra linha, a minha é
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essa. Faz parte do pacote, vamos dizer assimgsdariformagdo, mesmo
nao perguntada.

PC2: A gente tem uma cultura aqui no sul, muitgsiaanalise, entdo os
pacientes, ndo raro a gente recebe aqui na clinigips pacientes que ja
passaram por outros terapeutas, de outras ori@stag esses que ja
passaram por outras de um modo geral ndo perguyrdagoue ndo € dada
essa resposta em outras abordagens, agora nateogpitiva em especial
existe um carater psicoeducativo muito importar8e. o paciente néao
pergunta o proprio terapeuta introduz isso. Entémdo o paciente pergunta
obviamente serd respondido, e se ndo perguntarespasta também é
importante vir porque tranquiliza eu saber o queees do tratamento,
como é que isso vai acontecer, ter uma idéia cbgiwa: “E pro resto da
vida? E por quanto tempo?” E tal. Ndo que eu vé&rdizSera em 12
sessfes”, ndo precisa estipular o nimero de sessassa gente poder dar
uma idéia: “Olha, a gente esta trabalhando, issgladivamente breve, vai
depender do teu rendimento aqui dentro, teu congtioranto, vai ser
assim e assado, a frequéncia vai ser assim, nsdesea gente vai ter uma
estrutura, vamos trabalhar tépicos iniciais, vamesao longo da sessao, vai
ter tema de casa”, eu acho que o paciente sai eempendo o tratamento
iSSO j& € terapéutico, entender o que esperagatiortento. Entéo, a pergunta
era mais do paciente em relacdo ao terapeuta,pseiente pergunta... 0s
que tém experiéncia com outras abordagens eu nogoeéraramente
perguntam. Alguns perguntam: “Olha, j& fiz essangtratei com o doutor
Fulano, a doutora Fulana e agora eu vim tentar. aQuique tem de
diferente?” Alguns pacientes até trazem isso: “@in,vi ali na frente [do
consultério] terapia cognitiva, 0 que é terapiaritiga? O que € cognitivo-
comportamental?”. Entdo algumas vezes perguntans mando oS
pacientes ndo perguntam, na abordagem cognitiyaapél do terapeuta
elucidar essas duvidas e deixar claro o procesgsotpsapico, ndo “Ah, ndo
perguntou, ndo falo nada”. N&o serve, vai contepaa.

PC2: [...] Dependendo do nivel de davidas que depse tenha € mais ou
menos aprofundado, mas eu acho que é importante gaeiente... Nao é
algo que culturalmente, que a gente tem de sabeec psicoterapia, tem
muita gente que nunca fez e que tem uma idéia m®temapia que é
distorcida, tratamento para loucos, ou entdo defilque a gente vé que tem
um cara la deitado no diva falando la coisas dadeée tem outras préticas,
fica s6 resmungando e anotando, a pessoa chegeaca® fantasias sobre o
que é terapia, e eu acho que essas fantasias pddgralhar se a gente nédo
deixar a coisa mais explicita. [...] a terapia Gtdggn esta muito na midia,
cada vez mais em voga, fulano de tal se tratouyreportagem sobre
transtorno tal, e o tratamento de escolha é amtdso, sei la, e terapia
cognitivo-comportamental, entdo tem muito na miglia tem divulgado a
terapia cognitiva, entdo os pacientes tém uma cartasidade de saber “Eu
ja fiz a terapia, mas aquela convencional”’, comexstisse a convencional
e essa que é a inovadora. Na verdade existem reai0d linhas de
psicoterapia diferentes, mas a idéia do publicgoled que tem duas, a
convencional e a outra. Entdo, perguntam, e eu qolhdsso é um reflexo
claro da divulgacdo que isso esta tendo na miHia flue vocé costuma
responder para as pessoas?] Que € um processentifede outras
abordagens, porque preconiza uma série de quesiiiessupostos basicos
da psicoterapia cognitiva, que € a cognicdo, explicque € a cognicdo
adaptando a linguagem do paciente, com mais ou srestwplaridade, mais
velho ou mais jovem, que € uma linha psicoterapimde a cogni¢do, 0s
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Nossos pensamentos afetam a nossa emog¢ao e om@eIts a cognigao
pode ser alterada e monitorada, que é o que vdie#erno tratamento,
porque alterando essa cognicdo a gente conseguarais emocles e 0s
pensamentos também. Com os trés pressupostosdédaiterapia cognitiva
acho que da pra ter uma nocao de porque essadediferente. Ela parte do
pressuposto de que a gente nédo sofre pelo proldensd, a gente sofre pela
representagcdo mental que eu faco daquela situ&c@d, dependendo do
paciente, “Isso € novo?” e ai vocé até pode ewotyar questbes até mais
aprofundadas se for o caso, mas eu acho que dmpgtante é tornar para
0 paciente algo que ele possa ter acesso a essmagfio que ele esta
guerendo saber né, nem mais nem menos. Tem pagieniguer saber “De
onde veio isso? Dos Estados Unidos? E nova ess®'id&ldo, a filosofia
explica isso ja, Epicteto ha um século antes dstcCja falava nisso, que a
gente sofre pela opinido que a gente extrai daagondo é algo novo, mas
foi adaptado agora a pouco para a psicoterapentdo, mais ou menos
informacao vai depender do quanto o paciente & ggrressado por iSso.

PC3: [...] Os pacientes ndo sabem bem o que étpsipia, entdo vao
entrando no processo sem questionar, outros pasigr@rguntam quanto
tempo, como que vai ser, a pergunta que mais mamfaz o tempo de
duragdo. Mas como que €, dificilmente eles pergantalvez, mas € que no
inicio, no final da primeira sessdo eu explico cagnque vai funcionar a
terapia, de repente € por isso que eles ndo fageentipo de pergunta. Eu
explico o funcionamento, que é colaborativo, qeeveli ter que fazer parte
do processo, entdo por isso que ndo estdo perganf@&@por que vocé acha
gue eles ndo perguntam sobre a terapia?] Achotgueeta desinformacéo,
que ndo sabem o que vai ocorrer dentro do procés8melo preconceito,

para alguns é até dificil de vir ao consultérios [Pacientes costumam
perguntar sobre a linha teérica com a qual vod&alina?] Ndo. Eu que falo
no que eu estou trabalhando, explico qual é a ligha é diretiva, quais os
passos, mais ou menos por cima assim, eu queddioal da sesséo né. [E
por que vocé acha que eles ndo perguntam sobrdaf]i Porque mesmo
antes, dificilmente as pessoas, antes quando euesfiwva na terapia
cognitiva, nem antes eles perguntavam. Até peloaidgcimento de que
tem psicandlise, terapia cognitiva, que tem a breles ndo sabem a
diferenciacdo, entdo eles nem perguntam. Um que,oat pessoas mais
informadas sim, mas da pra contar que sdo bem p@scaessoas. [...] Eu
desenho sobre a situacédo, que ndo é a situagdnogumcomoda, mas a
forma como a gente interpreta a situacdo, que\asnterferir na nossa
emocdo e consequentemente no Nosso comportameatoeuDdou um

exemplo, de um amigo que passa pela gente na n#&# eumprimenta.

Entdo a primeira interpretacdo [possivel]: “Eudiguma coisa errada, vai
me deixar triste mas eu vou la saber o que acartede segunda

interpretacdo é pensar “Quem ele pensa que eleva?rnee dar raiva”, até
perder o amigo, e a terceira interpretacdo € gleeri&o me viu”, se ele nédo
me viu a emocao fica inalterada, eu faco essaligaeéio e mostro pra ele
gue a gente pode ter mais de uma interpretacde @ gente vai trabalhar
mais em cima disso, do pensamento pra como lidkromeom as situagoes,
gue as situacdes ruins sempre acontecem, exptioo dgsie € colaborativo,
gue os dois vao trabalhar juntos, que tem temaad@, cque a terapia
continua em casa, que ela tem uma continuidadeneoctempo ele vai se
tornar o proprio terapeuta.

PC3: [Perguntam] quanto tempo vai durar ainda,esabiecaida, “Depois do
término, e se eu recair?”, a gente trabalha a pgéweda recaida, eles ficam
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um pouco inseguros, “E se 0 panico voltar, comaeé eu vou lidar?” A
gente mostra que primeiro a gente vai dar recyras ele poder enfrentar e
guando estiver sozinho ter todos os recursos a fiNm.caso de eles
perguntarem, o que geralmente vocé responde pes&]eDepende. Eles
perguntam mais a questao da recaida, quanto te@gpdrguando envolve a
guestao financeira, dai sim. Quando eles comechoarameio apertados e
guando comecam a ndo dar mais conta, “Quanto tepdemorar?” em
funcdo da questéo financeira. Mais nesse sentigoehno dia.

3.2.5 Direito de informacgao do paciente quanto a sagunda opinido

De acordo com os entrevistados, a busca por umamdagpinido pode acontecer
durante a psicoterapia. Isso ndo deve necessatirmperocupar o profissional, visto que é
um direito do paciente. Em alguns casos, esta ljp@mcama segunda opini&o ocorre porque o
paciente estd em davida ou descontente com o diagm@u com a conducéo do tratamento.
O que deve haver entre ambos é abertura parsstddee esta busca por uma segunda opinido,
e relaciona-la ao contexto da psicoterapia. Contnéo pode haver tratamento simultaneo, a
nao ser que os modelos sejam diferentes (por exemgallizar terapia individual e terapia de

casal).

PC1: Olha, eu acho que o paciente tem todo o alirBia verdade, assim
como ele tem o direito de saber o que tem, o d&tgwde o progndstico, o
tempo de psicoterapia, ele tem todo o direito, siebuscar. E claro que ele
nao vai poder seguir com duas psicoterapias pasalélcomplicado, mas ja
houve casos em que eu trabalhava um paciente dodive eu encaminhei
esse paciente para fazer uma psicoterapia de pasaloutro colega e
seguiram paralelas, ok, e as duas ndo se chocamarmeehum momento,
mas ai sdo dois enfoques diferentes. [Se 0 pageotaira uma segunda
opinido, entdo...] Acho que € um direito dele,usdle de mudar até de linha
de tratamento. Se ele estd vendo que a linha gquesglolheu ndo esta
ajudando, se ndo houve, como posso dizer, uma ftahpaom seu
psicoterapeuta... mas certamente no dia a dia @loamio lidar com isso,
porque isso também entra que nds, profissionaiggm®lvamos uma coisa
super importante, que é a nossa ética profissi@umhigo nunca aconteceu
de uma pessoa vir me procurar para uma segund&iopja aconteceu de
alguém vir assim: “Eu fazia psicoterapia numa lidhaparei, e eu estou
vindo aqui porque eu quero buscar uma nova formaatemento, Fulano
me encaminhou”, ai sim, mas nunca aconteceu. Borgse essa questao
ética sim, precisamos cuidar muito da questao.égase pode questionar
um diagndstico, mas sempre respeitando o coleg@,.gisundamental, seja
ele psicélogo, psiquiatra, neurologista, clinicwagjePorque o diagnéstico
hoje tem uma linha muito ténue que separa um dm,oot diagndstico
diferencial é muito complicado, eu posso achar qupaciente X tem
bipolaridade, e outro pode achar que elebdrderling por algum
comportamento que acabou aparecendo no decoratdpatendimento, e
a gente sabe que os transtornos séo assim, os@apgesde ter mais de um
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transtorno. Entdo o diagnéstico pode ter uma difdagdo das patologias de
uma forma muito... ténue, e eu posso optar por iagndstico e o meu

colega, por outro. [E quando vocé fala em éticarelacdo ao colega, vocé
pensa no qué?] Eu penso que, basicamente, a gemtpue ter uma postura
de respeito frente ao colega, se ele deu um diigndx é porque ele

realmente achou que era aquele diagnéstico, naog@e ele, digamos, ndo
saiba, seja um mau profissional, ndo, dentro dbkagéa dele ele achou que
era aquele diagndstico, mas daqui um pouco euowi, @ meu olhar, uma
outra situagdo que as vezes 0 paciente nem temlz&ddr no outro

profissional porque nem sempre 0 paciente relatesma queixa para um e
para outro. [...] O paciente nos desperta algumaagoSim, o famoso

conceito de contra-transferéncia, sim, ndés temos ggar essa contra-
transferéncia a favor do tratamento, e se essergacnos desperta muita
coisa ruim vai ser muito complicado porque nosv&nos conseguir ajudar
0 paciente porque 0 nosso sentimento esté aliesita,dentro do tratamento.

PC2: Eu acho que o bom profissional ndo pode sestasscom isso [de o
paciente buscar uma segunda opinido]. Porque amaonfia no tratamento
gue esté sendo feito eu acho que nao tem o poegsé ihcomodar com essa
situacdo que pode ocorrer. [...] E muito comum emnas especialidades da
saude, porque que na psicologia, ou na psicoteresgsia seria diferente?
Acho gue a medida que isso acontece, se estdewdtazm bom trabalho,
nao vejo o porqué de se incomodar. E ndo acho sge deja raro de
acontecer, acho que é raro de acontecer ¢ tedditlema relacdo do paciente
assumir isso, que esta descontente com alguma, cpisaestd em duvida
com determinado procedimento, com determinado ditgo e tal, muitas
vezes a relacdo por se estruturar de uma maneirgagesta ruim, ja tem
problemas, uma relacdo psicoterdpica estd baseadpalavra, e se o
paciente ndo se sente a vontade para falar sobrepisas que estdo
incomodando ali dentro € sinal que tem alguma cimida na relacdo que
tem que ser trabalhada. [...] “Olha, eu fiquei wungo inseguro quando vocé
falou que eu tinha transtorno bipolar, andei lendadnternet, acho que néo
fecha com as coisas que acontecem comigo e euigaitamarcar consulta
com outra pessoa para ter uma segunda opiniaq acted que ndo tem o
porqué de o terapeuta se sentir melindrado corhy i€3tha, eu posso te dar
outro nome para ti avaliar essa situacdo, a geadeprecisa interromper o
Nnosso tratamento necessariamente, eu posso entr@om@ato com essa
pessoa”’, eu acho que tem que ter uma relacéo frabeeta, daqui a pouco é
“Eu gosto do tratamento, me senti ajudado, masfigm dlvida, queria
isso aqui especificamente para tirar a davida cainoy bom... ndo vejo
problema nisso. E importante quando a gente falareacionamento
humano que a gente ndo deixe de levar em conséteeagariavel do outro,
0 terapeuta €& humano, como qualquer outra pessogues tem
vulnerabilidade. Entdo pode se sentir muito ultt@j@dComo assim que ele
ndo esta acreditando no que eu estou dizendo®o @tho que num caso
assim que o terapeuta se incomoda tanto, achoegigesudente por parte
do terapeuta buscar tratamento para ele, busteihiea isso nele, porque é
mais do que esperado que isso ocorra em algum ntonfeéorque que o
paciente tem que acreditar que eu sou 0 dono adde? Nao quer dizer
gue eu seja bom ou ruim, que eu esteja ajudandtiolesteja, mas acho
importante ter clareza que isso pode acontecer jgelide do processo.

PC3: Olha, ndo me aconteceu. O que eu diria..s§)abconteceu de vir de
outras linhas e querer uma segunda opinido, n&itaésagunda opinido, mas
fazer tratamento conjunto. Eu digo que nédo, quetafio como, que sdo
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linhas diferentes e nao tem como fazer dois métatiiseu me recuso. Que
eu saiba o contrario ndo chegou a vir assim. [ViaBua opinido, se uma
pessoa buscasse uma segunda opinido, isso acantpoerqué? O que
levaria uma pessoa a buscar uma segunda opinig&xeomlo?] De repente
nao esta satisfeita com o processo, de repente, potdque nem todo o
paciente vai se adequar a cada linha. Pode nangsmdrar no processo,
pode néo estar seguro com o terapeuta.

O quadro especifico do paciente também é um elenwud deve ser considerado

numa segunda opinido e em tratamentos posteriores.

PC1: E tem aquele paciente que pula de profissiemaprofissional, e o
paciente que tem transtorno [de personalidhdejerlineé um, entéo ele ja
chega dizendo: “Eu j& passei por um, dois, tréatrqu cinco, ninguém
resolveu, entdo estou aqui porque sei que vocalli@ama linha tal, e eu
tenho certeza que vocé vai me ajudar”, vocé nae pedcolocar essa capa
de Deus e ficar dizendo: “Bom, agora eu vou resobvg@roblema dessa
pessoa” porque ndo € assim, provavelmente vocé va@aesolver o
problema dessa pessoa também, provavelmente viosérvaais um na lista
daquela pessoa. Ou pode ser que vocé tenha suieede uma forma ou de
outra vocé consiga formar um vinculo terapéuticag g uma coisa
fundamental. Talvez o outro terapeuta ndo tenhaseguido criar este
vinculo mais forte com o paciente, de novo, naoipcapacidade, por nao
saber, porque vinculo é assim, as vezes existeempatia e as vezes néo.

No mesmo sentido, acontecendo de o profissionaberaum paciente que ja se tratou
com outros colegas, deve-se manter uma postuees@rrelacdo ao diagndstico e ao trabalho

realizado previamente.

PC1: Porque o diagndstico hoje tem uma linha mi@éitwe que separa um
do outro, o diagnéstico diferencial € muito comguio, eu posso achar que o
paciente X é bipolar, e outro pode achar que déderderling por algum
comportamento que acabou aparecendo no decor@rtdpatendimento, e
a gente sabe que os transtornos séo assim, ogs@agesde ter mais de um
transtorno. Entdo o diagndstico pode ter uma diféagdo das patologias de
uma forma muito... ténue, e eu posso optar por iagndstico e 0 meu
colega, por outro [...] Se ele deu um diagnosticé porque ele realmente
achou que era aquele diagndstico, ndo € porqudigimos, ndo saiba, seja
um mau profissional, ndo, dentro da avaliacdo elel@chou que era aquele
diagnostico, mas daqui um pouco eu vi, com 0 mdwarpluma outra
situacdo que as vezes o paciente nem tenha trapidmutro profissional
porgue nem sempre 0 paciente relata a mesma cuegizaim e para outro.

3.2.6 Direitos do paciente referentes ao términpsileoterapia
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O término do tratamento ndo € uma decisdo unilateras deve, idealmente, ser
tomada em conjunto entre profissional e pacientec#$o do paciente, o principal critério de
término do tratamento é a reducdo ou ausénciaidmsras e do sofrimento que motivou a

busca pela psicoterapia.

PC1: Para os pacientes é assim: ndo esta maisdsrsilttomas? Entéo acho
que pode parar. Esse é o critério. [Eles verbalizlyuma coisa para vocé?]
Verbalizam: “Ah, eu acho que estou bem, acho qoeesfou sentindo tanta
ansiedade, da pra gente parar”. Entdo vamos fazarcombinacdo pra que
esse término ndo seja uma coisa estanque. [.ApEs¢ ndo é interesse do
paciente continuar, se eu ndo consigo trazer umdagsta ok, entdo dé para
concordar com o paciente e fazer o término gradual.

PC2: Eu acho que isso € conversado ao longo deatddiiamento, ndo é
“Hoje eu queria agendar o término, quando vai s&t me lembro de isso
ter acontecido alguma vez, geralmente isso é csagerao longo de todo o
processo, quando é que vai terminar, até o pacidstelo na hora do
feedback: “Acho que esta ajudando, acho que é ipareamo, acho que
daqui a pouco a gente ja pode falar em alta”, éssonversado ao longo de
todo o tratamento sem que haja melindres da parterdpeuta: “Ah, ele vai
me abandonar, entdo ndo estd gostando”, ndo, quseiddcomeca um
tratamento ja sei que isso vai terminar um dia.qB®ras vezes ha a
tendéncia, o paciente chegou pra mim, foi encandimhaou tratar e agora
ele € meu para sempre, ndo, é um processo quewmateaer e daqui a
pouquinho ele vai ter alta, e se a gente sabesgoevai acontecer é mais do
gue natural que a gente fale sobre isso, ndo pracgente agendar pra um
dia falar sobre isso, eu acho que é comum o pacfatdr sobre o término
do tratamento assim como € comum o terapeuta fdalpngo de todo o
processo. N&o precisamos precipitar as coisasreaaktapas do tratamento,
mas também nao precisa negar que esse fato viri,edése fato vai acabar
acontecendo. Alguns casos mais rapido, outros detisoradamente, em
outros nem acontece, tem que ter um acompanhargirtione dependendo
do diagnostico e dependendo do prognoéstico. Maantegode falar sobre
isso. E acho que isso é dito, € bem comum tempissente no tratamento.

O processo de término da psicoterapia deve avpbarambas as partes, o diagndstico
inicial, a conducéo do tratamento, os objetivosrajados e se ha motivacdo por parte do
paciente para se manter em tratamento, revendmgeepsos alcancados, fortalecendo essas
conquistas e sua autonomia ou mesmo propondo duitos para a psicoterapia. As metas
sdo revistas desde a primeira sessao, e avalialgsogressos; apos iSso, se negocia a

possibilidade ou a necessidade do término do textton

PC1: Digamos, um paciente que tem péanico, a metgadente é ndo ter
mais crises de panico; a outra meta pode ser¢cgseaestiver diminuindo, ir
sozinho na escola, algo do género [...]. Quandases®tas conseguem ser
alcancadas, se vai estabelecendo uma reducgéo gredpesicoterapia, ou
seja, uma vez por semana, em alguns casos muits Sér pode trabalhar
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até duas vezes por semana, e quando essa mepaadisi@mente alcancada
se coloca pra quinzenal [...] ai vem o trabalhofadger quinzenalmente,
depois uma vez ao més, e dai se encerra, vai heatthd a prevencéo a
recaida. [...] Se o paciente terminou a terapiss@aum més ou dois e sente
que precisa voltar e conversar, que seja um atemiim ndo seja uma
psicoterapia de novo, “O, aconteceram algumascgigsaque eu quero rever
contigo”, tu estas dando um apoio, uma sessao, ejtrdando ele a se dar
conta que esté realmente auto-eficaz.

PC2: A medida que a gente comeca a atingir as mesageca a observar
uma certa estabilidade do paciente, a terapia ttegné uma terapia

estruturada, tanto as sessdes sdo estruturadago qoatratamento é

estruturado em sessdes iniciais, intermediariagasf Existem critérios

bem palpéaveis que indicam se estamos nas ses$gas ininda, quando é

gque estamos nas sessodes intermediarias e quaadwdsira de encaminhar
para as sessoes finais. Entdo, ocorre esse procasswdida em que se
observa esta estabilidade, se consegue atings esttas propostas |4 no
inicio ou ao longo do tratamento e entdo j4 contepeocesso de trabalho
em cima da prevencdo da recaida nas sessdes faspiacamento das
sessOes, um trabalho mais intenso na identificdegmddromos, sinais que
denunciam que os sintomas estdo voltando, porqutesrranstornos que a
gente trabalha sao ciclicos, entdo € possivel olteny, como é que o

paciente vai lidar com isso sozinho, jA colocama@sasa em ordem, daqui
pra frente, como vai ser sozinho? Entdo eu achoegsa parte mais de
trabalhar a autonomia do paciente € muito maior sessdes finais,

intermediarias e finais € que a gente tem maissénéabre a questdo da
autonomia.

PC2: Geralmente quando se fala em alta, seja efpogta pelo paciente ou
proposta pelo terapeuta, raras vezes ndao ha unersmgo terapeuta diz]:
“A gente estabeleceu tais e tais metas e a gewtalodngou ainda”. Séo
muito claros os critérios de quando se chega acaitado. Nao que nao
possam ocorrer abandonos ao longo do tratamergai dgouco o paciente
estd no meio do tratamento e acha que ndo preeisapor uma razao ou
outra e acaba abandonando a terapia, iISSo acorAecedito que em
psicoterapia cognitiva o indice de abandono sejaomeonversando com
outros colegas, de outras linhas, a gente obsewea ag abandono na
psicoterapia cognitiva se nota uma adesdo maibratamento. Até por ser
um processo estruturado, porque eu sei em quad e@pratamento estou,
sei mais ou menos quanto tempo vai, entdo tornaa@epso Mais objetivo.
Entdo, existe uma taxa de abandono, mas me pauecesga taxa € menor
guando o tratamento € claro para o paciente e quarghciente se sente
ajudado. A terapia cognitiva tem a questéo do tado) aquela questdo bem
pragmatica do tratamento que eu acho que isso aeguito o paciente.
Entdo acho que a gente pode pensar por ai.

PC3: A gente trabalha os ganhos que ele teve @ueatdrapia, ressaltando
todos os recursos que ele pode utilizar, a prewedegédrecaida, o que ele
pode fazer em determinadas situacfes se repefrangle conseguir dar a
volta, e depois se trabalhdadlow-up, de quinze em quinze dias, depois uma
vez por més, trés meses, entdo...
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Quando os pacientes passam a perceber que os animinuiram, conseguem
enfrentar melhor as situacoes, questdes focaisesatvidas ou que conseguem se comunicar
melhor e refere maior bem-estar, seriam indicadopesa o paciente, para o fim do

tratamento.

PC2: [...] Odeedbacksjue os pacientes ddo, a remocédo de ciscos, mi&los
comunicagado durante todo o tratamento, coisas gossam estar
atrapalhando, entdo tudo isso tem que ser conwersad

PC3: A estabilizacdo do humor ja estd bom pra @lesestabilizando o
humor ja chegaria. Outros critérios sdo consegnfrertar determinada
situacdo, uma coisa bem focal: “Eu quero consedjtigir”, dirigiu, ja esta
bom. Tem varios, um € a estabilizacdo do humorpautima questao focal,
outros ja tém que ir mais a fundo e trabalhar asgars, entdo ai tem varios
tipos de pacientes.

Como elementos indicativos centrais para o terapeata o fim do tratamento estdo a
reducdo dos sintomas, o alcance das metas esidhsler uma reestruturacdo cognitiva,
manifestada por uma maior capacidade de avaliaguad@amente as situagcdes e um
gerenciamento mais satisfatorio das emocdes. Secgpam questdes relacionadas com o
surgimento, a manutencao dos sintomas ou mesmosoenentos traumaticos, o tratamento
pode prosseguir, desde que isso seja negociadaquaiente. Nao havendo outros pontos
para serem tratados, a psicoterapia pode ser adaerr

Uma estratégia utilizada no fim do tratamento é oasipbilidade de sessbes de
acompanhamentdallow-up), agendando previamente para acompanhar a maéotelns
progressos do paciente. Portanto, ndo necessat@ni@n um rompimento brusco do

tratamento, mesmo porgue recidivas dos sintomapassiveis.

PC2: Fundamentalmente, [0 critério para o fim ddamento €] atingir as
metas estabelecidas. Se a meta estabelecida npst&cscaso que eu dei
antes, do paciente que buscou tratamento porqa®aegtndo disfuncdo
erétil, e a gente viu que uma meta seria melhodasempenho sexual, mas
outra meta seria também regularizar ou diminuironsamo de &lcool, e
vamos pensar que 0 cara esteja deprimido tambésr, djuer, metas
podemos ter tantas quantas forem necessarias. Bamuico o cara para de
beber, melhora o humor, comeca a investir maistazionamento, comeca
a melhorar, daqui a pouquinho esta com o humovealsié ha trés, quatro,
seis meses, esta tendo uma vida sexual ativajaissm incomoda ha algum
tempo também, ja estd sem beber, neste periodsungiopam novas metas,
ndo perdeu o emprego, ndo morreu a mae, ndo aeante@is nada, esti
estavel o quadro e atingimos as metas iniciailg@aque vai ser conversado
na dupla paciente-terapeuta: “Olha, acho que aquile a gente tinha
pensado como meta inicial a gente atingiu, ndoirsimgnovas metas no
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periodo aqui”, € um espaco para dizer: “Ah, eu iqugabalhar a minha
inseguranca com o meu chefe”, algo que ndo tintda aaver no inicio, bom,
€ uma nhova meta, segue o tratamento. Agora, a megid se estancarem
todas as metas, ok, a gente pode comegar o espdQanEs sessoes,
observar a estabilidade do paciente e a autonoami goder se gerenciar
sozinho neste periodo, depois tem aquelas sessdescdrajamento que o
Beck fala, “Interrompemos o tratamento entdo, nasdgendado pra daqui
um més, daqui quatro meses, uma consulta parate igavaliar a situacao,
gualquer coisa neste periodo vocé liga”. Te didaim, que a alta na
psicoterapia € um processo que acontece, ndor, assneca o tratamento
hoje e em fevereiro vai ter alta, ndo, o processio acontecendo, néo
sabemos o0 que pode ocorrer neste periodo. Entéritérios, pra te dizer de
maneira objetiva, € atingir as metas previameritbekecidas.

PC3: Melhora do humor, ele conseguir recursos @aifr&ntar situacées sem
todo o sofrimento, conseguir desempenhar resolugéo problemas,
conseguir ter flexibilidade cognitiva, conseguaxibilizar os pensamentos
dele, e uma reestruturacao cognitiva. Acho queéss@rincipal. [Entdo na
tua avaliacdo, quando o paciente faz isso..] Quaglé ja consegue,
ocorrendo a reestruturagdo cognitiva ali, quanéoj&lconsegue, mudou a
crenca dele, que ele ja consegue ver as situagdestih forma, e tiver com
essa reestruturacdo cognitiva e uma boa resolgaoothlemas eu acho que
d& ja [...] Outros critérios sdo conseguir enfredterminada situagédo, uma
coisa bem focal: “Eu quero conseguir dirigir”, diti j& esta bom. Tem
varios, um é a estabilizacdo do humor, outro é questao focal, outros ja
tém que ir mais a fundo e trabalhar as crencapeaittem varios tipos de
pacientes.

3.2.7 Abandono do tratamento

Os pacientes podem terminar o tratamento sem cearuab profissional, mas os
entrevistados referiram que se isto acontece n@mr éesponsabilidade Unica e exclusiva do
paciente. Como a psicoterapia € uma relacdo, aadbaartes sempre possuem um grau de
responsabilidade. Ao mesmo tempo em que o tratamerxe com 0s sentimentos do
paciente, fazendo-o se defrontar com eventos devidaagque sao dolorosos, o profissional
também pode, eventualmente, apresentar um ponboecego conseguir, portanto, auxiliar de
forma eficaz. Isso seria uma das razbes para adabardo tratamento pelo paciente. Neste

caso, deve-se chamar o paciente e investigar o tey®u a este abandono.

PC1: Nem sempre a gente [como paciente] esta ppart ser trabalhado
emocionalmente, as vezes a gente ndo quer, naprestéa para vir. Apesar
daquela situacdo ser desencadeadora de uma s@riebtiemas na sua vida,
a pessoa hao quer trabalhar isso, porque aquilmeaér, aquela situacao
vai desencadear outras situagdes que o pacienesti#Eiquerendo dar conta.
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PC2: Olha, quando acontece isso, vamos pensar,assipaciente que tem
consultas semanais, daqui a pouco falta uma serfai@aa segunda e vocé
liga na terceira semana pra ver se aconteceu algoisea, o0 que houve e tal,
e ele: “Nao, ndo vou mais ir". Geralmente quandontere esse tipo de
situacdo, nao é algo comum de acontecer, mas aearddgumas vezes, eu
sempre proponho que a gente faca mais uma panaddeehamento, ndo
terminar a coisa assim: “Eu achei que eu tivestat@ndo ainda, desculpa”,
ndo € assim que acontece: “VYamos marcar mais umngasd a gente poder
conversar sobre os motivos que fizeram com que maoéquisesse mais”.
“Olha, esta muito caro, ndo estou conseguindo paganentei a minha
carga de trabalho, faculdade, ndo estou tendoibgrara fazer terapia, vou
dar um tempo, ou eu vou comegar a me tratar ena éintva porque estou
me sentindo mais ajudado”, enfim, a justificativaeqgfor, mas acho
importante que seja dito, sendo ja demonstra..tratamento do nada, o
terapeuta nem sonhava que o paciente ia abandetarte abandona assim
do nada, é sinal que a relacdo ndo estava sendo mnansparente, ja
estavam acontecendo coisas que o terapeuta n@erBpicaz o suficiente
pra ver o que estava acontecendo e 0 paciente aréeguiu se sentir a
vontade para falar sobre aquilo. Raras vezes uiamaesta vinculado, esta
engajado, comprometido no tratamento, aquela quedt empirismo
colaborativo da terapia cognitiva esté ocorrendgeaciente de uma semana
para a outra ele decide interromper. Se ele decidaromper o tratamento
ou ele interrompe no inicio, sessenta por centopdméentes abandonam
entre terceira e quarta consulta, no inicio datnanto eles ja pulam fora,
ou entdo depois que passa a fase critica das primoeiras sessdes, que 0
tratamento engrenou mesmo, pra ele decidir abandoadgo que ele vai
amadurecendo na cabeca dele, leva uma semana, wés;aquatro, dois
meses levando essa histéria e ele ndo consegaiu ged terapeuta em
momento algum? Ja néo ia legal o tratamento. Erogepso que acontece e
que o terapeuta tem que ser habil parar poder parisso.

PC3: Eu ligaria, para ver o que aconteceu, entracentato e fazer uma

sessdo para ver 0 que aconteceu. [E por que rap@ésacha que isso

poderia acontecer?] Depende... financeiro, ou pgente é porque nédo esta
contente com 0 processo, ou ndo era aquilo, umaneaconteceu, e a
pessoa me disse que nao era aquilo que ela imagmay fosse, que nao
estava disposta a fazer o tema de casa, ndo edigp@sta com todo o

processo, porque eu explico bem no inicio todoozgsso, como vai ser, 0
gue vai ocorrer durante as sessfes. Nao estawsstlispse envolver tanto.

3.3. Discusséo das informacgdes

O conceito de autonomia foi referido como impoganb processo psicoterapico,

tanto no tocante ao paciente quanto ao profissiestdndo de acordo com a reflexdo bioética
sobre o tema (Segre, 2002; Clotet, 2003a; Clo@1312; Clotet & Feijo, 2005). A autonomia

foi referida como sinbnimo de auto-gerenciamento cdonportamento em funcédo das

possibilidades cognitivas e do ambiente, e é naidaegin que o paciente compreende as

contingéncias de seu comportamento (Lipp, 1995k Blford, 2000; Goodwin, 2005;
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Baum, 2006) e como se processam 0s pensamentavadictus (Beck, 1999; Dattilio &
Freeman, 1998) que ela pode vir a acontecer.

O paciente possui autonomia durante o processdysime para nao realizar as
atividades propostas. Entretanto, se isso acontdeee-se analisar nas sessdes 0 que ocorreu,
pois pode ser que pensamentos automaticos dishaisie/ou esquemas cognitivos estejam
atuando em algum nivel, podendo estar relacionadoa psicopatologia apresentada (Beck,
1999; Dattilio & Freeman, 1998; Dobson & Dozois,080 Sudak, 2008). A terapia visa
potencializar os recursos de reflexdo do pacientgje permitira maior autonomia em suas
decisbes, pois sempre ha algum nivel de autonomjsadiente na psicoterapia (Beck, 1997,
Beck & Alford, 2000).

A autonomia do profissional também deve ser resgeitdurante o processo
psicoterapico. E fundamental que reconheca e explseu estilo, que pode pender mais para
um perfil behaviorista (Lipp, 1995; Cloninger, 19¢all, Lindzey & Campbell, 2000; Baum,
2006) ou cognitivista (Dattilio & Freeman, 1998;dRe1999; Beck & Alford, 2000; Falcone,
2001). Se o estilo de trabalho do terapeuta nacefpreitado, seja para avaliar os sintomas do
paciente, seja para propor metas de conducdo paracesso, este podera ser grandemente
prejudicado.

Foi referido também pelos profissionais que algquargentes ja chegam ao consultorio
sabendo o0 que € a psicoterapia cognitivo-comporttahgracas a midia. Mas mesmo que 0s
pacientes ndo perguntem, os profissionais explcapressupostos da psicoterapia cognitivo-
comportamental, pois isso faz parte do processapéetico, de acordo com o nivel de
compreensao do paciente e conforme as duvidastéslamn(Beck 1999; Beck & Alford 2000;
Dobson & Dozois, 2006; Sudak 2008). Essa explicdgdoparte do arsenal terapéutico da
terapia cognitivo-comportamental, pois é a partr compreensdo e modificacdo dos
processos de pensamento que a terapia se efeissg € mais bem realizado se o paciente
compreende 0s objetivos da terapia como um todquee feito para alcancar isso. Portanto,
compreendé-la € mais um elemento que contribui parecesso do processo. Para a bioética,
a informacé&o sobre o tratamento € um direito furetded do paciente (Segre, 2002; Clotet e
Feijo, 2005), e na terapia cognitivo-comportameetda informacdo é explicita, fornecida
mesmo que 0 paciente ndo pergunte por ela e fee gatratamento.

E reconhecido pelos profissionais o direito do g@aiei & uma segunda opinido durante
a psicoterapia. Se houver a busca por uma segynuidi@ idealmente isso deve ser falado
abertamente entre ambos, bem como se devem cordpreenrazoes pelas quais esse evento

ocorreu, pois pode, eventualmente, ser indicat@gobblemas no processo psicoterapico
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(Beck, 1999). Portanto, pode ser indicativo targade ha, por parte do paciente, esse direito
(Bellino, 1997; Segre, 2002; Dall’Agnol, 2004), gta que algo pode néo estar indo bem no
processo conduzido atualmente, ou pode ser, d@mdlaador da psicopatologia do paciente.

O término da psicoterapia ndo é uma decisao urala® principal indicativo para o
fim do tratamento é a reducdo dos sintomas, que ged observado tanto pelo préprio
paciente quanto pelo terapeuta (Dattilio & Freeni®98; Beck, 1999; Beck & Alford, 2000;
Falcone, 2001; Sudak, 2008), embora ndo necessariarnaja concordancia de ambos sobre
isso. Nao foi referida uma rigidez no aspecto tengigo duracdo do tratamento pelos
profissionais entrevistados, sendo indicativo daxifilidade e adaptacdo as necessidades
apresentadas pelos pacientes.

Para proceder ao término da psicoterapia, € fundt@mnkaver uma reavaliagcdo do
processo como um todo, comparando o estado donpaa® momento da busca com o
momento atual; para o terapeuta, o principal inicaé a reducdo dos sintomas e a
manutencdo de uma estabilidade de comportamentpapta do paciente; se necessario, séo
propostos novos focos de tratamento (Beck, 1996k BeAlford, 2000; Dobson & Dozois,
2006; Sudak, 2008). A conquista de autonomia € ws ohdicativos importantes,
representados por aumento do leque de opc¢bes reddownhe decisdes (que pode estar
prejudicado no comportamento patoldgico) e de cotapwentos possiveis, bem como
estabilidade emocional (Holmes, 2003; Chodoff, 2003

O abandono do tratamento foi referido como algo qéde € responsabilidade
exclusiva do paciente. Pontos “cegos” do terapeuotgginados fundamentalmente na
incompreensao dos sintomas do paciente ou no detEaroento de reacdes emocionais que
ativam esguemas cognitivos do terapeuta que n&wm eslequadamente compreendidos

podem ser entendidos como elementos que contripaesna desisténcia do tratamento.

3.4. Consideragoes finais: a autonomia e a psico#gra cognitivo-comportamental

A autonomia foi considerada como um elemento furesdal na psicoterapia, embora
nao apareca no discurso dos profissionais orieatpdta terapia cognitivo-comportamental
de forma explicita. Parece permear a pratica om@oaam pressuposto tedrico, ora como um

principio moral, intercambiando estes sentidosod®# intermitente.

7

Considerar que 0 paciente € agente ativo no progesisoterdpico na orientacao

cognitivo-comportamental € considerar os aspectsawtonomia, em grau elevado. Ao
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conhecer como o processo ira transcorrer, suaasgtap metas de tratamento e solicitar sua
colaboracdo na execucédo das tarefas foraetiingterapéutico, o paciente torna-se agente
ativo no processo. Se a patologia pode ser um alengele restringe a autonomia (no sentido
da liberdade de acdo do paciente), o processotPsip@co possui por objetivo partir para a
conquista de graus maiores de autonomia (referdaocauto-eficacia), permitindo que o
paciente aumente o leque de opg¢oes pela ampliaz8exibilidade cognitiva na tomada de

decisodes.

Paciente e profissional devem ter autonomia na wgiw do processo: da parte do
paciente, em aceitar 0 modelo de tratamento, etcipar ativamente das tarefas e em se
comprometer a realiza-las, e da parte do terapguteespeitar seu estilo de tratamento, que
pode ser mais voltado para a orientacdo behawdoostpara a cognitivista. Nao respeitar
estes espacos significa comprometer a terapiapoge ocasionar, como referido, até mesmo
0 abandono do tratamento (Chodoff, 2003).

7

A autonomia € um elemento central nas psicoterag@sorientacdo cognitivo-
comportamental. Sem ela, paciente e terapeuta filsatmaos amarradas”, e desta forma néo
€ possivel alcancar os objetivos propostos. Emti@tparece haver uma necessidade maior de
debater as questbes bioéticas referentes a autan@m virtude de esta parecer estar
“invisivel” no pensamento dos profissionais. Julgangue ela deve ser “trazida a luz” e

debatida, pois isso aproximara a psicologia do cedapbioética.
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Consideracgdes finais: a autonomia na psicanalisena psicoterapia cognitivo-

comportamental

A psicologia ainda tem muito a conquistar em suwuararefa de ajudar os seres
humanos. No caso especifico da psicoterapia, doafs$ sdo primordiais: a primeira, ampliar
seu campo de atuacédo, especialmente pela divulgkic@oe € e o que ela pode fazer pelas
pessoas, € a segunda é aprimorar-se enquantoacé@raiite do tratamento de transtornos
mentais. Em relacdo a primeira, é exigido dos gsafhais psi um comprometimento maior
na disseminacao dos beneficios da psicoterapiaogppéiblico leigo. No tocante a segunda, €
fundamental que os profissionais repensem profuadgensuas praticas, indo além de seus
castelos teoricos. Esse foi um dos objetivos desta

Comparar as visdes de profissionais orientados redvencial psicanalitico e pela
psicologia cognitivo-comportamental foi um duplosai. Por um lado, exigiu uma
investigacdo em profundidade em duas teorias thsticom visdes diferenciadas de homem e
de mundo; por outro, exigiu um esforco epistemaldgde identificar as diferencas e
semelhancas ente elas. Em relagéo ao primeiroidesahpo e esforgco foram os principais
antidotos. Em relacédo ao segundo, o esforco fasideravelmente maior, pois exigiu uma
mudanca de paradigma, no sentido de pensar umeapaitm das definicbes teoricas.

Ao analisar as falas dos entrevistados, observogige alguns elementos sao
compartilhados no discurso dos profissionais. Mammiam que € comum que 0 paciente
tenha curiosidade sobre o tratamento, que no imdegie podem ter necessidade de mais
contato com o profissional, podendo caracterizaa stapa mais “paternalista” do tratamento,
e que com o passar do tempo ha um aumento graal@itdnomia do paciente até o término
do processo. Além disso, ressaltaram que o profiabitambém necessita ter autonomia,
adequando sua bagagem tedrica e sua experiéndiarmenas necessidades do paciente.
Ficar preso a referenciais tedricos sem respeistim de trabalho préprio pode ser elemento
que atrapalha a psicoterapia tolhendo a autonomigprdfissional para adequar-se ao
paciente. As problematicas humanas sao complexa& @odem ser formatadas a modelos
pré-estabelecidos de forma rigida. Claro esta quee aiéncia deve buscar elementos comuns,
mas no caso de uma ciéncia humana, as diferengdsia devem ser respeitadas. Neste
ponto, as diferencas referem-se tanto entre osemasi (mesmo que tenham a mesma

patologia), quanto ae@stilo de trabalho. Nenhum profissional trabalha bem qr@sum
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esteredtipo. Aqui a autonomia, em relacdo a teeriarelacdo a supervisdo, em relacdo ao
grupo de pares, faz a diferenca.

Existe outro elemento que julgamos ser importaxpéiatar, pois esteve subjacente a
construcdo desta tese. Psicanalise e psicologiaitcmgcomportamental sdo duas teorias
distintas, mas em nosso entendimento, observamesnuuitas vezes “distinto” € um
eufemismo: o que parece haver entre os profissam@@ntados por estes referenciais seria
melhor qualificado de “disputa”. Quem ganha cono?sQuem ganha defendendo que sua
teoria e préatica € melhor que a outra, como comtemaservamos dos profissionais? Quais
parametros podem ser utilizados, de forma confiapata tal mister? Essas perguntas
estiveram subjacentes a realizacdo desta teserdboW@roposta foi utilizar a bioética como
“fiel” da balanca na comparacdo das praticas degstefissionais, e podemos dizer que,
felizmente, ha muito pontos em comum. O que dielfestancialmente a pratica psicanalitica
e cognitivo-comportamental €, justamente, a ref@sénedrica, que exige posturas
diferenciadas dos profissionais para alcancar caqueorias propdem.

Apesar da distingdo teorica, um ponto fundamerdabqe aproximar a pratica dos
profissionais:a preocupacdo com 0 aumento da autonomia do pacidfgsa € uma
preocupacdo central dos entrevistados, apesatateiregsivel em sua préatica. Uma possivel
explicacdo desta invisibilidade talvez seja a nasd@da bioética no campo da psicoterapia, e
contamos que, dentro de alguns anos, os profissiéorrmados por nossas universidades e
faculdades ja tenham estas reflexdes mais presentes

A bioética como campo de reflexdo sobre os valerggaticas profissionais tem
muito a contribuir com a psicoterapia. Cada vezsnsa exige, num mundo pés-moderno,
clareza de referenciajgois a pluralidade de préaticas é uma realidad® Eo momento que
o profissional assume um compromisético com 0 paciente e tem clareza de seus

pressupostos énticos, que seu trabalho podersafetnte auxiliar.
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Anexo 1 — Roteiro da entrevista semi-dirigida

Autonomia
1. O que é autonomia para vocé?
2. Existem, na sua opinido, relagdes entre autonoipsiceterapia? Explique.

Inicio do tratamento

3. A partir da sua experiéncia clinica, os pacien@suwnam perguntar no inicio do
tratamento sobre a psicoterapia, o que ela é e édimita? Porque vocé acha que isso
acontece? Em caso afirmativo, o que perguntam@ue wocé responde/faz?

4. Os pacientes costumam perguntar sobre a linhacéeeéom a qual vocé trabalha?
Porque vocé acha que isso acontece? Em caso afmmatque perguntam? E o que
voceé responde/faz?

5. Vocé explica para o paciente o que é uma psicotgeraesmo que ele ndo pergunte?
Se sim, o que vocé diz?

Durante o tratamento:
6. Para vocé, o paciente tem autonomia durante o $sogasicoterapico? Como isto se

manifesta?
7. Para vocé, o profissional tem autonomia duranteoogsso psicoterapico? Como isto

se manifesta?
8. Para vocé, pode ndo haver autonomia para o pacientpsicoterapia? Em que

situacgOes isto poderia acontecer?
9. Para vocé, pode ndo haver autonomia para o paf@sna psicoterapia? Em que

situacgOes isto poderia acontecer?

Término do tratamento:

10. Quais critérios sao utilizados por vocé para odortratamento?

11.Quiais critérios sao utilizados pelos paciente)rs#g o0 seu julgamento, para o fim do
tratamento?

12.0s pacientes costumam perguntar, durante o tratamenbre o término deste?
Porque vocé acha que isso acontece? Em caso almmatque perguntam? E o que
vocé responde/faz?

13.Como é conduzido o término do tratamento?

Autonomia no processo psicoterapico
14.0 que vocé diria de uma situacdo onde um paciame @tando em psicoterapia,
buscasse uma segunda opinido sobre seu tratanscatepapico?
15.0 que vocé diria de uma situacdo onde um paciame @tando em psicoterapia,
terminasse o tratamento sem comunicar este término?
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Anexo 2 — Transcricdo das entrevistas dos participaes

Entrevistada: Psicanalista 1 (PA1)
Data: 30/10/2006

Duracédo: 38 min.

V: O que € autonomia para vocé?

PA1: Tu queres que eu defina tanto como profissiéma sentido geral)... Autonomia € eu poder
cumprir com o meu proprio desejo levando em contlireito do outro. Pra mim esse € o conceito
maximo de autonomia. Ai acho também que vai aorgr@do conceito de ética. Entdo autonomia pra
mim é exatamente isso, é eu poder cumprir com as rdesejos, tomando em conta direitos meus,
obrigacdes minhas, e direitos e obrigacbes do olssa pra mim é a nocdo de autonomia.
Profissionalmente, V., como é que eu trabalho cesa guestdo... embora eu tenha uma linha teérica
gue me sustenta, a linha tedrica s6 serve pra stengar, e ndo como religido, porque ai a autonomia
se perde. Entdo, a minha linha tedrica, embora definida, bem sustentada, ela tem que estar a
servico da clinica, da minha prética clinica, aigerdo meu paciente. Se ela ndo estiver sustemtand
aquilo que, sustentando no sentido de poder auritigratamento desta pessoa, ela perde autonomia.
Quer dizer, acima de tudo eu tenho que estar corallian critico, clinico em cima do meu trabalho,
né, ou seja, exercitando a minha autonomia, praegupossa dai, se necessario, revisar inclusive
pressupostos tedricos. A servico do bem-estar dema. E ai entra a questdo do paciente: a servico
da autonomia do paciente. Porque, na verdade, @ampercebo o paciente neste processo, esta
técnica, este trabalho, essa estrutura clinicamsiagta por uma teoria que vai nortear uma pragca n
ela tem que estar a servigo de ajudar para queienpa também possa cumprir com o seu desejo, com
seus anseios, e que também esse satisfazer atesejss ndo seja o principio do prazer, que tome em
conta o outro, que preserve as relacdes de alteridaminha clinica, a minha técnica, a minha geori
também tem q estar a servico de promover isso ciemnia, que ele possa cada vez mais conquistar a
prépria autonomia, o direito de pensar com a padpebeca, o direito de fazer escolhas tomando em
conta seus desejos, as suas necessidades e taonigmid em conta o outro sempre, a relagdo com o
outro, autonomia pra mim, tanto do ponto de vistgpbfissional assim como do ponto de vista do
paciente eu acho que leva em conta necessidadeseps mas com uma sustentacdo: do meu lado
tedrica e pessoal, pessoal a que me refiro é andlistc. né, e do lado do paciente também uma
autonomia no sentido de respeito a ele, respeg@aiprios desejos, de um tratamento livre de anc¢o
ideolégicos ou religiosos, preconceituosos, quaaente possa realmente procurar através do auxilio
do tratamento, que ele possa procurar o melhorgdarégsso me parece que é autonomia. Que ele cada
vez possa ir e vir com satisfacao propria.

V: Farei as questdes, mas talvez algumas delamem que vocé falou t4? Se vocé julgar que ja
falou sobre a questdo, a gente pode passar patxian@. Existem, em sua opinido, relagcdes entre
autonomia e psicoterapia?

PA1: Existe, eu acho que existe sim. Eu penso gquama psicoterapia, independente da linha teorica
possa estar sustentada, sustentada por uma litdsde que comprometida com a salude do paciente
eu acho que existe uma relacdo intima. Pelo meewerid existir né V., se ndo existe € que € um
problema (risos). Se eu tenho um tratamento queshica, que ideologiza o paciente ai ndo tem mais
uma autonomia, ai ndo existe mais essa relacdo aoautonomia. Agora se meu paciente,
independente das coisas g eu como pessoa aceaditoj, se desenvolve, vai atras do proprio desejo,
bom, ai eu tenho uma relacdo intima do método cam@omia. Pelo menos eu penso, a resposta
seria: deveria existir pra que se constitua unartnahto de verdade.

V: Quando vocé fala em “deveria”, vocé julga queaguns momentos iSso ndo existe?

PA1: Eu acho que sim, que em alguns momentos, mueEgumas... posturas, mas isso ndo se deve a
teoria, se deve mais ao profissional, eu acho gde [ferir, sim, com a autonomia, pode lesar. Um
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exemplo disso: um terapeuta ou analista que seémaexcessivamente posta numa figura idealizada
e ndo sai disso, e ndo trabalha isso com seu paceefeito disso é escravizante, e é exatamente 0
oposto da autonomia. Esse é um exemplo que meeoagara. Existem inUmeros. Existe, € muito
mais pela questdo do profissional de falhas, deultifades pessoais do profissional do que
propriamente por questfes tedricas e metodoldgicam isso eu quero te dizer o seguinte, V.,
embora eu trabalhe com a psicanalise porque editicresta sustentacao tedrica, eu quero te dizer,
existem psicanalistas, existem psicoterapeutas igdependente de suas linhas tedricas por falhas
pessoais, por dificuldades pessoais, podem rongreracrelacdo, com o método e com a autonomia
do paciente.

V: A partir da sua experiéncia clinica, os pacism@stumam perguntar no inicio do tratamento sobre
a psicoterapia, no caso sobre a analise, o quede ela é feita?

PA1: Alguns sim. Dependendo de como vém encamirfatioque jeito. Um paciente que ja vem de
uma analise anterior, vem para uma re-andlise @gente chama, um novo momento de analise, ele
dificilmente pergunta, porque ele ja& conhece maimenos o método. Até mesmo um paciente que ja
tenha uma informacéo tedrica, estudante [de pgiEjlaas vezes ele ndo pergunta porque ele ja sabe,
agora, é sempre importante salientar o seguintemais que se saiba alguma coisa anterior, cada
experiéncia é uma experiéncia nova, eu posso esido de uma andlise anterior, mas € um outro
momento da minha vida, ndo é porque s6 o analidifeéente, o analista pode ser diferente, mas o
método tem que sustenta-lo da mesma forma. Quer, dizzodo um momento de vida diferente, eu
estou num momento da minha histéria diferente mé&d= normalmente ndo perguntam mas, sim,
aqueles que nunca tiveram nenhum tipo de tratamguéovém, até pela historia pessoal, assustados,
todos vém de uma certa forma preocupados, insegsgEn80 nao viriam, né, esses perguntam, sim.
Perguntam, e a medida que eu vou vendo da reatsidade de eu responder eu vou respondendo
sim, porque as vezes a pergunta ndo € nem prar gade do método propriamente, mas esta calcado
em outras questbes, e eu vou indo por outras gssMas se eu percebo que ndo responder
objetivamente pode trazer empecilhos na evolucate deatamento eu respondo, sim. Esclareco, a
gente ndo nasce sabendo se tratar né (risos).

V: Os pacientes costumam perguntar com que lirdr&cgevocé trabalha?

PA1: De novo, a resposta é parecida. Normalmergadquum paciente vem encaminhado ele ja sabe
com que linha a gente trabalha. Ele ja vem ideatifo, “E isso que eu quero, eu estou querendo ir
mais fundo, eu estou querendo ficar mais no corapm@nto”, entdo ele se direciona, mais ou menos.
Olha, eu vou te dizer, isso acontece com a maipojue se for pensar assim, quem € que nao vem
com indicagdo nenhuma? E um por cento. Que esoutome, iSSO quase ndo existe, assim, pra mim.
N&o tenho tido experiéncias de alguém que pegoueno nome no guia telefénico, nunca me
aconteceu. Ja me aconteceu uma vez de uma pess@®), anos de clinica, entrar aqui no sagudo,
olhar o meu nome la embaixo e vir, mas ndo se wargen tratamento, ndo havia uma demanda
suficiente para sustentar um tratamento. Entédtand a pergunta, é muito raro, € muito raro, &mai
facil as pessoas perguntarem, digamos que tu mememtes alguém, € mais facil pra pessoa
perguntar pra ti como eu trabalho do que pra miman@o ela chega até aqui, ela jA sabe mais ou
menos a linha, ndo ha uma preocupacéo.

V: Porque vocé acha que isso acontece?

PA1: Isso de ndo perguntar? Acho que por isso,ugof§ sabem previamente ou porque ndo se
interessam. Acho que ja sabem previamente, néyeemgyque ndo se interessam, que até existe, que
ndo querem saber se é psicanalise, se é psicatendja estdo nem se importando muito com isso.
N&o significa que essas pessoas vao ser menoslagudarque ndo sabem a linha tedrica, ndo € nada
disso, mas sdo pessoas que na verdade, independdeliniba tedrica, se elas se sentem ajudadas de
verdade, isso ndo importa muito que linha tedrimeéwai usar. Agora, ai quero fazer uma ressalva,
ndo importa muito a linha tedrica que vocé vai usao ndo autoriza o profissional a fazer um pout-
porri, ou seja, a usar todas as linhas. Eu set@mueprofissionais que trabalham assim, profissgnai
que se dizem mais ecléticos, eu acho que issonfiazgnande confusdo tedrica. Até porque eu acho
gue a teoria tem que estar como eu te disse angesyico da clinica, e ndo o contrario, entdodu n
posso ficar fazendo “experiéncia” com o pacier@m ue ter uma visao clinica pra ver que se aquilo
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ndo esta servindo mais, entdo vamos ver onde ésjaen falha. Agora, ndo é porque iSso aqui ndo
serve mais que entdo eu pego um pouquinho de Freudpouquinho de Melanie Klein, um
pouquinho de... ai da uma bagunca (risos). Atéysoms pressupostos teodricos sao diferentes. eles
partem de uma linha, e até um objeto diferente.

V: Vocé explica para o paciente o que € uma psiapie, ou no caso, uma analise, mesmo que ele ndo
pergunte?

PA1: Nao. Se ndo perguntam, eu ndo explico.
V: Por quais razbes?

PA1: Bom, ai é tem a ver com o0 método, tem a ver e@bjeto e 0 método. Aqui em psicanalise, V.,
gual é o meu objeto, € a investigacdo psicanali@ueal € o objeto, o inconsciente. O inconsciente
constituido ou ndo constituido por falhas. Entdo efiste mais aquela histéria de que, bom, a
psicanalise so trabalha com neurose, a psicartdiseeud sé trabalhava com neurose, que é essa que
deita no divd, que é o paciente mais estruturadits hoje a gente trabalha com psicanalistas
contemporaneos e que tém toda uma linha tedricapoeta para o que eles chamam de intervencao
analitica, que é justamente onde esse inconsciente esse aparelho psiquico teve falha de
estruturacdo, ou ainda nao terminou de se comstituino no caso de criangas, bom, ai a gente entra
com uma proposta de construcdo e ndo de descditstda;objeto porque o objeto ainda ndo esta
constituido, como é que a gente vai desconstruira gente estd no campo ou das criangas ou de
patologias mais severas que ndo a neurose. S@ete epergunta...

V: Por que vocé ndo explica...?

PALl: T4. Se eu tenho um ponto, entdo, se meu ojetinconsciente, eu na verdade, se eu explicar
sem o paciente me perguntar eu estou partindo dedemanda que é minha, e ndo da dele. Entéo, de
acordo com a minha sustentacdo teorica e do metootg intervencdo, que é o inconsciente do
paciente, que € a demanda do paciente, ndo tenieeng responder uma coisa que ele ndo esta
perguntando. Porque ai eu vou estar atendendo amandia que é minha, e ndo dele, eu perco de
vista 0 meu objeto, que é ele, 0 inconsciente defaesma resposta serve assim: se 0 paciente nao te
da a mao, tu ofereces a tua? Nao. Se ele oferatme atudo bem, mas se ele ndo me cumprimentar,
porque eu vou querer ser uma coisa que ele ndaddei vou atrds é da demanda dele, da
necessidade dele. Isso tem a ver com a autonomjaadente também. A medida que eu estou
introduzindo uma coisa que € importante pra minpaaente ndo me diz que € importante pra ele, eu
estou rompendo com a autonomia dele. Entdo, pezima a autonomia dele € que eu me mantenho
abstinente, isso ndo tem a ver com rigidez, commuito tempo se entende, ah, a psicandlise € rigida
nao, a psicanalise obedece a um rigor, e o rigotbdim, escuta, se 0 outro € 0 mais importantegque
ele que importa, ndo vas tu oferecer coisas quetm m&o pediu. Se o outro pede, entdo vai ver
porque que pede, ai sim. N&o sei se ficou clg®im, ficou)

V: Para vocé, o paciente tem autonomia durant®@@esso analitico?
PAL: Sim. Pelo menos eu trabalho para isso.
V: Como isso se manifesta?

PA1: Se manifesta na medida em que eu posso @ual@fimeiro, descobrir o préprio desejo, porque
normalmente o desejo ta travado pelo conflito, i@ estd podendo aparecer pelo clft. Entdo,
descobrir 0 que que é que me impede de fazer aguédane faz bem, aquilo que vai me dar prazer,
aquilo que vai me deixar feliz, ndo feliz do timimho de laboratério, ndo, aquilo que vai me inped
de viver bem, com a minha familia, com os meus;ala® isso € procurar um caminho de autonomia,
gue eu possa crescer e me desenvolver. Acho queviesmo em casos mais sérios, por exemplo,
com pacientes adolescentes, com falhas mais sewuenaspsicopatia, um trago... enfim, que precisa
de uma intervencdo nao-classica, de uma interveded&muito mais a nivel de ajudar o paciente a
construir limites, que muitas vezes a gente diZdNsto tu ndo podes fazer”, ndo é aconselhamento.
por exemplo, eu ndo vou te pagar hoje no dia ccexloino dia combinado é esse, se tu ndo vais me

z

pagar vamos ver 0 porqué. Nao é “Eu vou te obdgaagar’, mas vamos ver o porqué. Isso eu nao
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vou perder de vista, isto é ensinar limites. Mesmm estes tu acabas construindo uma autonomia, a
autonomia esta sempre la.

V: Para vocé, o profissional tem autonomia durarpeocesso?
PA1: Durante o processo, sim.
V: Como isso se manifesta?

PAl: Hm... Apesar de eu estar sustentada por umssiateque me auxilia a trabalhar
metodologicamente com um objeto, eu tenho um jaéotrabalhar. O meu jeito pessoal, V., de
trabalhar. Isso ndo quer dizer que vai interfesis@s da minha vida pessoal, mas 0 meu jeito pessoa
0 meu jeito pessoal. Entdo eu posso ser uma analsis silenciosa, eu posso ser uma analista que
gquando fala, fala de um jeito mais seco, ou falardgeito mais... como dizer (polido?) Polido, isso
um analista pode ser firme e extremamente afetivanasmo tempo né. O afeto ndo se mede pela
melosidade das palavras. Entdo eu acho que temasmitd sim, 0 meu jeito de conduzir, agora, de
novo, 0 meu jeito ndo significa fazer as coisaaa®do s6 com a minha cabeca. Significa fazer com o
meu jeito ético, 0 meu jeito... e ai entra a aaghisssoal pra isso, né V. O meu jeito tem que estar
calcado numa saude emocional né, numa postura aaegé ai que vale o meu jeito, porque daqui a
pouco eu vou dar 0 nome pro meu jeito sair sedozimd paciente, ndo, perai, ai ndo é mais o meu
jeito, ai tem alguma dificuldade pessoal minhaegté atravessando.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para orgedierante o processo?

PA1: Eu acho que pode, acho que pode. Por exempio,processo inicial de tratamento, onde ele
esta precisando, pacientes mais graves né, ondestleprecisando grudar na figura do analista,
porque do contrario ele ndo vai conseguir se maBgte grude inicial pode, inicialmente, representa
uma falta de autonomia. Por exemplo, um paciente processo inicial, eu estou frisando, € um
processo inicial, porque a idéia € o analista pajlatar pra que isso se resolva, mas num processo
inicial, as vezes pode sim o analista ter que atedelz vezes o telefone numa semana, o seu paciente
fora do horério, precisando que o analista digaraigcoisa para poder acalmar a angustia. ISso num
processo inicial ou huma situacao de crise intamsa, acidente, nesses acidentes graves da vida, que
pode acontecer, que fragiliza mais, que pde o pEci@auma posicdo mais regressiva, menos
autébnoma. Ai eu acho que ele pode, sim, buscaacBa que o nosso papel em contrapartida € poder
entender esse momento, poder avaliar 0 momentadarague o paciente compreenda também.
Porque ndo pode ser um patriménio sé nosso a cengde, tem que ser compartilhado justamente
para fomentar a autonomia.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para osgiofial durante o processo?

PA1: Pode. S6 que ai a questdo é mais séria, néstBu imaginando um tipo de falta de autonomia,
de novo é aquela dificuldade pessoal do analistpieetu reparas, a dificuldade pessoal do paciente
pode acontecer, ele € paciente e ele esta ai golvee isso mesmo, agora, a nossa nao pode ser
compartilhada com o paciente, tem que ser comipadi noutro momento, ndo ali, com a pessoa que
vem nos buscar para ajudar, né. Entdo eu acho ape $m, por exemplo, tu fazes parte de uma
instituicao, isso acontece muito, que muito maesopupada com a autonomia estd preocupada com
uma coisa religiosa, ideoldgica, sabes, daqui &@bow comecas a trabalhar de uma maneira meio
ideologizada, sabe, meio “no cabresto” dessa lgdib, iSso rompe com a tua autonomia, isso te
impede, assim, de circular por outras instituicie$erindo a autonomia do trabalho. Entdo, é mais
menos assim: “Tu és do nosso grupo, tu ndo podesnaa palestra 14 no outro” sabe? Ou: “Ttu ndo
podes pensar diferente de nés”. Acho que isso éxemplo... de novo: dificuldade pessoal do
analista, que tem que ser visto num outro momento.

V: Entdo, na tua avaliacdo, este tipo de fen6meude mterferir no processo psicoterapico.
PALl: Pode, sim.
V: Quais critérios sdo utilizados por vocé pararodo tratamento?

PA1: (Pausa) Cada caso € um caso né... (Pausag Essa pergunta dificil de te responder porque,
primeiro, nunca € uma parte s6 que participa ddsssao. Nunca € sO 0 paciente e nunca € s6 0
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analista. Entdo, o término do tratamento, de umaongetal, se o inicio, se o objetivo € poder fazer
com que esse sujeito reconquiste a propria aut@npossa cumprir com o préprio desejo, em tese,
quando ele estiver fazendo isso, de um modo angpfiadsua vida, ta pronto pra ir embora.

V: E como isso é reconhecido?

PA1: E visivel. E visivel a melhoria, a qualidadevida comeca a melhorar, os sintomas comecam a
desaparecer, embora a gente nao trabalhe sé etimesiia de sintomas isso acaba acontecendo, a
gente se reconhece mais inteiro, e ele comecgarardager outras coisas, comeca até querer destinar
o dinheiro dele para outras coisas (risos).

V: E na tua experiéncia, isso € verbalizado paréfeercebido por ti...?

PAL: As duas coisas andam juntas, porque V., éladustoria: se 0 paciente quer uma alta, vamos
chamar alta, t4, sem que o analista ndo tenhalp@oceada, no minimo tem alguma coisa errada ai,
tem um hiato ai. E ai bom, ai cabe examinar, asjdotos tem que examinar, o que esta se passando?
O analista esta cego, ndo esta vendo e ai é praliela, ou o paciente estd atuando? E ai o analista
tem que ver e poder alertar. Entdo pode acontexerdd ver, e ai tem problema sério né. Porque
normalmente acontece mais ou menos em sintonigu@e o analista esta afinado e ndo escuta, ele
comeca a escutar o paciente verdadeiramente skcimmin mais na vida. Ele comeca a escutar eles.
O paciente comecga a trazer muito mais sucessapipartilhar do que necessariamente dores, ndo
quer dizer que ele vai deixar de sentir dor, deamaralguma. Mas ele comega a mostrar, € ndo se
trata de mostrar pro analista, ele comeca a mas&raida dele, que ele ta lidando diferente com as
coisas, que ele estd podendo passar por situagdeshantes, mas lidando, enfrentando de um modo
diferente. Bom, e o analista tem que mostrar ieso gaciente ndo notar, que as vezes o paciente diz
traz uma situacao, e ele agiu diferente, ele redifimente e ndo percebeu, td na hora de o analista
dizer: “Opa, aqui tem uma mudanca”, que a gentenahde neogénese: “Opa, a situacao pode ser a
mesma, mas tu ndo és mais 0 mesmo”.

V: Quais critérios séo utilizados pelos pacierdegundo o seu julgamento, para o fim do tratamento?

PA1: Eu acho que isso, bem-estar, poder enfreiftanldades e ficar mais inteiro, ndo precisar faze
sintomas em caso de neurdticos, poder se defrootarsituacdes, com adversidades da vida e poder
ficar inteiro, evitar compulsdo a repeticdo, quardgente recebe, por exemplo, pais, maes que
tiveram uma historia muito sofrida, e daqui a pouem para tratamento justamente porque estéo
prestes a repetir tudo isso com os préprios filRaés e maes que podem fazer uma histéria diferente
construir uma historia diferente para os seus dilisso... tu ndo vais mudar o teu passado, mas a
partir de compreender o que se passou l4 eu pasaowen futuro tdo devastador quanto.

V: Os pacientes costumam perguntar, durante ovieatto, sobre o término deste?

PAL: Alguns sim. Mas € mais comum, pela minha e&peia, ta V., ndo sei se é assim com todos, &
muito mais comum os pacientes perguntarem em dwas@es, pra mim tem sido mais assim: ou na
situacdo inicial, de inicio de tratamento, com eaids muito assustados, que querem saber quanto
tempo vao ficar aqui, muito desconfiados, com muiiedo da entrega, e tdo logo conseguem se
entregar essa preocupacao se vai. E outro, pagieote uma caminhada mais longa e que estdo num
periodo de resisténcia interna, de dor intensslagunomentos do tratamento que sdo mais dificeis,
“Quando é que eu vou sair daqui”, né. Bom, o cordsssim, que a medida que tu fores avancando
com os teus pacientes, eu acho que eu trato deamssmpre, ao invés de repetir, porque eu ndo
tenho como dizer quanto tempo vai precisar, praloipnte em situacdo de inicio de tratamento, eu
trato de dizer, se a pergunta € muito insistentdrago de dizer: “Escuta, quanto tempo tu achas q
vais ter que ficar?”, e o paciente normalmentedsectita que néo poderia dizer, em todo caso eu digo
sim, se for uma coisa de ansiedade muito forteigu 8Olha, certamente tu ndo vais ficar além do
tempo que tu precisas, ndo vou te segurar alémedipa que tu necessitas”. Isso pela minha
experiéncia tem sido o suficiente.

V: Como é conduzido o término do tratamento?
PA1: Em termos de qué?

V: Lato senso... em geral
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PAL: O término € um processo que as vezes demigraneses, vem vindo, vem vindo, bom, agora ta,
0 que o paciente estd querendo, o0 que ele qudveesondo é o que o analista quer, o que ele quer
resolver? A ndo ser em casos graves, em que vocgoa@ deixar que ele decida sozinho, ou que ele
veja sozinho, ele esté ali justamente pra que $sgmajuda-lo, né... daqui a pouco o paciente ta se
drogando muito e ta dizendo: “Eu to bem”, “Ah, kg t4 dizendo que estd bem”, ndo, perai né.

V: Isso depende do quadro, entdo.

PAL: Do quadro psicopatologico, claro. Nado posgerdijue a regra é quando o paciente diz que esta
bem, mas escuta, um maniaco pode dizer que esté bsta se suicidando, entdo tu tens que ter todo
0 gquadro presente, né, tens que ter toda a higtérfgaciente na méo ali, sabendo detalhadamente o
gue estd se passando, se isso € movimento deseugaum movimento de bem-estar ou se € um
movimento de competi¢cdo (?). Isso tu tens queaedi¢cdes de avaliar. Bem, quando vocé me fez essa
pergunta me veio uma coisa na cabeca: eu sei gsteraxalguns colegas que em processo de alta,
interrupcdo, espacam o numero de sessfes, eu aateradi isso. Nao ha porque mudar, sabe, eu
comparo muito com a historia do antibiotico, séetus uma prescrigdo de tomar o antibiético de 8 em
8 horas: no final do frasco tu ndo vais espacavaiside 8 em 8 horas até o fim, terminou, terminou
O que costuma acontecer é assim, mas nao € porgéwmdo é assim, as vezes 0 paciente sai, tem alta
e eventualmente ele entra em contato, as vezes path uma sessdo pra ver uma situagdo, uma
sessdo, duas, mas ele ndo esta retomando o trataeies costumam dizer: “Vim fazer uma revisao”
(risos) sei l& que nome se da pra isso, mas eu @oha@ de novo, cada caso é um caso, ou é a
necessidade de se certificar de que eu vou estacasp ele necessite, ou é realmente uma situkcao
vida que deu um atrapalho e precisou voltar, m&sngdo significa necessariamente que ele tenha que
retomar o tratamento, cada caso € um caso. Issuegep mas eu ndo tenho por habito isso, de ir
espacando as sessfes, ndo tem porqué. Se é upar\&amana, ndo vou baixar para quinzenal, se é
trés, vao ser trés, e assim.

V: O que vocé diria de uma situacdo onde um paeigoe, estando no processo, buscasse uma
segunda opinido sobre seu tratamento?

PA1: Depende em que fase, em que altura do tratamerocé diz uma segunda opinido profissional?
(V: Sim, ele esta fazendo tratamento e procura sgganda opinido) Eu ndo sei o que eu ia achar, ele
que ia me dizer o que ele esta querendo me direissw. Porque ndo quer dizer que ele tenha que ter
fé no tratamento, alias eu costumo dizer para ogip@s que aqui é o Unico lugar que eles podem nao
ter fé e funcionar mesmo assim, agora, pra milageeisa ter fé, isso aqui como ndo € milagroso,
entéo ele pode seguir ndo acreditando que ndongnema, questionando, ndo tem problema, néo é
isso que vai impedir que dé certo. Agora, o quespogbedir que dé certo € se ele ndo me falar tudo o
que ele pensa. Entédo, se o paciente me dissesséui“Eonsultar a opinido de outra pessoa”’, eu em
principio iria querer saber o que se passou comoetpie ele esta querendo me dizer, eu ia ter que
conversar com ele sobre isso. Alguma coisa elegesteendo me dizer com isso. Agora, falando de
outra forma, o paciente que esta sempre procuranud segunda opinido, um familiar, ele esta
sempre testando o que tu dizes. Eu acho que pledest& no direito dele, desde que a gente possa
falar sobre isso, desde que eu possa entender elguesta querendo me dizer com isso, se ele
realmente ndo estd podendo seguir aqui comigolgoma razao, alguma desconfianca, o que € que
esta passando pela cabeca dele. Eu tomaria issoqumatquer outra situagao.

V: O que vocé diria de uma situacdo onde o pacigme estando em processo analitico, terminasse o
tratamento sem comunicar este término?

PAL: O que eu diria disso? Olha, V., ja me acontésso, me aconteceu duas vezes isso. Eu chamo o
paciente para conversar. Um caso ndo voltou preecsar. Eu trato de procurar nas sessdes anteriores
onde é que foi que eu falhei, algum furo eu desmweque tenha sido uma atuacéo do paciente, nunca
€ so6 dele, sendo fica uma coisa que fere a autantudio la e c4, nada? Entdo eu trato, assim como
guando um paciente falta uma sesséo, eu tratord®pe... 0 que esta se passando? Vou olhar nos
meus alfarrabios o que foi que aconteceu (risoSyesado anterior, né. Eu chamo pra conversar, e
normalmente o paciente volta e a gente acaba, éndemte de a gente continuar o tratamento eu

mostro a necessidade de ter claro o que se pdskondo € obrigado a continuar, mas que a gente
possa terminar bem, vocé sabe que o que tudo caenil-resolvido engasga né. Acontece muito
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mais como uma coisa de resiliéncia né, “Bom, eumeuembora antes que eu me quebre, antes que
alguma coisa pior aconteca comigo”, e ai tambéma episa que deve ser cuidado pelo analista que
devia ter visto, que o0 paciente estava muito fizeglo e que tu tinhas que pegar mais leve, poreigso
digo, nunca a falha é s¢ la.

V: Tem mais algum comentério que vocé gostariaderfa respeito da autonomia?

PA1: Eu acho que de uma certa forma, tudo o quienagino sobre autonomia neste momento foi

dito, tudo o que eu considero importante. Bomgy.acho que trabalho nenhum funciona se néo tiver
autonomia, desde que a autonomia seja entendida essa coisa de tomar em conta 0S meus
sentimentos, os meus desejos, da minha relacdoocouiro, de alteridade, ou seja, de eu poder
reconhecer o valor do outro. Se nado for assim @dbalho nenhum, nem de psicanalista, nem de
professor, de lugar nenhum.

V: Obrigado.
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Entrevistada: Psicanalista 2 (PA2)
Data: 9/5/2007

Duracgéo: 40 minutos

V: O que € autonomia para vocé?
PA2: Em que sentido? Do paciente, do médico..?
V: No sentido literal.

PA2: Autonomia, eu posso relacionar com a posddiié de uma pessoa decidir a respeito da sua
vida, das suas coisas com um minimo de interfaxémossivel. Eu acho que alguma interferéncia
sempre tera. A capacidade de autonomia é uma ctagguando ela acha o que € melhor para a sua
vida.

V: Existem em sua opinido relagdes entre a autamenai psicoterapia?

PA2: Eu acho que existem. A psicoterapia especigknele orientacdo psicanalitica tem por
finalidade conseguir a maior autonomia possivel peziente. Conhecendo as determinacdes
inconscientes que muitas vezes impedem que el¢hascaue € melhor para ele. Na psicoterapia de
orientacdo psicanalitica o objetivo é que o paeieetconheca o melhor possivel para poder conviver
melhor e pra ter conhecimento daqueles aspectosisoentes que estdo impedindo que ele tenha
liberdade de decidir por si proprio.

V: A partir da sua experiéncia clinica, os pacismestumam perguntar no inicio do tratamento sobre
a psicoterapia, 0 que ela é e como é feita? Paag&acha que isso acontece? Em caso afirmativo, o
que perguntam? E o que vocé responde/faz?

PA2: Sim, a partir da minha experiéncia quem natrateu ainda pergunta. Como € que funciona,

como é a frequéncia, alguns perguntam até quali@ especialidade, se junguiana, kleiniana, como é
gue tu trabalha, ndés vamos ficar aqui sentados,gigendeitar no divd, a maioria pergunta. Alguns

podem ndo perguntar na primeira ou segunda seaag8ojai chegar uma hora que ele vai perguntar.

V: E porque isso acontece?

PA2: Eu acho que € um tipo de direito que o paeigmtpergunte como qualquer outro profissional
que ele procura. Muitas vezes ele vem sabendormamgnhamento, e eu até considero uma atitude
bastante saudavel porque o paciente se senteqitm die perguntar onde € que eu estou entrando? O
gue eu vou fazer? Como qualquer outro profissiogalQuer saber onde aquela pessoa trabalhou,
entdo acho que é uma coisa saudavel. Eu me premcaisoquando a pessoa aceita passivamente,
porque pode mostrar que ela ndo confia o suficipata expor, ndo tem uma auto-estima suficiente
para perguntar pro profissional sobre sua form#&rat®alho, o que € uma coisa saudavel, se ndo for
exagerada.

V: Os pacientes costumam perguntar sobre a lirdracéecom a qual vocé trabalha? Porgque vocé acha
gue isso acontece?

PA2: Menos, bem menos. Eles perguntam mais conmading a técnica de trabalho. Mas o contetdo

muito menos. As vezes depois de um ano ele pergetas és freudiana, mas ndo perguntam,

especialmente se a pessoa esta se sentindo ajideigae ndo interessa muito a linha teérica que ela
usa mais, mesmo porque a gente ndo trabalha pueac@n uma linha, isso é muito empobrecedor.

O ideal é a gente poder lancar m&o de varios dmsceisquecer esses conceitos e entrar na coasulta
atender aquela pessoa, ndo importa se € Lacan,ri#iortem muita importancia...

V: Vocé explica para o paciente o que € uma psiapi@, mesmo que ele ndo pergunte? Se sim, o que
vocé diz?

PA2: Sim, se a pessoa ndo pergunta eu explicordafbem geral, assim: olha, nés vamos fazer uma
vez por semana, ou duas, vocé senta ali, eu agfdr analise eu explico a funcao do diva, questio
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preocupe em ter um questionario ou diario pardaarlaté normalmente no contrato a gente tem que
explicar, sobre os horarios, se ela ndo vier vajte pagar a consulta, ela pergunta tudo o ceata t
vontade de perguntar.

V: Para vocé, o paciente tem autonomia durant®@@epso psicoterapico? Como isto se manifesta?
PA2: Autonomia vocé diz nesta combinac¢ao do carferat
V: No sentido amplo.

PA2: Eu acho que isso acontece, em graus difefeage®rme as possibilidades de ego do paciente, a
autonomia vai variar muito. Se um paciente comdaioinsegue sair na rua sozinho e ir no shopping é
uma conquista, na fobia social, que ndo saia de ltds3 anos € uma conquista. Essa autonomia
conquistada para a terapia € de enorme valor. Eotéras que ndo, que sdo mais subjetivas, por
exemplo, eu [como paciente] poder decidir uma cpggamim e ndo porque o meu pai achava isso...
que eu posso contrarid-lo sem que eu possa me sapido. A outra coisa € quando o paciente pode
decidir quanto tempo vai durar a consulta, se eletomar remédio ou ndo, isso sdo coisas
momentaneas. Se 0 paciente estd no meio de undosesdiz eu vou embora, eu digo sim, ele pode
fazer isso, ndo vou amarrar ele na cadeira, masyéaar sobre isso na préxima sessao... pra deixar
claro que ele ndo rompeu tendo essa atitude queadara combinacao de trabalho, agora eu estraguei
tudo, até eu digo claramente, eu continuo aquiatufizeste nada de irreversivel. Isso é outrodgo
autonomia. E com a medicacgdo, eu ndo trabalho muiais € com o tratamento psicanalitico, mas
quando eu trabalho com a medicacdo 0 paciente tstarie autonomia na medida em que eu
converso bastante sobre a medicacdo que eu vowasao paciente, caso ele ndo se sinta bem ou
tenha resisténcia, a gente conversa... eu tenhom@wela pra alguém ser obrigado a fazer alguma
coisa, a ndo ser que seja uma auto-obrigacdoctippo pai, mae... ele vai me colocar na mesma
posicdo, o terapeuta vai ter que estar muito atengso: por exemplo, quando eu proponho para o
paciente uma mudanca no horério da sesséo, ezedhdfaz como tu quiseres, o terapeuta tem que
ficar atento a isso, porque por tras dessa aceitega raiva, critica, magoas que o paciente quar fa
mas ndo consegue.

V: Para vocé, o profissional tem autonomia durarpeocesso psicoterapico? Como isto se manifesta?

PA2: Conscientemente, uma autonomia conscientacka que tem bastante. Inconscientemente eu
acho que ndo. Se ele esta vinculado rigidamentaeaateioria ou a um orientador, supervisor... dentro
daquele grupo que ele pertence, ai ele vai tergautonomia inconscientemente falando. Mas
conscientemente falando ele tem um bom grau deammia na medida em que ele pode transformar o
que ele aprendeu, o que ele acredita, a técnicaquamiente, discutir coisas como valor, fériakasa
agora, subjetivamente... assim, no inicio da vidéigsional a gente estd num emaranhado de temrias
manuais de trabalho... o terapeuta mais experestéemais livre... quando eu estava no comeco eu
estava sempre atras de um termo maravilhoso quetgretacdo mutativa”, eu sempre estava atras
de uma interpretacdo que fosse mutativa... eu eéeesalguma vez na minha vida eu fiz alguma
interpretacdo mutativa, nos meus 30 anos de trabadas eu ndo posso fazer isso, eu tenho que fazer
aquilo, mas era aquela coisa teorica, eu ndo possmtdo a gente fica muito preso a modelos que a
gente aprendeu que sao engessados, entdo atdasausvlpouco disso, e por isso que eu gosto do
Bion, ele diz que a gente tem que estudar muiteodd, e eu acho que a gente tem que ler tudo,
romance também, ver filmes, porque eu acho quécar@gise é aprendida de uma forma muito mais
ampla do que s6 lendo livros sobre psicanalisela@dp vocé entra na consulta, vocé esquece tudo, o
Bion fala sem memdria, sem lembrancas, sem desej@.quando ia comecar uma palestra dizia eu
estou louco para saber o que eu vou falar hojeygra que o meu inconsciente vai captar das pgssoa
gue estdo no publico, entdo com o paciente ela faz0... com o paciente, vocé faz coisas que nunca
faria, por exemplo, abracar o paciente, as vezdsreamente adequado, é atuacdo? N&o é atuacao.
Entdo esse tipo de liberdade, que tu estds chantmdotonomia, a gente conquista com o tempo,
com a experiéncia, com esse aprendizado pratie@daporque quando a gente comecga é geralmente
muito amarrado, muito preso, e eu acho que la patgas tem que ser assim mesmo, comecar se
achando muito livre ndo é tdo bom.
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V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para o mgaciea psicoterapia? Em que situagdes isto
poderia acontecer?

PA2: Nesse sentido inconsciente que eu ja falei, €ionscientemente, que o0 paciente tenha que se
submeter a vontade do terapeuta, acho que podepestente. Acho que tudo pode. A doenca, a
neurose vai estar presente, pode haver um comugso € inconsciente, ele pode estar submetido ao
narcisismo, onipoténcia do terapeuta, eu semptegtama certa tendéncia a, pra ndo dizer culpar,
responsabilizar mais o terapeuta do que o paciaal®, que o paciente tem o direito de tudo, ele est
ali como doente, € como vocé dizer pra uma pessogpoeumonia: a partir de hoje tu ndo tem mais
febre, dizer: a partir de hoje tu ndo seduz mais, Be ele esta ali é para tratar isso. Se o t#gepe
deixa seduzir é problema do terapeuta... Até atifdmgdo projetiva, tem gente que diz: o paciente
colocou dentro de mim coisas que... SO um pougapsadevagar com o andor, ele ndo colocou nada,
tu tinhas alguma coisa dentro de ti que foi aciangelo jeito do paciente, ninguém coloca nada, se
fosse assim, o terapeuta colocava um monte de loogsdentro do paciente (ri). Nao é assim. Eu acho
nesse sentido pode haver um conluio neurético osdeois dizem que estdo tratando mas ha uma
combinacédo ali de ndo mexer naquilo, de ndo falague € dificil, o paciente elogiando o terapeuta e
ele se achando o maximo, e o paciente se sentdaizpporque achou um pai super legal, e paga o
que o cara quer... acho que esse conluio € in@riscimas pode ser também consciente, porque
maus-caracteres existem em todo o lugar. Porqoara£éo psicologica ndo vacina contra nada. Nos
deveriamos ser melhores, mas ndo somos.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para osgiofial na psicoterapia? Em que situac¢des isto
poderia acontecer?

PA2: Na mesma situacdo que eu ja falei, inconsmieemte pode ndo haver autonomia, e
conscientemente pode haver situacfes, por exemnpla,pessoa com 3 ou 4 pacientes, e cobra 80
reais, e o paciente diz, acho que vou parar, daquessao de estar cobrando tdo pouco, tem adamil
com necessidades, comeca a negociar, 70, 65, iassgde social deixa um pouco sem autonomia;
pode haver grupos tao rigidos em termos tedricesaquessoa ndo se sinta a vontade de nao seguir ao
pé da letra as coisas que acontecem naquele greptdio pode acontecer isso de ndo ter autonomia.
Outra coisa, receitar um remédio que é caro, quaakente ndo pode comprar, tu perdes a tua
autonomia, ele ndo pode comprar. Entdo vou tetedar um outro meia-boca, assim, que ndo é tao
bom...

V: Quando tu falas do grupo, tu te referes a...?

PA2: O grupo, sociedade, instituto, universidades muitas vezes tem uma coisa rigida assim que
todo mundo tem que trabalhar muito igual, muiteepato, que todos tem que falar as mesmas coisas,
e isso forma aquela coisa do poder das instituiedgge a gente nega exatamente porque ndo esta
muito bem resolvido a relagdo com aquele pai e.nmgigente vé nas instituicbes que o chefe tem uns
3 ou 4 em volta onde raramente alguém discordgupotiaqui a pouco eu quero estar no lugar dele,
quero receber convites, quero sair na foto, quairor® jornal da instituicho com o presidente, o
diretor, essas coisas podem tirar um pouco da auotien mas eu fago essa ressalva que muitas vezes é
inconsciente. O Michel Foucault tem um livro pequenbre o poder nas instituicdes, e ele fala que
numa instituicdo se alguém fala, ele fala de algugar. E vocé vé nas reunifes das instituicdes que
tem um que fala e ninguém da bola, mas se outcsfal maior siléncio, porque aquele ali ta imbuido
de alguma coisa, ele fala de algum lugar que ériapi®, e o0 que ele fala deve ser seguido. Ele fala
do poder, e o poder da instituicdo é muito forta.decomo um olho, como Deus antigamente, olhando
tudo o que as pessoas estdo fazendo. Vocé estd daradaula vocé néo fala alguma coisa porque
vocé fala alguma coisa que alguém vai ficar sabendae pode ndo gostar, e tira a autonomia da
gente.

V: Quais critérios sdo utilizados por vocé pararodo tratamento?

PA2: Eu sempre acho que a decisdo pela alta dewversecoisa em comum, ndo pode ser unilateral,

nem o paciente achar que tem que ter alta, nem aétar. Se um dos dois comeca a manifestar mais
do que o outro, 0 paciente comeca a nao vir taezes pode ser uma resisténcia, uma fuga pra saude,
entdo essas coisas devem ser examinadas, e speroebe que 0 paciente tem mais autonomia, esta
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vivendo de uma forma mais ampla, pessoalmenteispiafialmente, t4 vivendo de uma forma mais
livre, esta com menor sofrimento, sdo varios éagdque o paciente vai trazendo e que o terapaiita v
percebendo. Até que um dia se diga: olha, quem wad® ndo precisa vir mais... eu consegui isso,
consegui aquilo, e vocé pergunta, e ele: ah nahqtror, vocé ndo quer mais me atender, mas vocé
nao se assusta com aquilo, porque como tudo natemdaum tempo, tem um luto... eu ja tive uma
paciente que ficou comigo 17 anos, ela comecowr peesemana, depois 2, depois entrou em analise.
Mas vocé diz: que horror, 17 anos de terapia com pessoa, mas eu tinha consciéncia de que essa
pessoa era tdo sozinha, com tanta falta de objgtrealizados que eu ndo podia abandonéa-la. Eu era
a familia que ela podia ter, a pessoa com quemacegla conversar, ai quando ela conseguiu aumentar
o circulo de relacionamentos ela conseguiu ter Mi@s 17 anos.. sera que ela ndo ia melhorar
sozinha? Se bem que e acho isso sacanagem, p@mwueréa como responder... como pai e mae, sera
que se eu tivesse feito desse jeito meu filho rdi@ sassim? Nao sei. No inicio da minha vida
profissional, a gente faz o que é possivel, trowticacdo, cognitivo-comportamental... ndo sei.

V: Quais critérios séo utilizados pelos pacierdegundo o seu julgamento, para o fim do tratamento?

PA2: O paciente comeca a dizer que ndo tem maia teatessidade de discutir contigo as decisdes
dele, ele se sente menos culpado e assustadoqrap&rrcom valores antigos... a capacidade de
ressignificar algumas coisas que aconteceram rea dadpaciente, aquela ferida narcisistica dentro
dele, o 6dio do pai, 6dio da vida, ele d4 um nagmificado para aquilo internamente: agora eu
percebo que 0 meu pai ndo sabia como fazer diferena gente trabalha também a capacidade de
perddo, a gente comeca a perdoar essas pessdassa@neca a se perdoar. E muitas vezes ela vé
muito claramente, eu estou me sentido mais seguag feliz, com menos ansiedade, coisas bem
concretas que vocé percebe e o paciente tambégbperc

V: Os pacientes costumam perguntar, durante aneattp, sobre o término deste? Porque vocé acha
que isso acontece? Em caso afirmativo, o que pengi™E o que vocé responde/faz?

PA2: Costumam. Perguntam quando vocé esta comhingodnto tempo vai levar este tratamento? E
uma fantasia muitas vezes de ficar dependente rdpetata pro resto da vida, deseja saber dessa
fantasia, se vai ficar preso dentro da relacas, meguntam, quanto tempo vou ficar aqui? Posao fic
até o fim do ano, etc... eu costumo dizer que quatelquiser ir embora ele pode ir. Entdo € epse ti
mais no sentido de dizer eu estou com medo e pesmo ir embora quando eu quiser. E vocé se da
conta de que o paciente te outorga poder... erff@dem porque na maior parte das coisas da nossa
vida a gente tem um limite... mas a gente tem #esibilidade de demarcar esse limite. E uma
necessidade nossa de ter momentos de passageme podgp € transitério na vida... que nem um
casamento... pode ser um ano, pode ser 30... que feeud disse, vamos caminhando... vamos ver a
velocidade que vocé caminha, e vamos caminhar aavelocidade. Um ano, meio ano.. vamos
vendo...

V: Como é conduzido o término do tratamento?

PA2: Que nem eu te falei, ha por ambos os lados peneepcdo, e um vai mencionar isso, e
independente de quem seja, se espera um tempayara idéia de separacdo seja elaborada pelos
dois. Geralmente o término brusco gera contrateads€ia.. o paciente ndo consegue se separar, ou
brigar... tem que ter combinacfes, o paciente pésigposso voltar...

V: O que vocé diria de uma situagdo onde um pazigone, estando em psicoterapia, buscasse uma
segunda opinido sobre seu tratamento psicoterapico?

PA2: Eu acho que é uma coisa que tem que ser fdbadado € falado, é uma relagcdo que ndo esta
boa. Se o paciente te diz assim: acho que a temépiasta evoluindo, acho que eu tenho que me trata
com outro tipo de terapia, com outra pessoa, gastam homem, mais velho, mais moco, se ele
consegue me dizer isso, € um 6timo sinal. O paxitarh um grau de confianca importante. Se o
terapeuta ndo é tao narcisista, € a postura carmgaconcordar, que bom que o paciente esta faland
tu quer que eu indique alguma pessoa, vocé veotdjersa, vé como vocé se sente... se 0 paciente se
sente pressionado, ele ndo vai dizer. Se tu dizvaihconfirma pro paciente fantasias de que nao é
gostado, de que ele é ruim. E eu acho que nem falentes e terapeutas tem que dar certo como
dupla. E perguntar: vocé esté vindo aqui, tenhosgber como vocé esté se sentindo, se estd indo com
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a minha cara, tem que ter afinidade. O que as \@z@mstece comigo é que tem pacientes que diz a
mesma coisa pra bom e pra ruim, por exemplo, m& dize eu falo muito ou falo pouco, um gostando
e outro ndo gostando que eu facga isso.

V: O que vocé diria de uma situacdo onde um paeigoe, estando em psicoterapia, terminasse o
tratamento sem comunicar este término?

PA2: A psicoterapia ndo foi boa, ndo criou um viacde confianca, alguma coisa nao estava
funcionando. Acho uma pena porque fecha as vezes possibilidade de resolver um conflito
importante, um medo de trabalhar uma separacabragiee relacionamento, acho que foi uma coisa
que nao funcionou bem.

V: Vocé teria mais alguma coisa para comentar salaigonomia na psicoterapia?

PA2: Nao, até acho que foi bom, porque eu nundwtpensado nisso, fiquei pensando... as vezes
quando a gente ta em analise, muitas vezes a gente raiva, tem que ter autonomia para analisar
isso... que nem a formacdo, precisamos ter autenparia mudar de grupo de formacdo... e essa
autonomia € muito importante pra mim, para expressaentimentos, isso da bastante autonomia, o
terapeuta ndo pode ter uma postura, eu sou perfeito

V: Entdo ok, agradeco a tua participacéo.
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Entrevistada: Psicanalista 3 (PA3)
Data: 3/8/2007
Duragéo: aprox. 55 min

V: O que € autonomia para vocé?

PA3: (pausa) Autonomia é uma pessoa ter liberdaelependéncia para conseguir pensar coisas,

fazer escolhas, tomar decisdes, ter posicoes diengituacdes onde, na medida em que vai fazendo
isso, esta indo de acordo com as idéias, com godesepensamento dela, que seja coerente com ela e
que consiga defender isso nos diversos ambitogldakssa liberdade, independéncia.

V: Existem, na sua opinido, relagdes entre a antane a psicoterapia?

PA3: Eu penso que existe toda a relacdo. Essasdt@sdiretamente ligadas, porque tu tens que num
processo de psicoterapia, psicanalise, o objetiessé, de buscar autonomia da pessoa, na vida dela.
Por alguma razdo no momento em que ela busca @tgrsipia tem alguma coisa que a prende, que
mantém ela de uma forma submissa... podem seisdatesinas né, a prépria neurose dela, ou que ela
nao consiga se expandir completamente em algumd&taida dela. Entdo penso que ela vai buscar
resolver isso, isso € a busca de autonomia, dedspandéncia, e é através do processo terapéutico
que ela vai conseguir isso. Elas estdo diretantigiaizas.

V: A partir da sua experiéncia clinica, os pacismestumam perguntar no inicio do tratamento sobre
a psicoterapia?

PAS3: Alguns sim.
V: Porque vocé acha que isso acontece?

PA3: (pausa) Interessante essa pergunta, porgquadsstece... alguns pacientes perguntam sim, e ndo
sei se é por uma falta de conhecimento, porqueegderou ndo todo mundo sabe, ja ouviu falar, ja
fez, entdo tem uma idéia. Pode ser que seja paeum receio de entrar no desconhecido, dar imicio
alguma coisa que vai ter que ir la e se expornaate, entdo quem sabe fazer essa pergunta pode ter
um sentido de alguma garantia, do terapeuta damalgyarantia, 6, ndo vai acontecer nada que tu ndo
gueira, nada de agressivo ou perigoso, estou aguiepajudar nesse sentido, quem sabe até num
sentido de acalmar a pessoa.

V: E 0 que vocé costuma responder quando te pengustbre isso?

PA3: Bem como €. Respondo as coisas de uma formpaes, direta, bem de acordo como funciona
mesmo, o tempo de duragdo, que € uma coisa queita g&o tem como definir o tempo de
tratamento, a gente inicia e ndo sabe quando vai,paas que a pessoa € livre para parar ou fatar d
suas questdes que desejar, tirar suas duvidasperowe sessodes, frequiéncia, valores, entdo tsolo is
falamos detalhadamente de forma simples e semgregeea pessoa concorda. Se ela acha que esta
disposta a experimentar, e isso significa que dlare para parar a qualquer momento do processo.
Com isso eu néo estou dizendo que ndo estou perdlme modo como ela esta funcionando, os
medos, que outras coisas inconscientes da formdgioja comecam a aparecer ai, mas deixo
aparecer, nao fico interpretando, assinalando,pat§ue € o inicio, a pessoa tem que se sentir
acolhida, bem recebida e bem instalada pra que amérazer as cosias do jeito dela, falar do jeito
dela e depois de muito tempo dai sim que eu pegss &s ligacdes, interpretar que medo € esse, ou
que resisténcia é essa. Mas a principio eu esqodaessa segunda parte, falo coisas simplesasliret

e recebo bem as pessoas para fazer a experiénaiaQlem sabe por ai ja seja uma forma de
autonomia ou de respeitar esse espaco pra que@apaeerca sua autonomia. Eu acho que eu posso
dizer de mim assim que eu ndo imponho condi¢des gapacientes: Ah, ou sdo trés vezes ou ndo é
nenhuma; ou vem assim ou ndo atendo. Tem situagfiesnas onde a gente tem que ter essa posi¢ao
até para o bem do paciente, mas pro meu jeito, gad®, eu nunca faco isso, vou trabalhando essas
guestdes, o paciente vai chegando, vai se mostranaioele vai sentindo o que é o processo, vai se
soltando e ai ele vai vendo, vai entendendo o gogge a gente precisa de mais sessdes, com o tempo
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ele vai entendendo o porque, e ai a gente fala:;, Botd vendo que tu precisas mais, porque tu ndo
estas podendo aceitar isso? E ai vai indo o trabMhas a principio eu ndo, eu acho que isso é uma
forma de eu respeitar a autonomia do paciente seseremuito dura na neurose dele, naquilo que dai,
naquilo que ele vem tratar.

V: Porque vocé mencionou antes sobre... “ou s8sésdes ou nenhuma, sendo nao da"?

PA3: Tem situacBes as vezes né, que eu ouco ftarie, estuda casos, em que a indicagéo é tantas
sessoes, trés sessdes, mas o paciente ta muitsconfuito atrapalhado, resistente e vém no maximo
em duas, ou quer uma. Entédo ai vai da técnicastilo de cada terapeuta, cada analista, e tem gente
que impde né. E eu sinceramente fico questionaswiy até que ponto isso € um exercicio de uma
técnica mesmo, 3, 4 sessoes, diva, e tem quesseT, @sl até que ponto iSso passa por uma submissao
do paciente sobre aquilo que o analista acha queeéto. Porque as vezes a técnica pode ser usada
pra atender a necessidade do analista, e ndo dmgadntdo isso € uma coisa eu estou sempraatent
comigo, porque eu ndo posso usar o paciente pea &aiilo que eu quero, mas € eu que tenho que
dispor o melhor recurso para ele. Acho que isso ldase do porque eu fui estudar trés coisas
diferentes. Fiz a minha formacao aqui, fui estgilstiémica, cognitivo-comportamental e psicandlise,

e la pelas tantas, na escuta do paciente, na rtdr@encdo com o paciente eu me vejo fazendo
coisas das trés. N&do digo que isso épamt-porri, mas eu acho que eu t6 muito atenta a escutar o
paciente com suavidade, ndo impondo uma teorigleraEu sinceramente me surpreendo com 0s
resultados, tenho pacientes que deslancham, gaeeang que vao em busca de sua independéncia,
sabe.

V: Os pacientes costumam perguntar sobre a lirdre&céecom a qual vocé trabalha?
PA3: Alguns perguntam. Assim, alguns bem poucos.
V: Porque vocé acha que isso acontece?

PA3: Eu acho que um pouco os pacientes tambémrécultura de leituras, reportagens, conhecem
alguém que se trata, que ouvem falar em psicanéliseéerapia cognitiva, entdo tem uma cultura meio
difusa assim. Que de psicélogo, médico e de loodo mundo tem um pouco (risos), entdo acho que
€ um pouco desse conhecimento, que conhecem algueise tratou e teve um bom resultado, ou ao
contrario, teve um resultado ruim, acho que isstepmontribuir. Mas ndo acho que seja assim téo
decisivo, acho que pode ser uma tentativa de elssobrirem um pouco o profissional, quem é essa
pessoa, como € o jeito de ela trabalhar, se érissmo, que diferenca é essa entre analista..iseedl
psicoterapia, que ta muito no imaginario, uma ciiealizada, de idéias distorcidas que eles tém, qu
enfim... entdo eu acho que é uma forma que eledése situar, de ir chegando, pra néo ficarem
soltos.

V: E 0 que vocé responde quando eles perguntare sdbtha tedrica?

PA3: Se... eu sinto um pouco assim, se a pessoasguela pergunta ou ndo esta muito interessada, o
€ mais pra iniciar a conversa, deixo ela falar rearsu dizendo que a gente t4 ali pra falar desasoi
dela. E se é uma pessoa que quer mais informagbgtivas, uma coisa mais controlada, eu dou
todas as informacdes, também como te falei, daarfioimacéo, o que é psicandlise, essa coisa de 4
sessoOes, diva, porque o diva, porque sentada, @ajtada. Ai explico que ela pode escolher, que
quando a pessoa estd deitada estd mais a vontadeghar a imaginacdo, o pensamento, pra ela
divagar mais, pra ela poder se escutar mais, cqisase ela esta sentada me olhando, o olhar dela
estd preocupada com o meu olhar, a minha reac@uy €0 uma expressao mesmo sem querer ela
vai estar achando alguma coisa, e essas coisasibiimlo o pensamento solto, a associagao livre, us
expressfes bem simples sabe, ndo fico usando ooisasintelectuais, termos técnicos, ndo é o meu
estilo, e ai digo que ela é livre para escolheelaequer o divd ou ndo, mas que ela pode fazer a
experiéncia, nunca imponho o diva. Ainda, porqueiimero maior de sessdes, eu vou explicando que
a psicanalise, que ndo existe muita diferenca @simterapia e psicanalise, a referéncia tedriaa é
mesma, a gente vai investigar a historia das psssoahecer como ela foi constituida através das
relacbes com pai, com mae, quem cuidou dela e pagtpuesta sofrendo hoje, porque ela tem um
problema hoje, se isso tem relacdo e qual € essgdoecom o historico, isso se faz nas duas
abordagens. Psicanalise porque, porque oferecedp plor essa coisa da pessoa ficar mais voltada
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para ela, de porque tantas sessdes, porque quaig@rmente se vé mais a gente vai conseguir falar,
mais vai aprofundar, e também mais a gente vaieguiisdar conta de angustias e raivas que estao
muito escondidas e pode atrapalhar a vida del&nEpessoas que entendem mas tém limitacbes
financeiras, outras € angustia mesmo de ir prg dev&ntregar na méo do outro.

V: Vocé explica para o paciente o que € uma psigpi® mesmo que ele ndo pergunte?
PA3: Nao.
V: Porque nédo?

PA3: (pausa) Nunca parei pra pensar nisso... sedeleperguntou é porque isso de alguma forma ele
nao esta inquieto com isso, e acho que nao prdizsg porque ele vai fazer a experiéncia do que é.

Ele ja vai vivenciar o que € uma psicoterapia. &et& pouco tempo ele j4 vai estar sentindo, eese vi

a pergunta entdo vocé responde. Eu tomar a imaidé explicar parte de uma demanda minha, e acho
gue tenho que ficar mais disponivel para identifigaque veio e o que ndo vém, o que nao quer, falar

0 que nunca falou, porque ja tem a idéia dele? Apl® € isso. Fiquei pensando se devia dizer

sempre...

V: Para vocé, o paciente tem autonomia durant®@egso psicoterapico?

PA3: (pausa) Agora tu falas da autonomia nessédsentOlha... a gente sempre acha que esta certa
(ri), eu acho que eles tém essa autonomia. Umaelggetém autonomia de vir buscar o tratamento,
eles tém autonomia de escolher o terapeuta, chegargorque quiseram. Ja teve um caso que me
procurou porque a mulher quis, mas eu nao leveingelio tratamento, eu disse que teria o maior
prazer em ajuda-lo se ele viesse por conta defgessoa tem autonomia para desistir a hora que ela
quer, e uma coisa que eu tomo muito cuidado é déicr insistindo em interpretacdes da resisténcia
da pessoa, que tranca, mostrando que a pessoguestddo parar por isso... a gente ja sabe que a
pessoa vém pro tratamento resistente e a resatéxisie do comeco ao final do tratamento, e éaesse
nosso trabalho. Se é isso que vai fazer ou ndsso@er embora tem, mas eu nao fico apontando,
interpretando isso de uma forma assim, até muita garque acho que isso agride o paciente, ndo
ajuda, até acho que reforca a resisténcia. Quataodlguma interpretacdo para o paciente e ele ndo
aceita, eu nao insisto, acho que isso € uma autardsete, eu posso ter me enganado de interpretacéo,
e ele diz que néo, ou ele pode ndo estar prontoqauir aquilo, que foi uma interpretacdo fora do
tempo, entdo também ele esta certo em ndo aesitaom, pode ser uma coisa muito dolorosa para ele
ouvir e reconhecer. Entdo acho que isso tambémtah@muia. (pausa) Mas eu acho que aparece
também nos tratamentos um certo medo nos pacienfes, se se medo ou submissdo ou
constrangimento, uma inibicdo no sentido de eleepdier tudo o que ele quer: “Ah, o0 que tu vais
dizer se eu disser, ndo fica brava com o que aerdjgle falar coisas que ele queira, e o paciente

gue ter a sua autonomia, falar tudo o que ele queye ele pensa, ndo estd contente. E quando
acontece esse constrangimento, eu acho que n@eudiro a autonomia dele, eu acho que é porque
ali ele estd mostrando a neurose dele, entdo a&parsgbmissao dele a neurose, as figuras infantis d
historia dele, submisséo a educacéo dele. Achcapaeece isso. Entdo essas coisas eu vou sempre
cuidando, sentindo pra que eu ndao imponha nadanims de reforgar que o paciente tenha que ficar
submisso a mim e sempre garantindo espacos parauetiizer coisas, ou ir embora a hora que ele
quiser, eu nao fico repreendendo o paciente, skalédedemais, as vezes a gente vé situacdes onde o
paciente fica infantilizado, e esse € um cuidada,rde ndo infantiliz-lo, mas justamente ir para o
caminho contrario, de crescer, ter a autonomiaealdie fortalecer diante dessa educacao que h@e ger
consequéncias. Entdo acho que os pacientes tenoaity 0s meus.

V: Para vocé, o profissional tem autonomia durarpeocesso psicoterapico?

PA3: Acho que tem também, tanto de receber o p&gisa ele sente que contratransferencialmente
alguma coisa ndo bate bem, ndo se sente a vorgade, ndo atender, ele pode interromper o
tratamento também quando achar necessario poc@isi@ue venham a se criar durante o percurso...
as vezes até como forma de proteger o pacientegisfa fiz, eu tive que impor uma situagdo para o
paciente, e foi muito produtivo no sentido de oigrate se dar conta de um mecanismo masoquista
muito grande, que colocava em acdo e me paralisawa colocava como expectadora daquilo e eu
sem poder fazer nada, e tive que fazer algo erpatoele sentir, e depois ele voltou, retomou. &nta
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acho que sim, o terapeuta também tem autonometeralque se guardar, se garantir a autonomia de
dizer tudo o que ele entende que é adequado ejwdaraesse paciente, ele ndo pode ficar
constrangido, inibido em dizer uma coisa dura papmciente, para ndo o magoar ou por pena do
paciente, ou enfim, ele tem que ter o espaco tetiapé que é diferente de qualquer outro, € um
espaco onde a gente vai pra falar coisas extrentanduras e sofridas, e ndo para falar de
amenidades. Entdo assim como acho que € uma augoaarma obrigacdo do terapeuta dizer coisas,
claro, que também considerando o momento, ndogvada, mas também autonomia do paciente em
dizer coisas, ele tem autonomia de ouvir essasaagiceis porque é isso que vai resolver essas
questdes que ele esta ali para resolver, sendomiaaconversa de comadres. Entdo acho que as duas
partes tém que ter garantidas essa autonomia eetddo e poder escutar tudo, o terapeuta também
tem as vezes escutar coisas que ele ndo gostaleqo@o tem direito, que falhou, e acho que tem que
esse espaco garantir a autonomia.

V: Para vocé pode ndo haver autonomia do pacienpsinoterapia?

PA3: Eu acho que pode... por duas razdes, podeuteas, mas falo de duas: uma que o terapeuta
mantém esse paciente dependente dele, submisdofaitilizado, uma relacdo que ndo é produtiva,
atende muito mais uma coisa nao resolvida do taetapg que do paciente. E acho que a gente ouve
isso, esta no coletivo, amigos falam, pessoas fghagientes contam: “Ah, porque fulano de tal ndo
podia fazer nada sem ligar para o terapeuta dele’hgpstra que tem uma dependéncia e que alguma
coisa esta errada ali, vocé ndo consegue tomadenisdo sem passar pela sessdo, tem alguma coisa
ai do terapeuta que ndo estd ajudando o pacienteuma limitagdo tedrica do terapeuta, ou € uma
limitacdo de analise do terapeuta, que ndo sautasuficiente, mas acho que pode haver uma perda
dessa autonomia sim. Uma por questdo de atuacderaoeuta, e outra por um trabalho pouco
profundo, o terapeuta ndo conseguiu tratar aquitodgvia ser tratado mesmo, e ai sem querer, por
ignorancia, no sentido real mesmo da palavra, wéonaldade, mas por limitacdo, acaba mantendo
um estado de dependéncia, de falta de autonomia.

V: Essas seriam as duas situacfes na tua opinido.
PA3: E, as gue ocorrem, mas pode ter mais.
V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para osgrofial na psicoterapia?

PA3: (pausa) Olha... pode sim. Eu acho, essa quesis convénios, dos planos de saude pode ter
alguma situacédo, ndo tenho nada claro, nenhumquessoconheca, mas pode-se ficar restrito ao que o
convénio manda ou diz que tem que ser, algumag8ibuassim, e outra situa¢éo € justamente o oposto
do convénio, que é quando o paciente paga partieufgaga bem. J& vi situacdes de terapeuta se
adaptar muito a situacdo do paciente para nao mergeciente. Acho que isso é uma perda de
autonomia. Isso ndo tem como ndo achar que esgexttmowai interferir na posi¢éo do terapeuta no
qgue ele vai dizer ou deixar de dizer, enfim, untaagéo que eu penso assim com exagero, de um
terapeuta mudar sua condicdo de vida em funcd@aderge que tomou o centro da vida do terapeuta
porque era um paciente muito interessante, paatieutal. Entdo acho que isso sédo duas situacdes: o
convénio e particular, onde o paciente pode impaegras, e ai acho que ndo é tratamento, se perdeu
tudo, é uma distor¢ao grave. Uma outra forma deégpge autonomia... quem sabe quando o terapeuta
pode se identificar com algum aspecto inconscidatseu paciente, uma situacdo que esse paciente
esteja vivendo, ou independente da situacdo, nige de problema que o levou a buscar ajuda, ou a
prépria histéria do paciente, uma questado contrsteaéncia, o terapeuta pode se identificar, tsaso
muito parecidas, historia parecida, pais parecel@s ele pode se perder, ndo conseguir guardar a
distancia necessaria.

V: Quais critérios sdo utilizados por vocé pararodo tratamento?

PA3: Pois é... essa é dificil. Se a gente for pedsatratamento, ou o que tem pra resolver, de
conflitos, nunca se terminaria, mas deixando igstado, pra mim o aspecto principal para encerrar o
tratamento € a vontade do paciente. Se ele ndawpisy ou se ndo esta gostando, se ndo é aquilo que
ele queria, ou acha que ja estd bom ou porquedamarm tempo, tem motivos, ja aconteceu varias
vezes isso comigo. Ou porgue o paciente esta dpaftadinheiro, ou porque ele quer dar um tempo e
depois quem sabe retornar, férias, quer viajasesopre respeito essa vontade do paciente mas dou
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uma trabalhada nisso. E falta de dinheiro mesma® t@mpo é esse? Porque agora ndo quer mais o
tratamento, porque ndo antes mas agora, tem arecagisas que a gente estd mexendo? Entdo esse
critério do desejo do paciente eu respeito, masgieudaco isso cegamente, tem coisas por tras disso.
eu dou uma analisada com o paciente, trabalhasapesmo assim ele insistir, reconhecendo que ele
possa estar querendo evitar alguma coisas, seagl®ima posicdo € Iégico que vou respeitar, nunca
obrigo nada. O que vou te dizer... se a pessoanedsitdfor em relacdo a demanda inicia dela de
tratamento, ver os pontos mais dificeis da vida,dgle ela tinha mais dificuldades e ela esta
conseguindo manejar melhor com isso, enfim, de domais adulta, independente manejar essas
questdes, avaliar angustias, niveis de angusti@lasesta mais inteira, mais agregada, ou se tem um
angustia muito desestruturante, os componentessagps dela, as voracidades, porque isso tem um
efeito muito deslocado, muito longe na vida da gesgie ela ndo se dé conta que ela estraga coisas
fora na vida dela por uma projecdo de fantasiaazesr e destrutivas. Entdo, que ela consiga se
conhecer mais nesse ponto, manejar melhor, enteisderigens disso, pra que entdo ndo destrua a
vida dela, que ela ndo se sabote. Entéo tudo i§slado quando vem esse assunto de interromper o
tratamento. Alta até agora eu ndo dei nenhumae tém pessoas que se tratam ha alguns anos ja
pararam, ja voltaram, por 6 meses, por um ancsiemasai. Mas... entdo eu falo todos esses aspectos,
eu faco uma revisdo: “Tu vieste aqui, assim assimm essa queixa, nos trabalhamos isso e isso, agora
vocé consegue manejar melhor aqui e aqui masvattesso, tu tens que estar atento a isso, de minha
parte vocé nédo teria indicacdo de alta mas a tutad@e € respeitada, se quiser parar um tempo e
voltar, mas tu sabes que tem isso e isso parasariale sabe que também eu ndo vejo um tratamento
psicoterapico como profilatico. Eu acho interessaté que o paciente fagca paradas, isso a gente vé
muito com criancas e adolescentes, vem um tempolveal 0 problema |4 que angustiava mais, a
aula, a nota baixa, ndo sei o que, ai para. A gaiie que teria mais coisa pra tratar, mas naquele
momento eu até posso dizer, mostrar, mas naqueteento parece que ndo entra muito, parece que
eles ndo ouvem, e também eu néo posso forcartfatando para evitar problemas futuros. Eu néo
acho que seja profilatico, quem sabe em algumaacgies sim, mas em alguns casos nao vejo. Entdo
a pessoa tem que parar mesmo o tratamento, tenn gwer, fazer as experiéncias, e depois que as
coisas voltarem, ela volta. Entdo acho que nessdgeos meus pacientes tém muita autonomia,
espaco, sabe, eu ndo seguro paciente, eu trabalheampre respeitando isso, até porque ja vi casos
torturantes de analistas que seguram o pacienteoara de tratar coisas inconscientes, mas ai eu fico
pensando até que ponto é demanda do paciente anatista. Entdo estou sempre no meio termo,
sempre tentando achar a medida das coisas.

V: Quais critérios sado utilizados pelos paciendegundo o seu julgamento, para o fim do tratamento?

PA3: (pausa) Olha, uma coisa que eu noto comigauet eles melhoram. Eles se sentem bem,
melhores. Deslancham na vida e dai eles parann,Glague trouxe eles era o problema, se ele esta
resolvido, eles ndo sentem mais a necessidadeate Eintdo acho que esta bem né, por ora, se neste
momento esta resolvido, esta bem. Deixa ver setgra situagdo... uma situacdo de uma crianga que
eu atendi, ela ficou um ano exatamente em tratamend mae tirou ela porque estava muito bem.
Mas também depois conversando com a mae ela ne dissque engracado, eu tinha medo que tu
ias deixar minha filha dependente de ti e eu npieindo, ela estd bem em casa, esta alegre, aao fic
ah, quero voltar pra terapia, estd bem. E pragssoserve uma terapia, pra deixar uma pessoa bem,
livre e independente, ndo pra deixar o pacientdagto nele. E ai ela confessou que ha um ano atras
ela tinha medo de que eu ia roubar a filha delag#a dependente de mim. E tanto € que se passou
um ano, ano e meio, e ela voltou pra trazer a fildla num outro momento, e ai se continua vendo as
coisas que ja estdvamos vendo mas dentro de umaoowexto um novo ambiente. Entdo achei que
isso foi positivo, a mée confiou em mim, viu quendéo ia roubar a filha dela, todos ai, mae e fai, t
autonomia de ir e vir. E acho que ¢ isso... algufieanceiro, realmente financeiro, nesse sentido e
me coloco a disposicdo de combinar com o pacielgever todas as possibilidades para que eles
consigam manter o tratamento, baixo o preco, stegleque ficar devendo 2 ou 3 meses fica e paga
depois, isso tem efeito no tratamento, entdo teenagumbinar isso também, ficar atento a isso. As
vezes fica realmente invidvel, entdo tem um lingiteu respeito o limite, ndo vou ficar querendo
manter o tratamento que ndo tem como manter, granctem varias situagées que a pessoa mudou,
porque foi estudar fora, terminou a faculdade, ra teedo mundo tem essa cultura que nés temos de
ficar viagjando, eu me trato em... h4 anos 2 diasspmana estou la e viajar faz parte da minha vida,
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ndo consigo nao ficar em... 2 dias por semana.rndastodo mundo tem essa idéia, viajar 1 hora aqui
no interior ja é sacrificio... e... (pausa) eu aghe também tive 2 casos que eu me lembro assim, ma
que nao foram ditos pelo paciente, mas eu conalecetpes ndo gostaram do meu jeito de trabalhar, e
ai pararam de uma forma muito estranha, ndo falaumtm n&o falando, ndo combinando a parada,

uma pessoa muito brava, muito chateada mas sem éizeonclui pelo todo que ndo quiseram meu

jeito de trabalhar, entdo estd bem né. Acho quissra

V: Os pacientes costumam perguntar durante o teatemsobre o término deste?

PA3: Perguntam, bastante (V: O que perguntam?s§)dois é, porque eu acho que pode ser por esta
coisa, que eles estdo entrando numa coisa queab&8ms que vai ser, tem gente que acha que vai
durar trés meses, entdo a gente também néo teridéimdem clara disso, mas pode ser pelo medo de
ficar aprisionado na relagdo, de ndo conseguirdsarelagdo. Eu acho que uma forma de a pessoa ter
referenciais ali, do que vai acontecer, em cimaadéd eu acho que ela se acalma, e ai eu sempre dig
claramente, ndo sei o tempo que vai durar o trattomgue a gente tem o tempo de comecar, mas de
terminar ndo tenho data, ndo posso te dar umaspied meses, 6 meses, ndo trabalho assim, e bom,
se ele pode aceitar assim né...

V: Nesse caso, 0 que eles perguntam pra ti e eapgéeresponde, sobre o fim do tratamento?

PA3: Eles perguntam: Vai demorar? Quanto tempopreuisar vir? Uns trés meses estd bom? E tem
uns que ficam dizendo isso durante o tratamentwjoviAh, mas eu estou aqui j& ha um ano, vai
precisar muito tempo ainda? Eu digo ndo sei, estaamando. E diante disso entdo eu vou
respondendo né, que eu ndo trabalho com prazogwjnéo tenho como dizer que as mudancas na
vida dele vao acontecer em 3 meses, 6 meses, unrpargue isso vai depender de uma série de
fatores, principalmente do nosso ritmo de trabafi®a gente vai se acertar no jeito de falar, de
trabalhar, se ele vai poder confiar em mim e dizdo 0 que ele pensa, 0 que passa pela cabecga, que
gquanto mais ele me disser coisas mais eu vou Extier entendendo e ajudando ele, mais a coisa vai
render, se a gente fizer uma sessao é um ritmai@denento, se fizermos duas ou quatro € outro fitmo
entdo depende também do que € possivel, e que ésdas variaveis vao interferir no tempo do
tratamento. Também outras questdes sédo os corglimele tem reprimidos, inconscientes, que é por
isso que ele est4 ali, quanto mais dificil for geate mexer nisso, mais resisténcia tiver, maipdemm
gente vai levar, entdo € uma série de variaveisagqgente ndo tem como cronometrar e € impossivel,
iSSO a gente esquece, a gente inicia e ndo sabdajpara, mas sabendo que vocé pode parar a hora
gue vocé quiser.

V: Como é conduzido o fim do tratamento?

PA3: Olha... ja teve de varias formas, assim. Aspagpode chegar hoje e me dizer: Nao venho mais,
ai eu tento naquela sesséo fazer um fechamententendimento do que aconteceu, assim, meio de
surpresa né, entdo a gente tenta fazer esse redumeoer porque ela estd querendo terminar, tem
pessoas que guerem parar por um motivo ou oufeodseheiro, seja uma mudanca, e ai eu peco um
tempo, 6, vocé acha que a gente pode mais um raés fechando algumas questdes, avaliando
melhor, tem pessoas que me dao esse més, dois..méses® eu ver... tem tratamentos com a gente
sabendo que vai terminar em dois anos, por exempa pessoa vai ser transferida, a gente ja sabe
do fim, isso estd sempre presente no tratamergeng sempre fala do fim, no inicio e na metade a
gente esta falando do fim, entdo tem vérias siemcmas que eu consigo um tempo maior pra
trabalhar o fim, mas assim, um més, dois meses dadnuito puxado, e as vezes coisa sUbita, de
uma semana pra outra, na hora a pessoa diz quemamais...

V: Isso depende de cada paciente, de cada situacéo.

PA3: E. Teve uma situacdo de uma pessoa que @stit@ atrapalhada, mas também precisando de
emprego, e ela conseguiu esse emprego, e elanf@ontiais horario para vir, sabe que horario assim,
ela tinha tipo 19 horas, mas dai ela ndo quis dis@d parou subitamente, porque ela ndo podia mais
vir nos horarios que ela vinha. Claro, ela tinha tazer um sacrificiozinho né, vir sabado de manha,
uma noite, mas ela também tinha alguma coisa cdas aunoite. Dava aulas, entdo ficava realmente
bem corrido, pra todo mundo fica bem corrido néagwai de a gente priorizar e ver o quanto a gente
esta sofrendo pra se sujeitar a conciliar hor&iosanter o tratamento né, entdo essa também parou
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subitamente, quando ela conseguiu emprego ja me tigendo que nao tinha horério e ela veio para
encerrar. E, mais ou menos situacdes assim.

V: O que vocé diria de uma situacdo onde um paziesdtando em psicoterapia, buscasse uma
segunda opinido sobre seu tratamento?

PA3: Um outro profissional para questionar o matatnento?

V: Sim.

PA3: Uma segunda opinidao sobre o problema del®loe que eu estou tratando com ele?
V: Ambas situacdes. Como vocé veria cada uma delas?

PA3: Bom, pra comeco de conversa, ele tem dir@tprdcurar quantos profissionais ele quiser, e isso
€ mais comum do que a gente pensa. O pacienteaamanto ir buscar outro sem o terapeuta saber.
E tem até situagdes onde um paciente ficou um amodois, e um sabendo, até tratar de desvincular...
e... uma possibilidade é que ele se sinta insegédm confie, pode ser que ndo confie no terapeuta,
mas isso pode ser um sintoma dele, de ndo confiia ikoisa na vida dele. Pode ser uma forma de ele
ndo se vincular a ninguém, ndo entrar em trataméoéw pipocando, ficar s6 no alivio das angustias

e ndo entrar a fundo, pode ser que realmente reséenento ndo esteja atendendo as necessidades
dele, que entdo ele va buscar outras opinidespaté uma forma de testar o pensamento dele, de ver
se ele tem razdo de estar sentindo isso, ou ses&esquivocado, ou se realmente a coisa ndo esta
andando neste tratamento e ai ele quer buscar, @t vezes isto se confirma, é muito freqlente
isso. Entdo eu ndo vejo, € uma questdo séria parentendida e ver o que aconteceu de ambas as
partes pra isso acontecer, tanto do terapeuta@udanpaciente, a histéria do paciente que pode faze
ele sempre estar indo buscar outras coisas, ompoego, outro marido, outra mulher, nunca esté boa
uma coisa, sempre buscando, de ndo poder se instplader criar um lugar préprio para ele, mas
também podem ser coisas préprias do terapeutédiaestar dando apoio, de a dupla ndo estar bem, e
ai eu acho que tem que ir mesmo. Indo mais londe pté ter casos de uma certa perversdo, mas eu
nao sei de casos, nao cogito isso.

V: O que vocé diria de uma situacdo de um pacigot estando em psicoterapia, terminasse o
tratamento sem comunicar este término para vocé?

PA3: (pausa) Simplesmente nédo viesse mais, € iss0?
V: Sim.

PA3: (pausa) Olha, isso € uma coisa importanteed@&®, porque primeira coisa que eu pensaria é: o
gue eu deixei de ver no tratamento que néo foathalolo? Que estava acontecendo que me escapou?
Ou até o contrario: 0 que a gente tocou mesmo lgukigiu? Esse € um ponto. Outra coisa, que eu
fico pensando em cima de um caso que aconteceuumudéuncionamento da pessoa € muito
narcisista, de que a pessoa esta nela e ela @Bélgasta em manter as coisas no contexto, do diia a

da vida, que fazer ou ndo fazer é a mesma coisgves Nno proprio corpo ou escrever no papel é a
mesma coisa, hdo é a mesma coisa, 0 papel é vVodeé siee ir para 0 mundo, diferente do teu espaco
0 teu corpo é tu, € o auto-erético, entdo eu pensassa linha, nesses aspectos narcisistas
indiferenciados da pessoa que nao foram traballmdaoficiente, tanto é que ele fez isso, mas cue el
ndo consegue estabelecer um vinculo adequado,edarcho tratamento e dizer: eu ndo quero mais
por isso e isso, ndo estou gostando, ndo tenhmtar@p quero mais, mas nao, ela ndo cuida do que é
dela. Uma porque fica muito voltada para dentrérooporque o externo esta solto mesmo, 0s outros
tem que cuidar dela. Nesse ponto, a relacdo comcaania... esse tipo de interrupcdo eu nao vejo
como manifestacdo de autonomia do paciente, euceej® uma repeticdo da neurose dele, do modo
de funcionamento e € isso que traz problemas padaalele, entéo isso, claro, a gente fica impgeten
diante de um paciente que age assim, mas eu rgiwderisso como autonomia. Até porque ele ndo da
chance para nada, para conversar, pra escutarro, qio, ele encaminha as coisas Unica e
exclusivamente de acordo com esse modus operagde ele pensa e faz e exclui o outro, acho que
isso é uma dependéncia justamente.

V: Entdo ta, minhas perguntas eram essas... ndges®bcé queria fazer algum comentario ou
observacao...
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PA3: Olha, eu acho que basicamente a autonomiaedestir, s6 repetindo, neste espaco diferenciado
de todos o0s outros que a pessoa tem na vida dela tem que ter liberdade das duas partes pana dize
coisas, claro, adequadas, mas dizer, duro ou md@,parte tem que poder dizer e a outra parte tem
gue poder ouvir e € isso que vai levar a um amatineaito, porque eu acho que autonomia € isso,
amadurecimento, a pessoa cuidar da vida dela defanma melhor, independente, eu vejo isso. O

espaco terapéutico tem que levar a autonomia, pengautonomia.
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Entrevistada: Psic6loga Cognitivo-Comportamentd@1)
Data: 4/11/2006

Duragéo: 40 min.

V: O que € autonomia para vocé?

PC1: A autonomia, ao meu ver... tanto para o peeigmanto para o terapeuta? (V: No sentido geral)
Autonomia... seria entdo a pessoa ter, na verdzog certa liberdade, uma certa responsabilidade em
resolver as suas proprias coisas. Fiquei associamukicoterapia... seria algo nessa linha. Eu tenho
autonomia, nesse caso eu teria realmente umaaitberdm amplo leque de opcdes para reagir frente
a diferentes situacfes, se eu tenho autonomia &sopescolher e optar por uma decisdo propria
minha.

V: Existem, na sua opiniao, relagdes entre a aut@ne a psicoterapia?

PC1: Certamente todas as relacdes, porque na énhaque eu trabalho, na linha cognitivo-
comportamental um dos conceitos fundamentais datesapia € a auto-eficacia. No momento em
que eu estou podendo trabalhar com o pacientefral®lho isso com ele na sesséo, isso € ditogpara
paciente que esse é um dos conceitos fundamensaesué-eficacia, ou seja, ele vai ser orientado,
auxiliado a desenvolver a sua prépria habilidadewdar de si préprio, de saber resolver os seus
préprios problemas da melhor maneira possivel.

V: E como € que isso ocorre durante o processotgsapico?

PC1: Durante o processo psicoterapico no casogierga vai ter estimulado a desenvolver tarefas em

casa, a fazer situacbes de enfrentamento de adsjgoar exemplo, no qual ele vai ter que pensar

COMo eu vou reagir, existe um problema, frente laqu@blema eu vou trabalhar a resolugéo, quais as
diferentes possibilidades que eu tenho de reagimel comportar frente aquele problema especifico, e
ai eu vou ter uma autonomia para decidir se ewbgaereu vou tentar a possibilidade X, sabendo que
qualquer possibilidade vai ter N consequéncias. ésdar autonomia ao paciente. Entdo na verdade se
esta estimulando para que ele tenha autonomiglgusaiba resolver sozinho as suas questées. Acho
gue esta diretamente relacionado.

V: A partir da sua experiéncia clinica, os pacismestumam perguntar no inicio do tratamento sobre
a psicoterapia, 0 que ela é e como ela é feita?

PC1: Na verdade, na linha em que eu trabalho,im&ipas sessdes sdo sessdes psicoeducativas, entdo
se trabalha muito nas primeiras sessdes que tigasideterapia, isso é informado ao paciente nas
primeiras sessfes, primeira e segunda sessaorhantease trabalha o que o paciente tem, sdo sessfes
de avaliacdo, qual € o diagnostico, se trabalhaocoseitos, como se vai trabalhar aquele diagrastic

e também o0 que é a psicoterapia, 0 que ela vaeader o que € a psicoterapia cognitivo-
comportamental. Entdo todos os meus pacientes sabimha que eu sigo e o que é isto, até a
expressao cognitivo-comportamental, o que signiisa. Entdo sdo 0s nossos pensamentos que na
verdade desencadeiam todos 0S nossos comportamesgioimentos e emocdes, estdo todos
interligados. Os pacientes sabem, eles ddo umaraukerdade. Eu explico o tipo de psicoterapia e
que existem outros tipos que seguem outra linminha é essa. Faz parte do pacote, vamos dizer
assim, dar essa informacdo, mesmo n&o perguntada.

V: Entéo eles espontaneamente costumam pergurdgadguhegam pra ti?

PC1: Muitos perguntam, mas na verdade mesmo se&dunintarem, isso € uma informacdo que
consta no processo da psicoterapia, isso € dagaa@ente, isso é de praxe. Entdo, a psicoeducacgédo
qguanto o transtorno em si e quanto a psicoterapgjage € uma psicoterapia, o estilo da psicoterapia,
que vai ser exigido do paciente ao longo da terap#d das coisas que eles perguntam, sim: “Quanto
tempo vai durar a psicoterapia?” isso hormalmelgg gerguntam muito, e eu especifico que é uma
psicoterapia breve, eles perguntam: “O que é untatpsapia breve?” Breve poderia ser dito assim,
ndo em pacotes de livro, de X sessfes, mais fechaaeu coloco assim, se € breve se espera que
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seja de 4 a 6 meses, em alguns casos mais Sérios @m0, em casos muito sérios até pode ir um ano
e meio, mas € uma psicoterapia breve se compamuaoctros estilos, com outras linhas de
psicoterapia.

V: Entdo alguns pacientes perguntam pra ti e oumiosperguntam.

PC1: Muitos chegam dizendo: “Eu nunca fiz psicqiiera “Eu ndo sei nada, quero saber o que que
€”, mas muitos ndo dizem. Eu vou te dizer, eu ap® a maioria eu informo antes de perguntar,
porque como é de praxe, as duas primeiras sess@es gsicoeducativas, eu informo.

V: Entdo, pelo que vocé estd falando, a informag#® vocé d4 para o paciente j4 estd engajada no
processo psicoterapéutico.

PC1: Para todos. (V: Independente de perguntaéioy®im. Eu explico, a linha que eu sigo € a linha
tal de psicoterapia, e todo um esquema que eultiaba papel que é um esquema ABC, situagao,
comportamento, pensamento, entdo eu explico conmuet é, uma situacdo desencadeia um
pensamento, e esse pensamento desencadeia um @on@do, uma emoc¢ao, uma reacao fisioldgica.
Entéo ai dentro j& comeca a primeira sessdo. Bsseaglelo cognitivo que eu vou explicando para o
paciente.

V: Os pacientes costumam perguntar sobre a lirdrecéecom a qual vocé trabalha?

PC1: E que eu ja informo. Ai segue o mesmo padgdcnformo, eu sempre me apresento, 0 meu
nome é..., na primeira sessao, sou psicéloga,aqdeala coisa assim, de o paciente falar, vai contar
um pouco da histéria dele, e eu digo: “Bom, eu iqueer colocar a linha que eu trabalho, na linha tal
muitos jA vém assim: “Eu vim te procurar porqueseil que vocé trabalha na linha cognitivo-
comportamental e o fulano X me encaminhou pra ftijp® eu tenho X transtorno”, entdo muitos ja
vém sabendo, ja li, jA me informei, entdo € berréggsante isso.

V: E quando eles vém sabendo, eles sabem ou pmmagdes que eles buscaram ou através do
préprio encaminhamento de outros colegas?

PC1: As vezes através de encaminhamento, as vieagésade leituras, que hoje em dia a gente vé
que a midia na verdade estd informando bastante sdicoterapia, os tipos de tratamento. Hoje
mesmo, eu abri o jornal e tinha 14 uma reportagameso TOC, transtorno obsessivo-compulsivo, ao
final da reportagem falava que os tratamentos s&ofdrmacos e psicoterapia, e a mais indicada é a
psicoterapia cognitivo-comportamental que trabalbsim, assim, assim assado. Entdo o paciente 1é
isso e ja vem munido, embora sem saber direitceaégeso, e ai eu explico. Muitos ja vém buscando,
e muitos por encaminhamento de psiquiatra, de fegista porque justamente acha que é a linha que
vai ajudar melhor o paciente, que traz melhor tadola curto prazo.

V: Vocé explica para o paciente 0 que € uma psigpi® antes mesmo que ele pergunte?
PC1: Sem davida. Sempre.
V: Para vocé, o paciente tem autonomia durant®@@epso psicoterapico?

PC1: Acho que também, de novo, na linha que ealtrakeu estimulo a autonomia para o paciente,
no momento em que sao dadas tarefas para eledareasa, ele esta pensando a respeito da sua
propria psicoterapia, e esta tentando resolveu@sgblema, o seu transtorno, ele esta tentando cri
solugBes para aquilo. O paciente jA vem muitassvé2d, aconteceu tal situacdo e eu pensei naquilo
que vocé me disse, e eu fiz assim e assado”, oeleagaciente que diz: “Eu ndo consegui fazer”,
entdo a resposta assim, nunca se déo respostaaspoonse interpreta, muito pelo contrario, se joga
para o paciente, se estimula a autonomia nessdaeiom, que outras possibilidades vocé teria de
reagir frente a situacdo que ndo essa que voc@wackbme dizer e que ndo teve bons resultados?”.
Entéo, vocé esta estimulando a autonomia delegst@odizendo qual seria a melhor, ele vai pensar.
No momento em que vocé usa, uma técnica que sawisaé o questionamento socratico, se trabalha
através de questionamentos que o paciente va aosgde dando conta, tendo autonomia pra pensar
na resolucédo de um problema. E estimular a aut@opna mim isso € autonomia. Inclusive uma
coisa que eu estimulo muito na sesséo é que dmtdeuma relacéo terapeuta-paciente. La fora, na
sua vida, é estimulado que a pessoa tenha autwiafique resolva os seus problemas, ou seja, la
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fora, eu costumo brincar, vocé mesmo sera o tepripr@sicoterapeuta, tu vais aprender a pensar
nesse problema e resolver 0 que tu vais fazer aachyie. E isso € muito importante, € muito rico,
porque eles vém: “Eu pensei que eu podia fazemassisim, ai eu vi que assim ia dar tal resultado e
eu ndo ia gostar, e eu resolvi agir assim” “Entdmas analisar os resultados, o que vocé achou da
forma como vocé reagiu, como foi?”, entdo estareddindo ele a pensar, € autonomia, ndo estou
dando respostas prontas, estou estimulando questavolva isso.

V: Para vocé, o profissional tem autonomia durarpeocesso psicoterapico?

PC1: Eu enquanto profissional, se tenho autonanfausa) Eu acredito que sim, que o profissional
tem autonomia no seguinte sentido: existe todo apa@, um setting terapéutico em que cada
psicoterapeuta adapta, ele tem o seu jeito pra@@ieer, cada terapeuta segue uma linha especifica.
Existem caracteristicas proprias, um estilo pesdoaterapeuta, e ele acaba também adaptando a
técnica também ao seu estilo pessoal, entdo ndqavda técnica pela técnica. Tem uma autonomia
sim, tanto que os psicoterapeutas podem ter liderda escolher que linhas podem seguir, € mesmo
numa linha, como na cognitivo-comportamental, exish modelo, existe uma técnica mas existem
estilos diferentes de psicoterapeutas, isso € foedtl para que uma psicoterapia seja bem-sucedida
e tenha bons resultados. Estimular esse vinculpéatico, esse relacionamento terapéutico com o
paciente é fundamental, e vai depender do estiltptdo psicoterapeuta quanto do paciente. (V:
Entdo a autonomia se reflete no estilo do terapgufertamente, eu acredito que sim também.
Existem psicoterapeutas que sdo mais autbnomosdeerta forma, mais criativos dentro do setting
terapéutico, e outros psicoterapeutas sdo magosgentdo isso também esta diretamente relacionado
com a autonomia.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para oniaai psicoterapia?

PC1: (Pausa) Eu acho que pode. De novo, eu achtegqua ver com o estilo do terapeuta e com o

estilo do paciente, estou pensando. Talvez algerepeutas sejam mais flexiveis e déem mais

autonomia ao seu paciente, outros nao, sdo maiesig ddo menos autonomia para 0 seu paciente.
N&o sei se seria essa a resposta, eu fico pensdode.referes ao geral?

V: Se para o paciente existem momentos na psi@iteue ele ndo tenha autonomia durante o
processo.

PCL1: Eu acho que eu trabalho tanto estimulandoasegeaomia, essa auto-eficacia, entdo de novo, eu
acredito que depende da linha e depende do estiisopl do terapeuta. Eu nunca tinha parado pra
pensar, na verdade sobre isso, sobre autonomiachituque os meus pacientes tém muita autonomia,
embora muitos pacientes sejam extremamente depesdenesse estimulo da autonomia, da auto-
eficacia é lento, vagaroso, mas muitas vezes das lwuscando respostas, e ja houve casos de
pacientes que vieram buscando respostas prontesuBa certa forma foram ficando surpresos que a
resposta pronta ndo é dada, eles vao construinttmgo da psicoterapia, essa forma de resolver os
seus problemas, que pra mim pode ser uma formaiadee para o paciente pode ser que nao seja.
Nao é a minha forma de resolver que eu vou impguamiente, junto com o paciente construir essa
forma de resolver que seja importante para eles efaiaz para ele. Entdo é algo construido, nagorm
como eu trabalho, a autonomia é constantementaltiada, diariamente, todas as sessdes. E
construida aos poucos, cada sessdo é um pouquerdgust@homia que vai sendo montada, elaborada,
construida nesse processo psicoterapéutico.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para osgiofial na psicoterapia?

PCL1: Pode. E isso eu li uma coisa muito intereesesges dias falando dos psicoterapeutas inicjantes
gue eles quando comegam a trabalhar numa abordatgsrficam profundamente presos a técnica e
muitas vezes sobrepdem essa técnica ao seu estbog, e se cria uma lacuna, um vacuo muito
grande. Entdo o que estd acontecendo, ndo estd aetmhomia, esta impondo uma técnica ao seu
jeito de ser e ndo estd sendo criativo, porquecead@o muito nessa coisa da criatividade, trabalha
junto com o paciente e construir uma relacdo deepar Eu sempre digo, € um time, uma dupla,
precisamos trabalhar juntos. Entdo pode existiy girando a pessoa fica muito rigida a uma técaica,
um modelo e que ndo possa criar, sem iniciativasgredo nos livros, e adaptar aquilo ao seu jeito de
ser também respeitando o modelo, é logico.
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V: Quais os critérios utilizados por vocé parano fio tratamento?

PCL1: Quais critérios... bom, vamos pensar assinttadnalho muito com metas. Pra quem chega em
terapia, se focaliza: eu trabalho com um foco, tarde paciente é tal, digamos, um paciente que tem
panico, a meta do paciente é ndo ter mais crisggieo; a outra meta pode ser, se a crise estiver
diminuindo, ir sozinho na escola, algo do génesinasou conseguir ficar no trabalho, ndo depender
de outra pessoa, conseguir resolver sozinho sis&s e ansiedade, isso sdo metas e séo trabalhadas
Quando essas metas conseguem ser alcancadas, sstalalecendo uma reducdo gradual na
psicoterapia, ou seja, uma vez por semana, emsltasos muito sérios se pode trabalhar até duas
vezes por semana, e quando essa meta esta pratieamleancada se coloca pra quinzenal,
trabalhando a prevencao a recaida, reduziu osvsastoestd mais auto-eficaz, essa € a chave, a auto-
eficacia, quando esta conseguindo resolver ospebmas da melhor forma possivel sozinho, com
autonomia. Ai é a chave. Entdo eu passo a quinzeéepénde, e depois se passa a mensal e no fim
termina a terapia. Sempre com aquela consideraedo:paciente terminou a terapia, passou um més
ou dois e sente que precisa voltar e conversarsejaeum atendimento, ndo seja uma psicoterapia de
novo, 6, aconteceram algumas situacdes que eu gexgp contigo, tu estas dando um apoio, uma
sessdo extra, ajudando ele a se dar conta quesaltiente auto-eficaz, estd no processo correto.

V: Quais critérios séo utilizados pelos pacierdegundo o seu julgamento, para o fim do tratamento?

PC1: Para os pacientes é assim: ndo esta maisdsrsiloctomas? Entdo acho que pode parar. Esse é o
critério. (Eles verbalizam alguma coisa para vod&thalizam: “Ah, eu acho que estou bem, acho
que ndo estou sentindo tanta ansiedade, da pra garar’. Entdo vamos fazer uma combinacéo pra
gue esse término ndo seja uma coisa estanqueerBpat semanal, entdo pum, parei hoje... ndo. E ai
vem o trabalho de fazer quinzenalmente, depois wemaao més, e dai se encerra, vai trabalhando a
prevencédo a recaida. Se o paciente coloca queasta desejo de terminar, entdo vamos trabalhar as
metas: vamos pegar a folha, porque se trabalha podcescrito na pasta do paciente, metas da
primeira, segunda sessdo; vamos rever estas niet#&syealmente alcancou? Alcancei a primeira, a
segunda ndo, mas nesse momento eu quero sO eataarsegunda realmente ndo me interessa mais.
Entdo, se ndo é interesse do paciente continuay o consigo trazer um foco e esta ok entdo da
para concordar com o paciente e fazer o términdugia. muitos pacientes me ligam e querem por
telefone, mas normalmente eu vejo que € o pacgrreendo esta bem, um paciente [com transtorno]
border[line], que pelo telefone quer terminar, pergdo quer mais, no impulso, porque eu vejo que 0s
pacientes que vém vindo bem em psicoterapia ndnfaassim, eles aceitam porque isso ja é
informado.

V: Entdo o quadro também influencia nestas questdes

PC1: Também influencia. Por exemplo, hoje eu atandi pessoa que eu propus para ela, porque ela
esta indo muito bem, com transtorno do panicomegmu ha uns 4 meses, fazem uns 40 dias que essa
pessoa ndo esta tendo sintoma nenhum, ndo tem guoaisgdo tem ela usa as técnicas, quando ela
sente que vai querer dar ansiedade ela trabalbaféss uma reestruturagdo cognitiva e fica muito
bem. Hoje eu j& propus que nds poderiamos pensamg@ramento da psicoterapia mas no seguinte
sentido: novembro continuaria semana, dezembrazeunal com nova avaliacdo e em janeiro vamos
ver se sera quinzenal ou passamos para mensapd#&seate esta vindo muito bem, ndo ha razao para
insistir em trabalhar uma coisa que... ele estAaphente seguro e esta auto-eficaz, e verbaliza isso
“Estou conseguindo ser capaz, estou conseguindlvees situacdo da melhor maneira.

V: Os pacientes costumam perguntar durante o teatemsobre o término deste?

PC1: Normalmente, no inicio da terapia, eu infolgqoe é uma psicoterapia breve. Mas no decorrer
perguntam, sim, até pela propria questdo financqire hoje em dia € um fator muito importante,
querem saber quanto tempo mais terdo que ficag modo eu trago a folhinha das metas, foram
alcancadas? Faco uma avaliacdo como € que estzoterapia, as tarefas de casa estdo sendo feitas?
E isso é dito para o paciente, que j4 é inclusivepzovado, que pacientes que aderem ao tratamento,
que fazem mais as tarefas, que participam maiss gecientes tem uma psicoterapia mais breve do
que aqueles que ndo se envolvem, isso também d@haab pelos pacientes. Quanto mais ele se
envolver, participar e realizar as coisas |4 faraetting, mais essa psicoterapia seré breve (MokEm
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guestao financeira € um dos fatores) Certamente.H@¥eriam outros fatores na tua opinido?)
Haveriam, eu atendo muitas pessoas de outros rpigsicie ai eu tenho que ter uma certa
flexibilidade, porque acontece de eles ndo podetetodas as semanas, acontece um imprevisto e a
pessoa liga, diz que ndo pode vir, e se vai acmahardrio para recuperar aquela sessdo, mas € um
fator que dificulta a psicoterapia. Se ndo pode tém que se trabalhar isso, a distancia, o fator
financeiro, adolescentes e criancas ndo pagam temaa, € uma outra pessoa, entdo também vocé
tem que trabalhar a familia, eu sempre trabalhandlia também pela psicoeducacado, para que os
familiares saibam o que o familiar tem, e nissod&te “A minha mée disse que ndo vai poder mais
pagar o tratamento”, entdo chama a mae, vamos Eamygorque, porqgue a mae viu que aquele
sintoma esta sendo esbatido, entdo como na veodsideoma ndo existe mais, estd em remissdo entdo
ndo precisa mais vir na terapia, e ai corre o fgceecaida, e isso tudo tem que ser informadogara
familia também.

V: Como é conduzido o término do tratamento?

PC1: Nessa linha como eu te falei assim, eu trabadm o paciente desde o inicio da terapia, ele ja
sabe o0 que tem, sabe seu diagnéstico, é dado ahgtara ele ler, hoje mesmo eu dei muito material
para uma paciente nova, sobre depressao, e nanprérissdo nés vamos trabalhar isso, a psicoterapia
cognitivo-comportamental na depresséo, ela presaker o que o paciente tem que fazer para se
ajudar, esse tempo da psicoterapia breve o pagéestde, entdo se vai trabalhar de novo essas,meta
ela cria metas no inicio da psicoterapia, e dur@aepre sdo revistas estas metas durante a
psicoterapia, e no final se eu vou achando quepestiente ja pode ir fazendo quinzenal, entdo vai
avaliando as metas e vai investigando se existenowa meta ou ndo, entdo o paciente vai dizer:
“Néao, agora eu quero trabalhar outra coisa, swagie@ outro problema, eu estou muito bem do panico,
mas agora eu quero trabalhar a minha timidez”, pd@aechegar a uma fobia social, mas a timidez
prejudica nos meus relacionamentos sociais, quewdar o foco e se pode até ampliar a psicoterapia.
Mas é bem neste sentido: rever metas e traballmarocpaciente e ir espagando as sessdes, sempre
com a combinacdo de que, se precisar novamenggienpe liga e se marca uma, duas ou trés novas
sessdes, ou se surgir um outro foco, outra metaceeneca a psicoterapia. Acho que é isso.

V: O que vocé diria de uma situacdo de um paciqote estando em psicoterapia, buscasse uma
segunda opinido sobre seu tratamento?

PCL1: Olha, eu acho que o paciente tem todo o dlirsih verdade, assim como ele tem o direito de
saber o que tem, o diagndstico e o prognoésticempo de psicoterapia, ele tem todo o direito, din,
buscar. E claro que ele ndo vai poder seguir coms gsicoterapias paralelas, € complicado, mas ja
houve casos em que eu trabalhava um pacientedodive eu encaminhei esse paciente para fazer
uma psicoterapia de casal para outro colega ersagyiaralelas, ok, e as duas ndo se chocaram em
nenhum momento, mas ai sdo dois enfoques diferentes

V: Se o0 paciente procura uma segunda opinido, entédo

PC1: Acho que é um direito dele, inclusive de mwdérde linha de tratamento. Se ele estd vendo que
a linha que ele escolheu ndo estd ajudando, seawé@, como posso dizer, uma “empatia” com seu
psicoterapeuta... mas certamente no dia a dia @liwamo lidar com isso, porque isso também entra
que nds, profissionais, desenvolvamos uma coiser sagortante, que € a nossa ética profissional.
Comigo nunca aconteceu de uma pessoa vir me prggara uma segunda opinido, ja aconteceu de
alguém vir assim: “Eu fazia psicoterapia numa lidtygoarei, e eu estou vindo aqui porque eu quero
buscar uma nova forma de tratamento, Fulano marenbau”, ai sim, mas nunca aconteceu. Por isso
gue essa questdo ética sim, precisamos cuidar maitguestdo ética. Até se pode questionar um
diagnostico, mas sempre respeitando o colega, &sBmdamental, seja ele psicologo, psiquiatra,
neurologista, clinico geral. Porque o diagnéstioe tem uma linha muito ténue que separa um do
outro, o diagnéstico diferencial € muito complicaglo posso achar que o paciente X é bipolar, e outr
pode achar que ele é borderline, por algum compertéo que acabou aparecendo no decorrer do
outro atendimento, e a gente sabe que os transtedmw assim, ou a pessoa pode ter mais de um
transtorno. Entdo o diagnostico pode ter uma difgagdo das patologias de uma forma muito...
ténue, e eu posso optar por um diagnostico e ocwiega, por outro.
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V: E quando vocé fala em ética em relagé@o ao cpleg® pensa no qué?

PCL1: Eu penso que, basicamente, a gente tem quegepostura de respeito frente ao colega, se ele
deu um diagnéstico X € porque ele realmente acleuega aquele diagnostico, ndo € porque ele,
digamos, ndo saiba, seja um mau profissional, d€idtyo da avaliagdo dele ele achou que era aquele
diagnéstico, mas daqui um pouco eu vi, com o mbearplma outra situacdo que as vezes 0 paciente
nem tenha trazido no outro profissional porque Bempre o0 paciente relata a mesma queixa para um
e para outro. E tem aquele paciente que pula desgiomal em profissional, e 0 paciente que tem
transtorno borderline é um, entéo ele ja chegandize'Eu ja passei por um, dois, trés, quatro,ainc
ninguém resolveu, entdo estou aqui porque sei qoé trabalha na linha tal, e eu tenho certeza que
vocé vai me ajudar”, vocé nado pode se colocaregsa de Deus e ficar dizendo: “Bom, agora eu vou
resolver o problema dessa pessoa”’ porque ndo n,apsbvavelmente vocé ndo vai resolver o
problema dessa pessoa também, provavelmente vbsérvaais um na lista daguela pessoa. Ou pode
ser que voceé tenha sorte e que de uma forma outdewvmcé consiga formar um vinculo terapéutico,
que € uma coisa fundamental. Talvez o outro tetap®io tenha conseguido criar este vinculo mais
forte com o paciente, de novo, ndo por incapacidasiendo saber, porgue vinculo é assim, as vezes
existe uma empatia e as vezes nao. O pacienteegperth alguma coisa? Sim, o famoso conceito de
contra-transferéncia, sim, nés temos que usaroesgea-transferéncia a favor do tratamento, e se es
paciente nos desperta muita coisa ruim vai seromugtplicado porque nés ndo vamos conseguir
ajudar o paciente porque 0 nosso sentimento éstinal esta dentro do tratamento.

V: O que vocé diria de uma situagdo onde um paziesdtando em psicoterapia, terminasse o
tratamento sem comunicar este término?

PC1: Nao viesse mais... 0 que eu diria? Ah, issmtace, quem trabalha com clinica sabe que isso
acontece. O paciente some. Entdo muitas vezes ewjfezo, eu tento contato telefénico: “Oi, quero
saber como tu estas, ndo vieste mais a psicoteragBaivemos um horario fixo, quero saber porque
nés fizemos uma série de combinagfes”, entdo &I dere ter muita flexibilidade e respeitar o teu
paciente porque nem sempre a gente esta prontegran@abalhado emocionalmente, as vezes a gente
ndo quer, ndo esta pronto para vir. Apesar dacgitlacdo ser desencadeadora de uma série de
problemas na sua vida, a pessoa ndo quer trabsdisamporque aquilo vai mexer, aquela situagao vai
desencadear outras situacdes que o paciente daguesendo dar conta. J& aconteceu comigo, sim. A
minha forma de trabalhar é assim: eu entro em tmnéa tento fazer com que o paciente venha a
sessdo nem que seja para encerrar, isso eu digelgione: “Olha, j& que nds iniciamos, fizemos um
contrato verbal, um vinculo, entdo quem sabe vett#ra para nés discutirmos essa tua vontade de
parar de vir nas sessdes, e se essa for realmirateyantade nesse momento, nés encerramos”.

V: Bom, seriam essas as questdes que eu haviaadtenctem mais alguma coisa que vocé queira
falar sobre autonomia?

PC1: (Pausa) Eu estou achando muito interessargregdq vocé me fez o convite para conversar sobre
isso eu ndo tinha muita idéia de que tipo de sexgiéo ias dar a entrevista. Eu achei muito
interessante porque na verdade eu nunca tinhagpeaid pensar no conceito de autonomia dentro do
foco, do trabalho com o paciente, como ele vé aast@nomia, cComo eu vejo meu paciente, como eu
me vejo, o que é mais dificil a gente olhar pratganesmo, é mais facil ver o paciente, a auto-
eficicia, mas € a minha autonomia. Achei que voeéen pensar, eu ndo tinha muita idéia, entao tu
fazendo essas perguntas, vamos dizer assim gpsifoi-educativo (risos) para mim pensar como eu
levo a psicoterapia, ou dizendo melhor, como eungen paciente levamos a psicoterapia, porque o
trabalho € em conjunto, e eu acho que eu me idprifmuito nessa linha cognitivo-comportamental
porque justamente eu percebo essa necessidadepqaente tem de ter autonomia, “Eu ndo dependo
do meu terapeuta, eu tenho que ter orgulho porgueesmo consegui’, € muito legal ver a pessoa
que tem fobia social, a gente faz um elenco deas&ituacdes de enfrentamento que o paciente vai
fazer, seja ligar para uma pizzaria e pedir umaapiporque o paciente nao liga, seja ir num baozinh
e ficar 15 minutos, uma coisa gradativa, e o paeieem e te diz: “Eu consegui”, ou seja, foi 0
paciente, € uma vitéria dele. Isso € autonomian&teresolveu isso 14 na sessao, ele resolvewdaa vi
real dele, na psicoterapia ele vai fazer uma ag@dale como ele foi, do seu desempenho, as coisas
que ele fez e que ndo achou adequadas... Bongeseds foi adequado, o que vocé poderia ter feito?
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Entdo eu trabalho muito com a autonomia, o mewlnabdiario € com a autonomia, com o estimulo
da autonomia, e eu acredito muito nisso porquesguno olhar daquele paciente que entra na sessao
todo envergonhado, com o olhar baixo, ndo consdguig olhar olho no olho, senta numa poltrona
como se fosse uma criancga no inicio da psicoterapiaiando essa pessoa sai em alguns meses, de
tronco elevado, com o olhar olho no olho, e pampeea pessoa cresceu, em alguns meses passou de
um estilo infantil para um estilo adulto, € muitachna isso, que a pessoa diz: “Eu consegui”, € eu
pergunto: “Como vocé acha que foi nessa situac@ofoCGoi o teu desempenho? Que nota tu te das,
de 0 a 100, sendo 0 muito ruim e 100 muito bem®’paciente consegue pontuar o seu desempenho,
ele esté tendo autonomia. Entdo parabéns, achoaballio muito interessante, ndo tinha muita idéia.
Muito rico.

V: Entdo esta bom. Obrigado.
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Entrevistado: Psicologo Cognitivo-ComportamentéP2?2)
Data: 9/10/2007

Duracéo: 35 min.

V: O que € autonomia para vocé?

PC2: Autonomia parece um conceito bem amplo, tuegiés trabalhando com isso deves ter tido
respostas bem distintas, mas acredito, para mimagtonomia é a capacidade de a pessoa poder se
auto-gerir, sem necessariamente estar dependengloralzacdo, ou de obter recursos dos outros, de
poder, de certa forma... a gente sabe que o saxrfmugnum ser social por natureza, € dificil fakar d
autonomia completa, plena, a gente sempre preeiséggdma forma do outro, mas a autonomia é um
nivel minimo desta capacidade de a pessoa se enito-g

V: Existem, na sua opinido, relacbes entre autoa@npisicoterapia?

PC2: Sem duvidas. A gente tem... muitas vezes & gdrserva no trabalho psicoterapico uma certa
dependéncia, num primeiro momento, do pacienteedagtdo ao terapeuta, e isso, com o passar do
tempo, do andamento, essa dependéncia vai dimmwend gente vai observando uma autonomia
maior, até no proprio processo da terapia cognitieaautomonitoramento, que a gente comeca a
desenvolver mais as habilidades metacognitivasaresel conta sozinho e de poder se tornar o seu
melhor conselheiro... acho que é bem caracterisiic@sicoterapia a gente observar uma relacéo
assimétrica, e com o passar do tempo, a medidaliern terapeuta vai ajudando o paciente a trabalhar
suas dificuldades e os objetivos que fizeram elzdiua terapia, essa assimetria vai diminuindo até
que chega uma hora que fica uma relacéo de igualigaal e ai € alta. Quando a gente vai buscar
ajuda com alguém de certa forma a gente estd azdomiEu ndo consegui me virar sozinho, entdo eu

preciso do outro”, entdo quando eu vou buscar daajom outro é normal que se desenvolva uma
certa dependéncia disso, uns mais, outros menos, aoa 0 passar do tempo a gente vai

desenvolvendo essa autonomia e quando ela achemuema autonomia plena, se da a alta, ja esta
conseguindo levar a coisa sozinho.

V: Quando tu falas em assimetria, tu te refere® a..

PC2: A uma relacdo... tu ndo vais buscar ajudaagoém que tu pensas que ndo pode mais do que
tu. Entdo eu estou assumindo para mim que eu dsfmimido, que eu ndo estou legal, que eu estou
precisando de ajuda para poder ficar bem. Eu nddwuscar ajuda com um cara que eu acho que esta
pior do que eu, que ndo tem condi¢bes, o cara & ateipalhado do que eu, entdo é uma relacédo
assimétrica nesse sentido. SO que a medida quésa @omeca a andar, que a pessoa comeca a
trabalhar as suas dificuldades, essa assimetriainanuindo, e na hora da alta: “Olha, estamos
assumindo aqui, na dupla terapeuta-paciente, qasteu bem, que eu estou legal, e que assim que eu
precisar eu volto a te procurar de novo, mas no entmja foi trabalhada a dificuldade inicial”,
assimetria neste sentido. O paciente quando vaiabwguda esta fragilizado, dificilmente ele vai
buscar ajuda quando esta muito bem, mas ja voudquestou percebendo que estou precisando de
ajuda. Mas chegar no terapeuta e o cara esta m@ignido do que tu, esta mais atrapalhado ainda tu
nao voltas, tu cai fora. Entdo acho muito impodaqnie o paciente veja forca no terapeuta. Uma forca
que ele ndo esta conseguindo ter naquele momenitheoentdo vai buscar no outro. Assimétrica
nesse sentido, ele pode mais que eu, eu saionde &ntindo ajudado, me faz bem quando eu vou la
porque eu melhoro.

V: A partir da sua experiéncia clinica, os pacism@stumam perguntar no inicio do tratamento sobre
a psicoterapia, o que ela é e como é feita?

PC2: A gente tem uma cultura aqui no sul, muitpsiaanalise, entdo os pacientes, ndo raro a gente
recebe aqui na clinica muitos pacientes que jeap@a®spor outros terapeutas, de outras orientagdes,
esses gue ja passaram por outras de um modo gerperguntam porque ndo é dada essa resposta em
outras abordagens, agora na terapia cognitiva @mcied existe um carater psicoeducativo muito
importante. Se o paciente ndo pergunta o proprapéaita introduz isso. Entdo quando o paciente
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pergunta obviamente sera respondido, e se ndorpgargssa resposta também é importante vir porque
tranquiliza eu saber 0 que esperar do tratamemmocé que iSSO vai acontecer, ter uma idéia
cronoldgica, é pro resto da vida? E por quanto ¢&mip tal. Ndo que eu va dizer: “Sera em 12
sessfes”, ndo precisa estipular o nimero de sesséss gente poder dar uma idéia: “Olha, a gente
esta trabalhando, isso € relativamente breve, epermtler do teu rendimento aqui dentro, teu
comprometimento, vai ser assim e assado, a fre@i@aicser assim, nas sessdes a gente vai ter uma
estrutura, vamos trabalhar topicos iniciais, vanersao longo da sesséo, vai ter tema de casaheu ac
que o paciente sai compreendendo o tratamentojassoterapéutico, entender o que esperar do
tratamento. Entdo, a pergunta era mais do pacénteelacdo ao terapeuta, se 0 paciente pergunta...
0S gque tem experiéncia com outras abordagens elérgpie raramente perguntam. Alguns perguntam
“Olha, j& fiz essa, ja me tratei com o Dr Fulan®ra Fulana e agora eu vim tentar aqui. O que &m d
diferente? Alguns pacientes até trazem isso, “Altviali na frente terapia cognitiva, o que é t&ap
cognitiva? O que é cognitivo-comportamental?”. Bnédgumas vezes perguntam, mas quando o0s
pacientes ndo perguntam, na abordagem cognitpape do terapeuta elucidar essas duvidas e deixar
claro o processo psicoterapico, ndo “Ah, ndo paogymao falo nada”. Nao serve, vai contra a teoria

V: Os pacientes costumam perguntar sobre a lirdrecéecom a qual vocé trabalha?

PC2: Costumam porque a terapia cognitiva esta maitmidia, cada vez mais em voga, fulano de tal
se tratou, ou reportagem sobre transtorno tal,t@tamento de escolha é antidepressivo, sei 14, e
terapia cognitivo-comportamental, entdo tem muaonmidia que tem divulgado a terapia cognitiva,
entdo os pacientes tém uma certa curiosidade ée ‘4 ja fiz a terapia, mas aquela convencional”,
como se existisse a convencional e essa que &adim@. Na verdade existem mais de 400 linhas de
psicoterapia diferentes, mas a idéia do publiagol& que tem duas, a convencional e a outra. Entéo,
perguntam, e eu acho que isso é um reflexo cladivdidgacao que isso esta tendo na midia.

V: E 0 que vocé costuma responder para as pessoas?

PC2: Que é um processo diferente de outras abarslagerque preconiza uma série de questdes e
pressupostos basicos da psicoterapia cognitivag gueognicao, explico o que é a cogni¢do adaptando
a linguagem do paciente, com mais ou menos esdatij mais velho ou mais jovem, que € uma
linha psicoterapica onde a cogni¢ao, os nossopmgos afetam a nossa emocao e 0s pensamentos,
a cognicdo pode ser alterada e monitorada, qugue wai ser feito no tratamento, porque alterando
essa cognicdo a gente consegue alterar as emoc@ss pensamentos também. Com os trés
pressupostos basicos da terapia cognitiva achodgugra ter uma nogédo de porque essa teoria €
diferente. Ela parte do pressuposto de que a géatesofre pelo problema em si, a gente sofre pela
representacdo mental que eu faco daquela situc@io dependendo do paciente, “Isso € novo?” e ai
vocé até pode entrar com questdes até mais apeafasdse for o caso, mas eu acho que o mais
importante € tornar para o0 paciente algo que e#sgter acesso a essa informagdo que ele esta
querendo saber né, nem mais nem menos. Tem pacjeatguer saber “De onde veio isso? Dos
Estados Unidos? E nova essa idéia?” “N3o, a filasefplica isso ja, Epicteto ha um século antes de
Cristo j& falava nisso, que a gente sofre pelai@pigue a gente extrai das coisas, ndo é algo novo,
mas foi adaptado agora a pouco para a psicoteragidédo, mais ou menos informacao vai depender
do quanto o paciente se sentir interessado par isso

V: Vocé explica para o paciente o que é uma psiapig, mesmo que ele ndo pergunte?

PC2: Sim. E dependendo do nivel de duvidas queienta tenha é mais ou menos aprofundado, mas
eu acho que é importante que o paciente... Nagcéaale culturalmente, que a gente tem de saber o
gue é psicoterapia, tem muita gente que nunca fgmeetem uma idéia de psicoterapia que é
distorcida, tratamento para loucos, ou entdo deeélque a gente vé que tem um cara la deitado no
diva falando la coisas da mae dele, tem outrascpsatfica s6 resmungando e anotando, a pessoa
chega com varias fantasias sobre o que € terapiaaeho que essas fantasias podem atrapalhar se a
gente ndo deixar a coisa mais explicita.

V: Para vocé, o paciente tem autonomia durant®@egso psicoterapico? Como isto se manifesta?

PC2: Tem, tem. Tem muitas questdes de personaldadéyuns pacientes também, alguns tém por si
proprios mais autonomia e dizem: “Olha, essa seraaoateceu tal coisa e eu fiz tal e tal coisa”, ja

123



fez, e a gente avalia o que ele fez, tem outrogep@s que te ligam durante a semana, “Olha,
aconteceu tal e tal coisa e eu néo sei 0 que fazgre que tu achas que eu tenho que fazer?”,taa en
“Eu quero antecipar a minha consulta de segundgyirda porque eu quero discutir uma coisa que
aconteceu essa semana’, entdo tem caracterisgécaadé um. Acho que € papel da terapia num
primeiro momento acolher o paciente como ele €ida, \e depois ajudar ele a desenvolver essa
autonomia. Alguns vdo demorar mais tempo, outrosdémorar menos tempo, sem davida, esse é o
processo que esta presente.

V: Para vocé, o profissional tem autonomia durarpeocesso psicoterapico?

PC2: Também, também tem. O tratamento em psicidenagio saberia te dizer se em todas, acredito
gue em todas as linhas tedricas, mas na terapmtivcagcertamente o tratamento de um paciente néo é
igual ao tratamento de outro. Mesmo pensando, @hpaciente com depressdo sentou na poltrona
aqui e foi tratado com automonitoramento, ou fezRIRD (registro de pensamentos disfuncionais)
para uma situacdo que aconteceu, vai embora, gaciente das 9 (horas), entra o paciente das 10
(horas), esta deprimido também e também vai usart@monitoramento? E isso é diferente. Entdo
nisso o terapeuta tem autonomia para criar a t@qraca prescrever tarefas de casa diferentes, pra
poder falar mais ou falar menos dependendo dol plerfpaciente, mais diretivo ou menos diretivo,
dependendo do que o paciente traz... entdo a ant@m@sta presente, tanto paciente quanto terapeuta
tém autonomia dentro do tratamento para constmgitagéo terapéutica.

V: No caso, vocé estéa falando que a autonomiardpeeata é para adaptar o tratamento?

PC2: Tem autonomia para adaptar e também na hgenta sabe que a terapia cognitiva é baseada
em metas. As metas sdo construidas pelo pacige éerapeuta no inicio do tratamento. Entdo eu
acho que a gente pensar que o terapeuta ndo tenmomih nenhuma eu teria que ficar aqui sentado
esperando o paciente chegar e dizer: “A minha peta o tratamentoiésd, e nds vamos fazer isso
porque ele quis fazer isso. E na verdade, muitassva meta dele é fazer isso, e o terapeuta pode
sugerir, tem autonomia para isso, vou dar um examplpaciente chega aqui e diz: “Estou tendo
dificuldade de ter relacBes sexuais com a minhasasgestou com libido baixa, estou com dificuldade
para ter erecdo, entdo essa é a minha meta, psogbe que a terapia cognitiva é boa para tratar
disfungbes sexuais, meu urologista mandou eu wr [@@ya fazer o tratamento”. Acho que o paciente
tem liberdade para trazer isso, mas a minha oldiigagmo profissional é de dizer: “Olha, eu acho
que tudo que esta acontecendo € uma dificuldaderéete do teu uso de alcool, vocé esta bebendo
muito, e isso acaba atrapalhando por isso e issal’ .entra a dimenséo psicoeducativa do tratamento,
mostrar porque, e eu acho que uma das nossas éngitaiuir o consumo de alcool e até pensar em
parar, quer dizer, isso ndo foi trazido pelo paei@mo uma meta, mas é algo que o terapeuta pode
tornar uma meta do tratamento e trabalhar parasgoeocorra. Logico que sempre explicando para o
paciente o porqué, mas ele tem liberdade para isso.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para oniaai psicoterapia?

PC2: Eu acho que tem pessoas que precisam de oiaisomia e outros precisam de menos
autonomia. Num processo psicoterapico um pacieimeter nada, nada de autonomia, isso j& reflete
uma caracteristica de personalidade da pessoa. démldora com transtorno de personalidade
dependente, que teve um funcionamento dependeida #oda dela, dependia dos pais, depois casou
e dependia do marido, o marido morreu, agora éaofithos e eles mandam ela fazer terapia. Entdo
quer dizer, é possivel que alguém chegue assirarapia sem nada de autonomia pelo seu histdrico
de vida, e ai eu acredito que a auséncia de autandessa pessoa deve se tornar uma meta de
tratamento. Ela chegou aqui sem autonomia e nostaértentar desenvolver pelo menos algum nivel
de autonomia na vida dessa pessoa. Entdo ndodardeaautonomia eu vejo que € mais uma coisa
para tratar, é problema também, porque ndo é saekpeporque algum nivel de autonomia espera-se
que tenha.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para osgrofial na psicoterapia?

PC2: Acho dificil que ndo tenha nada de autono@iprofissional pode ter mais ou menos autonomia
dependendo do caso, dependendo das limitacdescinga vamos pensar assim, ndo € a realidade
que a gente atende aqui na clinica, consultoriticpéar, ndo tem convénio, mas vamos pensar numa
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realidade onde o paciente n&o tenha condi¢Oesrdiltar, dinheiro para a passagem, ndo tem acesso
a medicacao, ou que tem uma série de limitacoeflaaas vezes o terapeuta fica meio que de maos
amarradas. O paciente na avaliacdo multiaxial depte tem a maioria dos seus problemas
concentrados no eixo IV, estressores psicossoaiaistas vezes o0 terapeuta acaba ficando sem
autonomia ndo pelo processo psicoterapico em sipela situacdo de vida que o paciente tem. Entéo,
€ possivel que ndo tenha autonomia? Nada de auacho dificil, mas ele pode ter mais ou menos
autonomia dentro do tratamento, acho que é maislinhma continua do que uma questédo categorica,
eu tenho ou ndo tenho autonomia com 0s meus pasjaijuns mais outros menos.

V: Quais critérios sdo utilizados por vocé pararodo tratamento?

PC2: Fundamentalmente, atingir as metas estabated@ a meta estabelecida neste suposto caso que
eu dei antes, do paciente que buscou tratamenjoi@estava tendo disfuncéo erétil, e a gente \éu qu
uma meta seria melhorar o desempenho sexual, nrasnoeta seria também regularizar ou diminuir o
consumo de alcool, e vamos pensar que o cara egjgjamido também, quer dizer, metas podemos
ter tantas quantas forem necessarias. Daqui a mooam para de beber, melhora o humor, comeca a
investir mais no relacionamento, comeca a melhaagui a pouquinho estd com o humor estavel ja
h& trés, quatro, seis meses, esta tendo uma widalsaiva, isso ja ndo incomoda ha algum tempo
também, j4 estd sem beber, neste periodo ndo aurgiovas metas, ndo perdeu o emprego, nao
morreu a mae, ndo aconteceu mais nada, esta estgwatiro e atingimos as metas iniciais, é algo que
vai ser conversado na dupla paciente-terapeutdia;Gicho que aquilo que a gente tinha pensado
como meta inicial a gente atingiu, ndo surgiramasawetas no periodo aqui”, € um espaco para dizer:
“Ah, eu queria trabalhar a minha inseguranca comea chefe”, algo que ndo tinha nada a ver no
inicio, bom, € uma nova meta, segue o tratamergora) a medida em que se estancarem todas as
metas, ok, a gente pode comecar 0 espacament@esk®s, observar a estabilidade do paciente e a
autonomia para poder se gerenciar sozinho nest@dper depois tem aquelas sessdes de
encorajamento que o Beck fala, “Interrompemos t@afnanto entdo, mas fica agendado pra daqui um
més, daqui quatro meses, uma consulta para a iggavaiar a situacdo, qualquer coisa neste periodo
voceé liga”. Te diria assim, que a alta na psicgier& um processo que acontece, nao € assim, comecga
o tratamento hoje e em fevereiro vai ter alta, pgmocesso vai acontecendo, ndo sabemos o que pode
ocorrer neste periodo. Entdo os critérios, praiterdde maneira objetiva, € atingir as metas
previamente estabelecidas.

V: Quais critérios séo utilizados pelos pacierdegundo o seu julgamento, para o fim do tratamento?

PC2: Eu acho que como a terapia cognitiva, 16gism também tem a ver com variaveis do terapeuta,
com variaveis pessoais, mas acho que a franqualgm €ue tem que estar presente no tratamento do
inicio ao fim, o feedback que os pacientes daen@céo de ciscos, ruidos na comunicacao durante
todo o tratamento, coisas que possam estar ateaqoliihent&o tudo isso tem que ser conversado para
que nao seja surpresa daqui a pouco, do nada ohgadente para o terapeuta e diz: “Olha, eu estou
de alta”, “Como assim?”, “Estou chocado, ndo imagjrisso ndo acontece mesmo que o tratamento
ja venha andando de um jeito torto. Geralmentedpae fala em alta, seja ela proposta pelo paciente
ou proposta pelo terapeuta, raras vezes nao hauosemrso. “A gente estabeleceu tais e tais metas e a
gente ndo alcancou ainda”. S&o muito claros oério#t de quando se chega na alta ou ndo. Nao que
ndo possam ocorrer abandonos ao longo do tratap@snoi a pouco o0 paciente estad no meio do
tratamento e acha que ndo precisa mais por uma oazéutra e acaba abandonando a terapia, isso
acontece. Acredito que em psicoterapia cognititadice de abandono seja menor, conversando com
outros colegas, de outras linhas, a gente obsea @bandono na psicoterapia cognitiva se nota uma
adesdo maior ao tratamento. Até por ser um procestsoturado, porque eu sei em qual etapa do
tratamento estou, sei mais ou menos quanto tempemnao torna o processo mais objetivo. Entéo,
existe uma taxa de abandono mas me parece quargsamenor quando o tratamento é claro para o
paciente e quando o paciente se sente ajudadoapideognitiva tem a questédo do resultado, aquela
questdo bem pragmatica do tratamento que eu aehisspsegura muito o paciente. Entdo acho que a
gente pode pensar por ai.

V: Os pacientes costumam perguntar, durante anistto, sobre o término deste?

125



7

PC2: Eu acho que isso € conversado ao longo deotti@d@amento, ndo é “Hoje eu queria agendar o
término, quando vai ser”, ndo lembro de isso tentacido alguma vez, geralmente isso é conversado
ao longo de todo o processo, quando € que vainarmité o paciente dando na hora do feedback
“Acho que esta ajudando, acho que é por ai mestho, gue daqui a pouco a gente ja pode falar em
alta”, isso € conversado ao longo de todo o trattaneem que haja melindres da parte do terapeuta
“Ah, ele vai me abandonar, entdo ndo esta gostando’; quando se comeca um tratamento ja sei que
isso vai terminar um dia. Porque as vezes ha aétem o paciente chegou pra mim, foi
encaminhado, vou tratar e agora ele € meu parareengn, € um processo que vai acontecer e daqui
a pouquinho ele vai ter alta, e se a gente sabésgoe&ai acontecer € mais do que natural que te gen
fale sobre isso, ndo precisa a gente agendar prdiarfalar sobre isso, eu acho que é comum o
paciente falar sobre o término do tratamento assimo € comum o terapeuta falar, ao longo de todo
0 processo. Nao precisamos precipitar as coisdsodaa etapas do tratamento mas também nao
precisa negar que esse fato vai existir, esseviitacabar acontecendo. Alguns casos mais rapido,
outros mais demoradamente, em outros nem acortEvegue ter um acompanhamenmitd-time
dependendo do diagnéstico e dependendo do progmébktas a gente pode falar sobre isso. E acho
que isso é dito, € bem comum ter isso presentetaniento.

V: Como é conduzido o término do tratamento?

PC2: A medida que a gente comeca a atingir as meiasca a observar uma certa estabilidade do
paciente, a terapia cognitiva € uma terapia estdéy) tanto as sessbes sao estruturadas quanto o
tratamento é estruturado em sessdes iniciaispettiarias e finais. Existem critérios bem palpéveis
gue indicam se estamos nas sessfes iniciais ajudago é que estamos nas sessfes intermedidrias e
quando esta na hora de encaminhar para as sessiesEntao, ocorre esse processo na medida em
que se observa esta estabilidade, se consegui attap metas propostas la no inicio ou ao lomgo d
tratamento e entdo j& comeca o processo de trabathoma da prevencdo da recaida nas sessoes
finais, espacamento das sessdes, um trabalho m@isé na identificacdo de prodromos, sinais que
denunciam que os sintomas estdo voltando, porgutsntranstornos que a gente trabalha séo
ciclicos, entdo é possivel que voltem, como é gpactente vai lidar com isso sozinho, j& colocamos

a casa em ordem, daqui pra frente, como vai sentewz Entdo eu acho que essa parte mais de
trabalhar a autonomia do paciente € muito maiorseasdes finais, intermediérias e finais é que a

gente tem mais énfase sobre a questdo da autonomia.

V: O que vocé diria de uma situagdo onde um pazigone, estando em psicoterapia, buscasse uma
segunda opinido sobre seu tratamento?

PC2: Eu acho que o bom profissional ndo pode sgst@sscom isso. Porque se o cara confia no
tratamento que estéa sendo feito eu acho que ndo pmué de se incomodar com essa situagédo que
pode ocorrer. Tu vais num médico e ele te diz, &llocé tem doenca do refluxo e tem que se tratar
com omeprazol” “Puxa, mas omeprazol, o médico tads$o pra tudo, vou buscar uma opinido com
outro gastro pra ver”, ndo tem porqué o médicansemodar com isso. E muito comum em outras
especialidades da saude, porque que na psicotngieg psicoterapia, isso seria diferente? Achoaque
medida que isso acontece, se esta se fazendo urtrddmatho, ndo vejo o porqué de se incomodar. E
ndo acho que isso seja raro de acontecer, aché cau® de acontecer € ter liberdade na relacdo do
paciente assumir isso, que esti descontente cammalgoisa, que estd em davida com determinado
procedimento, com determinado diagnéstico e taitamwezes a relacdo por se estruturar de uma
maneira que ja esta ruim, ja tem problemas, unag&el psicoterapica esta baseada na palavra, e se o
paciente ndo se sente a vontade para falar sobmsas que estdo incomodando ali dentro é sireal qu
tem alguma coisa torta na relacéo que tem queadsithada.

V: Seria em virtude entdo da propria relacéo que...

PC2: Da propria relacéo terapéutica, que favoregaciente, um ambiente propicio para o paciente
falar abertamente, “Olha, eu fiquei um pouco insegyuando vocé falou que eu tinha transtorno
bipolar, andei lendo na internet, acho que nacefedm as coisas que acontecem comigo e eu gostaria
de marcar consulta com outra pessoa para ter ugnads opinido e tal, acho que ndo tem o porqué de
0 terapeuta se sentir melindrado com isso, “Ollap@sso te dar outro nome para ti avaliar essa
situacgdo, a gente ndo precisa interromper o noasantento necessariamente, eu posso entrar em
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contato com essa pessoa’, eu acho que tem quengeralacédo franca, aberta, daqui a pouco é “Eu
gosto do tratamento, me senti ajudado, mas figmedévida, queria isso aqui especificamente para
tirar a ddvida com outro”, bom... ndo vejo problemsso. E importante quando a gente fala em
relacionamento humano que a gente ndo deixe de &waconsideracdo a variavel do outro, 0
terapeuta € humano, como qualquer outra pesso& ¢equ vulnerabilidade. Entdo pode se sentir
muito ultrajado, “Como assim que ele ndo esta éaretb no que eu estou dizendo?”, entdo acho que
num caso assim que o terapeuta se incomoda taito,cue seria prudente por parte do terapeuta
buscar tratamento para ele, buscar trabalhar Ego porque é mais do que esperado que iSsoO ocorra
em algum momento. Porque que o paciente tem geditrque eu sou o dono da verdade? N&o quer
dizer que eu seja bom ou ruim, que eu esteja ajiedan ndo esteja, mas acho importante ter clareza
que isso pode acontecer e faz parte do processo.

V: O que vocé diria de uma situacdo onde um pazigoe, estando em psicoterapia, terminasse o
tratamento sem comunicar este término?

PC2: Olha, quando acontece isso, vamos pensar,assipaciente que tem consultas semanais, daqui
a pouco falta uma semana, falta a segunda e \gec@di terceira semana pra ver se aconteceu alguma
coisa, 0 que houve e tal, e ele “Nao, ndo vou nnaisGeralmente quando acontece esse tipo de
situagdo, ndo é algo comum de acontecer, mas aeonégumas vezes, eu sempre proponho que a
gente faga mais uma para fazer o fechamento, n@intg a coisa assim “Eu achei que eu tivesse te
tratando ainda, desculpa”, ndo é assim que acqrité@mos marcar mais uma até para a gente poder
conversar sobre os motivos que fizeram com que rRao&uisesse mais”, “Olha, est4d muito caro, ndo
estou conseguindo pagar, aumentei a minha carggalseho, faculdade, ndo estou tendo horario para
fazer terapia, vou dar um tempo, ou eu vou comacare tratar em outra linha porque estou me
sentindo mais ajudado”, enfim, a justificativa foe mas acho importante que seja dito, sendo ja
demonstra... um tratamento do nada, o terapeutaspeimava que o paciente ia abandonar e ele te
abandona assim do nada, é sinal que a relacdo stédeaesendo muito transparente, jA estavam
acontecendo coisas que o terapeuta ndo foi pexspisaficiente pra ver o que estava acontecendo e 0
paciente ndo conseguiu se sentir a vontade paaa dabre aquilo. Raras vezes um paciente esta
vinculado, esta engajado, comprometido no tratamejuela questdo do empirismo colaborativo da
terapia cognitiva esta ocorrendo e 0 paciente de sgmana para a outra ele decide interromper. Se
ele decide interromper o tratamento ou ele intgpeomo inicio, 60% dos pacientes abandonam entre
terceira e quarta consulta, no inicio do tratameige ja pulam fora, ou entdo depois que passsea fa
critica das cinco primeiras sessdes, que o tratamargrenou mesmo, pra ele decidir abandonar é
algo que ele vai amadurecendo na cabeca dele,ul@asemana, outra, trés, quatro, dois meses
levando essa historia e ele ndo conseguiu falatgepeuta em momento algum? Ja néo ia legal o
tratamento. E um processo que acontece e quepeteaatem que ser habil parar poder perceber isso.

V: Nao sei se teria mais alguma coisa que vocégasie dizer a respeito da autonomia em relacéo a
psicoterapia?

PC2: Eu acho que... o teu trabalho € s6 sobretpsagia cognitiva ou de modo geral?

V: Eu vou comparar como a autonomia € percebidgopfissionais que trabalham com orientacdo
psicanalitica e com orientacdo em cognitivo-congroental.

PC2: Ah t4. Eu acho que a autonomia € algo queeeris processo psicoterapico, € algo que é
importante que seja trabalhado na terapia, conresaondi antes, e acho, a gente observa que existe
uma autonomia grande da dupla paciente-terapeutaagda cognitiva. Nao saberia te dizer, acho que
o teu trabalho é muito elucidativo no sentido @zdr comparativos com outras abordagens também.
Em terapia cognitiva certamente esta presentestunim de ver os teus resultados depois para ver se
nas outras vocé encontra isso também, eu ndo sgiste autonomia também desta forma, maior ou
menor, ou se de repente sdo autonomias diferenie®s conceitos de autonomia, outras formas...
entdo nesse sentido eu acho que vai trazer caisss gente tem interesse em saber.

V: Entdo era isso, agradeco tua disponibilidad¢ua garticipacao.
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Entrevistada: Psic6loga Cognitivo-ComportamentdG3)
Data: 9/10/2007

Duracéo: 35 min.

V: O que € autonomia para vocé?

PC3: Autonomia... € a pessoa fazer as coisas sesssi@r de uma segunda pessoa ou terceira
pessoa... mais ou menos isso.

V: Existem, na sua opinido, relacbes entre autoa@npisicoterapia?

PC3: Eu acho que sim, porque o paciente tem quautenomia, principalmente na cognitiva, se ele
quer fazer ou ndo determinada tarefa, ele tem amti@enpara fazer determinada atividade, tema de
casa. Tem autonomia também para dizer “Eu ndo dquadalhar por aqui, mas pelo outro lado”...

V: A partir da sua experiéncia clinica, os pacismestumam perguntar no inicio do tratamento sobre
a psicoterapia, o que ela é e como é feita? Paapéeacha que isso acontece?

PC3: Dificil.
V: E? Por que vocé acha que isso acontece?

PC3: De repente porque os pacientes ndo sabem lmpm é psicoterapia, entdo vdo entrando no
processo sem questionar, outros pacientes perguptanto tempo, como que vai ser, a pergunta que
mais me fazem € o tempo de duracdo. Mas como glificdmente eles perguntam, talvez, mas € que

no inicio, no final da primeira sesséo eu expliome é que vai funcionar a terapia, de repente é por
isso que eles ndo fazem esse tipo de perguntaurexdico o funcionamento, que € colaborativo, que

ele vai ter que fazer parte do processo, entasporgue nao estdo perguntando.

V: E por que vocé acha que eles ndo perguntam sdierapia?

PC3: Acho que até pela desinformacéo, que ndo satigra vai ocorrer dentro do processo. Até pelo
preconceito, para alguns é até dificil de vir aascidtorio.

V: Os pacientes costumam perguntar sobre a lirdrecéecom a qual vocé trabalha?

PC3: Nao. Eu que falo no que eu estou trabalhagquico qual é a linha, que é diretiva, quais os
passos, mais ou menos por cima assim, eu queddinal da sesséo né.

V: E por que vocé acha que eles ndo perguntam sdbriea?

PC3: Porque mesmo antes, dificilmente as pessotes guando eu ndo estava na terapia cognitiva,
nem antes eles perguntavam. Até pelo desconhedrderque tem psicanalise, terapia cognitiva, que
tem a breve, eles ndo sabem a diferenciacdo, efedanem perguntam. Um que outro, as pessoas
mais informadas sim, mas da pra contar que sagberas as pessoas.

V: Quando elas perguntam, o que vocé costuma rdspsobre a linha?

PC3: Eu explico qual é a minha linha, que tem uertaaliferenca da psicandlise, e geralmente eles
concordam, concordam em ficar nessa linha.

V: Vocé explica para o paciente 0 que € uma psiapi®, mesmo que ele ndo pergunte?

PC3: E que no final da primeira entrevista geratbmamm dos itens é explicar o que é a terapia
cognitiva, como que eu vou trabalhar, e se eleardactrabalhar desta forma ou néo.

V: E que coisas vocé explica para o paciente?

PC3: Eu desenho sobre a situagdo, que ndo é edsitgqae nos incomoda, mas a forma como a gente
interpreta a situacdo, que isso vai interferir r@gsa emogdo e conseqlientemente NO NOSSO
comportamento. Dai eu dou um exemplo, de um amige jpassa pela gente na rua e nao

cumprimenta, entdo a primeira interpretacdo: “Ewafguma coisa errada, vai me deixar triste mas eu
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vou |4 saber o que aconteceu”. A segunda integifeté pensar “Quem ele pensa que ele é?”, e vai
me dar raiva, até perder o amigo, e a terceirapragacao €: “Ele ndo me viu”, se ele ndo me viu a

emocao fica inalterada, eu faco essa interligac&m&tro pra ele que a gente pode ter mais de uma
interpretacdo e que a gente vai trabalhar maisiera disso, do pensamento pra como lidar melhor

com as situacbes, que as situacbes ruins sempneeaem, explico isso, que € colaborativo, que os

dois vao trabalhar juntos, que tem tema de casaadierapia continua em casa, que ela tem uma
continuidade e com o tempo ele vai se tornar orfrderapeuta.

V: Para vocé, o paciente tem autonomia durant®@@epso psicoterapico? Como isto se manifesta?

PC3: Deixa eu ver... algumas situacdes... um piacigue tinha fobia social, que ndo conseguia
caminhar na rua, entdo foi proposto que a genfazier algumas experimentacdes na rua, mas ai a
gente vai respeitar o momento que ele achou ghe tiondi¢des de ir, “Entdo t4, vamos hoje porque
se eu for esperar na préxima sessao eu vou ficanguestiando” até eu estava me programando para
a proxima sessao, mas como ele quis ir hoje, eatifos.

V: Entdo o paciente quando tem atendimento posspossibilidade de mudar algumas coisas
conforme o tempo dele...

PC3: O tempo dele.
V: Para vocé, o profissional tem autonomia durarpeocesso psicoterapico?

PC3: Sim, porque no inicio ele tem que ser diretigpdepois 0 paciente... eu acho que no inicio o
terapeuta é quem tem mais autonomia, mas com cotengbjetivo é transferir esta autonomia do

terapeuta para o paciente, acho que esse € o fwpgesmeiro 0 terapeuta tem autonomia e

gradativamente vai repassando para o pacientedalangue a terapia vai se desenvolvendo. Ele vai
obtendo recursos e vai tendo mais autonomia do pae#o final.

V: Para vocé, pode ndo haver autonomia para omiaai psicoterapia?

PC3: S6 se o paciente for muito depressivo... whzé&autonomia do paciente? (sim) Se for algum
paciente que ndo tem muitos recursos... mas eucaehsempre tem algum nivel.

V: Vocé diz em funcéo...

PC3: Da patologia, se a patologia estiver muitorgrau acho que nessas horas n&o tem muita
autonomia, ansiedade muito alta, depressdo sevesaa hora ele ndo vai conseguir ter autonomia,
precisa ser mais monitorado.

V: Certo... e na tua opinido o terapeuta pode @dautonomia no processo psicoterapico também?

PC3: Se ele néo tiver, ndo vai ter como em alguosentos dirigir a sessdo né. Como é uma...
interligacdo onde um vai trabalhando com o out,dois na realidade vdo tendo autonomia no
processo. Como é colaborativa tem que ser conjunta.

V: Se o terapeuta néo tiver autonomia durante ogssm, iSso se deveria a qué, na tua opiniao?

PC3: Até uma falha do terapeuta. (V: Que tipo dieafd Nao conhecer a linha, ndo ter dominio na
conducao, da técnica...

V: Quais critérios sdo utilizados por vocé pararodo tratamento?

PC3: Melhora do humor, ele conseguir recursos pafeentar situacdes sem todo o sofrimento,
conseguir desempenhar resolucdo de problemas, gqeonder flexibilidade cognitiva, conseguir
flexibilizar os pensamentos dele, e uma reestrgfiaracognitiva. Acho que isso € o principal. (V:
Entdo na tua avaliacdo, quando o paciente faz..)sfQuando ele ja consegue, ocorrendo a
reestruturacdo cognitiva ali, quando ele ja consegudou a crenca dele, que ele ja consegue ver as
situacBes de outra forma, e tiver com essa reesd#o cognitiva e uma boa resolucéo de problemas
eu acho que da ja...

V: Segundo o teu julgamento, quais critérios séizados pelos pacientes para o fim do tratamento?
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PC3: A estabilizacdo do humor ja estd bom pra (glgsestabilizando o humor j& chegaria. Outros
critérios sdo conseguir enfrentar determinada Giimauma coisa bem focal: “Eu quero conseguir
dirigir”, dirigiu ja estd bom. Tem varios, um é stabilizacdo do humor, outro € uma questéao focal,
outros ja tem que ir mais a fundo e trabalhar esgas, entéo ai tem vérios tipos de pacientes.

V: Os pacientes costumam perguntar, durante onteaitb, sobre o término? (sim) E o que eles
costumam perguntar?

PC3: Quanto tempo vai durar ainda, sobre a recdois do término, e se eu recair?”, a gente

trabalha a prevencao da recaida, eles ficam unppioseguros, “E se o péanico voltar, como é que eu
vou lidar?” A gente mostra que primeiro a gentedari recursos para ele poder enfrentar e quando
estiver sozinho ter todos os recursos a mao.

V: No caso de eles perguntarem, o que geralmet nasponde para eles?

PC3: Depende. Eles perguntam mais a questdo daagcmanto tempo ndo. E quando envolve a
questao financeira, dai sim. Quando eles comectoarameio apertados e quando come¢cam a nao
dar mais conta, “Quanto tempo vai demorar?” em&donga questdo financeira. Mais nesse sentido
hoje em dia.

V: Como é conduzido o término do tratamento?

PC3: A gente trabalha os ganhos que ele teve @usatdrapia, ressaltando todos os recursos que ele
pode utilizar, a prevengéo de recaida, o que ale fazer em determinadas situagdes se repetiram, pr
ele conseguir dar a volta, e depois se traballwlaw-up, de quinze em quinze dias, depois uma vez
por més, trés meses, entéo...

V: O que vocé diria de uma situagdo onde um pazigone, estando em psicoterapia, buscasse uma
segunda opinido sobre seu tratamento psicoterapico?

PC3: Olha, ndo me aconteceu. O que eu diria..s§)adconteceu de vir de outras linhas e querer
uma segunda opinido, ndo € uma segunda opinidofarastratamento conjunto. Eu digo que néo,
gue nao tem como, que sao linhas diferentes eemd@amo fazer dois métodos, dai eu me recuso, eu
né. Que eu saiba o contrario ndo chegou a vir assim

V: E na tua opinido, se uma pessoa buscasse umadsegpinido, isso aconteceria por qué? O que
levaria uma pessoa a buscar uma segunda opinigexe@mplo?

PC3: De repente ndo esta satisfeita com o procdes@pente, pode né, porque nem todo o paciente
vai se adequar a cada linha. Pode ndo se enquedpaocesso, pode ndo estar seguro com o terapeuta
né.

V: O que vocé diria de uma situacdo onde um pazigoe, estando em psicoterapia, terminasse o
tratamento sem comunicar este término?

PC3: Eu ligaria, para ver o que aconteceu, entrarcentato e fazer uma sessédo para ver o que
aconteceu.

V: E por que razfes vocé acha que isso poderidemaf?

PC3: Depende... financeiro, ou de repente é pondioeesta contente com o processo, ou ndo era
aquilo, uma vez me aconteceu, e a pessoa me dissean era aquilo que ela imaginava que fosse,
que nédo estava disposta a fazer o tema de casastéi@ disposta com todo o processo, porque eu
explico bem no inicio todo o processo, como vaj seque vai ocorrer durante as sessbes né. Nao
estava disposta a se envolver tanto. E uma veestapfinanceira.

V: Entdo esta bem, as perguntas que eu tinha @daadr eram essas. Tem alguma coisa a respeito da
autonomia e da psicoterapia que tu queiras falatwjulgas importante?

PC3: Se o paciente ndo atuar junto, se ndo tiver eerta autonomia a terapia ndo anda. Se ele n&do
fizer algumas coisas por conta propria muita cos@arocesso nao anda, e a gente vé muito isso pelos
temas de casa. Se a gente escolhe um tema de elasade faz, tem varios fatores né, ou aquele tema
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de casa néo foi bem escolhido, ou porque o pacienteutras questdes que ndo esta desenvolvendo
na terapia para conseguir evoluir.

V: Entdo esta bem, era isso. Agradeco a tua caaghor
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Anexo 3 — Termo de consentimento livre e esclarecid

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Vinicius Renato Thomé Ferreira, estou realinamtia tese de doutorado sobre a
autonomia na psicoterapia. O objetivo desta peaqtiientrevistar psicologos clinicos para
saber 0 que pensam sobre a autonomia na psiceterapi

Para que eu possa realizar a pesquisa, vou fazareuntrevista para conhecer suas
opinides sobre a autonomia na psicoterapia. Tang®Ego a permissdo para que a entrevista
seja gravada, com a garantia do sigilo e éticaperssdo a privacidade e confidencialidade.
Somente eu e meu professor orientador da peseueads acesso as fitas. Ressaltamos que
as informac0des obtidas pela entrevista poderaotesienente, ser utilizadas para a producéo
de artigos cientificos, sendo, entretanto, garandids participantes a confidencialidade em
relagéo a sua identidade.

Sinta-se a vontade, se quiser fazer alguma pexgumtes de decidir.

Eu,

fui informado/a dos objetivos da pesquisa de mangara e detalhada, e esclareci minhas

davidas. Sei que em qualquer momento posso soliiteas informacdes e modificar minha
deciséo de participar da pesquisa se assim de€epinicius certificou-me de que todos os
dados dessa pesquisa sdo confidenciais, e terdroldibe de retirar meu consentimento de
participacdo da pesquisa, se assim o desejar.

Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, gwamar o Vinicius pelo telefone
(54) 9935-8189 ou o Dr. Gabriel Gauer, professoentador da pesquisa, no telefone da
PUCRS, (51) 3320-3633 ramal 7745 para qualquerupé&mgsobre meus direitos como
participante deste estudo, ou se julgar que fualdama forma prejudicado/a pela minha
participacao.

Declaro que recebi copia do presente termo deeatingento livre e esclarecido, em

igual teor e forma.

Assinatura do/a participante Nome Data

Assinatura do pesquisador Nome Data
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Anexo 4 — Copia da carta de aprovacdo do CEP — PUGR

;ﬁ PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO (16 v <o 0"2
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO [(Eﬂ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS L

Oficio 667/06-CEP Porto Alegre, 26 de junho de 20086.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 06/03172 intitulado:
‘Psicoterapia e bioética: autonomia no processo psicoterapico na
psicanalise e na psicologia cognitivo-comportamental”,

Relatérios parcial e final da pesquisa devem ser
encaminhados a este CEP.

, L/
Prof. Dr. Jgsé Robérto Goldim
COORDENADOR DO CEP-PUCRS

[lmo(a) Sr(a)
Dout Vinicius Renato Thomé Ferreira
N/Universidade
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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