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Resumo

Sabendo-se que 0s jovens terapeutas tém vivéncias particularmente desafiantes no contacto
com os seus primeiros clientes, procurou-se compreender a sua historia de desenvolvimento
e 0 contributo para o desenvolvimento profissional das experiéncias com clientes
significativos, e, em particular, para a construcdo de uma abordagem terapéutica pessoal.
Entrevistaram-se vinte jovens psic6logos com uma experiéncia clinica maxima de sete anos.
Os dados foram analisados, de forma cumulativa e integrada, de acordo com o método da
Constructivist Grounded Theory. Da analise resultaram dois temas: (1) O Chamamento e a
Iniciacdo do Devir do Terapeuta e (2) Os Clientes como Bussolas do Devir do Terapeuta.
Perceberam-se as suas motivacdes para a escolha profissional, assim como as suas
expectativas, notando-se uma descontinuidade ao longo da sua formacdo académica, mas
especialmente quando iniciaram o seu percurso profissional. Compreendeu-se essa
descontinuidade no ambito do processo de individuacao, que decorreu na relacdo com os
contextos, com clientes, supervisores e colegas, mas também consigo préprios. Num olhar
aproximado sobre 0s processos relacionais, destacaram-se as vivéncias com os clientes e 0s
ganhos ao nivel da identidade profissional, da intervencdo e do conhecimento sobre as
limitacBes pessoais e as potencialidades do exercicio da prética clinica. E discutida a
importancia da formacéo e da supervisao, que devem assentar num dialogo mais préximo
dos contextos profissionais, assim como da compreensdo da abordagem terapéutica pessoal
como guia para a construcdo de orientacfes praticas, normalizando as experiéncias dos

terapeutas em formacdo ou iniciantes.

Palavras-chave: Jovens Terapeutas; Clientes Significativos; Abordagem Terapéutica

Pessoal; Desenvolvimento Profissional; Grounded Theory



Abstract

Taking into consideration that young therapists have particularly challenging experiences in
contact with their first clients, we aimed to understand their development history and the
contribution to professional development of experiences with significant clients and, in
particular, for the construction of a personal therapeutic approach. Twenty young
psychologists with a maximum clinical experience of seven years were interviewed. The
data was analysed, in a cumulative and integrated way, according to the Constructivist
Grounded Theory method. The analysis resulted in two themes: (1) The Calling and
Initiation of the Therapist's Becoming and (2) Clients as Compasses of the Therapist's
Becoming. We understood their motivations for professional choice, as well as their
expectations, noting a discontinuity throughout the course, but especially when the
psychologists were starting their professional path. This discontinuity was understood in the
context of the individuation process, which took place while they were in contact with the
contexts, clients, supervisors and colleagues, but also with themselves. Taking a closer look
at the relational processes, the experiences with the clients and the gains in terms of
professional identity, intervention and knowledge about personal limitations and the
potential of the exercise of clinical practice were highlighted. We discuss the importance of
training and supervision, which should be based on a dialogue closer to professional
contexts, as well as the understanding of the personal therapeutic approach as a guide for the
construction of practical guidelines, normalizing the experiences of therapists in training or

beginners.

Keywords: Young Therapists; Significant Clients; Personal Therapeutic Approach;
Professional Development; Grounded Theory



Introducgéo

O terapeuta tem efeitos nos resultados da intervencdo. No entanto, reconhece-se a
sua variabilidade (Johns et al., 2019), sendo o desenvolvimento profissional um promotor de
sucesso terapéutico (McLeod & MclLeod, 2014). No processo de desenvolvimento,
destacam-se as experiéncias dos jovens terapeutas pelos multiplos processos a partir dos
quais estes se apropriam e diferenciam de diferentes modelos, filosofias e influéncias,
individuando-se (Rennestad & Skovholt, 2003). Trata-se de um periodo desafiante e,
possivelmente, desestruturante, passivel de condicionar o desenvolvimento (Rgnnestad &
Skovholt, 2013), sendo por isso fundamental uma formacdo e supervisdo adequadas
(Rennestad et al., 2019). Os principais desafios parecem surgir no contacto com os primeiros
clientes (Robinson et al., 2019), que se constituem como fontes de ansiedade, mas também
de aprendizagem e desenvolvimento (Truell, 2001). Considerando a importancia desta fase
para a adequacdo e compreensdo da préatica clinica, manifesta no desenvolvimento de uma
progressiva abordagem terapéutica pessoal (Rihacek & Roubal, 2017), presume-se que as
experiéncias com clientes poderdo ser incidentes criticos com particular influéncia nesse
processo (Skovholt & McCarthy, 1988). Assim, este estudo procura adensar a compreensao,
ainda limitada, sobre a forma como as experiéncias com clientes significativos tém impacto

no desenvolvimento profissional do jovem terapeuta e na sua abordagem pessoal.

1. O terapeuta

Os terapeutas sdo compreendidos como profissionais cuja intervencao se situa ao
nivel da saide mental, tendo-se fundamentalmente a si préprios como instrumento de
trabalho (McLeod & McLeod, 2014). A investigacdo tem evidenciado os seus efeitos na
intervencdo (Baldwin & Imel, 2013; Crits-Christoph et al., 1991; Johns et al., 2019), mas
também uma variabilidade entre os terapeutas mais ou menos eficazes (Kraus et al., 2011;
Okiishi et al., 2003; Saxon & Barkham, 2012).

Tem-se perspetivado a importancia da coeréncia entre o self pessoal e o de terapeuta
para a préatica clinica (McConnaughy, 1987), pois as suas caracteristicas sdo partilhadas e
podem potenciar ou debilitar a acéo clinica (Bernhardt et al., 2019; Orlinsky et al., 2020).

Nesse ambito, encontram-se efeitos das caracteristicas pessoais dos terapeutas nas suas
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atitudes, valores terapéuticos, sentido de autoeficécia, autoquestionamento, estilos de coping
e capacidade/forma de se relacionar (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Quando os terapeutas
se relacionam consigo proprios de forma positiva, verifica-se uma relacdo significativa e
positiva entre as incertezas profissionais e os resultados nos processos terapéuticos (Nissen-
Lieetal., 2017). Ao nivel da alianca terapéutica, a percecdo dos clientes sobre o crescimento
da mesma varia em funcéo do distress dos terapeutas, o que sugere uma sensibilidade dos
clientes as experiéncias pessoais dos seus terapeutas (Nissen-Lie et al., 2013).

Esta partilha entre o self pessoal e o de terapeuta suporta a importancia do
desenvolvimento pessoal, aqui compreendido como o conjunto de atividades que implicita
ou explicitamente contribuem para se praticar melhor terapia (Jennings & Skovholt, 2016;
McLeod & McLeod, 2014). Para tal, tem-se destacado a importancia do autoconhecimento
gue, numa perspetiva narrativa, se compreende como um processo continuo de construcao
ativa de uma historia rica e diferenciada, util enquanto recurso profissional, mas também
pessoal (Donati & Watts, 2005; Hansen, 2009). Esse investimento pode, ainda, ter um papel
em colmatar desafios e consequéncias da pratica, como 0s sentimentos de incompeténcia
(Thériault et al., 2009; Thériault & Gazzola, 2005), a exaustdo emocional (D’Souza et al.,
2011; Turnbull & Rhodes, 2019) e a fadiga por compaixéo (Figley, 2002).

2. O desenvolvimento dos jovens terapeutas

No seu modelo de fases, Rgnnestad e Skovholt (2003) compreenderam o
desenvolvimento dos terapeutas ao longo de seis fases, notando que na sequéncia de
incidentes criticos podiam perspetivar-se descontinuidades. Os incidentes criticos sdo
compreendidos como experiéncias relacionais, profissionais ou pessoais geradoras de
mudanca, passiveis de desafiar o sentido de identidade e competéncia (Skovholt &
McCarthy, 1988; Vasco & Dryden, 1994). Destaca-se entdo o periodo inicial do
desenvolvimento que, pelo contacto com a complexidade dos clientes e da pratica, pode ser
rico em potenciais incidentes criticos (Carvalho & Matos, 2011; Robinson et al., 2019). Na
fase de ajuda leiga entende-se a escolha da profissio como uma expressdao do self,
encontrando-se um alinhamento entre algum sentido de competéncia e as motivagdes, que
variam desde um foco no eu a um foco no outro (Hill et al., 2013; Rgnnestad & Skovholt,
2003). Na fase de estudante iniciante, com a introducdo a nova realidade, comecam o0s

desafios, sublinhando-se o papel dos supervisores e colegas como fontes de seguranca,
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imitacdo e referéncia. J& na fase de estudante avancado, espera-se uma progressiva
diferenciacdo dessas figuras, dando espaco a reflexdo e tomada de decis6es que confluem no
comego da individuagdo (Carlsson, 2012; Rgnnestad & Skovholt, 2003). E no ambito da sua
individuacéo e na transicdo para a fase de profissional iniciante que os jovens terapeutas
iniciam a construcdo de uma abordagem terapéutica pessoal, conceito que descreve uma
forma de acdo e expressao Unica, fruto da relacdo entre o self e a profissdo (Rihacek &
Roubal, 2017). Esta construcdo é influenciada pelo contacto com os modelos, a utilidade,
eficacia e capacidade de implementacdo dos mesmos, as filosofias pessoais e terapéuticas e
as aspiracdes e reflexdes, decorrendo pela metabolizagdo dos modelos tedricos e da
responsividade as necessidades dos clientes (Fitzpatrick et al., 2010; Rihacek et al., 2012).
Esta diferencia-se do ecleticismo técnico, da integracdo conceptual e da psicoterapia
integrativa, por se perceber como uma forma de expressao do terapeuta, em oposi¢do a um
conjunto de caracteristicas da sua pratica (Cravo & Moleiro, 2011; Wolfe & Goldfried,
1988).

Os processos de individuacdo, ainda que expectaveis, podem ndo decorrer de forma
linear, pois na relacdo com as experiéncias clinicas, mas também com a formacdo e
supervisdo, podem tornar-se mais ou menos desafiantes (Regnnestad et al., 2019). N&o parece
ser ainda claro porque processos as experiéncias com clientes impactam o desenvolvimento
profissional dos jovens terapeutas. Em alguns estudos, destacam-se as dificuldades nas
primeiras experiéncias com os clientes, associando-se esse custo emocional ao processo de
tornar-se terapeuta, assim como a internalizacdo desse papel (Folkes-Skinner et al., 2010;
Robinson et al., 2019). Noutros, verifica-se que o contacto com clientes tem influéncias
positivas, assim como negativas (Kumaria et al., 2018), desconstruindo expectativas de
perfecionismo e competéncia, mas por vezes criando sentimentos de culpa ou experiéncias
de ansiedade ou depressdo (Truell, 2001). Estes resultados sugerem que as experiéncias com
clientes podem ser desafiantes, mas também particularmente relevantes para a individuacdo
(Joo et al., 2019). Contudo, importa ainda clarificar qual a sua relagdo com a construcdo de
uma abordagem pessoal.

Atendendo aos possiveis desafios dos jovens terapeutas, urge uma reflexdo sobre o
estado da formacdo e supervisdo, cujo foco pode estar deslocado das suas necessidades
(Ladany, 2007). Além de uma formacéo abrangente a nivel tedrico, aponta-se a importancia
das dimens@es do funcionamento interpessoal e do pensamento critico do psicélogo (Elman
et al., 2005). Perspetiva-se que a formacdo deve ser um processo de preparagdo e

socializacdo para uma nova realidade (Carlsson, 2012; Rocha et al., 2013), mas nota-se que
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pode ser permeada por elevadas expectativas de sucesso e competéncia, passiveis de
reproduzir uma narrativa que invisibiliza o processo em prol dos resultados (Turnbull &
Rhodes, 2019).

Os modelos de Rgnnestad e Skovholt (2013) e Rennestad e colaboradores (2019)
sobre o desenvolvimento e estagnacéo exploram estes aspetos, apontando que uma formagéo
e/ou supervisdo inadequadas podem levar a um ciclo de envolvimento negativo passivel de
comprometer a pratica, o bem-estar do jovem terapeuta, e estagnar o seu desenvolvimento.
Assim, os supervisores, ainda que numa relacdo desigual cujo proveito estad dependente da
sua propria competéncia, podem assumir um papel determinante (Ladany, 2007; Truell,
2001). Sublinha-se também a importancia do desenvolvimento de competéncias relacionais,
assim como da atribuicdo adequada de casos clinicos, pois, quando adaptados as capacidades
dos estudantes, parecem ser a maior fonte de aprendizagem, mas também de promocéo de

ciclos de envolvimento positivos (Rgnnestad et al., 2019).

3. O presente estudo

Entendendo o desenvolvimento profissional dos terapeutas como um processo
continuo e com multiplas influéncias, este estudo propde-se a investigar (1) como os jovens
terapeutas descrevem o desenrolar do seu percurso profissional e as suas iteracdes e (2) como
é que as experiéncias com clientes significativos influenciam o desenvolvimento do jovem
terapeuta e, em particular, a abordagem terapéutica pessoal. Ainda que a literatura componha
um corpo alargado de saber sobre o desenvolvimento dos terapeutas (Rgnnestad & Skovholt,
2003; Rgnnestad & Skovholt, 2013; Rgnnestad et al., 2019), é ainda incipiente a
conceptualizacdo da abordagem terapéutica pessoal (Rihacek & Roubal, 2017) como um
processo de desenvolvimento e de individuagdo profissional. Igualmente, sabe-se o papel
determinante que os clientes assumem (Folkes-Skinner et al., 2010; Kumaria et al., 2018;
Robinson et al., 2019; Truell, 2001), mas ndo o processo ou a forma como se constituem
como tal. Assim, sob uma perspetiva construtivista, este estudo apresenta uma tentativa de
integrar e explorar esses processos, intercetando-os com o desenvolvimento de jovens

terapeutas e da sua pratica profissional.



Método

Este estudo assentou num design qualitativo, indicado para uma compreensdo
contextual do processo de desenvolvimento dos jovens terapeutas e das suas experiéncias

com clientes (Levitt, 2015). Foram seguidas as indicages COREQ! (Tong et al., 2007).

1. Participantes e procedimento de recolha

Foram recolhidos dados de 20 participantes, todos psicologos, com idades
compreendidas entre os 23 anos e 0s 58 anos (M = 29.3; DP = 7.6; Md = 27). Quinze
participantes sdo do genero feminino (75%) e cinco participantes sdo do género masculino
(15%), tendo realizado a sua formagéo em diferentes instituicbes de ensino superior em
Portugal. Em relagdo as suas caracteristicas profissionais, todos os participantes estavam
empregados, dez no setor publico (50%), nove no setor privado (45%) e um em ambos (5%);
0S anos e meses de experiéncia compreenderam-se entre 0s 3 meses € 0S 7 anos e 4 meses
(M =37.7; DP = 31; Mdn = 33). Onze participantes reportaram ter supervisdo (55%) e treze
(65%) intervisdo. A orientacdo tedrica dominante foi apontada por nove participantes (45%)
como a Cognitivo-Comportamental, por quatro participantes (20%) como a Sistémica, por
dois participantes (10%) como a Psicanalitica/Psicodindmica, por dois participantes (10%)
como a Humanista, por dois participantes (10%) como a Construtivista e por um participante
(5%) como o Modelo Feminista e Ecolégico. Quanto a influéncia de diferentes modelos
tedricos na sua pratica, numa escala em que 1 era “nada informado” ¢ 5 era “totalmente
informado”, 0s participantes distribuiram-se da seguinte forma: Sistémica (M = 3.95; DP =
.83; Mdn = 4), Cognitivo-Comportamental (M = 3.9; DP = 1.25; Mdn = 4), Humanista (M
= 3.65; DP = .93; Mdn = 4), Construvista (M = 3.6; DP = 1.23; Mdn = 4),
Psicanalitica/Psicodinamica (M = 2.4; DP = 1.18; Mdn = 2); um participante mencionou
ainda a influéncia da Terapia Focada nas Emocdes (4) e outro do Modelo Ecoldgico
Feminista (5). Quanto ao publico alvo, a maioria dos participantes contactavam

principalmente com diferentes faixas etarias em contexto comunitario, 0s restantes

! Consolidated criteria for reporting qualitative research.



distribuiam-se pelo contacto com criangas e adolescentes, vitimas de violéncia doméstica,
jovens adultos, adultos, casais e pessoas idosas em contexto de saude fisica.

A estratégia de recolha da amostra foi intencional, tendo sido contactadas diversas
instituicdes com protocolo para a realizagdo de ano profissional janior?, sociedades e
associacOes de diferentes modelos psicoterapéuticos. Também se partilhou o estudo em
féruns profissionais, como o LinkedIn e redes sociais. Os critérios de participag¢do foram (1)
ter pratica clinica e (2) estar numa fase inicial do percurso profissional, mais precisamente,
desde o0 comeco da sua pratica profissional até terem sete anos de experiéncia na area. Este
ultimo critério teve como objetivo recolher dados numa fase ativa dos processos de
individuacdo (Rennestad et al., 2019). O recrutamento de participantes e a realizacdo de
entrevistas decorreu em paralelo entre novembro de 2020 e maio de 2021, o0 que permitiu a
progressiva validacdo do guido. O recrutamento decorreu através do preenchimento de um
formulério de inscricdo online e/ou da nomeacdo por pares ou outros participantes. Os
participantes foram contactados por e-mail e informados dos objetivos do estudo,
nomeadamente, de que se enquadrava num estudo de dissertacdo de mestrado.
Posteriormente, de acordo com a sua disponibilidade, foram agendadas entrevistas online,
realizadas na plataforma Zoom. Os participantes deram o seu consentimento informado
relativamente a realizacdo da entrevista e a sua gravacdo audio, para efeitos da sua posterior
transcricdo A duracdo média das entrevistas foi de 49 minutos.

A realizacdo deste estudo teve um parecer favoravel da Comissdo de Etica da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (Ref.?
2020/10-3).

2. Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico e um guido de entrevista
semiestruturado, como forma de aceder as histérias dos entrevistados enquanto terapeutas e
as suas experiéncias com clientes. Por ser um instrumento privilegiado para a co-construcdo
de significados entre o investigador e os dados, desenvolveu-se um guido semi-estruturado
(anexo 1) composto por trés partes: a primeira sobre a historia e percurso como terapeuta,

com quatro questbes abertas; a segunda sobre dois casos clinicos, com duas questfes-

2 Requisito da Ordem dos Psicdlogos Portugueses para o exercicio autbnomo da profissdo de Psicélogo.



estimulo e seis questdes orientadoras; a terceira sobre os ingredientes fundamentais de um
processo terapéutico, com duas questdes abertas. O guido foi orientado por seis temas que
pretendiam captar: (1) motivacdes para se tornar terapeuta; (2) significados atribuidos a
profissdo e/ou atividade profissional; (3) as (des)continuidades desses significados ao longo
do tempo; (4) experiéncias significativas com clientes; (5) as implicagfes dessas
experiéncias significativas; (6) o que destacam como fundamental num processo terapéutico.
Realizou-se uma entrevista piloto de testagem do guido, confirmando-se a adequacdo das
perguntas aos temas e objetivos do estudo através da discussdo entre investigador e

participante.

3. Estratégia de andlise de dados

A andlise foi feita segundo a Constructivist Grounded Theory (Charmaz, 2006).
Além duma fundamentacéo a partir dos dados, este método caracteriza-se por um processo
de comparacdo sistematica, intra-entrevista e entre entrevistas (Glaser & Strauss, 1967). A
andlise decorreu numa ldgica indutiva, tendo como unidade de analise a unidade de sentido,
que ndo foi mutuamente exclusiva entre temas. Foi cumulativamente analisado o contetido
explicito das entrevistas, um processo que decorreu em trés fases: (1) a codificacdo aberta
das cinco primeiras entrevistas, a partir das quais emergiram 22 codigos posteriormente
organizados em duas arvores tematicas (codificacdo focada); (2) essas duas arvores
conduziram o processo de andlise de mais cinco entrevistas e com os dados das dez
entrevistas foi repetido o processo de organizacdo dos dados (codificacdo axial) em duas
arvores, mais proximas da versdo final; (3) na terceira fase da andlise, foram analisadas as
dez entrevistas restantes, a partir das quais, cumulativamente, se construiram as duas arvores
tematicas finais (codificacdo tedrica) com todos os dados (Charmaz, 2006). Durante a analise
verificou-se uma progressiva convergéncia nos temas encontrados, indiciando que a amostra
ja teria um poder de informacdo adequado (Malterud et al., 2016). A orientadora deste
trabalho ocupou o papel de revisora, compreendendo-se num espaco de discussao e reflexao
que potenciou o rigor metodoldgico da analise, compensando um possivel viés do
investigador.

Como suporte a analise dos dados sociodemograficos foi utilizado o programa
estatistico IBM SPSS versédo 27, na analise qualitativa foi utilizado o programa QSR Nvivo.
12.



Resultados

Resultaram da analise dois temas organizadores: (1) O Chamamento e a Iniciacéo do
Devir do Terapeuta e (2) Os Clientes como Bussolas do Devir do Terapeuta. O primeiro
tema descreve 0 movimento desde 0s contactos iniciais com a psicologia e a pratica clinica,

ao comeco dos processos de individuacao.

Figura 1

Organizacdo Esquematica do Tema 1

O Chamamento e a Iniciagdo do Devir do Terapeuta

Subtemas Escolher e Aprender Individuagao
Categorias e Motivagoes Contextuais
Subcategorias
Acontecimentos de Vida Saber na teoria ¢ o Saber
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No subtema Escolher e Aprender encontram-se as agdes e processos relacionados com a
opcao profissional e o contexto de formacdo dos participantes. Evidenciaram-se trés fontes
de Motivacgdes, comecando pelos Acontecimentos de Vida, que surgiram associados ao
periodo da adolescéncia, ao contexto escolar e ao contacto com problemas de satde mental,
de familiares ou do proprio.

“(...) no sétimo ano comecei a falar muito com colegas, todos adolescentes e comeceli
a perceber que ndo sO gostava imenso de 0s ouvir, gostava muito de ouvir as coisas,
problemas que tinham com os pais, com os amigos e relacdes amorosas etc. E cheguei a

uma altura em que de facto eu néo tinha intervalos, porque os meus intervalos eram



passados a falar com colegas (...)” — (p17m)3; “(...) doencas familiares que me fizeram
perceber a importancia do apoio psicolégico nas crises de vida (...) ” — (p14f);

Nesse periodo, mas também ja durante a formacao, destacaram-se Agentes de Iniciacéo,
como professores, psicélogos, familiares e pares que motivaram e influenciaram a escolha
da profissdo e/ou da area clinica.

“(...) comecei a ter contacto, na altura meus professores, com quem fazia realmente a
consulta e a pratica clinica. E acho que era mais o back-off, ou seja, ndo tanto quando nos
ensinavam aqui a teoria e a matéria, mas quando davam as experiéncias, desses
profissionais, das suas praticas clinicas. E isso de alguma forma, fascinou-me e fez-me aqui
perceber que por exemplo, ndo queria tanto seguir o caminho da investigagdo, mas ser a
terapeuta do terreno” — (p3f); “(...) ja tinha feito um acompanhamento com uma psicologa
e depois foi essa mesma psicéloga, enfim, que me ajudou na altura na orientacao
vocacional (...) lembro-me de dizer, muito claramente dizer: olha eu ndo sei o que é que vai
dar estes testes que estamos aqui a fazer, mas eu gostava de fazer o teu trabalho (...)" —
(p5f)

Notou-se que estes acontecimentos e influéncias surgiram alinhados com as
Caracteristicas Pessoais dos participantes, nomeadamente, a sua vontade de ajudar o outro
e a sua curiosidade acerca do funcionamento humano.

“(...) ao longo da minha vida sempre fui muito aquela pessoa com quem os amigos iam
falar quando tinham problemas. (...) Entéo ai, eu devia ter para ai 12 anos, quando decidi
que eu queria uma profissdo que me permitisse ajudar os outros.” — (pl4f); “E sempre
gostei de, ndo soO perceber, mas ter a capacidade de perceber os outros para ndo me sentir
assim tdao sozinho.” — (p18m)

No ambito do seu contexto de formacdo e/ou iniciacdo profissional percebeu-se que 0s
significados foram mudando. As Expectativas de alguns participantes em relacdo ao que
seria a psicologia, a profissdo e o contexto de atuacéo foram correspondidas.

“(...) quando ingressei e quando conheci um bocadinho mais sobre a area, comecei a
perceber que a psicologia é uma pandplia de coisas, e esta presente em tudo um bocadinho,
existem as diferentes dreas, portanto, de certa forma, superou as minhas expectativas.” —
(p9f); “(...) as expectativas eram aquelas que eu acabei por encontrar, porque no caminho

da pratica privada nés temos algum controlo sobre isto, embora para se conseguir fazer

3 Legenda para as citacdes (pxm/f): participante nimero x, m de género masculino e f de género feminino.



uma boa carteira de clientes seja preciso determinacdo, alguma paciéncia e fazer o
caminho, ndo é?! Mas em termos de expectativas era isto que eu queria.” — (p1f);

Porém, para a maioria, destacaram-se as Surpresas da Realidade ao perceberem a
necessidade de uma gestdo financeira e ao serem confrontados com constrangimentos
institucionais e os limites da sua intervencdo, do quanto podiam fazer.

“(...) h&d uma componente de marketing, h4 uma componente de gestdo de clientes a
nivel financeiro que sinceramente eu era um bocado ingénuo. (...) foi uma coisa que nao foi
abordada no curso e que depois eu fui aprendendo a gerir, quer sei la, precarios, adesao
das pessoas a terapia, também estar muito atento relativamente a drop-outs, também havia
a questdo aqui, principalmente acho que é essa a questao que mais me levou também a ter
supervisdo, que era, no inicio, é que eu trabalhava muito com pessoas que ndo iam
necessariamente voluntariamente a terapia (...)” — (p2m); “nds também vamos aprendendo
muito isso ao longo do curso que é, tu trabalhas sempre para um objetivo que é ajudar uma
pessoa a resolver um problema. E isso que serve, para que serve a terapia. E acho que esta
forma como também nos ensinam cria uma expectativa de que depois tu tens que resolver o
problema da pessoa que tens a frente e acho que viver com essa expectativa acaba por ser
uma pressao muito grande, ndo é?! Até porque se acaba por perceber que em termos de
resultados sdo muito lentos e muitas vezes ndo existe um resultado ndo é assim (...)” —
(p16f)

Paralelamente as Surpresas da Realidade, e pelo confronto com elas, encontra-se a
Individuacé@o, subtema que se refere aos processos que ilustram e contribuem para a
construcdo de uma abordagem terapéutica pessoal. Comecando pelos Contextuais, 0 espago
onde os restantes decorrem, destacou-se a diferenca entre o Saber na teoria e o0 Saber na
pratica. Notou-se uma descontinuidade entre a preparacdo académica e as exigéncias
laborais, percebendo-se que foi pelo contacto com as institui¢fes e as especificidades dos
seus contextos que 0s jovens terapeutas foram impelidos a procurar um equilibrio entre
aquilo que sabiam e o0 que descobriram que ainda tinham de saber.

“(...) acho que 0 nosso percurso académico acaba por nos preparar muito mal para
a pratica (...) quando sai da faculdade estava muito dirigida para uma perspetiva mais
cognitiva-comportamental, muito muito muito teorica e depois na pratica uma pessoa
percebe a importancia das competéncias sociais e de conseguir estabelecer ali a relagcdo.”
— (p10f); “(...) esse foi o momento de auséncia de ferramentas, de pensar que aquilo que eu
tinha ndo era suficiente para ajudar as pessoas que eu acompanhava dentro da psicoterapia

foi isso e dai escolhi a vertente com a qual eu mais me identificava” — (p15f); “(...) denoto
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que la esta o contexto ¢ muito diferente (...) Eu trabalho com utentes que vejo diariamente,
0 que torna dificil, pois & esta, também estabelecermos limites para construirmos uma
relacdo terapéutica adequada. Portanto eu acho que tudo o que eu disse aqui é muito
baseado no contexto.” — (p19f)

Note-se que uma participante ndo indiciou essa descontinuidade dada a sua
participacdo num grupo de desenvolvimento:

“(...) e aquela formagdo, aquele grupo teve um impacto muito, muito importante em
mim porque fez-me refletir sobre muitas coisas que realmente ndo tinha refletido até a
altura, desde as correntes tedricas, como é que nds queremos ser engquanto psicélogos, quem
é que nos somos (...) depois também tive um estagio que foi um estdgio muito bom para
mim, muito diversificado. (...) Eu acho que fiz muito esta reflexdo na formagdo e no
mestrado e identifico-me muito com aquilo que nos faziamos (...)" — (p20f)

Os processos Relacionais compreenderam-se como aquilo que resultou das
interacbes com os clientes, supervisores e colegas. Os Clientes adquirem o papel de eixo
orientador da pratica, por se constituirem como uma fonte de novidade, reflexdo e
aprendizagem, reforcando as praticas do jovem terapeuta e/ou evidenciando as suas lacunas.

“(...) os clientes, sem duvida, nunca podemos descurar a evidéncia cientifica (...) Mas
a verdade é que temos pessoas tao distintas (...) isso implica que tenhamos que ter aqui um
jogo de cintura em permanéncia para connosco proprios (...)” — (p8mM); “(...) os meus
clientes fizeram-me ir a procura de mais informacao, coisas que 0 meu modelo ndo me dava
tanto (...) portanto, fui buscar a outros modelos mais informacéo, fui ler e depois comego a
perceber onde é que, sem necessariamente abdicar do meu modelo, como € que eu posso
integrar mais coisas de outros modelos, que eu acho que sdo muito relevantes e muito
alinhadas com aquilo que eu estou a viver em terapia com determinado cliente. Os clientes
foram fundamentais, a experiéncia em clinica em si foi fundamental” — (p17m)

Ja os Supervisores e Colegas tém um papel no apoio e acompanhamento desse
processo de refinamento, decorrente da interagdo com os clientes. Constituiram-se como
desbloqueadores de processos, assim como fontes de praticas distintas que enriquecem o
jovem terapeuta, pela semelhancga ou a diferenca.

“(...) fez muita diferenca quando comecei a ter supervisdo (...) tive a oportunidade
de a fazer em grupo (...) aquele espaco de partilha ajudou-me por um lado a conseguir
revisitar esses conceitos ou essas orientacdes tedricas que eu as vezes precisava ouvindo-
as também pela boca de outra pessoa néo é, pelos desafios que ela enfrentava e ajudou-me

também nesta gestdo emocional (...) ndo podia misturar aquilo que era uma exigéncia no
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trabalho com uma exigéncia minha da minha vida pessoal (...)” — (p5f); “O fato de
podermos partilhar as duas métodos de atuacao, ferramentas de trabalho, também sinto que
isso me ajudou bastante. E ela também ter os mesmos receios que eu, também ajudou com
um processo de identifica¢do.” — (p15f)

Também se encontrou que a supervisdo pode ter um efeito devastador no jovem
terapeuta, comprometendo o seu desenvolvimento profissional e autoestima:

“Ela basicamente deixou-me a deriva, do género: olha, faz como quiseres, faz como
achares que é. As palavras dela era: tu és muito infantil, tens que aprender, tens que
aprender a autonomizar-te, portanto faz (...) isto afetou a minha autoestima, a minha
autoestima pessoal, a minha autoestima profissional e portanto eu terminei esse estagio
mesmo achar que néo tinha competéncias, e ela disse mesmo no fim: ah, tu podias ter sido,
tu podias ter sido e feito muito mais, ndo foste, foste mediocre” — (pém)

Os processos Pessoais de individuagdo traduziram-se em reflexdes sobre as inter-
relacfes entre ser pessoa e terapeuta e de que forma as suas préaticas podiam beneficiar ou
estar a ser afetadas por isso.

“Entdo uma pessoa as vezes vai a correr e estds a correr porqué, estds a correr
porque, porque estas interessado ou preocupado com aquela pessoa, estas a correr porque
precisas de dinheiro ao final do més? (...) o que as vezes também estas coisas perversas de
uma pessoa estar a viver de, a viver de sé de clinica, que €, se eu ndo tenho clientes também
ndo tenho dinheiro para pagar as minhas coisas ndo é” — (p2m); “o mundo para as
mulheres ndo é facil, ndo é nada facil e eu j& sabia que ia para um contexto em que eu ia
encontrar pessoas que sofreram exatamente a mesma coisa que eu, (...) minha mae (...)

i)

minha avo” — (p4f); “Ao mesmo tempo muito do que eu sou enquanto pessoa pode ajudar
na terapia e pode ajudar as pessoas que eu estou a tentar ajudar e agora tenho mais nogao

disso” — (p11f);
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O segundo tema compreende-se como um olhar aproximado dos processos
Relacionais da Individuacgéo, percebendo-se como o principal eixo orientador da construcao

de uma abordagem terapéutica pessoal.

Figura 2

Organizagdo Esquematica do Tema 2

Os Clientes como Biissolas do Devir do Terapeuta

Os Caminhos Percorridos
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Competéncia

Ganhos Profissionais

Identidade Profissional
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Necessidades ¢ Interesses

Ganhos Pessoais

A analise dos casos que o0s participantes partilharam condensou-se no subtema Os
Caminhos Percorridos. Uma vez que foram dados dois estimulos diferentes, encontraram-
se caracteristicas distintas entre eles. Sobre os Caminhos Salientes, “o primeiro caso que lhes
veio a memaria”, notou-se que remetiam para o primeiro caso que acompanharam, a primeira
experiéncia de sucesso ou a primeira experiéncia com uma populacdo/problematica nova.
Destacaram-se ainda por serem casos particularmente desafiantes dos quais resultaram claras
implicagdes profissionais. Ja nos Caminhos Obscuros, “o caso que gostariam de esquecer”,
a maioria dos participantes fez a ressalva de n&o considerarem util esquecer casos, nem de o
fazerem ativamente, pois eram sempre uma fonte de aprendizagem. Estes casos destacaram-
se por serem experiéncias de insucesso ou com elevado custo emocional e/ou sensacdo de
incompletude.

Num olhar aproximado sobre as TribulacGes desses caminhos, percebeu-se que as

suas Vivéncias ndo foram lineares, podendo os casos de sucesso ter tanto custo emocional
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como os de insucesso ou drop-out. Foram experiéncias marcadas pela ambiguidade, seja na
forma como se sentiram, mas também pela forma como tiveram de iterar a sua prética,
adaptando-se as necessidades dos clientes, que foram muitas vezes o primeiro caso ou 0
primeiro contacto com uma problematica nova/desafiante.

(...) existiram vérias situacdes de eu muitas vezes ficar muito sensibilizado e
angustiado por ndo saber como ia ser o futuro deste miudo, de ser ameacado pela mae,
ainda estar um bocado a trabalhar sozinho porque a coordenacdo do sistema onde estava
estava-se lixando se eu acompanhava ou ndo, davam-me ali um horario, mas ninguém me
dava apoio. Eu na altura estava a pagar supervisao de fora e sempre ia tendo algum apoio
nesse sentido, mas foi um trabalho muito, foi uma iniciativa que depois me deu, uma grande
aprendizagem.” — (p2m); “Estamos a falar de uma pessoa que a primeira memaoria que tem
¢ uma memoria de abuso sexual. (...) ela também nos desafiava em contexto clinico e dizia-
nos isto mesmo para tentar chocar-nos (...). Ah e claro que sim, chocava, e nos tinhamos
Que ser o mais neutros possivel (...) teve muitos avangos e recuos, foi de facto, foi moroso,
foi doloroso também, mas eu avalio como correndo positivamente.” — (pém); “(...) foi um
caso de violéncia sexual. Foi o primeiro caso que eu atendi. Nunca mais me esqueco entrei
eu, la esta uma pessoa vem da faculdade, ndo da violéncia sexual (...) Acho que foi isso, foi
ser uma area que eu ndo estava a espera de conseguir intervir, fiquei muito assustada na
altura e correu bem (...)” — (p15f)

A forma como avaliaram a sua intervencdo e se sentiram em relacdo a sua
Competéncia também ndo foi linear, destacando-se o0 seu senso critico e reflexivo em
avaliacOes comparativas entre 0 que sabiam e 0 que sabem agora.

(...) como ele também vinha com aquele desejo enorme de falar sobre a sua vida e
tudo, se calhar em vez de tentar ja encontrar maneiras de, ou sugerir-lhe encontrarmos
algumas solucBes ou estratégias que poderdo ajudar, se calhar o que ele teria realmente
precisado, se calhar era mesmo alguém s6 a ouvir, e ndo tentar ja intervir (...)” — (p7f);
“Uma avaliagdo média, gostava de, é um dos casos que eu gostava de ja ter mais alguma
experiéncia (...) avalio positivamente porque acho que consegui ter, implementar uma
pequena mudancga na pessoa (...)”" — (p8m); “(...) la esta, eu senti que ndo tive utilidade
nenhuma ali. (...) em termos de labilidade emocional e comportamental ndo consegui fazer
nada. Fiz pequenas mudancas, se calhar, mas, como te disse, acho que a intervencao em si
ndo teve efeito.” — (p13f); “(...) um pouco inocente relativamente ao processo, acabei por
me deslumbrar um bocadinho e se calhar ndo estive atento aos sinais que deveria estar

atento e que se calhar podiam prevenir aquela saida abrupta.” — (p18m)
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No ambito das TribulagOes depreenderam-se Ganhos Profissionais a diferentes
niveis, tendo os jovens terapeutas adquirido novas dire¢cdes para a sua atencdo: o que fazer
e ndo fazer, como fazer, como ser, o que os deixava confortaveis/desconfortaveis e o que 0s
entusiasma. Ao nivel da Identidade Profissional destacou-se a adocdo de uma postura
flexivel e critica, notando-se a importancia da humildade e do reconhecimento dos seus
limites. Os participantes foram sentindo um acréscimo de esperanga nos processos mais
dificeis, além de uma maior sensacdo de confianga, mas também de incerteza.

“(...) é pa, as tantas eu ndo sou entdo tdo mediocre como fizeram, como me fizeram
pensar que eu era (...)" — (P6m); “(...) também esta ligado um bocadinho com o que eu
falei ha bocado de me conseguir distanciar das probleméticas das pessoas, que é: ndo é a
tua vida, ndo é o teu problema, estas a fazer o teu melhor e estas a ajudar da melhor forma
que consegues.” — (p11f); “Porque foi bem sucedido e porque eu propria me senti bem a
conduzi-lo sozinha, ou seja, foi como um comprovativo de que sou capaz de ser boa
psicologa. (...) até agora fui sempre supervisionada, fui sempre acompanhada e é como se
fosse uma rede de seguranca e eu provei a mim propria que mesmo sem rede de seguranca
que consigo conduzir casos complexos e que correm bem.” — (p19f)

Ao nivel da Intervencdo sublinhou-se a primazia da relacdo terapéutica, da
singularidade dos clientes e do respeito pelos seus tempos e indicagdes. Notou-se também a
importancia de uma compreensdo sistémica das problematicas, além dos constrangimentos
e especificidades institucionais.

“(...) mas também informa que eu tenho um modo de atua¢do um bocadinho mais
diretivo, e que sim, neste caso ndo foi o mais adequado, mas sim, acho que tenho que
trabalhar, ou que estar mais atenta também ao attunement e ver exatamente o que é que a
pessoa, neste momento, estd realmente a precisar (...)" — (p7f); “(...) mudou o meu, a minha
clarividéncia sobre o papel fundamental da empatia, muito para além das técnicas e
intervencdes e enfim ferramentas by-the-book que nés possamos ter (...)”" — (p8m); “Acho
que sim acho que comecei a valorizar muito mais a relacéo terapéutica e aquilo que, que ja
tinha falado do investimento inicial nas consultas, nos gostos da pessoa e conseguir
conquista-la assim especialmente com esta populacdo, acredito que com adultos seja
diferente.” (p10f); “o segundo caso ensinou-me a ndo desvalorizar tudo, ndo é tudo, mas
tudo aquilo que a partida por instinto desvalorizamos e ensinou-me que com 0s idosos é
uma questao que é muito importante para eles, o facto deles se sentirem cada vez mais perto
da morte e que por muito que as vezes nao seja um assunto confortavel para nos, nds temos

que falar dele.” — (p14f); “No inicio eu tinha um bocadinho aquela pressa e foi sobretudo
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com esta cliente que também percebi que o mais importante é o tempo do cliente e a forma
como ele depois nos chega de consulta para consulta.” — (p16f);

Ao nivel das Necessidades e Interesses, destacou-se a percecdo da importancia da
supervisdo e da atualizacdo profissional continua, além de quais eram os publicos-alvo mais
desafiantes ou com 0s quais mais gostavam de trabalhar.

“0 que mudou foi mesmo a sensibilidade para a supervisao e intervisdo, ou seja,
sentir que precisava na altura de partilhar isto com alguém para ter um input mais alargado
e até de outras correntes e até de outras formas de ver a propria intervencédo. Para me fazer
pensar e o que é que podia ser mais relevante para aquela pessoa.” — (p8m); “acabou por
mostrar que eu, 0 que me entusiasma muito e me desafia sdo estes temas de pessoas com
ideacdo suicida, as questdes de automutilacdo e é um bocadinho pessoal, porque, porque
percebi que gosto muito de certos temas que ndo sabia que gostava, e gosto muito de intervir
nessa darea.” — (p9f);

Encontraram-se ainda Ganhos Pessoais, tendo estas Vivéncias contribuido para as
suas vidas pessoais, tornando claros alguns aspetos sobre as suas préprias caracteristicas e
sublinhando a importancia das suas sensacdes.

“(...) como pessoa e pessoa profissional, conheco também a minha estrutura, sei que
tenho aqui uma estrutura de exigéncia, de algum controlo e perfecionismo, e este caso
ressoa porque nao €s so tu que estas ali no processo de intervencédo de um para um e ha
aqui outras variaveis, neste caso outros intervenientes que trazem informacao, as vezes até
ruido para a intervencao.” — (p3f); “(...) fez-me também perceber que se calhar a minha
relagdo com a morte pode ter tido alguma influéncia na forma como eu a abordei quando
ela me disse isto é o fim. Portanto eu desde essa senhora também tenho trabalhado um
bocadinho isso em mim.” — (pl4f); “(...) se calhar fez mais confusdo a mim a
incomunicabilidade do que propriamente aquela pessoa, 0 eu ndo conseguir comunicar e
ver essa comunicacao a ter algum efeito se calhar despertou em mim alguns medos, algumas
ideias de soliddo e por ai.” — (p18m); “Portanto realmente fez-me repensar estes valores
da relagdo e do compromisso. Realmente quando assumimos que é uma relagdo é para o
bem e para o mal (...) fez-me pensar a nivel pessoal se efetivamente estava a pensar bem ou

ndo. E cheguei a conclusdo de que ndo, que efetivamente ela tinia razao.” — (p20f)
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Discussao

Este estudo procurou compreender as inter-relacbes entre o desenvolvimento
profissional dos jovens terapeutas, as experiéncias significativas com clientes e a construcao
de uma abordagem terapéutica pessoal. Constituiu-se uma jornada desde o chamamento a
iniciacdo profissional — 0o Monomito Psicoterapéutico, que configura 0s processos que
guiam o devir do terapeuta.

E no 4mbito da transicéo, entre a introducdo ao mundo da psicologia e da prética
clinica, e o comego de uma pratica profissional, que 0s jovens terapeutas se vao
individuando, construindo e iterando significados acerca do que € ser terapeuta e em que
consiste a sua profissdo. Inicialmente, os significados parecem alinhados com as suas
motivacGes e expectativas, mas a medida que os jovens terapeutas avancam no ciclo
desenvolvimental iniciam-se transformagdes expectaveis (Rgnnestad & Skovholt, 2003).
Em particular, este estudo evidencia uma descontinuidade entre o que aprenderam no
contexto de ensino formal e aquilo que tiveram de reaprender e fazer no contexto
profissional. Porém, nota-se que a participacdo num grupo de desenvolvimento profissional
parece ter catalisado os processos de individuacdo numa fase precoce, constituindo-se como
um incidente critico e um exemplo de uma pratica formativa a replicar (Rocha et al., 2013).
E consensual a importancia de uma adequacio da formagdo ao contexto, mas também as
competéncias do jovem terapeuta (Rgnnestad & Skovholt, 2013; Rennestad et al., 2019;
Truell, 2001). Mesmo que nos estejamos a referir na sua maioria a uma formacao geral em
psicologia, licenciatura e mestrado, urge aproximar as praticas educativas das necessidades
contextuais, constituindo assim a formacdo como um catalisador direto do desenvolvimento
dos terapeutas.

Esta transicdo entre contextos parece constituir o primeiro processo através do qual
a abordagem se constroi, condizente com a diferenciagdo inicial que é expectavel (Carlsson,
2012). E em paralelo ao processo contextual que emergem 0s processos relacionais e
pessoais, destacando-se nos relacionais os clientes como recursos, bassolas, determinantes
para a orientacdo da abordagem terapéutica pessoal. De facto, a literatura ja sugeria a
importancia das experiéncias com clientes (Carvalho & Matos, 2011; Kumaria et al., 2018;
Robinson et al., 2019; Truell, 2001), mas este estudo explicita esse processo, percebendo-se
gue ainda que nem todas as experiéncias com clientes tenham sido consideradas

significativas, de todas se depreenderam ganhos ao nivel profissional, pessoal ou na interface
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entre os dois. Os ganhos profissionais parecem concretizar-se em reflexdes e implicagdes
no &mbito da sua identidade como terapeuta, da sua intervengdo, mas também em informacéo
sobre as suas necessidades, potencialidades e limitacGes. Mais ainda, compreendeu-se na
forma como o0s jovens terapeutas experienciaram 0s seus casos, mas também como avaliaram
a sua prestacdo, uma progressiva consciéncia de que aquilo que fazem tem como objetivo
principal contribuir positivamente para os seus clientes. Percebeu-se que as suas
experiéncias ndo tém necessariamente uma logica binaria, sendo por esse reconhecimento
experiencial da complexidade da intervencdo e da singularidade das pessoas, que as
prioridades se vao alterando, materializando-se numa disponibilidade para aprenderem com
elas. E também no ambito destas experiéncias clinicas que os terapeutas veem reforgado o
seu autoconhecimento, percebendo como isso pode contribuir positivamente para a sua
pratica. De forma ndo tdo representativa, também se verificaram ganhos pessoais, ao nivel
dos valores e caracteristicas pessoais, sobre como ser pessoa afeta ser terapeuta e vice-versa.
Corroborando a literatura, mais do que s6 autoconhecimento, destaca-se uma postura ativa
e implicada nesta jornada (Donati & Watts, 2005; Hansen, 2009), ndo ficando claro se foi
motivada no ambito da formacéo, como se urge fazer (Elman et al., 2005), ou se no ambito
das suas proprias caracteristicas, atendendo as suas motivacdes e a interface entre ser-se
pessoa e ser-se terapeuta (Hill et al., 2013; McLeod & McLeod, 2014). Outra possivel
explicacdo para este envolvimento ativo é a supervisdo e intervisdo como forma de
manutencdo de uma pratica deliberada, e por consequéncia, promotora de desenvolvimento
profissional. Sendo que também se perceberam os efeitos pervasivos de uma experiéncia
negativa, estando a sua resolucdo dependente de experiéncias relacionais corretivas, entre
outros possiveis fatores que ndo foram explorados neste estudo (Ladany, 2007; Rgnnestad
et al., 2019; Truell, 2001). Os processos pessoais da construcdo estdo alinhados com as
experiéncias relacionais, percebendo-se como reflexdes que geram uma progressiva
consciéncia sobre o que estdo a fazer, quem sdo e como isso se afeta mutuamente.
Entende-se a abordagem terapéutica pessoal como uma expressdo Unica da préatica
dos terapeutas, construida sob trés processos relacionais que se interrelacionam, constitui-
se, assim, como uma medida organica do desenvolvimento, pois mostrou-se sensivel as
experiéncias profissionais e pessoais, mutando-se ao longo da jornada. Desse modo,
contribui para a compreensédo do processo de individuacéo enquanto fendmeno participativo
e desenvolvimental da expertise, suscetivel de captar nuances que vao para além das
caracteristicas da pratica (Jennings & Skovholt, 2016; Rihacek & Roubal, 2017).
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Este estudo tem limitagcbes, nomeadamente o design transversal que ndo permite
captar integralmente o processo desenvolvimental dos jovens terapeutas, e a sua capacidade
reduzida de generalizacdo. Em investigacfes futuras, importa perceber a adequacao deste
contributo através da sua reproducdo com uma analise de contetdo com acordo entre pares,
e de um design longitudinal.

Contudo, este estudo destaca-se pela investigagdo contextual, informada pelos seus
protagonistas, sobre como os jovens terapeutas se desenvolvem, aprendem e individuam na
relacdo com 0s seus contextos, clientes e consigo mesmos. Clarifica ainda a importancia de
compreender e investigar o conceito de abordagem terapéutica pessoal, como distinto de
outros e perspetivado como uma possivel ponte, entre a experiéncia clinica e a investigacdo
em psicoterapia, possibilitando a construcdo de orientacGes préaticas. Ao nivel da formacao,
reforca a importancia de um dialogo entre o ensino, a pratica profissional e o contexto. Neste
ambito, destacam-se nocdes importantes sobre o papel atenuante que as experiéncias de
supervisdo positivas podem ter e de como se pode repensar o0 ensino da psicologia no &mbito
clinico, atendendo as limitacdes de um curriculo que tera que ser generalista, mas que, ainda
assim, deve preparar adequadamente os futuros terapeutas. Percebem-se ainda implicacdes
para o exercicio profissional, por poder normalizar a experiéncia de futuros terapeutas que o
leiam, mas também por ser um contributo para a promocgédo de uma postura ativa e implicada

nas suas jornadas.
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ANexos

Anexo |. Guiao de entrevista semiestruturado

[@PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Guido de Entrevista (Gomes & Matos, 2020)

1. Quero desde ja agradecer a sua disponibilidade e interesse em participar neste estudo.
Gostaria de comecar por conhecer a sua visao sobre a psicoterapia, mas também sobre o ser
e tornar-se psicoterapeuta (como profiss&o)*

a) Se viajarmos ao passado, houve um momento particular (ou mais do que um) que
o0 fez tornar-se terapeuta? (razoes, motivacoes)

b) Provavelmente tinha algumas expectativas. (Quais eram as expectativas?)

c) Gostava que pensasse sobre 0 seu percurso, parece-lhe que mudou algo no modo
como vem exercendo a psicoterapia? (N&o sei se ja pensou o que contribuiu para
essas mudancgas?)

d) E na sua visdo sobre a psicoterapia, sente que algo mudou? (O que contribuiu
para essas mudancas?)

2. Agora gostaria de conversar consigo acerca de alguns casos que foram importantes para
Si:

a) Fale-nos do primeiro caso que lhe vem a memoria?

b) E agora, pode parecer estranho perguntar desta maneira, mas qual é o caso que
gostaria de esquecer?

(Criar espaco para o participante narrar o caso, eventualmente orienta-lo no tempo, espaco
e fase de vida pessoal e profissional)

i. Como era a/o cliente, qual a problemética?

ii. Como decorreu o processo, que avaliacdo faz da sua intervencao.

iii. Serd este caso um ponto de viragem no seu percurso profissional? Se sim,
em que medida?

iv. O que ha neste caso que o faz considerar um ponto de viragem?

v. O que acha que em si em particular fez com que este caso ressoasse?

vi. Houve algo que mudou depois desta experiéncia, especialmente no seu
modo de pensar a psicoterapia e de estar em psicoterapia?

4 A informagédo em parénteses sdo eventuais questdes, intervengdes ou formas de interpelar que o investigador
pode utilizar para orientar o participante.
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3. Antes de terminarmos, gostaria que imaginasse quais seriam 0s 4 ingredientes
fundamentais dum processo terapéutico?
a) Quanto de cada ingrediente se atribui a si préprio, em que quantidades (%)?

Muito obrigado pela sua disponibilidade! N&o sei se quer acrescentar algo ou se acha que ha
algo de pertinente de que ainda néo se falou. Mais uma vez, obrigado!

Anexo Il. Questionério sociodemogréfico

[@PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Idade:

Género
Masculino
Feminino
Outro

Concelho de Residéncia:
Concelho onde trabalha:

Tem filhos? Sim __ Néo

Se sim, quantos:

Formacéao adicional:

Questionario Sociodemografico

Estado Civil
Solteiro
Vive com 0 parceiro
Casado/Recasado
Separado ou Divorciado

HabilitacOes Literarias:
Licenciatura/Bacharelato
Mestrado
Doutoramento

Profisséo:
Psicélogo
Psiquiatra

Situacdo Profissional
Empregado
Desempregado

Setor de atividade:
Pablico
Privado

Anos e meses de experiéncia:

Carga horaria diaria (aproximada):
Carga horaria semanal (aproximada):
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Caracterize brevemente os alvos/publico com quem tem mais contacto na sua pratica:

Tem supervisdo ou intervisao? Sim __ Nao
Com que regularidade?

Se tiver de selecionar, qual a sua orientagéo tedrica?

Psicanalitica/Psicodinamica
Cognitivo-Comportamental
Humanista

Sistémica

Construtivista

Outra:

O quanto ¢ informado por estas orientagdes tedricas (numa escala de 1 a 5, em que 1

corresponde a “nada informado” e 5 corresponde a “totalmente informado”:

Psicanalitica/Psicodinamica

Cognitivo-Comportamental

Humanista

Sistémica

Construtivista

Outra:
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