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Processos Narrativos de Mudanca na Terapia Centrada no Cliente

Resumo
Esta dissertacdo visa compreender a relacdo existente entre a mudanca sintomatoldgica e
processos narrativos de mudanca, especificamente um Momento de Inovacédo intitulado de
Reconceptualizacdo. Este Momento de Inovagdo tem como componentes o Contraste do Self e
0 Processo de Transformacdo do Self. Deste modo, procurou verificar-se se a
Reconceptualizacdo se encontra mais associada a melhoria sintomatoldgica, do que os seus
componentes quando presentes em outros Momentos de Inovacéo isoladamente. Para este efeito
foi utilizada uma amostra composta por seis casos, com diagndstico de depressdo major,
acompanhados em Terapia Centrada no Cliente. De modo a codificar a Reconceptualizacao e
0s seus componentes, foi utilizado o Sistema de Codificagdo de Momentos de Inovagédo. Os
dados obtidos foram analisados através do generalized linear model que mostrou existir uma
relacdo estatisticamente significativa entre a mudanca sintomatologica e a ocorréncia da
Reconceptualizagdo, nédo se verificando o0 mesmo no que concerne ao Contraste do Self e o
Processo de Transformacdo do Self, quando presentes em outros Momentos de Inovagéao
isoladamente. Assim, os resultados obtidos corroboram dados anteriormente obtidos em outros
estudos, que reforcam o papel que a Reconceptualizacdo parece desempenhar no processo de

mudanga terapéutica.

Palavras-chave: Reconceptualizacdo; Contraste do Self; Processo de Transformacdo do Self;

Momentos de Inovacgéo; Terapia Centrada no Cliente.
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Narrative Change Processes in Client-Centered Therapy

Abstract
Our aim was to study the relation between symptomatic change, and narrative processes of
change, specifically, an Innovative Moment entitled Reconceptualization. This Innovative
Moment has two components, the Contrasting Self and Self-Transformation Process. Along
these lines, we have tested if Reconceptualization was more associated with symptomatic
improvement than its components separately, when in the context of other Innovative Moments’
types. For this purpose, was analyzed a sample of six cases, diagnosed with major depression
diagnosis, followed in Client-Centered Therapy. In order to track Reconceptualization and its
components, we used the Innovative Moments Coding System, and afterwards, the data was
analyzed using a generalized linear model. Through the performed analysis it was possible to
identify a statistically significant relation between symptomatic change and the occurrence of
Reconceptualization, but not with the emergence of Contrasting Self and the Self-
Transformation Process, separately, when in the context of other Innovative Moments’ types.
Therefore, the results support the data previously gathered in other studies, reinforcing the role

that Reconceptualization appears to have in the process of therapeutic change.

Keywords: Reconceptualization; Contrasting Self; Self-Transformation Process; Innovative
Moments; Client-Centered Therapy.



Introducéo

A perspetiva narrativa enfatiza que os individuos atribuem significados as suas
experiéncias de vida atraves da construcdo de autonarrativas acerca de si proprios e dos outros
(Angus & McLeod, 2004), que facilitam a conexao e a organizagdo das experiéncias
(McAdams, 2001; Sarbin, 1986). As autonarrativas funcionam, assim, como um conjunto de
normas implicitas que operam como estruturas ou esquemas cognitivo-afetivo-
comportamentais (Neimeyer, 2004). Estas estruturas permitem a auto-organizacao e
estabilidade do individuo (Polkinghorne, 2004).

As autonarrativas sdo construgcfes psicossociais, ha medida em que sdo co-construidas
pelo individuo e pelo contexto social envolvente, refletindo as normas e os valores culturais
(McAdams, 2001), mas também o resultado de acdes dindmicas e reciprocas entre as
diferentes posic¢des organizadoras do self — ou vozes -, num determinado momento, que dao
vida a didlogos internos (Gongalves & Ribeiro, 2011).

Na medida em que as autonarrativas determinam a inclusdo/excluséo das experiéncias
na historia do individuo, bem como a importancia a atribuir a cada experiéncia (Polkinghorne,
2004; Gongalves & Stiles, 2011), estas poderdo tornar-se disfuncionais e problematicas,
quando excluem episodios importantes da vida do individuo (Dimaggio, 2006). A formacao
de autonarrativas problematicas e disfuncionais podera originar sofrimento psicol6gico
(Dimaggio, 2006; Sarbin, 1986; White & Epston, 1990).

Do ponto de vista dialdgico, as autonarrativas problematicas caraterizam-se pela
dominéncia de uma “voz” ou conjunto de “vozes” que suprime as restantes (Goncalves &
Ribeiro, 2011). No entanto, apesar de suprimidas, as restantes “vozes” nunca sdo excluidas
(Hermans & Dimaggio, 2004), e poder&o conseguir expressar-se, nomeadamente no decorrer

de um processo psicoterapéutico bem-sucedido.

Momentos de Inovagdo em Psicoterapia

O processo psicoterapéutico bem-sucedido permite a reducéo sintomatica, o bem-estar
dos individuos, mas também uma transformacéo dos significados pessoais, € a emergéncia de
uma nova compreensédo acerca de si mesmo ou de uma autonarrativa alternativa (Angus,
2012; Boritz, 2012; Gongalves & Stiles, 2011). Quando o cliente inicia a psicoterapia esta sob
a influéncia de um padrdo disfuncional que é responsavel pelo sofrimento e dificuldade de
adopcéo de novos comportamentos, sentimentos e pensamentos. As problematicas

apresentadas pelo cliente apelidam-se de autonarrativas problematicas, enquanto que 0s novos



significados que emergem no contexto da conversacao terapéutica denominam-se Momentos
de Inovagdo (Mls) e tém a sua origem no conceito unique outcome, definido como uma
experiéncia fora da influéncia da autonarrativa problematica (White & Epston, 1990). O
terapeuta podera facilitar a exploracédo de autonarrativas problematicas, de forma a confrontar
e a explorar experiéncias dolorosas para promover a emergéncia de novos significados
(Boritz, Bryntwick, Angus, Greenberg, & Constantino, 2014).

Os MIs podem ser identificados em varios tipos de modalidades terapéuticas atraves do
Sistema de Codificacdo dos Momentos de Inovacdo (SCMI; Gongalves, Ribeiro, Mendes,
Matos, & Santos, 2011). O SCMI permite identificar cinco tipos de Mls: (1) Agdo; (2)
Reflexdo; (3) Protesto; (4) Reconceptualizagdo; e (5) Desempenho da Mudanca (Tabela 1;
Gongcalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2010; Matos, Santos, Goncalves, &
Martins, 2009).

Tabela 1.

Caraterizacdo dos Momentos de Inovacao.

Acéo Ac0es ou comportamentos especificos para
lidar com obstéculos, exploracdo de
soluc@es para resolver o problema e
implementacdo de estratégias para

ultrapassar o problema.

Reflexao Pensamentos que indicam o entendimento
de algo novo face a narrativa problematica,
contudo poderéo ser do Tipo | quando a
inovacado se centra em distanciar-se do
problema, ou do Tipo Il quando se

concentra na probabilidade de mudanga.

Protesto Momentos de critica ou de confronto com
outros ou com outras versdes do self que
sustentam o problema (Tipo I) ou a partir do

surgimento de novas posi¢oes (Tipo II).

Reconceptualizagéo Descricdo do processo de mudanga, a nivel
metacognitivo, ao identificar um contraste
entre o passado e o presente (Contraste do

Self), bem como entendimento da mudanca
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e do processo subjacente (Processo de

Transformacao do Self).

Desempenho de Mudanca Este MI faz referéncia a novos objetivos,
experiéncias, atividades ou projetos,
anteriormente impossibilitados pela
autonarrativa problemaética, contudo surgem

como consequéncia da mudanca.

Nota. Adaptado de Gongalves, Matos, & Santos (2009)

Os Mls tendem a emergir de forma diferenciada ao longo da terapia. Na fase inicial, 0s
primeiros Mls a emergir sdo os de Acdo, Reflexdo e Protesto, que indiciam as novas formas
de agir, pensar e sentir que estdo a surgir na vida do individuo. Contudo a emergéncia de
apenas estes MIs néo séo suficientes para 0 progresso e a sustentacdo de uma autonarrativa
alternativa (Gongalves et al., 2010; Matos et al., 2009). A Reconceptualizacéo parece ser um
fator chave no processo de mudanca (Gongalves et al., 2012), dado que nos casos de sucesso
terapéutico existem mais MIs de Reconceptualizacao (e, em algumas amostras, também os
MiIs de Desempenho de Mudanga) contrariamente aos casos de insucesso em que estes Mls se
encontram com uma proporc¢ao muito reduzida ou mesmo ausentes (Gongalves & Silva,
2014). Apesar de estes serem quase inexistentes no inicio da terapia, verifica-se um progresso
crescente a partir da fase intermédia da terapia (Mendes, Ribeiro, Angus, Greenberg, Sousa,
& Gongalves, 2010).

Momentos de Inovacéo de Reconceptualizacéo

A Reconceptualizacao (RC) pode ser definida como um MI que descreve o processo de
mudanca, a nivel metacognitivo, bem como o entendimento da mudanga e do processo
subjacente. Assim, este MI € constituido por dois componentes: o Contraste do Self (CS) —
descreve uma mudanca pessoal, reflete o que mudou no self e faz referéncia a um contraste
temporal entre a posicao do passado problematica e a posic¢ao do presente mais adaptativa do
self; e o Processo de Transformacao do Self (PTS) — refere-se a momentos de auto-observacéao
onde o cliente atribui significado ao como/porqué do processo de mudanca (Férnandez-
Navarro, Ribeiro, & Gongalves, 2014). Estes mesmos componentes poderdo estar presentes
em outros Mls isoladamente. A RC permite, ainda, a reconstrucédo de significados,
particularmente focados na mudanca e ndo no problema, e a criagcdo de ligac6es entre

acontecimentos passados e atuais.
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A capacidade em reconceptualizar que este M1 permite durante o processo terapéutico,
possibilita ao cliente perceber-se fora da influéncia da autonarrativa problematica, e, também,
entender os processos envolvidos na mudanca (Gongalves & Ribeiro, 2012).

De uma perspetiva dialogica, a RC contém trés posicOes do self: a posicédo do self
passado, a posi¢éo do self presente (novo) e uma posi¢ao observadora que faz a conjugagéo
entre as duas posic¢Oes anteriores (Gongalves & Silva, 2014). Nesta concegéo, o conceito de
reconceptualizacdo é muito similar ao conceito e fungdes das meta-posi¢des (Hermans, 2003).

De acordo com Gongcalves e Ribeiro (2012), na RC as func@es dialogicas presentes nas
meta-posicOes sdo claras. A funcdo unificadora esta presente na integracdo temporal do
passado e do presente que da significado a transi¢éo; a funcao executiva demonstra-se através
da preferéncia e da prioridade ao self presente; enquanto que a funcéo libertadora assenta no
rompimento com os padrdes habituais disfuncionais e as autonarrativas problematicas. Para
além destas funcgdes, foi adicionada uma quarta funcédo: a desenvolvimental — esta facilita a
conexao entre autonarrativas problematicas anteriores e a emergéncia de autonarrativas
alternativas, privilegiando estas ultimas, contudo, permitindo a integracdo das autonarrativas
anteriores nos novos padroes.

Gongalves & Ribeiro (2012) hipotetizam que o papel desenvolvimental da RC possa ser
demonstrado através de quatro funcgdes principais: (1) Permite a organizacdo dos
acontecimentos ao fornecer uma estrutura narrativa para o processo de mudancga, em que uma
autonarrativa do passado contrasta com a autonarrativa alternativa emergente, ou seja permite
uma integracdo temporal; (2) Facilita a continuidade ao longo do processo de transicao, pois
este MI contém, implicitamente, a posicao do self no passado, a posi¢do do self presente e
uma posi¢ao conectora entre estas duas posicdes; (3) Permite a identificacdo progressiva com
a nova autonarrativa emergente, ao experimentar a mudanca através do processo de repeticéo,
permitindo a familiarizagdo crescente com a sua nova autonarrativa; e (4) Facilita a resolugédo
da ambivaléncia face ao processo de mudanca terapéutica, visto que a RC contém duas
posicdes do self, e, através da posicdo conectora, pde em didlogo estas mesmas “vozes”. As
“vozes” da posicdo do self passado poderdo estar sob a influéncia de autonarrativas
problemaéticas e consequente serem resistentes ao processo terapéutico de mudanca. O dialogo
que a RC permite realizar entre a posicao do self passado e a nova posicao do self presente
podera fomentar a transformacao e emergéncia de novos significados (Gongalves & Ribeiro,
2012; Gongalves et al., 2012; Gongalves et al., 2011; Gongalves & Silva, 2014). A RC parece
assim, ser facilitadora do processo de mudancga (Gongalves & Silva, 2014).
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Estudos Realizados

Os Mls sdo passiveis de serem identificados em vérias modalidades terapéuticas, dado
que o processo de mudanga, nas diferentes psicoterapias, parece ter em comum a mudanga no
processo de atribuicao de significados, e, nas formas de pensar, agir e sentir, mais adaptativas
e menos causadoras de sofrimento. Os Mls ja foram estudados em vérias psicoterapias, tais
como, a Terapia Narrativa (Matos et al., 2009), Terapia Focada nas Emog¢des (Mendes et al.,
2010), Terapia Construtivista do Luto (Alves, Fernandez-Navarro, Baptista, Sousa, Ribeiro, &
Gongcalves, 2014), Terapia Cognitiva-Comportamental (Gongalves, Silva, Ribeiro, Batista, &
Sousa, 2015), e a Terapia Centrada no Cliente (TCC; Gongalves et al., 2012). Desta forma, 0s
Mls tém sido estudados em amostras com diferentes problematicas, tais como, a violéncia
doméstica (Matos et al., 2009), perturbacdo depressiva major (Mendes et al., 2010; Goncalves
etal., 2012) e luto complicado (Alves et al., 2014).

Particularmente, em dois estudos realizados com uma amostra composta por vitimas de
violéncia doméstica acompanhada em Terapia Narrativa (Matos et al. 2009) e com uma
amostra de clientes com perturbacéo depressiva major seguida em Terapia Focada nas
Emocdes (Mendes et al., 2010), foi verificada uma maior proporcao de RC e do Ml de
Desempenho de Mudanca em casos de sucesso. Este Gltimo estudo aponta, também, para uma
maior proporcao de Mls de Reflex&@o, Reconceptualizacdo e Desempenho de Mudanga numa
sessdo prediz a reducdo sintomatica na sessdo seguinte, contrariamente ao que acontece
qguando o individuo exibe uma menor proporcao destes Mls, em que a sintomatologia tem
tendéncia a aumentar na préxima sessdo. No entanto, num estudo realizado com uma amostra
acompanhada em Terapia Cognitiva-Comportamental, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas no que concerne a RC na discriminacédo de casos de sucesso e
de insucesso (Goncalves, Silva et al., 2015).

Num estudo realizado por Gongalves e colaboradores (2012) foi possivel perceber
algumas diferencas para a TCC em relacdo a Terapia Focada nas Emog6es: o padréo de
emergéncia dos Mls de Acdo, Protesto e Reflexdo ao longo da terapia revelou ser diferente
para casos de sucesso e casos de insucesso a propor¢do de momentos de inovagao € muito
baixa quando comparada com uma amostra de Terapia Focada nas Emog0es; e ndo existe
associacdo entre o MI de Desempenho de Mudanca e a melhoria da sintomatologia
(Gongalves et al., 2012). Estas diferencas podem justificar-se pelo processo de mudanca em
TCC ser alcangado atraves da construgdo de inovagfes mais centradas no significado e menos
na acédo, ou seja, pode ocorrer uma mudanga significativa sem momentos de inovacao de

desempenho da mudanca (Mendes et al., 2010).
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Recentemente, num estudo elaborado por Férnandez-Navarro e colaboradores (2016)
em que foram comparados 34 casos acompanhados em Terapia Narrativa e 29 casos em
Terapia Cognitiva-Comportamental, foi percebida uma relagéo estatisticamente significativa
entre a reducéo da sintomatologia e a RC, contrariamente ao CS e PTS quando presentes em
outros Mls. Os mesmos autores sugerem que a RC fornece uma estrutura narrativa, ao ter
como constituintes 0 CS e 0 PTS, o que parece auxiliar na melhoria sintomética. E também
hipotetizado que 0 CS e 0 PTS parecem consolidar a emergéncia de uma nova autonarrativa e
serem percursores da RC, no entanto ainda ndo existem dados empiricos suficientes para
confirmar a hip6tese referida anteriormente (Férnandez-Navarro et al, 2016).

De uma forma geral, os estudos referem que a Reconceptualizacdo e o Desempenho de
Mudanca estdo particularmente associados a mudancas terapéuticas significativas (Gongalves,
Ribeiro et al., 2015).

Objetivos
O presente estudo tem como objetivo perceber a emergéncia da RC, e de que forma

esta se relaciona com a possivel mudanca sintomatica experienciada pelo paciente. Deste
modo, pretende-se estudar as relagdes existentes entre a RC, 0s seus componentes (CS e PTS)
e a mudanca sintomatica, numa amostra de TCC. Através desta analise ira ser possivel,
explorar a hipdtese de Férnandez-Navarro e colaboradores (2016), em como a RC parece estar
mais intimamente associada a mudanca sintomatica, do que o CS e 0 PTS, quando 0s mesmos
se encontram de forma isolada em outros Mls. As caracteristicas da TCC, nomeadamente a
adocdo de uma abordagem ndo-diretiva, despertam também a curiosidade cientifica, visto que
poderdo ter influéncia na emergéncia de Mls, nomeadamente da RC, que parece apresentar
um papel facilitador no processo de mudanca, tornando-se relevante perceber como a
mudanca sintomatica nesta terapia relaciona-se com a emergéncia da RC, e dos componentes,
CSePTS.

Assim, neste estudo pretende-se responder & seguinte questao de investigacao: Existe
relacdo entre a mudanca sintomatica (pre e pos Beck Depression Inventory) e a ocorréncia da
Reconceptualizacdo, ou dos seus componentes (CS e PTS) quando presentes em outros MIs?.
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Metodologia
Amostra/Participantes
A amostra aqui apresentada integrou o estudo York | Depression para tratamento do

diagnéstico da depressdo major (Greenberg, Rice, & Elliott, 1993). Os participantes do estudo
original foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual nimero — 17, sendo que
um dos grupos foi sujeito a TCC. Seis elementos deste constituem a amostra do presente
estudo, composta por 5 mulheres e 1 homem com idades compreendidas entre os 29 e os 58
anos (Goncalves et al., 2012). Estes casos foram orientados por seis terapeutas que receberam
24 semanas de treino, e sessdes de supervisdo semanais no decorrer dos processos
terapéuticos. A TCC presente no estudo foi conduzida de acordo com o Manual for Client
Centered Therapy (Greenberg, Rice & Watson, 1994) para complementar a terapia de Rogers
(1951, citado por Gongalves et al., 2012). A Terapia Centrada no Cliente é caraterizada pela
continua posi¢do ndo-diretiva do terapeuta, a aceitacao positiva incondicional, a compreensao
empatica do terapeuta face ao cliente e a continuidade e congruéncia destas mesmas atitudes
terapéuticas ao longo da psicoterapia. Tendo por base 0s pressupostos rogerianos, a énfase é
colocada no caréter transformador que a relacdo terapéutica parece possuir, ao permitir o
crescimento individual e o processo de atualizagdo do self. Tendo por base este pressuposto, o
processo de mudanca terapéutico, é assim, indissociavel das atitudes terapéuticas em relacédo
ao cliente (Cruz & Gongalves, 2011).

Dos seis casos presentes neste estudo, trés foram identificados como sucesso e 0s
outros trés como insucesso. Esta delimitacéo foi realizada atraves de uma combinacéo entre a
aplicacdo do Beck Depression Inventory (BDI) pré e pos-terapia, relatérios dos terapeutas e

informacdo do supervisor no decurso da terapia.

Instrumentos/Medidas

Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer & Gabin, 1988)

O BDI é um inventario de autorrelato que permite a avaliagdo da intensidade dos
sintomas depressivos. E formado por 21 itens. Cada item é constituido por afirmagoes
ordenadas segundo a severidade do sintoma. Perante esses itens, o sujeito devera escolher a
afirmacdo que se encontra mais préxima do seu estado atual, nomeadamente nas duas ultimas
semanas. Os itens sdo classificados através de uma escala de Likert de O (auséncia do sintoma
ou ndo manifestacdo da atitude) a 3 pontos (presenca mais acentuada do sintoma ou

manifestacdo mais extrema da atitude), dando origem a uma pontuacéo total que varia entre 0s



15

0 e 0s 63 pontos. Este instrumento permite a categorizacdo atraves de pontes de corte para a
depressdo ligeira, moderada e grave. O BDI apresenta, também, um bom valor de consisténcia
interna, sendo que, 0=.86, para as populagdes clinicas e, a=.81, para populagdes ndo clinicas

(Beck, Steer, & Gabin, 1988).

Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovagdo (SCMI; Gongalves et al., 2011)

O SCMI é um sistema de analise qualitativa que permite a identificacdo dos Mls. Este
sistema também permite identificar a proporcéo de cada MI. A proporcéo € calculada através
da percentagem de palavras codificadas para cada M, face ao total de palavras de cada sesséo
transcrita. Este sistema provou ser fidedigno ao ter sido obtida uma percentagem de acordo
entre juizes de 89,2%, sendo que foi verificado um Kappa de Cohen de .91 (Goncalves et al.,
2011).

A andlise do processo de mudanca envolveu a codificacdo destes seis casos segundo o
SCMI. Este sistema também permite, assim, estudar pormenorizadamente 0s componentes

pertencentes a RC, 0 CS e 0 PTS.

Procedimento
A melhoria sintomatica foi medida através da aplicacdo do BDI pré e pos terapia. Os

resultados e a melhoria verificada no BDI estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 2.
Resultados do BDI
Caso BDI Pré Teste BDI Pos Teste Melhoria no BDI
Caso 1 24 7 17
Caso 2 21 12 9
Caso 3 31 5 26
Caso 4 19 19 0
Caso 5 13 9 4
Caso 6 27 16 11

Nota. Adaptado de Gongalves e colaboradores (2012)

Os Mls e as componentes da RC das sess6es dos casos da presente amostra foram
codificados segundo o SCMI, contudo os MIs ja se encontravam anteriormente codificados. A
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esta codificacdo precedeu um treino com os autores do manual do SCMI. O treino consistiu
na leitura do manual, na codificacdo de diferentes excertos de sessdes transcritas, e na
discussao de duvidas e dos desacordos quanto a codificacao até ser estabelecido um consenso
calculado através da percentagem de acordo entre juizes e do Kappa de Cohen. Apds o treino,
foram codificados os MIs da presente amostra. Primeiramente esta codificacdo iniciou-se
através da definicdo das problematicas de cada cliente através de dois codificadores. Em
seguida foram delimitados e identificados cada tipo de MI. O acordo entre juizes face a
codificacdo dos MIs foi calculado através da proporcdo que ambos os juizes identificaram
como M, a dividir pelo total de proporcao que foi identificada isoladamente por cada juiz.
Apos o célculo do acordo, os juizes identificam de forma independente os tipos de MlIs que se
encontravam na proporcao acordada por ambos. No gue concerne ao Kappa de Cohen, este é
também uma medida de concordancia entre juizes, obtida através da diferenca entre a
concordancia esperada (ao acaso) e a observada entre ambos 0s juizes. Para esta amostra
verificou-se uma percentagem de acordo entre juizes de 86% e um Kappa de Cohen de .97
(Goncalves et al., 2012). Deste modo, esta anterior codificacao foi revista de forma a também
serem identificados o CS e o0 PTS. Para o efeito, foi realizado um treino para a codificacdo
particular da RC e dos seus componentes composto pelas seguintes etapas: (1) Revisdo da
literatura acerca da RC, leitura de um manual acerca da codificacdo da RC e dos seus
componentes, leitura de uma sessao de terapia ja codificada para os juizes se familiarizarem
com as assuncoes tedricas e procedimentos do sistema; (2) Codificacao parcial dos
componentes da RC numa sessao que ja possui os Mls identificados e os componentes da
reconceptualizacdo delimitados, sendo o objetivo a distin¢do entre CS e PTS; (3) Codificacdo
completa numa sessdo com os Mls também identificados, onde o objetivo é identificar a
presenca ou auséncia dos componentes da RC nos Mls, e a distin¢do entre componentes.
Durante o processo de codificagdo foram agendadas reuniées com o supervisor de treino de
modo a esclarecer duvidas e a calcular o acordo entre juizes referente ao tipo e a proporcao de
cada componente da RC. Numa fase posterior ao treino foi codificada a amostra deste estudo
por dois jaris independentes, sem conhecimento acerca do outcome do caso, tendo sido

verificado um Kappa de Cohen de .84 para esta amostra.

Estratégia de Anélise de Dados
Para analisar os dados do presente estudo foi usado o Generalized Linear Model
(GLM) similar a analise de regressdo, mas adequado para fenOmenos que nao seguem a

distribuicdo normal, como se verifica nos dados obtidos nesta amostra. O GLM também



17

permite obter uma perspetiva longitudinal do fendmeno estudado ao perceber o
desenvolvimento do mesmo ao longo do processo terapéutico (McCullagh & Nelder, 1992).
Deste modo a varidvel explicativa sdo os resultados do BDI e as variaveis resposta sdo a RC,
CSeoPTS.

Resultados

Questao de Investigacdo: Existe relagdo entre a mudanca sintomatica e a ocorréncia
da RC e dos seus componentes (CS e PTS)?

Para analisar esta questédo foi utilizado um GLM. O GLM permitiu realizar uma
regressdo longitudinal da probabilidade de ocorréncia da relacéo, possivel pela fungdo “logit
link” (permite a obten¢do de resultados que variam entre 0 e 1; McCullagh & Nelder, 1992)
entre o total do BDI, pré e pos terapia - variavel explicativa - e a ocorréncia da RC, do CS e
PTS como variaveis resposta. Realizaram-se assim trés modelos semelhantes: um tendo como
variavel resposta a RC, outro o CS, e outro o PTS.

No que concerne a relacdo entre a mudanca sintomatica e a proporc¢do da RC, foi
possivel perceber que existe uma relacao estatisticamente significativa Z = 2.25, p =.0247,
R2 = 79.44, sendo que uma maior mudanga sintomatica esté relacionada com uma
probabilidade de ocorréncia da RC. Na figura 1 é possivel perceber a probabilidade de
ocorréncia da RC (eixo y) ao longo das sessdes (eixo X), e a mudanca sintomatica, revelada
pelos resultados do BDI pré e pos terapia, esta ilustrada pelo gradiente da tonalidade cinzenta.
Deste modo, quanto mais escuras as linhas representadas no grafico, mais mudanca

sintomatica ocorreu.
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Figura 1. Probabilidade de Ocorréncia da RC ao longo das sess6es. O gradiente da tonalidade
cinzenta representa a mudanca sintomatica, sendo que quanto mais escura a cor da linha, mais

mudanga sintomatica ocorreu.

A relacdo entre a mudanca sintomatica e a propor¢do do CS ndo € estatisticamente
significativa Z = 1.72, p = .0855, como é possivel observar na Figura 2, em que 0 eixo y

representa a probabilidade de ocorréncia do CS, e 0 eixo X as sessdes.
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Figura 2. Probabilidade de Ocorréncia do CS ao longo das sessdes. O gradiente da tonalidade
cinzenta representa a mudanca sintomatica, sendo que quanto mais escura a cor da linha, mais

mudanga sintomatica ocorreu.
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No que diz respeito ao PTS, a probabilidade de ocorréncia do mesmo né&o possui uma
relacdo estatisticamente significativa com a mudanca sintomatica Z = 1.002, p = .317, tal
como estd ilustrado na Figura 3, onde a probabilidade da ocorréncia do PTS é representada no

eixo y e as sessOes no eixo X.
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Figura 3. Probabilidade de Ocorréncia do PTS ao longo das sessfes. O gradiente da
tonalidade cinzenta representa a mudanca sintomatica, sendo que quanto mais escura a cor da

linha, mais mudanca sintomatica ocorreu.

De acordo com os dados obtidos, em que foi verificada apenas uma relagdo
estatisticamente significativa entre a mudanca sintomatica e a RC, e de modo a perceber de
que forma estédo distribuidos os componentes da Reconceptualizacéo, foi realizado um gréafico
com a proporgdo da RC, do CS e do PTS ao longo das sessbes (Figura 4). E possivel perceber
que, na extensdo do processo terapéutico, os componentes da RC encontram-se presentes ao
longo das sessdes, mesmo que por vezes de forma mais reduzida ou mesmo ausente em
algumas sessoes.

No que concerne a proporcao da RC, a mesma encontra-se quase ausente nas primeiras
sessOes, contudo sofre um créscimo gradual a partir da 42 sessé@o até ao fim da terapia,

caracterizado por um aumento exponencial na 72, 132 e 162 sessoes.
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Em relagdo a proporcéo do CS, é possivel perceber que se mantém relativamente
constante ao longo das sessOes, no entanto demonstra algumas flutuagdes, a enfatizar a sua
auséncia na 82 sessdo, e 0 aumento repentino na 162 sessdo. De uma forma geral, a proporcéo
do CS, quando presente em outros Mls, parece acompanhar a proporc¢édo da RC, contudo na 72
sessd0 o CS regista um decréscimo, enquanto que a RC sofre um aumento. E, também, de
realcar a 102 sessdo em que a RC se encontra ausente, e € percebido um aumento no CS.

Relativamente ao PTS, é percebida uma menor propor¢do do mesmo ao longo das
sessOes, comparativamente a RC e ao CS, no entanto destaca-se dois periodos em que existe
um aumento da proporcao: a partir da 3? sessdo a 62 sessdo, e da 172 sessdo. De uma forma
geral, a propor¢do do PTS mantém-se constante ao longo das sessdes.
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Figura 4. Grafico da distribuicdo da proporcdo da RC, CS e PTS ao longo das sessoes.

Discussdo

Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes existentes entre a mudanca
sintomatica e a Reconceptualizacédo, o Contraste do Self e Processo de Transformacéo do Self,
tendo-se verificado que a RC se encontra mais associada a melhoria sintomatologica, do que
0S seus componentes separadamente, quando presentes em outros tipos de M.

Atraves da andlise efetuada foi possivel verificar uma relacao estatisticamente
significativa entre a mudanca sintomatica e a ocorréncia da RC. A mudanca sintomatica
explica a variancia da probabilidade de ocorréncia da RC em cerca de 79,44%. No entanto, no

presente estudo ndo foram encontradas relagdes estatisticamente significativas entre o CS, ou
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0 PTS e a mudanca sintomatica. Este dado obtido vai ao encontro do estudo efetuado por
Férnandez-Navarro e colaboradores (2016), no qual foi verificado que a RC parece estar mais
relacionada com a reducao da sintomatologia, comparativamente com o CS e 0 PTS.
Consequentemente, 0s mesmos autores hipotetizam que a RC podera promover uma estrutura
narrativa, ao ter como constituintes o CS e o PTS, permitindo assim a continuagéo do Self na
sua adaptacdo a nova autonarrativa emergente (Gongalves & Ribeiro, 2012; Gongalves et al.,
2012; Gongalves et al., 2011; Gongalves & Silva, 2014).

No que concerne a distribuicdo da RC, CS e PTS ao longo do processo terapéutico, foi
possivel observar no gréfico correspondente (Figura 4) que a propor¢do da RC atinge valores
mais elevados relativamente ao CS e PTS. No entanto, o CS mantém valores constantes mais
elevados ao longo da terapia comparativamente ao PTS. Tal como fora hipotetizado por
Férnandez e colaboradores (2016) o CS e PTS poderdo ser percursores de uma estrutura
narrativa mais complexa, como a RC, que contém estes mesmos componentes. Numa
perspetiva holistica, a relagdo do CS e PTS presentes na RC permite alcangar uma maior
compreensdo no sistema de reconstrucao de significados, contrariamente ao analisar 0s
componentes isoladamente. Considerando esta vertente holistica, que estuda os fenGmenos no
seu todo, a relacdo entre os componentes da RC parece possuir propriedades em conjunto que
fazem emergir e fortificar a estrutura e carateristicas da RC, em que isoladamente néo
permitem a mesma estrutura narrativa, fazendo da RC “um todo maior que a soma das
partes”.

Considerando a estrutura da RC e os estudos ja realizados, este MI parece ter um papel
importante na mudanca terapéutica, possivelmente ao permitir um contraste narrativo entre a
autonarrativa problematica e um novo padréo de funcionamento no decorrer do processo de
mudanca, consolidando a anterior emergéncia de MIs. Analogamente com outros Mls, a RC
assemelha-se mais a uma narrativa, pois da enfase a um periodo de tempo — a autonarrativa do
passado em contraste com a autonarrativa alternativa emergente, sendo possivel identificar
neste M1 uma carateristica comum as narrativas - a capacidade organizativa dos
acontecimentos. Concomitantemente, a RC parece facilitar a autocontinuidade do self através
do contraste, ndo existindo uma fragmentacdo do mesmo, visto que através deste MI temos, a
posicao do self no passado, a posicdo do self presente e uma conexao entre os dois. Atraves
desta concetualizacdo, o individuo é capaz de perceber a transicdo ocorrida e 0 porqué da
mesma, contrariamente ao que seria possivel sem esta componente — uma modificagdo da
posicao do passado para uma posicdo do presente sem insight acerca do processo de mudanca,

percebendo o individuo como um ator na mudanga, mas ndo o seu autor (Cunha, Gongalves,
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Valsiner, Mendes, & Ribeiro, 2012; Sarbin, 1986). Esta posi¢do conectora e observadora é
também realgada por outros autores que destacam a importancia de atribuicdo de significados
através de uma perspetiva mais distante do self, principalmente quando o cliente experiencia
emoc0es intensas negativas (Habermas, Ott, Schubert, Schneider, & Pate, 2008).
Concomitantemente, é apontado que uma perspetiva centrada apenas no self podera manter a
problemaética, visto que o individuo, por vezes, tem a tendéncia de ruminar de forma
detalhada acerca da experiéncia negativa, ao invés de distanciar-se da mesma para facilitar a
reconstrucdo do significado desta experiéncia. Deste modo, o desconforto experienciado viria
a ser reduzido de uma forma mais adaptativa (Habermas et al., 2008).

E também constatado que ao longo da terapia, o cliente consegue identificar-se de
forma gradual com a versao presente do self. Por este motivo, a RC repete-se continuamente a
partir da fase intermédia da psicoterapia, sendo frequentemente o0 MI mais predominante no
final da psicoterapia. Tal justifica-se, num certo sentido, pelo individuo estar a experimentar a
mudanca através do processo de repeticdo, permitindo a familiarizacdo crescente com a sua
nova autonarrativa (Gongalves & Silva, 2014). Consequentemente, a RC poderéa ainda ter um
papel facilitador da saida do processo de ambivaléncia face a psicoterapia, visto que a
mudanca ndo é linear, e ao longo da psicoterapia, o cliente pode experimentar um processo de
ambivaléncia face a mudanca, em que as posic¢des do self, ou as “vozes” entram em conflito
entre si sem que suceda qualquer transformacao ou repercussdo deste confronto. No entanto, o
processo de reconceptualizagdo permite o dialogo destas “vozes”, possibilitando a
transformacéo (Goncalves & Ribeiro, 2012; Gongalves et al., 2012; Gongalves & Silva,
2014).

Férnandez-Navarro e colaboradores (2016) sugerem que a RC também possa fazer
parte de um processo de identificagdo com as narrativas que ocorrem em terapia. Deste modo,
este MI podera promover uma melhoria sintoméatica como consequéncia da sua repeti¢do ao
longo das sessdes, particularmente nos casos de sucesso, em que a RC tende a surgir a partir
da fase intermédia da terapia, sendo por vezes o MI mais predominante no fim do processo
terapéutico (Mendes et al., 2010; Gongalves et al., 2012; Gongalves & Silva, 2014).

Adicionalmente € hipotetizado que os clientes possam fazer uso do Ml da RC como
forma de adquirir coeréncia, congruéncia e um novo sistema de atribuicdo de significados.
Deste modo, a RC podera atuar como a fonte de ligacao que atribui coeréncia a nova forma do
individuo atribuir significado a sua experiéncia atual e de que forma esta a ocorrer esse
processo de mudanca. Porém, quando a RC comeca a surgir no inicio do processo terapéutico,

ndo é indicativo que esteja relacionada com o fim da autonarrativa problematica, contudo
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poderd indiciar a emergéncia de uma nova autonarrativa mais adaptativa (Férnandez-Navaro
etal., 2016).

A coeréncia narrativa que a RC oferece ao longo terapéutico podera ajudar na
estabilidade do self, o que permitira ao cliente identificar estratégias mais adaptativas para
lidar com as suas problemaéticas, a reduzir a sintomatologia experienciada e a perceber em si
mesmo 0 como e 0 porqué das mudancas ocorridas (Gergen, 2006; Férnandez-Navarro et al.,
2016).

As competéncias metacognitivas, incitadas pela RC, permitem a integracdo da
significacdo das experiéncias do individuo em autonarrativas coerentes e estruturadas, sendo
que é essencial fomentar uma posicdo observadora do self em terapia (Dimaggio & Semerari,
2004). Semerari e colaboradores (2003) enfatizam a importancia e o contributo que as
metacognicdes poderdo fornecer ao auxiliarem na interpretacdo, avaliacdo e regulacdo da
experiéncia. Deste modo, a capacidade para reconceptualizar € mais complexa do que o
processo de reflexdo, envolve refletir sobre a reflexao e, principalmente, que o individuo se
perceba como ator e autor desse mesmo processo (Cunha et al., 2012).

Em suma, os dados obtidos confirmam a hipotese levantada por Férnandez-Navarro e
colaboradores (2016) em que a RC ndo é um processo narrativo equivalente ao CS e PTS, é
uma estrutura mais complexa, em que ao ser composta pelo CS e PTS, possui carateristicas e
funcBes que revelam um maior impacto na reducdo sintomatologica. Para além desta
condicdo, que foi verificada no presente estudo, a RC possui uma estrutura narrativa que
permite a existéncia de uma posicéo do self passado que sintetiza a historia do cliente, uma
posi¢ao conectora que integra 0 como e o0 porqué da mudanca ocorrida, e a posi¢éo do self
presente que integra a historia inacabada do cliente de uma forma mais adaptativa (Férnandez-
Navarro et al., 2016). E hipotetizado que a estrutura complexa da RC facilita o processo de
mudanga, sendo que 0s seus componentes em conjunto possuem propriedades que caraterizam
a riqueza narrativa deste MI. Assim a sua compreenséo devera assentar numa viséo holistica
que compreenda toda a sua complexidade, inversamente a anélise isolada das suas
componentes. Por fim, a RC promove a reconstrucdo de significados e a revisdo de
autonarrativas problematicas que originam o sofrimento psicologico, dado que as
autonarrativas orientam a atribuicao de significados (McAdams, 2006). Estas ao serem
adaptativas promovem o bem-estar psicoldgico, e, consequentemente um bem-estar na saude
em geral do individuo. Concomitantemente a capacidade para reconceptualizar esta associada
a competéncias metacognitivas inerentes ao bem-estar psicoldgico, sendo desta forma uma

faculdade a ser fomentada no processo terapéutico (Dimaggio & Semerari, 2004).
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LimitacGes e Sugestdes para Estudos Futuros

A generalizacdo dos dados encontrados ndo podera ser possivel devido ao tamanho
reduzido da amostra (6 casos terapéuticos), e a especificidade do diagnostico da mesma
(depressao major). A apontar que houve uma dificuldade acrescida no que concerne a
codificacdo, visto que algumas transcri¢@es das sessdes ndo se encontravam completas devido
a qualidade de gravacao das mesmas.

A fim de verificar e, possivelmente, generalizar os resultados encontrados neste
estudo, a RC associada a mudanca sintomaética, é sugerido que o estudo seja replicado com
amostras maiores e com outras especificidades associadas, como outros diagnosticos.
Também poderéa ser tido em linha de conta amostras ndo clinicas, visto que a RC esta
associada a uma melhoria do bem-estar psicoldgico, podera ser curioso perceber como este
MI emerge em individuos sem patologias associadas. Adicionalmente, podera ser interessante
perceber de que forma o terapeuta podera incentivar a emergéncia de MIs de RC no contexto
terapéutico, dado que a emergéncia da RC se encontra associada a melhoria sintomatica, mas
também porque fomenta as competéncias metacognitivas, associadas a um bem-estar

psicoldgico.
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