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Terapias Alternativas:
Uma Questao Contemporanea
em Psicologia

Controvérsias sobre a pratica de psicoterapias alternativas por psicologos
vém provocando inimeros debates. Estas prticas sao criativamente
estudadas por meio de entrevistas com terapeutas e clientes a respeito de
suas experiéncias. As questoes sobre a eficiéncia e eficacia das
terapéuticas convencionais e alternativas sao discutidas, considerando-se
0s aspectos metodologicos e as implicacoes epistemoldgicas dos
estudos.

O nimero de pessoas que praticam terapias ditas alternativas e de "centros de terapias
alternativas" € consideravelmente grande, e tende a aumentar, bem como suas clientelas.
Como exemplo destas técnicas pode-se mencionar: "Cromoterapia”, "Florais de Bach", "Terapia
de Regressao a Vidas Passadas" (TRVP), e "Psicologia Transpessoal'. Em Cursos de Psicologia
encontram-se muitos estudantes que sao admiradores destas terapias, alguns gque ja sao
praticantes e outros que pretendem dedicar-se a essas atividades. Um indicativo desta
tendéncia é o grande nimero de cartazes anunciando cursos, encontros e servicos nos
corredores de nossas universidades, proximo aos cursos de psicologia.

Sobre as terapias alternativas, seus praticantes, seus clientes e sua proliferacdo, nao ha
dados estatisticos disponiveis e tampouco ha conhecimento sobre a sua eficiéncia. Entende-se
por eficiéncia a indicacao ou especificacdo da natureza do beneficio obtido por pessoas que se
submentem a esses tratamentos (Gomes, Reck, & Ganzo, 1988). Marques (1994) interpretou o
movimento das praticas alternativas como tratando-se de efeito da pos-modernidade e das
mudancas mundiais na Psicologia. Em seu estudo, emergiram como categorias a mudanca de
paradigma e a psicologia transpessoal, que reune alguns dos estudos e investigacoes

relacionados as praticas alternativas.
Sabe-se que o campo da Psicologia caracteriza-se pela auséncia de um vocabulario

comum e de um consenso sobre seus principios basicos, além de haver um grande nimero de
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escolas com propositos distintos (Omer &
Strenger, 1992). Se tal dificuldade em se tracar
padroes dentro do campo da Psicologia
estende-se a psicoterapia convencional, mais
complicado ainda sera fazé-lo com as terapias
alternativas. Entende-se que as teorias na area
da Psicologia tidas por cientificas sao aquelas
que incorporam, com uma ou outra variacao,
preceitos de uma ldgica empirica-racional na
construcdo de seus aparatos teoricos e
subsistem submetendo esses aparatos a
avaliacées que permitam demarcar seu
escopo (Tourinho & Carvalho, 1995). incluem-
se nesse grupo as teorias do campo da
Psicologia que, sem corresponder necessaria-
mente a um modelo de ciéncia natural, deram
origem a praticas de investigacao, producdo e
validacao de conhecimento que podem ser
consideradas cientificas. As praticas alternati-
vas sao contempladas, neste sentido, como
alternativas a Psicologia na medida em que
pretendem dar conta de problemas tradicio-
nalmente reservados a disciplina psicologica,
valendo-se, contudo, de recursos explicativos
que nao se confundem com aqueles emprega-
dos por teorias cientificas. Os recursos
explicativos das praticas alternativas, ao
contrdrio das teorias cientificas, contém
elementos misticos, religiosos ou supersticio-
sos. O alternativo nao se define, entao, pela
atividade prescrita em si, nem pelo fato de se
constituir como uma experiéncia nova no
campo da intervencao psicologica, mas pelo
tipo de conhecimento veiculado e pelas
concepcoes de homem e de mundo a eles
subjacentes. (p. 85)

Constata-se uma forte influéncia do
pensamento oriental sobre as terapias
alternativas. Os tratamentos caracterizam-se
pelo uso de meditacao e de relaxamento, e por
apresentarem pressupostos holisticos,
entendidos como unidade entre corpo e alma,
sendo que o termo alma inclui tanto os
aspectos mentais como espirituais. A compati-
bilidade entre meditacdo e psicoterapia ja foi
estudada, concluindo-se que psicanalistas
consideram a prtica da meditacdo como
contraproducente para o processo terapéuti-
co, enquanto psicoterapeutas transpessoais
acreditam no contrario (Bogart, 1991). A
psicologia transpessoal faz uso de técnicas
convencionais em conjunto com prticas
conscientizadoras orientais, a fim de lidar com
o chamado ‘"nivel transpessoal” (Tabone,
1992). Elementos comuns entre psicandlise,
psicologias humanista e transpessoal, e zen-
budismo foram investigados (Rhee, 1990). O
autor constatou que as propostas dessas

abordagens seriam as mesmas, sob diferentes
nomenclaturas. Na comparacao entre o
processo psicanalitico e a prtica zen-budista
encontrou-se convergéncias no entendimento
das relacdes entre dependéncia e hostilidade,
e nas énfases em relacionamento interpesso-
al, fortalecimento do ego e interpretacdo.
Estudos sugerem que as varias terapias
ocidentais tornam-se mais eficientes quando
combinadas com sistemas orientais de auto-
controle (lkemi, 1990) e que ha aspectos
positivos no uso de certas ervas pela medicina
oriental no tratamento da depressao (Sarai,
1992).

Numerosos estudos sobre psicotera-
pia tém abordado o tema da importancia do
contexto cultural no processo psicoterapéuti-
co, especialmente sobre a sua eficiéncia.
Comparacoes transculturais relativizam a
validade dos métodos atuais de psicoterapia
(Littlewood, 1990; Pfeiffer, 1991). As represen-
tacbes de pacientes e terapeutas sobre
conceitos de satde e doenca influenciam em
60% a eficacla terapéutica; no entanto, o papel
da cultura dificilmente é considerado pela
maioria das teorias (Havenaar, 1990). Bergin e
Jensen (1990) investigaram as mudancas nos
valores religiosos de psicoterapeutas america-
nos. Constataram que esses profissionais nao
indicaram afiliacoes a organizacoes religiosas
convencionais mas sim envolvimento em
praticas espirituais ndo convencionais. Os
autores identificaram essa tendéncia como um
"humanismo espiritual” e acreditam que esta
nova postura poderia aproximar a terapia de
um publico mais religioso. Estudando-se a
relacdo entre a cura carismatica catdlica e
psicoterapias, observou-se que 0s terapeutas
que tentam integrar as duas visdes vém
encontrando dificuldades prticas refaciona-
das as diferencas nos pressupostos (Csordas,
1990). Pesquisados os chamados "tratamentos
nativos" da cultura africana, praticados por
curandeiros e bruxos, através de exorcismo e
sacrificios, constatou-se a importancia de se
levar em consideracdo os aspectos culturais
quando na transposicao de umateoria de uma
cultura para outra (Vontress, 1991). Por outro
lado, observa-se na literatura relatos de
tentativas de compreensao de praticas nativas
africanas no sentido de saber o que estes
tratamentos podem oferecer as terapias
ocidentais (Straker, 1994). Os ritos afro-
brasileiros e seus modelos miticos de compor-
tamento foram estudados por Monique Augras
(1983). A autora considera que num Pais como
0 Brasil, com a enorme riqueza de culturas e
subculturas que se opOoem, se interpenetram,
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se chocam e se integram, ndo ha muito sentido em aceitar os modelos euro-americanos como fontes
exclusivas do saber. (p. 12)
Ateoria de Carl Gustav Jung (1964) apresenta notveis consideracdes acerca das interacoes

entre cultura, mitologia, religiao, psicologia e psicoterapia, introduzindo conceitos de uso relativa-
‘mente corrente, como inconsciente coletivo e arquétipo. Na verdade, Jung é um dos autores mais
citados pelos terapeutas alternativos. Fadiman e Frager (1979), em seu conhecido livro sobre teorias
da personalidade reconhecem o interesse nos sistemas filosoficos orientais ocorrido nos Estados
Unidos: Numa época de continuo questionamento a respeito dos pontos de vista estabelecidos
sobre religiao, ciéncia e sistemas politicos organizados, ha uma busca correspondente por modelos
de comportamento humano alternativos, modelos que sejam baseados em uma observaciao
diferente e que conduzam a conclusdes alternativas. (p. 281). Tal colocacao parece pertinente a

situacao de escalada que os sistemas alternativos experimentam atualmente no Brasil.
A proposta deste estudo é estabelecer uma primeira aproximacdo com as praticas psicote-

péuticas alternativas. Neste trabalho, define-se como terapias alternativas aquelas técnicas cujos
pressupostos tedricos e filosoficos e os critérios de formacao nao estejam relacionados diretamente
com a tradicdo das psicoterapias adotadas por psicologos e psiquiatras, conforme indicado por Dorin
(1978). Interessa saber quais 0s motivos que levam um leigo ou um psicélogo a tornar-se um
psicoterapeuta alternativo, qual a formacdo necessaria para o exercicio dessa prtica, que tipo de
resultados tem-se alcancado e como os terapeutas descrevem suas experiéncias com essas terapias.
Sobre 0s pacientes, pretende-se descobrir por que eles procuram uma terapia alternativa, como eles
descrevem suas experiéncias e quais beneficios encontram nesse tipo de terapia.

METODO
Participantes ]
Participaram deste estudo dez terapeutas e dez pacientes de psicoterapias alternativas. Os

primeiros terapeutas foram localizados a partir de indicacbes de estudantes de psicologia que
acompanham os m6\_/imentos de psicoterapia alternativa. Os demais terapeutas foram localizados
por indicacao dos primeiros entrevistados. Estes terapeutas representavam quatro modalidades de
terapias alternativas (Tabela 1).

Tabela 1 - Informantes da Pesquisa: Terapeutas

Sujeito  ldade Sexo Formagao Pratica Terapéutica Tempo de atuacao (anos)
1 31 F Est. Psicologia Bioterapia 2
2 29 F Est. Psicologia Abordagem Psicossomatica 6
3 34 F Psicologa TRVP 3
4 45 F Adm. Empresas Massoterapia 4,5
5 “ 35 M Psicologo Abordagem holistica 10
6 47 F Arquiteta Grupo de auto-ajuda espirita 6
7 62 M Psicologo TRVP 5
8 32 F Psicologa TRVP 2,5
9 28 F Psicologa Abordagem holistica 4,5
10 46 F Psicologa Floral 1

Os pacientes que participaram da pesquisa foram indicados pelos proprios terapeutas.
Esses pacientes representavam as varias modalidades de tfratamentos, conforme aTabela 2.

Tabela 2- Informantes da Pesquisa: Pacientes

Sujeito  Idade sexo Ocupacao Terapia : Duracdo (meses) Fregiiencia
1 43 F Est Psicologia Abordagem psicossomatica 40 1/15d
2 34 F Professora Abordagem psicossomatica 18 Variavel
3 49 F Aux. Enfermagem Floral 24 1/S

4 58 F Professora Grupo auto-ajuda espirita 24 1/S

5 47 F Professora Grupo auto-ajuda espirita 36 1/S

6 38 F Func. Pub. Federal TRVP 14 1/S

7 42 M Enfermeiro TRVP 18 1/S

8 35 M Pequeno Empresario  TRVP 18 1/S

9 32 M Comerciario Bioterapia 1 1/S

10 52 F Assist SocialAbord. Holistica 20 1/S
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"Olha, eu aprendi
muito com a
anfropossofia... a
usar aquarela com
pessoas muito
rigidas. Trabalha
com a estrutura das
cores. Eu gostfo de
usar argila, uso a
regress@o, uso o
floral, uso a pintura,
guache, também...
e a verbalizaggo'.

Gustavo Gauer, Mariane L. de Souza, Fabio Dal Molin e William B. Gomes

Instrumento/Procedimento

O instrumento utilizado na obtencao de dados
pela presente pesquisa constituiu-se de dois
protocolos topicos de seqiiéncia flexivel
(Patton, 1990), para entrevistas individuais,
dirigidos a cada um dos grupos. O protocolo
utilizado como roteiro para a entrevista dos
pacientes é o mesmo utilizado em estudos
anteriores sobre a percepcao de pacientes
sobre sua psicoterapia (Gomes, Reck & Ganzo,
1988; e Gomes, Reck, Bianchi & Ganzo 1993). Os
protocolos (Anexo 1) tém contetdo baseado
em sondagem de campo e serviram a realiza-
cao de entrevistas semi-estruturadas, visando a
livre expressao das experiéncias conscientes
dos sujeitos a partir de perguntas formuladas
de modo a facilitar suas descricoes. As entrevis-
tas foram realizadas e gravadas em audioteipe
nas residéncias ou locais de trabalho dos
participantes. Todos os participantes foram
informados dos propositos da pesquisa e
aceitaram dar a sua contribuicdo de forma
voluntaria (consentimento informado). A
seguir, o material foi transcrito na intedra,
totalizando cerca de 12 horas de entrevistas e
300 pdaginas de transcricdes. As entrevistas
foram formatadas para o uso do software de
analise qualitativa Ethnograph 3.0, que
possibilita a delimitacdo e listadem das
categorias de analise.

Critério de Andlise/Sintese

Os depoimentos recolhidos nas
entrevistas foram analisados através de
critérios qualitativos (Gomes, 1997; Lanigan,
1988; Patton, 1990). O critério de analise e
sintese foi organizado em trés etapas sinérgi-
cas. Essas etapas sdao conhecidas como
descricao qualitativa, reducao ou especificacdo
da descricdo e interpretacdo. Note-se que é um
critério de analise porque consiste, primeira-
mente, numa separacio de partes de um todo,
e numa demarcacao de unidades de sentido do
texto original (descricdo). Mas é também uma
sintese porque agrupa as partes separadas
(reducao) em novas partes (tipologias,
categorias) que sdao acrescentadas ao todo
(interpretacdo). Na passagem da descricdo para
a reducao vivencia-se uma experiéncia que é a
presenca de um novo objeto para a conscién-
cia, que é definida como interpretacao. Trata-
se, na verdade, de uma interpretacao herme-
néutica, isto é, circunscrita ao contexto da
experiéncia em foco e que tem a funcao
metodoldgica de especificar o valor da relacao
entre a descricdo e a reducdo. £ bom lembrar
que esta metodologia focaliza seu objeto de

estudo de uma maneira globalizante incluindo:
o acta (o que é feito), o data (o que é dado) e o
capta (o que é tomado). No caso deste estudo
tém-se os depoimentos dos terapeutas e dos
pacientes (acta), obtido através de entrevistas
(data) como entendido pelos pesquisadores
(capta). No entanto, a percep¢ao dos pesquisa-
dores naoc pode ser interpretada como a
expressao de uma subjetividade. A comunali-
dade encontrada nos depoimentos valida-se na
intersubjetividade de um mundo compartilha-
do, que ¢ a especificacdo de um contexto de
relacbes interpessoais. Temos, portanto, o
produto objetivo de um ato comunicativo,
entre entrevistador e enirevistado, que
esclarece e explica o material estudado.

DESCRICAO

A descricao das respostas dos entrevis-
tados dividese em duas partes. Primeiro
apresenta-se as categorias (especificacoes
tipificadoras) emergentes da leitura dos relatos
dos terapeutas e dos pacientes, respectiva-
mente. As frases em italicos indicam transcri-
coes literais das entrevistas. Em geral, sdao
frases que sintetizam ou definem as posicdes
dos entrevistados.

1. Terapias Alternativas:
A percepcdo dos terapeutas

1.1-Da Procura pelo Tratamento

De acordo com os depoimentos dos
terapeutas, suas clientelas formam-se por
indicacdo de outros pacientes ou de outros
profissionais; através de divulgacao em
palestras, programas de radio e televisiao ou
encaminhamento por orientadores de
entidades religiosas que oferecem tratamen-
tos.

1.2-Dos Sintomas dos Pacientfes

A maior demanda, na percepcao dos
terapeutas, estdi na esfera das relacbes
interpessoais. Sao dificuldades no casamento,
na familia ou no trabatho. Sao mencionados
ainda problemas de depressao, fobias,
ansiedade, dificuldades de aprendizagem,
inseguranca, frigidez e panico. Ha, contudo,
pessoas que buscam atendimento por causa
de problemas fisicos. Nestes casos, as maiores
incidéncias sdo dores musculares, problemas
de coluna, problemas digestivos e obesidade.
Foram também mencionados problemas
ginecologicos, articulares e circulatorios.
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1.3-Dos Pacientes

Na percepcdo dos terapeutas, as
pessoas que procuram os tratamentos
alternativos estdo todas em um processo de
busca pessoal. HA aqueles que estio apenas
procurando solucao para um problema fisico,
como por exemplo uma dor localizada, e que
nem sempre integram o sintoma ao processo
psicolégico pelo qual estdao passando. Outros
estao buscando alguma coisa que nao sabem o
que € ou trazem problemas que nao sabem
definir exatamente. Ha situacdes de crise
existencial e ha aqueles que simplesmente
buscam um terapeuta mais compreensivo. Em
conseqiiéncia, a terapia as vezes funciona para
0 paciente como catalisadora de um processo
de autoconhecimento. Sua permanéncia em
terapia é breve. Em outros casos, o terapeuta
aponta que o tratamento serve como a base
gue o paciente procurava para levar adiante o
seu processo de busca .interior. "Elas ndo
buscam mais aquele psicologo tradicional, né
(...) mas que eles possam falar da religiao
deles, que eles possam ouvir, de vez em
quando, uma coisa diferente e isso nao estar
dentro daloucura" (T8).

1.4 - Da Prética Terapéutica

As definicdes de terapia oferecidas
pelos terapeutas variaram de acordo com sua
versdo de identificacdo da abordagem. Houve
definicoes mais abertas, como por exemplo, "é
uma abordagem psicossomatica" (T2) e
definicbes mais especificas, como, por
exemplo, "a terapia regressiva a vivéncias
passadas consiste no seguinte: a pessoa relaxa
e, através do relaxamento, a pessoa revive um
acontecimento traumatico do seu passa-
do"(T7). Em contraste, houve definicdes
fragmentadas baseadas nas técnicas utilizadas,
em descricoes de certas qualidades do trabalho
ou em comparacdes com a psicoterapia
tradicional. Por fim, apareceram também
definicdes contraditorias no que se refere a
identidade com a terapia:

“Entdo, eu 16 fazendo uma terapia, uma
medicina que é alfernafiva, ndo é uma
terapia, é um a companhamento terapéu-
tico no fratamento de florais de Bach" (T10).

Os recursos técnicos utilizados pelos
terapeutas em suas prticas estao aqui
agrupados conforme a sua linha ou aborda-

gem. Na TRVP, sao utilizados o relaxamento, a
visualizacao criativa e a hipnose ericksoniana,
que ¢ definida como uma "hipnose conscien-
te", na qual o paciente se lembra de tudo o que
aconteceu. Considera-se que as técnicas agem
conjuntamente no processo. A visualizacao
criativa é utilizada como uma preparacao para o
paciente entrar no processo hipnético, e
ambos sO ocorrem em um estado de total
relaxamento. Nesta técnica, o terapeuta pede
para o paciente fechar os olhos e imaginar
lugares ou situacoes que lhe sejam agradaveis.
Os terapeutas de regressao concordam sobre a
necessidade de uma anamnese para
determinar se o paciente necessita ou nao da

técnica regressiva.
Os terapeutas que centram a sua

pritica nos Florais de Bach ressaltam a impor-
tancia da conversa com o paciente e de que ele
acredite que aquela esséncia que ele tomou id

lhe fazer bem.
Os terapeutas de abordagem

psicossomatica utilizam a massagem em
conjunto com os florais e 6leos aromaticos
essenciais (aromaterapia) os quais, segundo os
depoentes, possuem efeitos sobre a psique. As
técnicas fazem parte de uma estrutura
relativamente bem definida. Inicia-se com uma
anamnese para se definir quais problemas
devem ser tratados. Enfatiza-se que sao sempre
considerados os niveis psiquico, energético e
corporal. Para tanto, utiliza-se massagem e
exercicios fisicos.

Nas terapias de abordagem holistica,
os terapeutas possuem um repertorio de
técnicas e as utilizam conforme o caso, como
informa 19: "Olha, eu aprendi muito com a
antropossofia... a usar aguarela com pessoas
muito rigidas. Trabalha com a estrutura das
cores. Fu gosto de usar argila, uso a regressao,
uso o floral, uso a pintura, guache, também... e
a verbalizacao". Como recurso técnico desta
abordagem é citada, ainda, a cromoterapia
(terapia das cores), que pode ser associada a
musicoterapia, onde um determinado estimulo
luminoso ¢ aliado a uma freqiiéncia sonora, o
que produziria efeitos curativos. Além da
intervencao verbal, utiliza-se a "visualizacao
criativa", "eletromagnetoterapia’, recursos
orientais (como histdrias do | Ching) e vendas

nos olhos do paciente.
Coordenadora de grupos de auto-

ajuda espirita, T6 diferencia-se dos demais
terapeutas, pois ndo utiliza nenhuma técnica
especifica, valendo-se da sua intuicio e da
experiéncia em coordenar grupos.

"Elas ndo buscam
mais aquele
psicélogo
tradicional, né {...)
mas que eles
possam falar da
religiGo deles, que
eles possam ouvir,
de vez em quando,

~uma coisa diferente

e isso ndo estar
dentro da loucurq"
(18).




26

Gustavo Gauer, Mariane L. de Souza, Fabio Dal Molin e William B. Gomes

1.5 - Das Crengas e Sentimenfos sobre a
Terapia Alternativa

Os terapeutas descrevem seu trabalho
e seu envolvimento com os tratamentos
alternativos como uma experiéncia de elabora-
cdo dos proprios conflitos. Essa elaboracao é
vista como uma necessidade ou mesmo como
uma convicgdo, como relata o sujeito T2: "Me dd
vontade, assim, de falar agora, do quanto a
gente como terapeuta tem que ser um paciente
(...) YVocé ndo vai conseguir tratar a pessoa,
naquilo que pra ti ainda ta mal resolvido". Eles
declaram agir na relacdo com o paciente como
um agente facilitador. No entanto, alguns
sujeitos caracterizam a situacao de terapeuta
também como de lideranca e até mesmo de
poder. "Entdo, eu vejo assim, que muitas
pessoas me dao um tremendo poder, eu sou
quase o... sei la, 0 mago que ajuda elas, um
religioso, o grande doutor, né" (T5). Outra
constante nos relatos dos terapeutas é a
descricdo de uma postura de questionamento
do préprio trabalho, davidas sobre sua eficacia
ou sobre a prépria atuacdo, e o cuidado com a
reputacao profissional.

1.6 -Do Processo Terapéutico

As descricdes do processo terapéutico
variam de acordo com as respectivas aborda-
gens. Na TRVP o processo terapéutico consiste
em uma regressao de memdria a uma situacao
passada onde ocorreu um trauma, € uma
conseqiliente elaboracdo desta vivéncia do
paciente. Tal processo se daria pelo fato de a
pessoa estar ligada a situacao traumdtica de
forma pouco saudavel, por té-la vivenciado sem
refletir. Nesse processo, o terapeuta ajudaria o
paciente a adquirir a consciéncia do trauma e a
interpretar todos os simbolismos que aparecem
durante a regressao. A partir dai, seria possivel
fazer uma "reprogramacao” e "dar uma nova
ordem para o inconsciente” (T8). Segundo os
terapeutas de regressao, o processo de cura
completo se da, em média, em dez sessées.
Nos tratamentos psicossomaticos, 0 processo
terapéutico ocorre quando a pessoa trata seu
problema fisico e, conjuntamente, descobre
que as causas destes problemas podem ser
psiquicas. Um exemplo é o relato de T2: "As
técnicas, elas agem a cada nivel, sinergetica-
mente. SO no fisico ndo adianta tu tratares, que
voltam os sintomas". As técnicas agiriam no
sentido de equilibrar "o corpo fisico" e o "corpo
energético" da pessoa.

No caso da terapia floral (T10), os florais
atuariam também como forma de equilibrar a

pessoa, pois cada esséncia representaria ‘a
energia positiva em relacdo ao mal-estar
sentido pelo paciente, visto como uma
"energia negativa'. O processo tem por base
uma tomada de consciéncia dos proprios
problemas, do mais superficial ao mais
profundo: "Como toda terapia, a terapia floral é
como o descascar de uma cebola, vai tratando
as partes mais superficiais, vai aparecendo, de
uma forma assim, da pra se dizer, as partes
mais profundas, aquelas do nucleo" (T10).

1.7-Da alta

A alta é decidida em conjunto com o
paciente; tanto um terapeuta pode observar a
remissao dos sintomas e as mudancas
substanciais no modo de ser do paciente,
quanto este explicitar que sente-se bem e
curado.

2. Terapias Alternativas:
A percepcado dos pacientes

2.1 - Da Procura pelo Tratamento e seus
molivos

Os pacientes informaram que a
aproximacao de uma terapia alternativa deu-se
através da indicacdo, por um familiar ou
conhecido, de uma instituicdo ou terapeuta;
Ou por acaso, através de anuncios, palestras e
meios de comunicacao. Os pacientes referem-
se a percepcdo de seus problemas como
motivo principal da busca pelo tratamento.
Eles definiram-se, na época da procura do
tratamento, como pessoas desordganizadas,
muito rigidas, "fechadas’, com baixa auto-
estima, muito tensas, com muitos medos.
Essas pessoas podiam estar, ainda, conforme
suas descricoes, em um periodo de questiona-
mento e "angustia existencial', e decepciona-
das com terapias convencionais.

2.2 - Dos Terapeutas

Os pacientes descrevem os terapeu-
tas como estimuladores da reflexao e dos
questionamentos. Os terapeutas demonstram
vontade de curar o mais @dpido possivel: "a
gente vé que ela conduz de uma forma
realmente para resolver os problemas, (...) sem
se preocupar com a quantidade de tempo"
(P7). Sao profissionais que ap6iam o paciente
fora do ambiente terapéutico, como em
telefonemas fora do horrio de atendimento:
"Eu me senti bem apoiada por ela; é uma
pessoa super atenciosa, tipo... da os florais, se
da algum efeito colateral ou se tu te sente
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angustiada, tu telefona pra ela" (P3).

A relacao terapéutica foi considerada
muito boa pelos pacientes. Quando algum
aspecto negativo foi apontado ressalvou-se que
nao comprometeu o tratamento: "Acho ela uma
pessoa autoritdria, bem prepotente, mas eu
acho que ela conduz muito..." (P5). Houve
relatos de mal-estar passageiro na relacao com
o terapeuta, posteriormente interpretado como
uma reacao natural a abordagem de alguma
questao delicada, necessdria ao bom andamen-
to da terapia. Houve mencao de amizade com
terapeuta, de sentir-se identificado com ele, ou
de toma-lo como modelo.

2.3-Da Vivéncia Terapéutica

Sobre a vivéncia terapéutica os
pacientes destacaram a liberdade que o
terapeuta da para falar, sendo isso entendido
como um dos fatores que caracterizam a terapia
como alternativa: "eu considero, assim, que
seja alternativa, porque eu posso falar do que
eu quiser, sabe, ele nao conduz a entrevista em
nenhum momento" (P10). O assunto tratado em
cada sessdao, segundo os entrevistados, é
trazido de improviso, sem um planejamento
prévio, a nao ser quando ha algum assunto
pendente de uma sessao anterior. Os pacientes
geralmente sentem-se bem apos as sessoes,
com a impressao de que conseguiram resolver
alguma coisa, ou de que estao mais conscien-
tes dos proprios problemas. Os exercicios de
relaxamento ou meditacao, presentes em todas
as abordagens, sao considerados eficazes
pelos pacientes.

2.4 - Das Crencgas e Sentimenios sobre a
Terapia Alternativa

7

A terapia é considerada pelos
pacientes como um momento de reflexao, para
"pensar coisas da gente" ou para dedicar-se a si
mesmo. Esses momentos, entdo, propiciam
uma tomada de consciéncia, com a orientacao
do terapeuta e com o auxilio das técnicas
utilizadas. Os pacientes relatam que a terapia é
"uma coisa boa', que sentem-se bem, na
maioria das vezes, com excecao de algumas
sessOes, aquelas em que experimentaram
momentos dolorosos decorrentes de muita
exposicdo atemas delicados.

2.5 - Das Mudancas Decorrentes do
Tratamento.

Os pacientes atribuem ao tratamento

melhoras na capacidade de lidar com os
proprios problemas, mudancas na visao de
mundo e na relacao com as outras pessoas e a
remissao de sintomas fisicos. Tais mudancas,
segundo os pacientes, foram percebidas ndo
sO por eles mesmos, mas também por familia-
res e amigos.

2.6-Da alta

A alta 4 descrita pelos pacientes como
o resultado de um acordo entre os sentimentos
do paciente e a determina¢ao do terapeuta. O
paciente pode ter a consciéncia de ter mudado
certos comportamentos, de ndo mais
depender do terapeuta, ou, simplesmente,
"estar pronto." Qs pacientes relatam, contudo,
dificuldades em fazer uma previsao exata
sobre um eventual final de tratamento. Eles
vinculam esse prognostico a uma avaliacdo dos
objetivos ja alcancados e de sua capacidade de
viver sem a terapia ou sem o terapeuta.

Reducdo Qualitativa e Interpretacéo

A analise indutiva (reducao)
concentrou-se na investigacao do sentido que
vai sendo construido entre as trés fases da
pesquisa. Assim, detém-se no exame das
seguintes relacdes: 1) procedimentos para
criacao de evidéncia, isto &, a entrevista
enquanto recuperacao de uma experiéncia
retrospectiva (acta); 2) procedimentos de
documentacao de evidéncia, a dravacao em
audioteipe da entrevista (data, incluindo
transcricdo e entonacao); 3) procedimentos
para interpretacao da mensagem, tanto na
perspectiva compreensiva da fala dos entrevis-
tados (descricao) quanto na perspectiva critica
dos pesquisadores (reducao e interpretacao).
Note-se neste critério de analise a ocorréncia
de duas etapas distintas de pesquisa. A
primeira foi a composicao de uma descricao
enquanto sintese das entrevistas que é um
procedimento interpretativo. Segundo, a
analise da descricao apresentada enquanto
uma proposta para debate de uma interpreta-
¢do critica, apresentada a seguir.

1. A compreensdo e interpretacao das
descricoes e informacdes tedricas sobre
terapias alternativas tomou como contexto a
especificidade comunicativa das relacoes

consideradas terapéuticas em geral (acta).
2. O critério de explicacdo esta

baseado em um pressuposto "cético" do nao
reconhecimento de poderes misticos ou

"eu considero,
assim, que seja
alternativa, porque
eu posso falar do
que eu quiser, sabe,
ele néo conduz a
entrevista em
nenhum momenito"
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madgicos, mas sim do reconhecimento do uso
da retorica mitica ou magica enquanto fortaleci-
mento de poder pessoal de influéncia (acta).

3. As descricoes oferecidas pelos
pacientes trazem as mesmas caracteristicas
nariativas e metaféricas de descricdes ofereci-
das por pacientes de terapias convencionais
(data) (vide Gomes el al, 1988; 1993), o que
permite identificalas como constituindo-se em
uma mesma forma estrutural (capta). Assim, as
caracteristicas descriminatdrias destes
tratamentos, conforme descricao de terapeutas
e pacientes nao foram consideradas como
especificadoras (acta).

4. Os terapeutas mostraram, em suas
entrevistas, como articulam teoria e técnica
(data), deixando transparecer a sincronia entre
acao técnica e acao comunicativa (capta) em
diacronias como, por exemplo, a énfase numa
associacao forcada entre uma esséncia floral e
a crenca no seu efeito (data), o que sugere a
realizacao de estudos focais sobre essas
associacdes (capta).

5. Os terapeutas ndo indicaram em
suas respostas elementos magicos ou misticos
mas mostraram-se conscientes de aspectos
convencionais de estruturas terapéuticas
(diferenciacao de expressao de sintoma vs.
percepcao de processo psicologico - data). No
entanto, tal comportamento verbal pode estar
associado a percepcao da vinculacao dos
pesquisadores ao saber convencional, ou a
procura de uma linguagem conhecida e
respeitada pelos pesquisadores ou, ainda, ao
modo de acesso a este grupo seleto de
terapeutas. Eles foram indicados por estudan-
tes de psicologia ao serem por estes classifica-
. dos como 'alternativos sérios" o0 que, por
oposicao, conota a existéncia de alternativos
ndo-sérios, que nao foram mas deveriam ter
sido entrevistados (capta). .

6. As articulacoes entre teoria,
psicopatologia, técnica e processo, nas
diferentes modalidades de tratamento (data),
foram tipificadas como especificadoras (os
tratamentos apresentam caracteristicas
proprias - capta), 0 que sugere a realizacao de
estudos especificos para cada tratamento
(acta). Tais estudos devem considerar também
a literatura de referéncia destas teorias para
restabelecer os alegados e subjacentes
pressupostos ontologicos e epistemolégicos
(construcao versus desconstrucao).

7. Ressalte-se nas respostas (data) a
supremacia explicativa dos psicologos em
comparacao com o0s terapeutas gue nao sao
psicélogos (capta). Todavia, nio podemos
sustentar gue maior habilidade de explicacao

teorica assegure maior habilidade de perfor-
mance técnica, principaimente se por acao
técnica se entenda um modo peculiar de se
colocar em uma comunicacao interpessoal
dominante (acta).

8. Qual a validade destas interpreta-
coes? Qual a fidedignidade dos recortes das
entrevistas efetuados pelos pesquisadores?
Qual a confiabilidade das descricoes ofereci-
das pelos participantes da pesquisa? A fala da
experiéncia terapéutica remete necessaria-
mente a consciéncia do beneficio terapéutico?
Mas, afinal, o que é beneficio terapéutico?
Seria 0 desaparecimento do sintoma? Ou, ao
contrdrio, seria a exacerbacao do sintoma? Ou,
ainda, a convivéncia amistosa com o sintoma?
Ou, quem sabe, a aceitacao do sintoma comoa
mais legitima expressao de si? Ou, todavia, a
discriminacdo do sintoma como um habito
arraigado? Enfim, o que na experiéncia de
conjuncodes entre expressao (como respondo
a0 outro e a mim mesmo) e percepgdes (como
penso as minhas respostas ao outro e a mim
mesmo) deve ser considerado sintoma? Estas
perguntas abrem um imenso leque para
interpretacoes a partir do grande nimero das
teorias terapéuticas convencionais. Na
verdade, a comunalidade das respostas
apresentadas com estudos similares sobre
eficiéncia terapéutica levantam questdes
metodoldgicas importantes.

9. DescricOes qualitativas sao apenas
indicadores de tipicalidades. Apontam para
ocorréncias e recorréncias no mundo sem
nenhuma forca universalizadora. Se estudos
similares com terapias convencionais trazem
alguma verdade, alguma verdade existe nas
conclusoes apresentadas. Caso contrdrio, ou 0
método ¢ inadequado ou sabemos muito
pouco do processo e eficiéncia terapéutica. De
gualquer forma, as conclusdes deste estudo
sugerem, de acordo com a literatura, que o
diferencial terapéutico nao esia na teoria
(ideologia) mas na pessoa que esti em um
lugar dito terapéutico (retérica), mesmo em
situacbes que surpreendem o status quo.
Nestes termos, tomando-se as teorias estuda-
das como integrantes de um mesmo contexio
repete-se a premissa de que diferentes
concepcbes tedricas dos terapeutas hao
tipicalizam percepcoes de experiéncias
terapéuticas para os pacientes.

10. Reconheca-se, todavia, que estes
terapeutas mostraram-se preocupados com a
regulamentacdo de suas pmticas, com a
legitimidade de sua formacao alternativa, com
0os limites de seu conhecimento técni-
co/tedrico e com a pesquisa da eficiéncia de
suas técnicas.
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Discussao

Implicagdes Ilégico-metodoldgicas dos
resultados.

A Revista "American Psychologist" (1996) trouxe
na capa de um nimero dedicado a avaliacao de
resultados de psicoterapia o seguinte comenia-
rio de Hans H. Strupp, um dos mais importantes
pesquisadores em eficiéncia psicoterapéutica:
O problema de avaliacdo de resultados da
psicoterapia continua incomodando a darea
como fazia ha um século atrds, quando a
psicoterapia moderna estava apenas comecan-
do. Apesar de centenas de estudos e de
demonstracdes freqiientemente repetidas de
que pessoas gque passam por tratamentos
psicoterapéuticos se beneficiam de uma forma
ou de outra, ainda persiste um ceticismo
generalizado, e cada estudo adicional é tratado
como se fosse o primeiro.

Na verdade, o nimero especial do
"American Psychologist" dedicado a avaliacao
dos resultados das psicoterapias traz as
repercussoes de um artigo polémico publicado
um ano antes na mesma revista. Neste artigo,
Seligman (1995) apresenta e discute um
conjunto de dados sobre eficiéncia psicotera-
péutica obtidos através de uma pesquisa de
opiniao do "Consumer Reports" (1995,
November). Os principais resultados sao os
seguintes: pacientes beneficiam-se substanci-
almente dos tratamentos psicoldgicos;
tratamentos de longa duracdo (entre seis a
dezoito meses) apresentaram melhores
resultados que tratamentos de curta duracao;
resultados de psicoterapia nao diferem em
eficiéncia de resultados de psicoterapia
combinada com medicacdo; nenhuma
modalidade terapéutica mostrou-se melhor do
que outra em qualquer tipo de desordem;
psicologos, psiquiatras e assistentes sociais
ndo se diferenciam em sua eficiéncia como
terapeutas. No entanto, o aspecto de particular
interesse neste artigo é de que a pesquisa de
opiniao do "Consumer Reports" mostrou-se um
complemento importante para os estudos
tradicionais e bem controlados sobre eficacia
terapéutica. Por pesquisa de eficacia {efficacy)
entende-se aqueles estudos que utilizam
grupos de controle, numero fixo de sessoes,
técnicas determinadas por manuais e que
selecionam sujeitos com problemas psicologi-
cos muito bem definidos e minuciosamente
diagnosticados. Por pesquisa de eficiéncia
(effectiveness) entende-se aqueles estudos
retrospectivos que abordam as pessoas no
mundo real, onde nao existem controles
previamente determinados.

As conclusoes de Seligman sao
importantes para um exame critico da metodo-
logia em uso nesta pesquisa. Na avaliacao de
Seligman a metodologia do estudo da "Con-
sumer Reports" vai ao encontro da pritica que
ocorre de fato no mundo real das psicoterapias.
Nesse mundo, ndo ha ndmero de sessdes
previamente determinado, o tratamento é
autocorretivo, pacientes em geral tendem a ser
ativos (iniciativa propria de buscar o tratamen-
to) e nao passivos (encaminhado por algum
profissional ou servico), os problemas sdo
multiplos e ha uma preocupacdo clinica com a
melhoria geral do paciente.

Os dois aspectos mais questionaveis
da metodologia do presente estudo sdo: 1) a
utilizacao de auto-relatos e 2) referirse a
experiéncias retrospectivas. Seligman argu-
menta entdo que pode haver incorrecées em
auto-relatos sobre o0 que levou a pessoa ao
tratamento, o tipo de terapia que ela fez ou esta
fazendo, dificuldades em avaliar suas melhoras
em problemas especificos, na produtividade no
trabalho e nas relagcdes interpessoais. Contudo,
estas incorrecoes sao aletdrias e ndo sistemati-
cas, e estao sempre presentes nas relacées
entre terapeuta e paciente. Complementa
Seligman que a correlacdo entre diagnoésticos e
auto-relatos é alta.

Os principais comentarios referentes
as posicoes de Seligman (1995) que aparecem
no numero especial do "American Psychologist"
(1996) apontam, principalmente, para defesas
de preferéncias metodologicas na avaliacao de
resultados de psicoterapias. Ha defesas
ardorosas de estudos de eficacia (Hollon, 1996,
e Jacobson & Christensen, 1996). Por outro lado,
ha um consenso entre os pesquisadores de que
dados obtidos por auto-relatos, desde que
complementados por outros tipos de estudo,
como, por exemplo, estudos de caso Unico
(Goldfried & Wolfe, 1996) ou um modelo triplice
constituindo-se em: 1) observacao para
verificacdo de comportamento adaptativo, 2)
auto-relato para comunicacao de senso de bem
estar e 3) exame de estrutura de personalidade
(Strupp, 1996). Ressalte-se contudo que
lacobson e Christensen (1996) reconheceram
que estudos de caso tnico e métodos de
pesquisa qualitativa "sdo especialmente
relevantes para os terapeutas e que nesta drea
os terapeutas podem desempenhar um papel
importante no delineamento e execucao de
seus estudos" (p. 1038). Estudos defendem o
uso de métodos diferentes na avaliacao de
eficiéncia terapéutica, considerando que se
deve estender os delineamentos das pesquisas
de resultados de psicoterapias a fim de que se
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alcance com eles topicos dos estudos de
eficiéncia (Walsh, 1995). Ha, ainda, a proposta
de uma abordagem hermenéutica da questao
dos valores em jogo na avaliacdo de resultados
de psicoterapias (Clarke, 1995).

Por meio do uso de métodos qualitati-
vos de pesquisa em psicoterapia (Gomes, Reck,
Bianchi & Ganzo, 1993) adquire-se uma
perspectiva que é concomitantemente mais
abrangente e mais rigorosa do que a tradicao
de ciéncia natural comum aos estudos da
eficacia psicoterapéutica. Trabalha-se com
auto-relatos e experiéncias retrospectivas, mas
0 modo de abordagem é clinico. As entrevistas,
ao contrario dos questionarios, nao demarcam
contextos, mas oferecem pistas para que
contextos sejam construidos. O entrevistador
acompanha a formulacdo das respostas
esclarecendo com o entrevistado os sentidos
da mensagem. Assim, a pesquisa qualitativa,
da mesma forma que a boa psicoterapia, é
também autocorretiva. A atitude fenomenolo-
gica da suspensdo de pressupostos e a
evidéncia semidtica das descricoes levam-nos
a andlises estruturais que detectam possiveis
incorrecdes. Transformacdes de "capta’
(interpretacdes qualitativas) em dados
(interpretacbes quantitativas) e o reverso
asseguram aos nossas achados (conclusoes
empiricas) e tomados (conclusoes eidéticas) a
validagdo nos termos definidos por Guba
(1981): coeréncia geral da pesquisa resultard
em credibilidade (validade interna); descricbes
paralelas resultardo em transferibilidade
(validade externa), uso de instrumentos
simultdneos resultara em estabilidade
(fidedignidade); e apresentacdo de interpreta-
c0es baseada em diferentes perspectivas
produzira analises confirmatorias.

Desta forma, as interpretacoes
apresentadas devem ser vistas com cautela
mas apontam para uma avenida de possibilida-
des no estudo destes tratamentos. Novos
estudos devem ser realizados comparando-se
casos clinicos de uma unica abordagem e
também procurando esclarecer a contribuicao
gue profissionais com formacao em psicologia
estao levando para estas praticas.

Implicacdes epistemoldgicas dos resuitados

Na revisao de literatura no inicio deste
texto foram apresentadas duas interpretacoes
radicals sobre os tratamentos alternativos.
Lembre-se que Marques (1994) reconheceu
nestes tratamentos indicios de novos
paradigmas psicologicos decorrentes da pos-
modernidade. Ao contrario, Tourinho e

Carvalho (1995) identificaram nos tratamentos
alternativos uma incompatibilidade logica
entre a conjuncdo de caso e resultado com o
enunciado de regras explicativas. Para os
autores as explicacoes apresentadas como
justificativas da relacao entre caso (sintoma e
intervencao) e resultado terapéutico contrari-
am oS pressupostos aceitos pela tradicao de
ciéncia natural ou de ciéncia humana em
psicologia.

Os resultados do presente estudo,
embora atrelados a uma ldgica de ciéncia
humana rigorosa, mas sem negar a importan-
cia do uso da ldgica da ciéncia natural no
estudo de fendmenos psicoldgicos, apontam
para a necessidade da investigacao empirica
das técnicas alternativas. Primeiro, reconhece
que influéncias tidas como terapéuticas estao
presentes em uma grande variedade de
relacbes interpessoais, artisticas, religiosas,
culturais e reflexivas. Segundo, entende que é
dever dos pesquisadores em psicologia
investigarem e dominarem as propriedades
psicologdicas destas influéncias. As técnicas
usadas nestes tratamentos, seja através de
retorica, reagentes quimicos ou exercicios
fisicos devem ser cuidadosamente investiga-
do. Deve-se focalizar o fenémeno em si e nao
as possiveis explicacdes destes fendmenos.
Terceiro, este estudo ndo vé nestes tratamen-
tos nenhum prendncio de pés-modernidade,
pois 0 que parece ocorrer é a substituicao de
dogmas convencionais por dogmas nao
convencionais. Nao ha uma preocupacdao em
manter qualquer pressuposto sempre sokre
suspeita (vide, por exemplo, Gadamer, 19£9).
Quarto, espera-se que estas pesquisas
ampliem a compreensao destes fenOmenos e
subsidiem programas preventivos e remedia-
dores de intervencdes psicolégicas, tendo
como contexto o universo de crencas culturais.
Por ultimo, interpreta-se que a procura dos
psicologos por formacao em terapias alternati-
vas pode estar relacionada com dificuldades
na clarificacdo de pressupostos pessoais e das
relaces destes com pressupostos histéricos e
cientificos da psicologia.
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Anexo 1

Gustavo Gauer, Mariane L. de Souza, Fabio Dal Molin e willlam B. Gomes

PROTOCOLOS TOPICOS DAS ENTREVISTAS

PROTOCOLO DE ENTREVISTA COM TERAPEUTA

Abertura: Estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de levantar dados sobre a experiéncia de
praticar terapia alternativa e a de estar em terapia alternativa. Eu tenho um roteiro de entrevista, mas o
importante é o teu depoimento. A entrevista serd gravada, e o que disseres permanecera confidencial. Tens
alguma divida?

1. Como,_foi isso, de seguir um caminho alternativo em terapia?

2. E como_foi a tua formagdo (onde, quanto tempo durou, formal/informal)?

3. Tu recebeste outro tipo de formagdo (como, onde, formal/informal)?

4. Tu ainda participas de alguma formagdo (cursos, workshops, intercémbio com colegas...)?
5. Se ndo, gostarias de_fazé-lo?

6. O que peculiariza a tua prdtica?

7. Quai SGo 0s recursos técnicos que tu usas no tratamento?

8. Em que sentido isso_facilita o processo?

9. O que caracteriza o processo, como evolui o tratamento, de sessdo a sessdo?
10. Quais problemas sao mais_freqiientemente trazidos pelos teus pacientes?
11. Quanto tempo dura, em média, uma sessao?

12. Quem fala mais na sessdo?

13. Como tu consegues teus pacientes?

14. Quantos pacientes tu vés por semana?

15. Como tu decides quando terminar o tratamento?

16. Como tu acreditas que se dé@ a cura por esse método?

PROTOCOLO DE ENTREVISTA COM PACIENTE

Abertura: Estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de levantar dados sobre a experiéncia de
praticar terapia alternativa e a de estar em terapia alternativa. Eu tanho um roteiro de entrevista, mas o
importante € o teu depoimento. A entrevista serd gravada, e o que disseres permanecera confidencial. Tens
alguma ddvida?

1. Como ¢é isso de estar em psicoterapia? :

2. O que acontece quando tu estds com teu/tua terapeuta, por exemplo, 0 que passa nos teus pensamentos,
sentimentos...?

3. Quando termina a sessdo, como tu em geral te sentes, 0 que passa nos teus pensamentos, sentimentos,
corpo...?

4. O que acontece na sessdo quando ao_final tu te sentes bem, ou ao contrdrio, quando tu te sentes mal?
5. Em geral, qual das duas situagdes é mais_freqiiente?

6. O que se passa contigo entre uma sessdo e outra?

7. Tu pensas muito no que foi dito ou ouvido?

8. As coisas ditas e ouvidas, ficam, assim, indo e vindo na tua cabeca?

9. Tu consegues notar alguma relacdo entre essas lembrangas da terapia com os muitos pensamentos
decorrentes e alguma modjficacdo na tua meneira de pensar, agir, sentir...?

10. O que acontece quando se aproxima a terapia, assim, quando tu estds indo_falar com o terapeuta, ou
quando tu estds na sala de espera?

11. Como tu te descreves, digamos, antes de comegar a terapia?

12. Como foi que tu decidiste fazer terapia?

13. Como tu te descreves hgje?

14. (Se for o caso) Tu falaste de mudanga; dé para dizer como acontecem, quando acontecem ¢ em que
acontecem?

15. Como tu descreves o teu terapeuta, como elefela é contigo?

16. Como € o teu relacionamento com ele/ela?

17. Como comega a sessdo, quem_fala primeiro?

18. Como termina a sessdo?

19. Qual relagdo tu vés entre as coisas de que o teu terapeuta fala e as mudancas que ocorrem contigo?
20. Como tu anteciparias o fim da terapia?

21. Como tu acreditas que serds depois da terapia; vai ser possivel viver sem ela?





