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O poder preditivo dos Momentos de Inovacéo de reconceptualizacdo na fase final do
processo terapéutico

Resumo
O principal objetivo deste estudo consiste na avaliagdo do impacto do Momento de Inovagéo

de reconceptualizagdo no resultado terapéutico. Mais especificamente, avaliar se a
reconceptualizacdo na fase final do processo terapéutico prediz a mudanca sintomatologica na
ultima sessdo. Para este efeito, foi utilizada uma amostra composta por 20 casos, com 0
diagndstico de depressdo major, acompanhados em Terapia Focada nas Emocges e Terapia
Cognitiva-Comportamental. A codificacdo da reconceptualizacdo envolveu o uso do Sistema
de Codificacdo da reconceptualizacdo e a mudanca sintomatologica foi medida atraves do
Outcome Questionnaire 45.2 e do Beck Depression Inventory Il. Os dados obtidos foram
analisados através de uma regressdo linear simples que mostrou existir uma relacdo
estatisticamente significativa entre a ocorréncia da reconceptualizagéo na fase final da terapia
e a mudanca sintomatoldgica. Ou seja, os clientes que apresentam maior proporcdo de
reconceptualizacdo na fase final do tratamento tém menor probabilidade de apresentarem
sintomatologia clinica significativa na Ultima sessdo. Desta forma, os resultados obtidos
corroboram dados anteriormente obtidos em outros estudos, que demonstram que a

reconceptualizacdo parece desempenhar um papel fundamental na mudanca terapéutica.

Palavras-chave: Reconceptualizacdo, Momentos de Inovagdo, Mudanca sintomatoldgica,

Terapia Focada nas Emocdes, Terapia Cognitiva-Comportamental



The predictive power of reconceptualization Innovative Moments during the final
phase of therapeutic process

Abstract
The main purpose of this study consists in the evaluation of the impact of reconceptualization

Innovative Moment (IM) in the therapeutic outcome. More specifically, the current study aims
to evaluate if reconceptualization, in the final phase of the therapeutic process, predicts
symptomatic change in last session of therapy. For this purpose, we used a sample of 20 cases
with the diagnosis of major depression disorder treated with emotion-focused therapy or
cognitive-behavioural therapy. The reconceptualization coding system was used to analyse
reconceptualization IMs, and symptomatic change was measured by the Outcome
Questionnaire 45.2 and Beck Depression Inventory II. A simple linear regression showed a
statistically significant relationship between the occurrence of reconceptualization in the final
phase of therapy and symptomatic change in the final session. More specifically, the clients
that have higher proportion of reconceptualization IMs at the end of treatment present less
significant clinical symptomatology in the last session. These results confirm the previous data
obtained in previous studies, which shows the relevant role reconceptualization IMs play in

therapeutic change.

Keywords: Reconceptualization, Innovative Moment, Symptomatic Change, Emotion-

Focused Therapy, Cognitive-Behavioural Therapy
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“Nao facas perguntas a Saudade
Pede as respostas ao presente
Desenha com cores o teu futuro

E cumpre agora com os teus desejos

Cais a primeira e a segunda

A terceira bambeias e & quarta
Seguras-te em pé sem ajuda
Andas ao passo de quem anda.”
- Daniel Alves

Introducéo
A depressédo € uma das principais causas de incapacidade em todo 0 mundo e estima-

se que, globalmente, 350 milhGes de pessoas sdo afetadas por esta perturbacao (Organizagédo
Mundial de Saude, 2015). Ao longo dos anos tem-se assistido a um aumento no nimero de
sujeitos com o quadro clinico de depressao, prevendo-se que a depressdo seréa das doencas
com maior prevaléncia na populacdo em geral (McKendree-Smith, Floyd & Scogin, 2003),
bem como a mais dispendiosa (Arnow & Constantino, 2003).

Entre 1990 e 2013, o nimero de pessoas que sofrem de depressao aumentou em quase
50% (OMS, 2016). Esta perturbacao tem-se revelado muito resistente ao tratamento, uma
proporcéao consideravel de clientes deixam o tratamento sem ganhos substanciais ou
apresentam recaidas ap6s o tratamento (Chambless & Hollon, 1998; Chambless et al, 1998;
Kendall, 1998; Kendall, Holmbeck, & Verduin, 2004). A Organizacdo Mundial de Saude
estima que a depressdo ira aumentar nos proximos 20 anos, revelando a necessidade de se
investigarem novos métodos de intervencdo (OMS, 2015). Neste sentido, um dos caminhos
possiveis podera ser o estudo dos processos que promovem a mudanca terapéutica com o
intuito de perceber que varidveis poderdo potenciar o sucesso terapéutico.

De acordo com uma perspetiva narrativa, a depresséo pode ser evidenciada como
reguladora de narrativas desajustadas que constrangem a viséo do individuo sobre a sua vida.
As suas experiéncias sdo interpretadas pelo individuo como falhas incapacitando o
desenvolvimento de uma narrativa satisfatoria (Robertson, Venter, & Botha, 2005). Neste
sentido, a psicoterapia apresenta um papel importante, uma vez que facilita a separacao entre
a narrativa desajustada imposta pela depressao e a construcdo de um novo self, ajudando os
clientes a construirem novas narrativas de vida (Polkinghorne, 1991).

Existem narrativas mais coerentes que promovem o bem-estar e outras que provocam
sofrimento ao cliente (McAdams, 2001; Polkinghorne, 1988; White & Epston, 1990). As
narrativas que provocam sofrimento ao cliente séo narrativas problematicas que restringem o

individuo na interpretacdo que faz sobre o mundo, levando a uma incongruéncia entre os seus
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significados e os sentimentos experienciados. O constrangimento interpretativo de um cliente
pode fomentar o desenvolvimento de um padréo de significados desadaptativos (White, 1995;
White, 2007; White & Epston, 1990; Zimmerman & Dickerson, 1996). A formacéo de
autonarrativas problematicas e disfuncionais podera originar sofrimento psicolégico
(Dimaggio, 2006; Sarbin, 1986; White & Epston, 1990).

Neste sentido, a psicoterapia pretende desconstruir as narrativas probleméticas dos
individuos, uma vez que, a mudanca nao ocorre s6 quando os clientes alteram o0s seus
sintomas, mas também, o modo como déo significado a sua realidade (Goncalves, Matos &
Santos, 2009). A conversacéo terapéutica facilita a criagcdo de oportunidades para a
emergéncia de autonarrativas alternativas, diminuindo o poder da narrativa problematica
(Goncalves et al., 2009). A expansdo de processos de reconstrucdo da narrativa que ocorrem
em psicoterapia pretendem promover, por parte do cliente, multiplas narrativas mais coerentes
(Gongalves, 2000). O cliente deixa de conceptualizar a narrativa problemética como algo
indestrutivel mas sim como algo mutavel (White, 2007). Segundo esta corrente tedrica, a
mudanca terapéutica ocorre atraves da construcdo de novos significados face a narrativa
problematica que o cliente traz para a terapia (Matos, Santos, Goncalves, & Martins, 2009;
White & Epston, 1990).

Segundo o0 modelo de re-autoria de White e Epston (1990), estes significados
alternativos a narrativa problematica resultam da identificacdo e elaboragéo de resultados
unicos (RU). Os RU acontecem pela emergéncia, na terapia, de um episédio narrativo que nao
tem sido congruente com a narrativa problematica ja assente. Todos os clientes vivenciam
RU’s, mas nem sempre estes resultados levam a emergéncia de uma nova narrativa porque
sdo desvalorizados ou ignorados. No processo terapéutico, os RUs surgem como
oportunidades para a construcdo de novas histdrias, constituindo novidades ou exce¢des que
levam a mudanca terapéutica (White & Epston, 1990). Estas excecOes a autonarrativa
problematica foram empiricamente operacionalizadas, tendo sido mais tarde, nomeadas como
“momentos de inova¢do” por Gongalves e colaboradores (2009).

Os Momentos de Inovacdo (MIs) caraterizam-se por processos narrativos que nascem
do discurso do cliente como exce¢des & autonarrativa problematica (Gongalves, et al., 2009).
Os MiIs representam novas formas de pensar, sentir e agir contrarias ao conteddo da narrativa
problematica (Gongalves et al., 2009). Definidas como representacdes da mudanga do cliente,
estas excecdes desafiam o padrdo problematico anterior com potencial de transformagdo num
novo padréo assente em novos significados que foram sendo identificados e elaborados
(Ribeiro, Gongalves & Ribeiro, 2009).
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Consequentemente foi desenvolvido o Sistema de Codificagdo de Momentos de
Inovagéo (SCMI; Gongalves, Ribeiro, Mendes, Matos, & Santos, 2011). Este sistema permite
identificar cinco tipos de Mls - acdo, reflexdo, protesto, reconceptualizacéo e desempenho da
mudanca - que surgem no discurso do cliente. Os Mls produzidos pelo cliente ao longo da
terapia sdo codificados de forma a ser possivel a anélise e compreensdo dos processos de
mudanga terapéutica.

Até ao momento, foram desenvolvidos estudos a partir da identificacdo de Mls com o
SCMI em varios modelos terapéuticos e problematicas. Entre os modelos de terapia estao:
Terapia Narrativa (Gongalves, Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa, 2015; Matos et al., 2009),
Terapia Focada nas Emocdes (Mendes et al., 2010), Terapia Centrada no Cliente (Gongalves
et al., 2012), Terapia Cognitiva-Comportamental (Goncalves et al., 2016) e Terapia
Construtivista no Luto (Alves et al., 2014). Em relagdo as problematicas clinicas dos clientes
foram estudados desde clientes deprimidos (Mendes et al., 2010; Gongalves et al., 2012) a
vitimas de violéncia na intimidade (Matos et al., 2009) e, ainda, luto complicado (Alves et al.,
2014).

Estudos empiricos com o SCMI revelaram que os MIs emergem tanto nos casos de
sucesso como nos casos de insucesso. No entanto, a sua proporcao e diversidade quanto a
especificidade dos tipos de Mls apresentam diferencas entre os grupos. Os casos de sucesso
apresentam uma proporcao de Mls significativamente mais elevada, sendo possivel identificar
os MIs de acéo, reflexdo e protesto no inicio da terapia com tendéncia a aumentar e, na fase
intermédia da terapia, habitualmente, aparecem os Mls de reconceptualizacdo e de
desempenho de mudanca, que validam a mudanca terapéutica, uma vez que Sdo 0s mais
significativos na fase final do processo terapéutico (Gongalves et al., 2009).

Relativamente aos casos de insucesso terapéutico, o inicio da terapia mostra-se
semelhante ao dos casos de sucesso, mas com menor proporcdo de MIs. Nestes casos, 0s tipos
de Mls presentes na fase inicial perduram ao longo de todo o processo, sendo que neste grupo
0s Mis de reconceptualizacdo e de desempenho de mudancga encontram-se praticamente ou
totalmente ausentes (Gongalves et al., 2011; Mendes et al., 2010). A reconceptualizacdo
parece ser um fator fundamental no processo de mudanca (Gongalves et al., 2012), dado que
nos casos de sucesso terapéutico existe uma proporcao significativamente superior de Mls de
reconceptualizacao (e, em algumas amostras, também os Mls de desempenho de mudanca)
contrariamente aos casos de insucesso em que estes Mls revelam uma proporcéo muito
reduzida ou ausentes (Matos et al., 2009; Mendes et al., 2010; Gongalves et al., 2012; Alves et
al., 2014; Gongalves & Silva, 2014). Apesar de os MIs de reconceptualizacdo serem quase
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inexistentes no inicio da terapia, verifica-se um progresso crescente a partir da fase intermédia
da terapia (Matos et al., 2009; Mendes et al., 2010; Gongcalves et al., 2012; Alves et al., 2014).

Mesmao que o cliente consiga agir, refletir e posicionar-se (Mls de acéo, reflexdo e de
protesto, respetivamente) acerca do seu problema de forma diferente, estes MIs podem
demonstrar, apenas, uma oposi¢ao ao problema se ndo interagirem com os Mls de
reconceptualizacdo e de desempenho de mudanca (Gongalves et al., 2009). Isto é, a mudanca
terapéutica inicia-se por novos comportamentos, pensamentos e sentimentos contrarios ao que
tem sido habitual para o cliente (i.e. narrativa problematica). A percecao destes fatores
inovadores pode facilitar uma meta-posicdo que compreende o contraste entre o self passado e
o self presente e todo o processo de mudancga (Gongalves & Ribeiro, 2012).

Dada a relevancia do M1 de reconceptualizacdo foi considerada a hipdtese de este Ml
conferir estrutura aos MIs elementares, de forma a sustentar mudancas mais significativas e
coerentes (Gongalves et al., 2009). Este tipo de MI parece possibilitar uma continuidade da
mudanga, oferecendo estrutura a autonarrativa alternativa, tornando-a mais organizada e
complexa (Gongalves & Ribeiro, 2012). O MI de reconceptualizacao surge, entdo, como um
marcador de mudanca, possibilitando a emergéncia de novos Mls (Gongalves et al., 2009).

Os Mls de reconceptualizacdo emergem através de um processo meta-reflexivo em
que o cliente compreende o contraste entre o self passado e o self presente, como também, o
processo transformativo em que este contraste ocorre. Ou seja, hd uma ligagédo entre duas
posicBes (passado e presente) e um acesso a essa transformacdo (Gongalves & Ribeiro, 2012).
Desta forma, o MI de reconceptualizacao divide-se em dois componentes: o Contraste-self
(CS) e o Processo de Transformacdo do self (PTS) (Cunha, Spinola, & Gongalves, 2012;
Fernandez-Navarro et al., 2016; Gongalves et al., 2015; Gongalves & Silva, 2014). Na
componente CS é elaborado um contraste entre o self passado (narrativa problematica) e o self
presente (narrativa alternativa) que descreve uma mudanca pessoal. O cliente reflete sobre o
que mudou e faz referéncia a um contraste entre o passado e o presente. Na componente PTS
existe alguma forma de descri¢do do processo que envolve a transformacao, o cliente percebe
0 “como” e o “porqué” de ter alcancado a ligagdo entre o seu Eu no passado e o seu Eu no
presente. Neste seguimento, o cliente atribui significado ao seu processo de mudanga
(Fernandez-Navarro, Ribeiro, & Gongalves, 2014). Numa perspetiva dialdgica, a
reconceptualizacdo envolve trés posic¢des do self: a posicdo do self passado (Eu no passado), o
self presente (Eu no presente) e a uma meta-posi¢do que compreende a transformacéo e
concede acesso ao processo de mudanga, fazendo a ligacdo entre as duas primeiras posi¢oes
(Gongalves & Ribeiro, 2012).
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Um estudo recente realizado em Terapia Narrativa para a Depressdao Major, revelou
que os Mls de reflexdo, reconceptualizacdo e desempenho de mudanga se evidenciam como
preditores da reducdo de sintomas na sessdo seguinte (Goncalves et al., 2015). Mais
especificamente, o estudo revela que a ocorréncia de uma maior proporcao destes tipos de
MIs numa determinada sessdo predizem uma diminui¢do da sintomatologia na sesséo
seguinte.

A replicacdo deste mesmo estudo em Terapia Cognitivo-Comportamental revelou que
Mis de reflexdo que apresentam a componente CS ou a componente PTS (denominados Mls
de reflexdo tipo 2) predizem a reduc¢do sintomatoldgica na sessdo seguinte (Gongalves et al.,
2016). Em ambos os estudos mencionados, os Mls revelaram-se melhores preditores da
mudanca sintomatolédgica do que o contrario, ou seja, a capacidade de certos tipos de Mls
predizerem a reducdo de sintomas na sessdo seguinte € superior a capacidade dos sintomas
predizerem um aumento de MIs na seguinte sessdo. Fernandez-Navarro e colaboradores
(2016) analisaram casos em Terapia Narrativa e Terapia Cognitiva-Comportamental e
encontraram uma relacdo estatisticamente significativa entre a reducdo da sintomatologia e o
aumento dos Mls de reconceptualizacdo. Neste estudo, também foram analisadas as duas
componentes dos Mls de reconceptualizacdo, CS e PTS, tendo os resultados revelado que as
componentes analisadas isoladamente n&o evidenciam valores significativos.

De uma forma geral, tendo por base a relevancia e consisténcia dos resultados em
torno dos Mls de reconceptualizacdo em diversos modelos terapéuticos na distin¢do entre
sucesso e insucesso, bem como o seu poder preditivo da reducdo de sintomas na sessao
seguinte, o presente estudo segue uma linha de investigacdo semelhante, pretendendo
contribuir para o suporte empirico do MI de reconceptualizacdo como preditor da reducédo da
sintomatologia no final da terapia. O objetivo central deste estudo consiste em avaliar se 0s
clientes que apresentam maior proporcdo de Mls de reconceptualizacdo na fase final da

terapia é capaz de predizer a reducdo da sintomatologia na Gltima sesséo.

Objetivos
O presente estudo foca-se na avaliacdo do impacto da reconceptualizacdo na fase final

da terapia. Os estudos empiricos previos sugerem que os Mls de reconceptualizagdo emergem
predominantemente na fase final da terapia e evidenciam um papel fundamental na mudanga
terapéutica, uma vez que 0s casos de sucesso apresentam proporcoes significativamente mais
elevadas que os casos de insucesso (Gongalves et al., 2009; Gongalves et al., 2012; Matos et
al., 2009; Mendes et al., 2011).
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Esta investigagdo propde uma analise de uma amostra de casos com o diagnostico de
Depressdo Major, em que serd avaliada a fase final da terapia para se verificar a hipdtese de
que casos que apresentam maior proporcao de Mls de reconceptualizacdo, na fase final do
tratamento, evidenciam menor sintomatologia depressiva e no funcionamento psicolégico
geral na Gltima sessdo terapéutica. Assim, o objetivo principal deste estudo é verificar se a
reconceptualizacdo prediz a mudanca sintomatoldgica no final da terapia, ou seja, se 0s
clientes que apresentam maior proporcdo de Mls de reconceptualizacao na fase final do
tratamento tém menor probabilidade de apresentarem sintomatologia clinica no fim da terapia.
Desta forma, sera estudada a propor¢do de Mls de reconceptualizacdo nas sessoes finais da
terapia e avaliada a sua capacidade preditiva. Neste estudo pretende-se responder a seguinte
questdo de investigacdo: Serd que uma maior proporcao de Mls de reconceptualizacédo é

preditora do resultado terapéutico?

Metodologia

Amostra/Participantes
A recolha de dados foi prévia a esta dissertacdo. Os participantes fazem parte da

amostra do ISMAI Depression Project, que se caracteriza por um ensaio clinico randomizado
que compara a eficacia da Terapia Cognitiva-Comportamental e a Terapia Focada nas
Emocdes para o tratamento da Depresséo ligeira a moderada (Salgado, 2008).

Foram utilizados 20 casos de clientes com o diagndéstico de Perturbacdo Depressiva
Major, de acordo com o0 DSM-1V-TR (APA, 2002). Desses 20 casos, 10 foram alocados ao
grupo submetido a Terapia Cognitiva-Comportamental e, os outros 10 casos, ao grupo de
Terapia Focada nas Emocdes. A amostra é composta por 16 mulheres (80%) e 4 homens
(20%) com idades compreendidas entre 20 e 0s 48 anos. A média de idades é 33.25 (DP =
8.66).

No sentido de se evitar o viés na codificacdo destes casos ambos os codificadores
desconheciam o seu resultado terapéutico, ou seja, que casos eram de sucesso ou de
insucesso. Contudo, os critérios utilizados para definicdo de sucesso terapéutico foram os
seguintes: a) apresentacdo de valor inferior ao ponto de corte da populacéo clinica portuguesa,
medidos através do Outcome Questionnaire 45.2 (0OQ-45.2) e Beck Depression Inventory
(BDI-I) e b) valor da mudanca, desde o inicio para o final da terapia, clinicamente
significativa (Jacobson & Truax, 1991).

Ap0s ser esclarecido o objetivo desta investigacdo, todos os clientes assinaram um
consentimento informado no qual concordaram preencher os questionarios, cederem 0s seus

dados ndo autobiograficos e autorizaram a gravacdo em video das sessoes terapéuticas. O
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BDI-1l e OQ-45.2 foram aplicados, a estes sujeitos, em quatro fases do processo terapéutico -
na sessédo de avaliagéo e nas sessOes 1, 4, 8, 12, e 16. No &mbito do presente estudo foram
utilizadas as sessdes 12 e 16 para a identificacdo dos Mls de reconceptualizacéo, e a avaliacdo

sintomatologica na sessdo 16, através do BDI-Il e OQ-45.2.

Modelos Terapéuticos
Este estudo envolveu dois modelos psicoterapéuticos: a Terapia Focada nas Emocoes

e a Terapia Cognitiva-Comportamental.

A Terapia Focada nas Emocdes (TFE) consiste num tipo de psicoterapia que se rege
por dois principios essenciais no tratamento: relacao terapéutica centrada na pessoa e a
identificacdo de marcadores de problemas emocionais (Greenberg, Rice & Elliott, 1993). Esta
terapia identifica problemas emocionais e para 0s quais sdo sugeridas tarefas terapéuticas
especificas — e.g. as tarefas de cadeira — em que o objetivo € ajudar os clientes a
experienciarem diretamente a forma como se controlam e se criticam a si proprios.

O terapeuta facilita a experiéncia de problemas emocionais com intuito de promover a
aceitacdo, a transformacao de emocg0es desadaptativas e a expressao de sentimentos e
significados dados a estas experiéncias. A mudanca ocorre, entdo, através de uma
reorganizacédo do self provocado pela aceitacdo e transformacéo de emocdes desadaptativas
em emocdes adaptativas (Greenberg, 2011). O cliente é assim encorajado a expressar as suas
necessidades, que ao serem validadas pelo terapeuta possibilitam o seu crescimento no
sentido de um self mais flexivel e adaptativo (Greenberg, & Goldman, 2007).

A TFE demonstrou-se eficaz em varios ensaios clinicos (Elliott, Greenberg & Lietaer,
2004; Johnson, Hunskey, Greenberg & Schindler, 1999). Em trés estudos (Goldman,
Greenberg & Angus, 2006; Greenberg & Watson, 1998; Watson, Gordon, Srermac,
Kalogerakos & Steckley, 2003), um formato manualizado de TFE para a depressao, revelou-
se altamente eficaz no tratamento da depressdo. A TFE também se revelou tdo ou mais eficaz
do que o tratamento Cognitivo-Comportamental. Embora este Gltimo modelo também seja
eficaz na reducdo da depresséao, a TFE é, comparativamente, mais eficaz na reducdo dos
problemas interpessoais (Ellison, Greenberg, Goldman & Angus, 2009).

A Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) consiste numa abordagem estruturada,
ativa, diretiva e limitada no tempo (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). A TCC centra-se no
principio de que as interpreta¢fes disfuncionais acerca de si, dos outros e do mundo,
desenvolvidas a partir de esquemas precoces, mantém a sintomatologia depressiva (Beck et

al., 1979). O cliente, através da ajuda do psicoterapeuta, identifica pensamentos automaticos e
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crencas disfuncionais e modifica 0s comportamentos inadequados que se tém mantido ao
longo do tempo (Beck et al., 1979). Esta terapia consiste no pressuposto de que 0s
pensamentos e comportamentos do individuo séo resultado da forma como este vé o mundo,
sendo congruentes com esquemas desenvolvidos através das suas experiéncias passadas (Beck
etal., 1979). A TCC enfatiza o presente, sendo o passado do cliente apenas um caminho para
chegar as dificuldades atuais. O foco principal é identificar e corrigir pensamentos
automaticos, inferéncias, conclusdes e pressupostos do cliente, procurando uma mudanca
comportamental (Beck et al., 1979). Uma avaliacdo realista e uma modificacdo destes
pensamentos negativos resultam numa mudanca em relagcdo ao comportamento desadaptativo
do individuo. A TCC tem-se mostrado eficaz no tratamento da depressao, tendo efeitos mais
duradouros na prevencao da recaida em comparagdo com a farmacologia (Butler, Chapman,
Forman, & Beck, 2006; Hollon, Stewart, & Strunk, 2006).

Watson et al. (2003) levaram a cabo um ensaio clinico randomizado em que
compararam a TFE com a TCC para a Depressédo Major. N&o se registaram diferencas
significativas nos resultados entre os grupos. Ambos os tratamentos revelaram ser eficazes na
melhoria dos niveis de depressdo, na autoestima, nos sintomas gerais de sofrimento e nas

atitudes disfuncionais.

Instrumentos/Medidas

Medidas de resultados
O Outcome Questionnaire 45.2 (0Q-45.2) é um instrumento de autorrelato, que tem

como funcéo avaliar o funcionamento psicolégico geral dos clientes. E administrado de forma
repetida ao longo da terapia e antes do inicio de cada sessdo. E constituido por 45 itens e
fornece uma pontuacao total representativa do nivel de disfuncionamento psicolégico atual do
cliente. Este instrumento é composto por trés subescalas: Desconforto Subjetivo,
Relacionamentos Interpessoais e Desempenho do Papel Social. Os itens séo pontuados numa
escala de Likert (de 0-4) e tem uma pontuacdo maxima de 180 pontos. A consisténcia interna
em amostras portuguesas ¢ considerada satisfatoria (0=.89; Machado & Fassnacht, 2014). A
mudanga clinicamente significativa (Jacobson & Truax, 1991) calculada para a populacéo
portuguesa foi de 15 pontos e o ponto de corte foi de 62 pontos (Machado & Fassnacht,
2014).

O Beck Depression Inventory (BDI-1I) é um instrumento de autorrelato de 21 itens,
que avalia a sintomatologia depressiva. Os itens sdo pontuados numa escala de Likert (de 0 a
3 pontos) que mede o grau de severidade da sintomatologia depressiva em adultos e
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adolescentes, tendo uma pontuacéo total de 63 pontos. A consisténcia interna do BDI-11
(0=.91; Steer, Brown, Beck, & Sanderson, 2001; 0=.89; Lopes et al., 2014) e a validade
(Beck, Steer, Brown, 1996; Steer et al., 2001) sdo consideradas satisfatdrias. A versdo
portuguesa do BDI-II parece demonstrar caracteristicas idénticas a versao original Americana
(Campos & Gongcalves, 2011; Coelho, Martins, & Barros, 2002). O ponto de corte para a
populacéo clinica portuguesa é igual ou superior 14.29 pontos. Dado que a mudanga
clinicamente significativa (Jacobson & Truax, 1991) nao foi encontrada em estudos
portugueses, foram recolhidos dados normativos a partir de meta-analises de diversas

amostras para se calcular a proporc¢ao da mudanca clinica (8.46 pontos).

Medidas de processo
O Sistema de Codificacdo da Reconceptualizacdo (SCRC) é um procedimento de

analise qualitativa. O SCRC permite identificar MIs de reconceptualizacéo e envolve duas
componentes: o Contraste do Self (CS) e o Processo de Transformacéo do Self (PTS) (Cunha
et al., 2012; Fernandez-Navarro et al., 2016; Gongalves et al., 2015; Gongalves & Silva,
2014).

O CS caracteriza-se por momentos de um dialogo em que o discurso do cliente
apresenta a resolucdo, parcial ou ndo, de um conflito entre o passado e o presente. Pode ser
expresso em duas formas: 1) a posi¢do presente que vem de um passado problematico e 2) a
nova posic¢ao que ainda ndo € dominante, mas esta em progresso - “Eu era” transforma-se em
“Eu sou” - (Fernandez-Navarro et al., 2014). O PTS diz respeito a fase em que o cliente
percebe o “como” e o “porqué” da transformagdo entre o passado e o presente, ou seja,
percebe ou experiencia a progressao da mudanca que ocorre durante a terapia (Fernandez-
Navarro et al., 2014).

Procedimentos
A mudanca sintomatica foi medida através da aplicacdo do BDI-1l e do OQ-45.2 na

sessdo 16. Os resultados verificados no BDI-I1 e OQ-45.2 estdo presentes na Tabela 1. Foram
considerados sucesso 0s casos que preencheram os critérios utilizados para definicéo de
sucesso — a) valor inferior ao ponto de corte da populacéo clinica; e b) uma mudanca
clinicamente significativa entre a primeira e a Gltima sessdo — quer no BDI-Il como no OQ-
45.2. Os casos de insucesso correspondem aos casos que ndo preenchem nenhuma das
condicdes referidas. Relativamente aos casos que apresentam melhoria significativa

considerou-se 0s que apresentam uma das condi¢des acima mencionadas.
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Tabela 1
Resultados do BDI-Il e 0Q-45.2.

Casos BDI-II 0Q-45.2 Resultado
Sessdo 1 Sessdo 16 Sessdo 1 Sessdo 16 Terapéutico

1 31 0 94 17 SuU

2 19 2 82 59 SuU

3 35 6 111 31 SuU

4 29 1 86 39 SuU

5 33 4 116 37 SU

6 31 1 96 14 SU

7 17 1 84 43 SU

8 25 1 91 28 SuU

9 32 13 97 67 MS

10 20 6 69 48 SuU

11 25 1 110 66 MS

12 34 16 95 72 IN

13 34 9 113 50 SuU

14 23 16 83 80 IN

15 34 16 103 71 IN

16 34 0 93 29 SuU

17 20 16 81 80 IN

18 33 29 116 93 IN

19 38 23 105 80 IN

20 27 27 106 87 IN

Nota. SU, sucesso; IN, insucesso; MS, melhoria significativa.

No presente estudo, a analise do processo de mudanca envolveu a codificacdo de 20
casos segundo o SCRC. Apesar de ndo se ter analisado as componentes da
reconceptualizacdo, o treino envolveu a codificagdo da reconceptualizacdo e das suas
componentes para se obter uma melhor compreenséo acerca deste processo.

Inicialmente, procedeu-se ao treino de codificacdo de Mls de reconceptualizacdo. Este
processo consistiu na leitura do manual, codificagdo de diferentes excertos de sessoes
transcritas e na discussao de duvidas e dos desacordos quanto a codificacéo até ser
estabelecido um consenso satisfatorio calculado atraves da percentagem de acordo entre juizes

relativamente a extensdo de cada M1 e do Kappa de Cohen ao qual se obteve o valor de .84.
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Seguidamente ao treino, iniciou-se a codificacdo das 40 sessOes para o presente
estudo. Primariamente realizou-se uma breve leitura dos casos e efetuou-se uma lista de
problemas para cada caso. De seguida, procedeu-se a codificacdo de reconceptualizacdo
presente na sessdo 12 e 16 de cada caso, uma vez que a sessao 12 refere-se a entrada na fase
final da terapia e a sessdo 16 refere-se a fase final da terapia. Neste sentido, estas duas sessdes
parecem constituir uma representacdo da fase final do processo terapéutico. Nesta amostra,
65% dos casos foram codificados de forma independente por dois codificadores que,
posteriormente, se reuniram para esclarecimento de desacordos existentes na codificagéo.
Para esta amostra verificou-se uma percentagem de acordo entre juizes de 77% e um Kappa
de Cohen de .76. Por fim, foi realizada uma anélise de dados através de uma regresséo linear

simples entre a reconceptualizacdo e a mudanca sintomatologica.

Estratégia de Andlise de Dados
A anélise de dados consistiu no recurso a uma regressao linear simples. O modelo

de regressdo é definido como simples pelo facto de conter apenas uma variavel
independente e € definido como linear pelo facto de 0 modelo assumir o aspeto
correspondente a equacdo de uma reta. O r2 indica a proporcao (ou percentagem) da
variagdo de Y que ¢é “explicada” pela regressdo (Field, 2009). Desta forma, avaliou-se se a
reconceptualizacdo (variavel explicativa) prediz a sintomatologia (variavel de resposta)
medida pelo BDI-Il e 0 OQ-45.2.

Resultados
Questdo de investigacdo: Serd que uma maior proporcao de Mls de

reconceptualizacdo é preditora do resultado terapéutico?

Para analisar esta questdo foi utilizada uma regressao linear simples. No que concerne
ao modelo de regressdo linear simples, ¢ assumida a direccionalidade da relacdo (Y — X), ou
seja, pretende-se medir a capacidade preditiva da variavel explicativa (X), sobre a variavel
resposta () (Field, 2009).

A mudanca sintomatica foi avaliada através dos resultados do BDI-11 e 0Q-45.2 na
sessdo 16, desta forma, os resultados obtidos nestes questionarios serviram como variavel de
resposta. A variavel explicativa correspondeu a média de reconceptualizacdo nas sessdes 12 e
16, representativas da fase final. Assim, dois modelos semelhantes foram realizados: 1)
andlise do poder preditivo de reconceptualizacdo na sintomatologia depressiva (avaliada pelo
BDI-II); e 2) andlise do poder preditivo de reconceptualizagdo no funcionamento psicolégico
geral (avaliado pelo OQ-45.2).
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No que concerne a relagdo entre a proporcao da reconceptualizagdo e a mudanca na
sintomatologia depressiva avaliada pelo BDI-I1, foi possivel perceber que existe uma relagdo
negativa estatisticamente significativa (8 =-.717, t (18) = -2.563) que permite explicar
aproximadamente 27% da variancia Rz = .267, F (1, 18) = 6.570, p = .020. Assim, uma maior
proporcao de Mls de reconceptualizagdo é preditora de mudanca terapéutica no final da
terapia, isto é, quando os Mls de reconceptualizagdo aumentam a sintomatologia diminui. No
modelo em que se analisou a resposta do OQ-45.2 também foi possivel perceber que existe
uma relacdo negativa estatisticamente significativa (5 = -1.877, t (18) = -2.657) que explica
aproximadamente 28% da variancia, R?2 = .282, F (1, 18) = 7.061, p = .016. Este resultado
revela que uma propor¢do mais elevada de reconceptualizacdo € preditora da mudancga no

funcionamento psicoldgico geral no final da terapia.

Discusséo
Este estudo teve como objetivo avaliar o poder preditivo de reconceptualizacdo na

mudanca sintomatica medida pelo BDI-11 e 0Q-45.2 no final do processo da terapia. Através
da anélise efetuada foi possivel verificar uma relacdo estatisticamente significativa entre a
proporcao de reconceptualiza¢do e a mudanca sintomatica medida pelo BDI-11 e 0 0Q-45.2
na ultima sessdo. Neste sentido, verificou-se que quando a proporcdo de reconceptualizagdo
aumenta a sintomatologia diminui, quer depressiva quer do funcionamento psicoldgico geral,
aumentando a mudanca sintomatica. Os dados revelaram ainda que a reconceptualizacéo
explica a variancia da probabilidade de diminuicdo sintoméatica em cerca de 27% para o BDI-
Il e de 28% para 0 OQ-45.2.

Um estudo realizado em Terapia Narrativa revelou a capacidade preditiva dos Mls de
reconceptualizacdo na reducdo sintomatologica na sessdo seguinte (Gongalves et al., 2015).
No entanto, nesse estudo tambeém os Mls de reflexdo e os Mls de desempenho de mudanga
revelaram ser preditores de reducdo da sintomatologia na sessdo seguinte. Isto é, altos niveis
de proporcdo dos Mls de reflexdo, reconceptualizagéo e desempenho da mudanga numa
sessdo estdo associados a diminuicdo da sintomatologia na sessao seguinte.

Numa amostra de TCC os resultados revelaram ser o MI de reflexdo o que apresenta
poder preditivo da melhoria sintomatologica na sessédo seguinte, isto €, os Mls de reflexdo séo
preditores da reducdo dos sintomas na sesséo seguinte (Goncalves et al., 2016). Mais
especificamente, este estudo refere-se ao M1 de reflexdo tipo 2. O Ml de reflexdo tipo 2 é
codificado quando surge uma das duas componentes da reconceptualizagdo (CS e TPS).

Quando estas duas componentes emergem juntas codifica-se como uma reconceptualizacéo,
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mas quando surgem separadamente é codificado como Ml reflexdo tipo 2 (Gongalves et al.,
2011). Em estudos prévios foi hipotetizado que, segundo uma perspetiva desenvolvimental, os
Mis de reflexdo tipo 2 parecem ser percursores da reconceptualizacdo ao longo da terapia
(Alves et al., 2014; Gongalves et al., 2016; Mendes et al., 2011).

Ferndndez-Navarro e colaboradores (2016) compararam casos acompanhados em
Terapia Narrativa e TCC e verificaram que a reconceptualizacdo se encontra associada a
reducdo da sintomatologia na sessdo seguinte. Sendo assim, a proporcao de
reconceptualizacdo numa sesséo prediz a redugdo dos sintomas na sessdo seguinte.

Os resultados obtidos no presente estudo parecem ir de encontro a estes resultados
prévios, evidenciando o MI de reconceptualizagdo como preditor da reducéo da
sintomatologia. Contudo, uma importante diferenca é que nos estudos mencionados
anteriormente se analisaram todas as sessdes do processo terapéutico permitindo verificar que
0 aumento da propor¢do de MIs numa sesséo prediz a reducdo da sintomatologia na sesséo
seguinte. No presente estudo, apenas se analisaram duas sessdes (sessao 12 e 16)
representativas da fase final terapéutica a predizer a diminuicao da sintomatologia na ultima
sessdo da terapia. No entanto, apesar do distinto desenho metodologico, este estudo parece
realcar, mais uma vez, o papel fundamental dos Mls de reconceptualizacdo na mudanga
terapéutica (Fernandez-Navarro et al., 2016; Gongalves et al., 2015).

De uma forma geral, os estudos demonstram que os Mls, nomeadamente a
reconceptualizacdo, predizem a sintomatologia, ou seja, quanto mais elevada a proporcéo de
MIs menor sera a sintomatologia na sessdo seguinte (Gongalves et al., 2015; Gongalves et al.,
2016; Fernandez-Navarro et al., 2016). Estes resultados suportam a ideia de que os Mls séo
representacdes do processo de transformacdo e que emergem antes e facilitam a mudanca
sintomatologica. Estes resultados sdo relevantes uma vez que nenhum dos estudos anteriores
estabeleceu a precedéncia dos Mls relativamente a mudanca sintomatica. Este fator suporta a
ideia de que os MIs podem ser um processo de mudanca e que nao s se relacionam com a
mudanca, mas também contribuem para a melhoria dos sintomas (Fernandez-Navarro et al.,
2016). A relevancia desta hipotese no campo da investigacdo em psicoterapia em torno de
estudos sobre formas de facilitar, otimizar e promover a manutencao, reforca a importancia de
replicar este estudo em diferentes amostras e com amostras mais representativas.

Considerando a estrutura da reconceptualizacéo e os estudos prévios, este MI permite
formular um contraste entre a autonarrativa problematica e uma nova autonarrativa mais
coerente e perceber o “COmO” e o “porqué” deste contraste ocorrer. A repeti¢ao deste padrdo

narrativo parece facilitar o desenvolvimento da mudanca terapéutica (Cunha, Gongalves,
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Valsiner, Mendes, & Ribeiro, 2012). Ao longo da terapia, o cliente identifica-se de forma
gradual com a versao do self presente, familiarizando-se com as mudancas que vao surgindo e
promovendo uma proliferacdo de Mls, mais especificamente de reconceptualizacéo a partir da
fase intermédia da terapia, tornando-se o MI mais predominante na fase final da terapia.
Assim, o individuo experiencia a mudanca através de um processo de repeticao, permitindo a
familiarizacdo com a nova autonarrativa (Gongalves & Ribeiro, 2012; Gongalves & Silva,
2014).

Os MIs de reconceptualizacdo parecem ser elementos complexos, implicando um
posicionamento reflexivo em relagdo ao processo de mudanga (Gongalves et al., 2009). Este
tipo de Ml envolve uma postura reflexiva, na medida em que permite a distin¢do de diferentes
posicBes narrativas (passado versus presente) bem como a formulagdo do processo envolvido
nesta diferenciacdo (Goncalves & Ribeiro, 2012). Esta formulacéo do processo envolvido
entre a posic¢éo do self no passado e a posicao do self no presente facilita a conexao entre as
posi¢cdes promovendo a autocontinuidade do self (Gongalves & Ribeiro, 2012). O individuo é
capaz de perceber a transi¢do ocorrida e o porqué da mesma. Desta forma, a
reconceptualizacdo assume uma dimensao autoral da mudanca, considerando o individuo
como autor da mudanca e ndo como ator (Gongalves et al., 2009; Sarbin, 1986).

Frank e Frank (1991) sugerem que os seres humanos tém uma necessidade intrinseca
de dar sentido ao mundo em que vivem e para este efeito um sistema hipotético é construido.
Neste sentido, os individuos oferecem novos significados as suas experiéncias. Os MlIs podem
ser uma forma de captar o significado atribuido as mudancas terapéuticas, e como estas
mudangas podem ser facilitadoras da mudanca terapéutica (Gongalves et al., 2015). Mais
concretamente, a emergéncia de reconceptualizacdo parece estar associada a reintegracédo das
experiéncias problematicas dos clientes numa nova autonarrativa. Desta forma, os individuos
comecgam a ver-se como 0s principais autores do seu processo de mudanca (Gongalves et al.,
2009; Gongalves & Ribeiro, 2012). Posto isto, outras linhas de desenvolvimento sdo
necessarias, sendo interessante investigar diferentes possibilidades de mudanca e como a

reconceptualizacdo podera ser um facilitador neste processo.

LimitacOes e Sugestdes para Estudos Futuros
As limitacOes deste estudo centram-se no tamanho reduzido da amostra, bem como a

restricdo a Perturbacdo Depressiva Major. Outra limitacdo é o facto de néo existir

variabilidade na amostra, fazendo com que ndo se tenha 0 mesmo ndmero de casos de sucesso
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e de insucesso e sejam dificeis as comparacdes entre resultados terapéuticos distintos. As
limitagOes apontadas requerem contengdo na generalizagéo dos resultados obtidos.

Investigacdes futuras devem explorar o poder preditivo da reconceptualizacdo em
amostras mais representativas e atender as especificidades de outras problematicas e de outros
modelos de intervencgdo. A realizacdo de comparacdes entre terapias também poderé ser um
factor relevante em estudos futuros. Também poderé ser levado em linha de conta estudos
com amostras nédo clinicas, uma vez que a reconceptualizacdo esta associada a construcao de
narrativas mais ajustadas e sera curioso perceber como este Ml emerge em individuos sem
patologias associadas.

Outro dado que seria importante explorar € perceber se os clientes identificam a
reconceptualizacdo como um momento significativo durante o processo de terapia. E
relevante compreender que técnicas poderdo estar mais relacionadas com o desenvolvimento
da reconceptualizacdo. O terapeuta podera facilitar o processo de mudanca ao incentivar a
inovacdo narrativa do cliente. Por ultimo, seria interessante estudar se a mudanga sintomatica
nos clientes que apresentam mais proporcéao de reconceptualizacdo se se mantém a longo

prazo.
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