A.H.

0.G.:

AH.:

0.G.:

AH.:

0.G.

Psicoterapia e Neurociéncias
50 minutes conversation
Oscar Gongalves
Lisboa, Fevereiro 2011

Part Il - Modelos e Praticas em Psicoterapia, integracionismo

: Nos anos 80 e 90 deste um forte contributo, tal como o Professor Luis Joyce Moniz, para a

divulgagdo do cognitivismo, do comportamentalismo, do desenvolvimentismo e do
construtivismo, podemos entender estes modelos como abordagens menos saturadas
ideologicamente e mais préximas de uma fundamentacao cientifica e empirica?

A minha esperanga era que sim, quer dizer eu fui... 0s meus primeiros amores era o
comportamentalismo, ndo é? Eu fui treinado como terapeuta comportamental. Eu costumo
guase dar esse exemplo, exagerando, que quando comecei a fazer pratica clinica, quando
fui fazer o meu estagio no hospital - num hospital psiquiatrico no Porto — o meu primeiro
estagio de facto, de enfrentamento clinico, eu era um fervoroso crente da ciéncia
psicoldgica e para mim na altura a traducgdo da ciéncia psicoldgica na pratica
psicoterapéutica era o comportamentalismo. Um individuo que... eu basicamente
percebendo como é que se tratava uma fobia as cobras, nao é?

Sim, exactamente.

Eu podia tratar tudo. Era tudo pequenas variantes a partir deste processo de
aprendizagem - se permites Anibal tu ja teras ouvido esta histdria mas vou repeti-la aqui
porque as vezes as grandes revolugdes epistemoldgicas que nds temos sdo 0s Nossos
proprios pacientes que nos trazem. Eu lembro-me de um paciente meu que me ajudou, foi
talvez um dos primeiros pacientes que me ajudou a perceber as potencialidades e os
limites da crenga que eu trazia numa ciéncia que dava os seus passos mas que tinha ainda
muito caminho para andar. Este paciente era um paciente — sorte de principiante - que me
apareceu a consulta, na altura nés chamdvamos-lhe mais uma claustrofobia, hoje chamar-
Ihe-ia uma perturbagao de panico com agorafobia, era um mecanico que me apareceu a
consulta, tinha medo de entrar dentro do carro, trabalhar dentro da mala do carro, andar
debaixo do carro...

Locais confinados, ndo é?

: Locais confinados, o tipico ataque de panico, eu lembro-me que terei passado a primeira

consulta a fazer uma avaliagdo cuidadosa de todo aquilo que... das contingéncias, tudo ali.
Mandei-o vir na semana seguinte — ndo que ndo o pudesse ver no dia seguinte mas tinha
aprendido que era na semana seguinte, portanto mandei-o vir na semana seguinte. Nao
tinha muitos pacientes portanto preparei cuidadosamente a analise funcional, desenhei o
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meu modelo terapéutico todo para o processo terapéutico e percebi “eu com x sessées
resolvo o problema... fago isto, vou-lhe ensinar aquilo...” - na altura sabia a
dessensibilizacdo sistematica, que preparei. E o paciente apareceu-me na consulta
seguinte com um ar muito animado e simpatico, eu julgo que tinha desenvolvido uma boa
alianca terapéutica com ele na primeira consulta, e disse-me “bom eu nem estava a pensar
vir aqui a consulta hoje mas resolvi vir para Ihe agradecer porque estou curado”. E eu
costumo dizer que na altura terei pensado que a psicoterapia comportamental sabia que
era rapida mas nao sabia é que era tdo rapida, ndo é? Isto simultaneamente para um jovem
gue se inicia nas artes psicoterapéuticas é gratificante e inquietante.

Assustador, ndo é?
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Gratificante porque “uau, aqui esta!”, logo a primeira, uma consulta e este ja esta curado.
Inquietante porque “o que é que eu fiz?”, ndo é? Sobretudo o que é que eu nao fiz, porque
eu nao fiz aquilo que era suposto fazer, e como é que ele muda sem eu fazer aquilo que
deveria ter feito. Bom, o homem |a me explicou o que é que fez, fez alids uma coisa curiosa,
saiu da consulta... e diz ele que na consulta foi particularmente importante aquilo que eu
Ihe disse — e eu ndo sabia bem o que é que |he tinha dito que tinha sido tdo importante — e
ele disse “mesmo aquilo que o Sr. Dr. me disse no final da consulta”. E eu ndo me lembrava
especificamente o que é que de tdo importante Ihe tinha dito no final da consulta e ele I3
me confessou que aquilo que eu disse foi — quando estava ja quase a acabar a consulta, ele
desesperado a ver que a consulta tinha passado e eu ndo lhe tinha dado nenhuma
prescricdo especifica — ele disse “ah, sabe, tenho medo que um dia destes eu morra de uma
coisa destas, tenha um ataque cardiaco e morra” e eu ter-lhe-ei dito, em jeito de o
descansar, “ndo se preocupe que ninguém morre de ansiedade, a ansiedade sobe, sobe,
sobe e a partir de uma altura ndo sobe mais”. E ele foi a pensar nisso e chegou a casa a
oficina e pediu ao funcionario que trabalhava com ele, que ia trabalhar para dentro da mala
do carro, que fechasse a mala e que ele nem que tocasse que ndo o deixasse sair de 13,
porque ele ia sentir-se muito mal mas ndo ia morrer daquilo. E portanto eu lembro-me que
tive claramente a consciéncia nesse momento que havia um conjunto de outras coisas que
nao as aprendizagens especificas, e comportamento, e o pensamento, e as crencas das
pessoas que sdo elementos também muito importantes no processo terapéutico e que se
calhar eu ndo dava muita atencdo até a esse ponto. Portanto, isto para te dizer que na
altura os modelos comportamentais eram para mim a forma de traduzir aquilo que era o
conhecimento da ciéncia na pratica psicoterapéutica, da mesma forma que os modelos
cognitivos o foram (particularmente a partir dos anos 60, da grande revolucdo cognitiva, a
consciéncia que os psicélogos comegcam a ter de que se ndo mudarem os processos de
atencdo, os processos de memaria, os processos de linguagem... (bom, e depois o
desenvolvimento, ndo é7?). Eu vi o Construtivismo um pouco como uma forma de utilizar
esses processos para abrir o individuo potencialmente aos processos de constru¢do, numa
perspectiva de que nds somos capazes de construir o nosso préprio cérebro, de uma forma
pro-activa e de uma forma intencional. Confesso (enfim, estou a dar esta entrevista para
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uma Sociedade de Psicoterapias Construtivistas, sinto-me confortavel de o fazer porque sei
que a perspectiva da Sociedade ndo é esta) mas desagradou-me rapidamente o
Construtivismo se transformar numa nova ideologia, numa nova capela conceptual. Eu fui
alias dos grandes resistentes a este processo, quando o Michael Mahoney e o Vittorio
Guidano — os dois ja falecidos — procuraram criar a Sociedade Internacional de
Psicoterapias Construtivistas, eu opus-me porque o que eu achava interessante eram
aqueles féruns que nds tinhamos de discussao. E, portanto, eu devo-te dizer que a partir do
momento em que estas coisas também se institucionalizaram, enquanto agrupamento,
correm 0 mesmo risco e portanto eu hoje em dia sinto-me relativamente equidistante de
todas essas sociedades e de todas essas perspectivas.

Muito bem. Mas neste oceano de perspectivas e de conhecimentos mais ou menos
fragmentados por disciplinas e dreas de interven¢dao — que sao as escolas e os modelos de
psicoterapia - apesar de tudo, eles funcionam como abrigo e como ancoras organizadoras
de alguma confianca para os psicoterapeutas — sobretudo para os jovens, ndo é? —
oferecendo limites/linhas de orientacdo e de confianca para lidar com situacdes clinicas e
humanas frequentemente demasiado complexas, ndo é? Contudo isto é feito — como
acabaste de dizer — de uma forma ideologizante e portanto redutora e acabam por se
constituir também as escolas em obstdculos a uma tdo necessdria abertura e flexibilidade
epistémica dos psicologos e psicoterapeutas. Entdo, sdo um mal necessario as escolas e os
modelos para as nossas praticas? E como é que vés o contributo destas escolas e modelos
para a nossa evolucdo e desenvolvimento como psicoterapeutas ou como cientistas
praticantes?

Eu julgo que elas existem por duas razdes essenciais. A primeira é porque as instituicoes
que formam, que deveriam formar os psicoterapeutas, universitarias, técnicas — podem ser
0s proprios hospitais ou as clinicas ou o que quer que seja — ainda ndo estdo capazes de se
organizar, no sentido de dar resposta cabal a formagdo dos psicoterapeutas — esta é uma
das razdes. Depois existem — e esse é uma boa razdo para isso, como tu dizes, uma forma
de os psicoterapeutas se associarem, de se capacitarem, de se apoiarem mutuamente, de
trazerem rigor e reflexdo para as suas praticas, de monitorizarem e de instituirem sistemas
de controlo de qualidade interpares da sua pratica. Portanto essa é uma boa razido, embora
eu ache que deveria ser na comunidade dos profissionais, em geral, e ndo em sociedades
especificas mas sdo as circunstancias que levaram a esse desenvolvimento, ndo é? Essa é
uma boa razdo. A outra resulta, de facto, no meu ponto de vista, de uma insuficiéncia ainda
do nosso conhecimento acerca das psicoterapias. Alids, sé isto justifica que se mantenham
a par modelos que foram desenhados de ha 200 anos a modelos mais actuais, mais
baseados na investigacdo mais actual. Somos talvez das poucas ciéncias em que isto
acontece, em que os varios paradigmas cientificos coexistem e ndo sao substituidos uns
pelos outros, a medida que nds vamos avancando - pelo contrario, levam a esta
balcanizagdo. Penso que isto também teve a ver com o nascimento da psicoterapia. Eu ndo
costumo situar o nascimento da psicoterapia no Freud — ha quem situe, eu acho que isso é
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um pds-facto — o nascimento é o Mesmer, ndo é? De facto com a primeira formulacdo das
doencas e com um modelo interessante do magnetismo animal.

Diz-te mais do que a psicanadlise?

Foi ai que comecou. Numa coisa que era relativamente mais ou menos enigmatica,
pegando nos modelos da fisica da altura, hipotetizou a existéncia de campos magnéticos
gue possivelmente estariam distorcidos no individuo e desencadeou um conjunto de
manobras para os alterar. Isto desencadeou uma grande controvérsia mas... alids, o
primeiro ensaio clinico por Luis XVI, é proposto pelo Luis XVI e dirigido pelo Benjamin
Franklin, qguando a academia real decide verificar entdo o que é que se passa. Eles fazem
um ensaio clinico, com placebo e tudo e verificam uma coisa curiosissima que vai
determinar o futuro da psicoterapia. Verificam que, de facto, ndo se poderiam atribuir a
magnetizacdo os efeitos terapéuticos das manobras do Mesmer mas nenhum punha em
causa que havia um efeito terapéutico daquilo que o Mesmer fazia e que ele chamava a
magnetizacdo. E dai até agora o que é que nds temos? Temos um conjunto de hipdteses
gue se vao formando — da psicanalise ao comportamentalismo, aos mais de 500 modelos
terapéuticos que foram surgindo — como uma forma explicativa daquilo que de facto se
passa. Porque numa coisa nds temos evidéncia - é que os pacientes mudam, ndo sabemos é
muito bem porgue é que mudam, ndo é? E depois, juntam-se escolas a dizer “nds
acreditamos que os pacientes mudam deste modo” e ao lado acreditam de outra forma,
um conjunto de outras pessoas que as pessoas mudam através de determinados
ingredientes. Por exemplo, a psicofarmacologia passou por isso. A maior parte dos
psicofarmacos de todos os grupos nascem antes da compreensao sequer até dos
neuromediadores. Um dos primeiros antidepressivos a iproniazida era um tuberculostatico,
nao é? E portanto, notou-se foi que os tuberculosos que andavam a ser tratados com esse
tuberculostatico andavam mais bem dispostos. Fizeram um ensaio clinico e verificaram que
era um anti-depressivo, tinha um efeito anti-depressivo — estava-se longe de saber que era
um inibidor da monoaminoxidase, o que depois mais tarde se veio a compreender qual era
o principio activo daquele medicamento, ndo é? A mesma coisa com o Litio e outros
medicamentos. E portanto, hd um conjunto de coisas que nds fazemos e sabemos que sdo
eficazes mas ainda ndo sabemos quais sdo os mecanismos e € isto, é nisto que nds temos
de nos debrucar. E eu tenho esperanca que quando isso aconteca a excessiva carga
ideoldgica que nos leva a constituicdo de sociedades distribuidas, passe para uma
perspectiva completamente diferente. Hoje em dia ndo faz sentido haver o grupo dos
terapeutas que prescrevem fluoxetina, aqueles que prescrevem fluvoxamina e os que
prescrevem um outro tipo de antidepressivo qualquer. Eu acho que é por ai que temos que
caminhar. Portanto, hd uma dimensao positiva no meu ponto de vista, e outra que é mais
negativa nesta constituicdo das sociedades.

Como muito bem saberas muitos modelos de psicoterapia procuram actualmente
fundamentar os seus principios e procedimentos basicos em termos neurocientificos. O
EMDR é um deles, a Terapia de Coeréncia é um outro destes modelos que assume que
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muitos sintomas e perturbacbes que os nossos pacientes nos apresentam sdo memorias e
saberes, produtos de experiéncias Unicas - aprendizagens subconscientes - que é necessario
trazer para a consciéncia e transformar, acreditando ja que estes circuitos neuronais se
podem reestruturar e modificar. Como é que entendes este esforco de fundamentagao
neurocientifica e em que medida sdo favoraveis aos desenvolvimentos que desejamos na
area?

Pois, eu diria que na maior parte dos casos sao aquilo que eu diria movimentos
oportunisticos de ligacdo a metafora, ndo é? Isso tudo podemos sempre dizer. Se isso for
inspirador de uma procura de validagao, de facto, cientifica dos processos, encantado. Mas
ndo como uma fonte de retribuicdo de um grupo ideoldgico. E dizer, OK o grupo dos
terapeutas construtivistas ou dos terapeutas familiares, finalmente esta aprovado, tém
aqui o certificado de qualidade e de garantia IP101 que nds estamos validados
cientificamente. Alias, eu acho que o movimento das terapias empiricamente validadas é
ainda um processo muito incipiente, ndo interessa saber porque é que a terapia é eficaz.
Aquilo que se procurou a determinada altura — obviamente isto foi um movimento muito
pressionado pelas seguradoras nos E.U. que ndao queriam estar a pagar sessdes de
psicoterapia indefinidamente sem ter uma forma de certificacdo, disseram vamos |3 ver
como é que se pode reduzir os gastos com base nalguma evidéncia. E portanto, definiram-
se — alias os psicélogos foram buscar a Food and Drugs Administration os critérios de
validagao dos medicamentos e aplicaram a psicoterapia. E portanto, comegaram a surgir
determinado tipos de tratamentos com determinado tipo de efeito, quando comparado
nesta e naquelas circunstancias, obedecendo a determinadas regras e podemos dizer que a
terapia é empiricamente validada. Agora, porqué? Satisfaz-nos isso? E ja algum conforto
gue aquilo que nds estamos a fazer nos da alguma seguranca no trabalho com os pacientes
mas é relativamente inquietante nds ndo sabermos especificamente porque é que nés
fazemos isso, ndo é? E é esse o caminho que nds temos que fazer, em lugar de procurar
gue determinados agrupamentos terapéuticos ou metodologias terapéuticas procurem
esta forma de se ligarem rapidamente a metafora. A Psicandlise, por exemplo, estd a fazer
muito isso. Varios grupos de psicanalistas que estdo a procurar fortalecer os seus modelos
com base nas neurociéncias mas numa perspectiva meta-tedrica e ndo numa perspectiva
de validagdo da investiga¢do. Por exemplo, ndés sabermos que... estudos como o Ledoux,
que sdo estudos - de Joseph Ledoux no processamento emocional (do circuito curto do
medo) - mostrar que as reac¢des mais rapidas ao medo sdo de facto reacg¢des inconscientes
e que depois sdo posteriormente modeladas por circuitos mais longos do medo. Bom, isto é
uma validacdo dos processos inconscientes? Sim, quer dizer, é de facto uma validagdo de
gue ha processos que operam fora de uma organizacdo cortical e de uma tomada de
consciéncia e que influenciam claramente as nossas respostas aos estimulos. E uma
validacdo da teoria do James-Lange das emog¢des — muito antes. Portanto procurar, de
facto, fazer com que isto encaixe em modelos que depois vdo muito para além disto
parece-me um exagero. O que de facto eu acho como mais importante é pegarmos em
alguns dos elementos ou algumas propostas dos mecanismos de ac¢do terapéutica e que os
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procuremos validar, experimentar com as diferentes metodologias que temos a nossa
disposicao.

Nesse sentido, alguns autores entendem que as escolas e modelos tenderdao a desaparecer
e a dar lugar a principios orientadores fundamentais de trabalho com problemas
especificos ou a processos fundamentais de trabalho com a emocado, com a cognicdo, com
o0 comportamento e a motivagdo. Acreditas nesta tendéncia e desenvolvimento e, se sim,
em que medida estamos ja nesse limiar ou muito afastados?

Acredito, acredito, acredito - trés vezes de facto. Esse é o caminho do meu ponto de vista
mas ha limites para a plasticidade dos terapeutas e do movimento psicoterapéutico. O que
é que eu acho... Quando as profissGes se vdo organizando criam-se super estruturas
terriveis que depois se alimentam a si préprias e, portanto, isto depois ... tudo isto sdo de
facto obstaculos ou podem representar obstaculos. As pessoas procuram um pouco isto
“isto é... valida. De facto o que eu disse...”, nao é? A forma como ndés acomodamos os
Nnossos processos aquilo com que previamente nds tinhamos construido — é um processo
normal. Piaget dizia “a dialéctica entre o coelho e a couve”- quando o coelho come a couve
ndo é o coelho que se transforma em couve, é a couve que se transforma em coelho, ndo
é? E portanto, nds somos sempre — nesta perspectiva construtivista — o coelho e a couve e
vamos sempre procurando que esta couve se transforme em nds. E isso pode de facto ser
perverso neste processo. Eu acredito profundamente que o caminho é por ai. Quanto
tempo isso levard, ndo sei. Agora, acredito que se os psicdlogos ndo forem por ai, se a
psicologia ndo for por ai — e a psicologia esta particularmente equipada para ir por ai —
alguém ird. E isso é, alids, uma das coisas curiosas. Neste momento, o meu trabalho é com
gente das vdrias areas neurocientificas (neurologistas, psiquiatras, neuroradiologistas,
gente que trabalha também em neurociéncias basicas, neurobidlogos, neurobioquimicos) e
€ uma coisa curiosa quando a gente estd a trabalhar com eles (com a excep¢do dos
psiquiatras que ja estdo também suficientemente deseducados a esse nivel mas por
exemplo se ndo forem aqueles psiquiatras de orientagdo mais bioldgica — quando nos
pedem qualquer coisa eles acham que quando nos estdo a dizer -“Oh pd... isto, vamos ver
entdo, juntar isto e juntar a psicoterapia” - e se eu lhes levanto a questdo - “Mas que
psicoterapia?”.

Pois, ndo sabem.

“A psicoterapia. Entdio ndo é isso que vocés fazem? Umas coisas que vocés fazem, que sGo
muito importantes, ndo é? Da aprendizagem ”. E é isto que a comunidade cientifica espera
de nds. Um dos primeiros estudos que ndés fizemos na area neurocientifica foi curioso que
foi com o grupo do Nuno Sousa e colaboradores da Escola das Ciéncias da Saude da
Universidade do Minho (que é um neurocientista das areas mais basicas, embora ele
também seja um neuroradiologista, um médico). E foi um estudo muito curioso com ratos
em que nds procuramos ver em que medida é que 0s nossos animais submetidos a stress
os afectdvamos em varias tarefas de natureza psicoldgica, por exemplo a tarefas de
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membdria de trabalho, a tarefas mais de funcionamento executivo, e portanto verificavamos
que os afectdvamos em varios processos psicolégicos —a memaria espacial, etc., etc. — e
depois fizemos reabilitagdo. Aquilo que o Nuno Sousa — alids publicdmos um pequeno
artigo sobre isso numa revista espanhola de psicoterapia que era dedicada as
neurociéncias, a Psicoterapia de Barcelona, do Guillem Feixas e colegas — e, portanto,
aquilo que o Nuno Sousa pediu é “vamos fazer uma espécie de psicoterapia a estes animais.
Vocés desencadeiem aqui um processo...” e nés fizemos. Fizemos um processo de
aprendizagem aos animais, de estimulagdo da aprendizagem e encontrdmos uma coisa
curiosa, conseguiamos recuperar psicoldgica e neurobiologicamente os animais mas era de
uma forma especifica: os ratos que nds trabalhdvamos memaria de trabalho recuperavam
em termos de memdria de trabalho, os que trabalhdvamos em termos de memdria espacial
recuperavam memoria espacial, e por ai a fora. E, portanto, ndo era um one size fits all, era
uma coisa de facto muito especifica que nds conseguiamos nestes animais. E eu penso que
na psicoterapia o caminho também vai nesse sentido - o que é que nds podemos para
recuperar deste tipo de fun¢@o? - por exemplo, se nds temos processos de meméria, por
exemplo, ha um tipo de patologia em que temos processos memaria auto-biografica
alterada, nés sabemos como é que trabalhamos a meméria auto-biografica na psicologia
em geral. E até nesse aspecto a neuropsicologia é curiosa, € um modelo curioso para os
psicoterapeutas porque se focalizam muito mais. A neuropsicologia habituou-se, sobretudo
no dominio da reabilitacdo, a ser muito mais modal na intervengao. O neuropsicélogo vai
trabalhar uma fungao especifica utilizando essa fungdo e recuperando essa fungdo. Alias,
tenho esperanga — respondendo no fundo a essa questdo — que o futuro, seja o futuro das
neurociéncias clinicas. O Erick Kandel dizia que um dos grandes erros da histéria da
medicina foi a separagdo entre a neurologia e a psiquiatria — até por aquilo que nds
estdvamos a falar do que é o estrutural e o funcional. A psicologia mimetizou sempre
também a medicina, ndo é? E, portanto, separou a psicologia clinica da neuropsicologia
clinica. E eu acredito que na medicina vamos assistir — ndo tenho a certeza, porque também
temos psiquiatras e neurologistas, |a estd, ndo porque os pacientes precisem que eles se
dividam nestes dois agrupamentos — mas acredito que no futuro os avancos da medicina
vao aproximar a neurologia e a psiquiatria, e isso ja estd a acontecer. E, da mesma forma,
vao aproximar a neuropsicologia e a psicologia clinica e é possivel que nds cheguemos a
uma darea terapéutica em geral que sdo as neurociéncias clinicas, em que os médicos -
neurologistas ou neuropsiquiatras se quisermos - trabalham de facto com uma das formas
de chegar aos processos que é mexendo directamente no cérebro, no bio e nés mexendo
directamente no comportamento e na cogni¢do, mas ambos mexendo nas duas coisas,
directa ou indirectamente.

Muito bem, perfeito, vamos esperar que sim. Oscar dirias que as escolas e modelos de
psicoterapias estao de facto a evoluir no sentido da integragao?

N3o sei, eu gostaria que fosse do desaparecimento, ndo é? Se a integracdo significar
desaparecimento...
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.: Seria bem-vindo, ndo é?

.. ... seria bem-vindo. Eu acho, alids, que sé caminhardo para integracao se for o
desaparecimento enquanto modelos e escolas, ndo é? - Nao se justifiquem como modelos
e escolas.

: Mas nds vimos esse paradoxo, ndo é? Que o movimento integracionista deu lugar a ainda
mais modelos.

Mais modelos, exactamente, porque... integracionismo de 12, 22 e 32 ordem, portanto, e
depois integracionismos... Alids, ha uma coisa curiosa, mesmo nas sociedades de
psicoterapia eu sempre me senti mais préximo da Sociedade para a Investigacdo na
Psicoterapia — Society for Psychotherapy Research — do que da SEPI — Society for the
Exploration of Psychotherapy Integration. Porqué? Porque achei que a Society for
Psychotherapy Research tinha esta perspectiva de procurar chegar |4 pela investigacao,
portanto, de procurar ver em que medida é que nés percebemos o que é que se passa. Por
um lado, perceber os resultados mas perceber o que é que se passa em termos do
processo. E nesse sentido é muito curioso porque é muito uma sociedade sem ideologias.
Na Society for Psychotherapy Research, que eu ainda frequento de vez em quando,
ninguém sabe muito bem se aquele é psicanalista ou se é terapeuta interpessoal... a gente
sabe a investigacdo que eles estdo a fazer mas ndo sabemos muito bem qual é a ideologia
gue esta por tras. Alids, as vezes ha surpresas interessantes “Ah... o tipo de psicoterapia que
eu fago é interpessoal”, “ah, ai sim? ndo fazia a minima ideia”. Porque aquilo é um férum
de compreensdo em termos da investigagdo dos processos. Portanto, eu acho que é mais
por coisas deste género — ndo sei se a Society for Psychotherapy Research conseguird isto,
ou sequer se almeja chegar a esse ponto — mas acho que é mais pela compreensdo dos
processos e da relagao entre os processos e os resultados, do que pelo grande debate
ideoldgico, pela criagdo de meta-modelos que procuram integrar outros mas depois que
por sua vez tém que ser integrados também e, portanto, é... é aquele esquema das bonecas
russas, peqguenas, maiores...

A.H.: E ficamos ai.

0.G

.: Ficamos por ai...





