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Feedback-Initiated Narrative Development: um estudo exploratdrio da ativacdo de recursos
em psicoterapia

Resumo

O Feedback-Initiated Narrative Development (FIND) é um protocolo que procura ativar os
recursos do cliente com o objetivo de melhorar a eficdcia da psicoterapia. Para testar a
viabilidade do protocolo foi realizado um estudo exploratério da capacidade de identificagdo
de recursos da entrevista FIND I, do qual resultou um Sistema de Categorias de Recursos,
utilizado no presente estudo. A presente dissertacdo é um estudo de caso que procura explorar
os recursos identificados pelo FIND | com o objetivo de: investigar a influéncia da primeira
entrevista na emergéncia de recursos e explorar se os recursos ativados podem transformar-
se em parte do processo de mudanca terapéutico (e.g., potenciais Mls). Foi realizada a
codificagdo dos recursos e dos Mls das 15 sessdes de um caso de perturbacado de ansiedade.
Os resultados obtidos sugerem que: 1) as sete subcategorias de recursos analisadas na
entrevista FIND | emergiram ao longo da terapia e 2) uma maior proporc¢do de recursos no
inicio da terapia e uma maior propor¢dao de Mlis no fim da terapia. Para resultados mais
conclusivos sobre a aplicagdo do protocolo, é necessario comparar com um caso sem FIND.

Palavras-chave: Ativacdo de recursos, Eficacia da psicoterapia, Momentos de Inovacao



Feedback-Initiated Narrative Development: an exploratory study of resource activation in

psychotherapy

Abstract

Feedback-Initiated Narrative Development (FIND) is a protocol that aims to activate client’s
resources to improve the effectiveness of psychotherapy. To test the protocol's viability, a
previous study explored the ability of FIND I, to identify clients' resources before starting
psychotherapy, which resulted in a Coding Resource System, which was used in the present
study. This dissertation presents a case study to explore the resources identified in the FIND |
interview aiming to 1) analyze whether FIND | influences therapy treatment and 2) explore
whether the resources activated can become part of the therapeutic process of change (e.g.,
potential IMs). The coding of resources and IMs was performed in 15 sessions of an anxiety
disorder case. The results suggest that 1) all seven resources subcategories analyzed in the
FIND | interview also emerged during therapy and 2) a higher proportion of resources at the
beginning of therapy seems to be associated with a greater proportion of IMs at the end of the
therapeutic process. For more conclusive results on the application of the protocol, it is
necessary to compare with a case without FIND.

Keywords: Resource activation, Psychotherapy effectiveness, Innovative moments.
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Feedback-Initiated Narrative Development: um estudo exploratério da ativacao de recursos
em psicoterapia

Os recursos tém sido estudados e classificados em psicoterapia como aspetos saudaveis
da personalidade do cliente e seus pontos-fortes como: qualidades, relagdes interpessoais,
preparacdo motivacional, expectativas positivas e capacidades individuais (Flickiger &
Wusten, 2008; Gassmann & Grawe, 2006; Grawe, 1997, 1998). Podem ser encontrados numa
ampla gama de forgas intra e interpessoais especificas desde a aparéncia fisica e capacidade
intelectual, ao apoio familiar e objetivos motivacionais (Bohart & Tallman, 1999; Grawe &
Grawe-Gerber, 1999; Grawe, 2004), entre outros. Grawe (1997) sugere que se a psicoterapia
reforgca ativamente recursos do cliente e os utiliza como um catalisador para a mudancga
terapéutica, essa ativacao pode estimular um feedback positivo no cliente que pode promover
a alianca terapéutica e aumentar a recetividade dos clientes para a terapia. Neste sentido, a
ativacdo de recursos é entendida como um mecanismo da psicoterapia que, se for
corretamente mobilizado, juntamente com outros mecanismos (e.g., alianca terapéutica,
ativacdo do problema, mestria e clarificacdo motivacional) (Grawe, 1997), pode conduzir a uma

melhor adaptacdo do cliente e ao seu bem-estar resultando num sucesso terapéutico.

A ativacdo de recursos pode desempenhar um papel central na mudanca terapéutica
na medida que o cliente precisa de se experienciar como sendo mais do que a soma dos seus
problemas (Glassmann & Grawe, 2006). Para o cliente conseguir experienciar-se fora dos seus
problemas, o terapeuta pode encorajar expectativas positivas em rela¢do ao cliente de forma
a este comecar a ter experiéncias eficazes em diversos aspetos da sua vida (Arnkoff, Glass, &
Shapiro, 2002). A experiéncia de eficicia pode proporcionar um impacto positivo na
autoconfianca e autoestima dos clientes, contribuindo para a resolugdo de aspetos
problematicos, para a capacidade de lidar com eles e para mudar os esquemas cognitivos que
governam o funcionamento psicolégico (Grawe, 2004). As intervengdes focadas nos recursos
parecem ter especial impacto no inicio da terapia (Regli, Bieber, Mathier, & Grawe, 2000). Isto
é especialmente importante uma vez que é comum que o cliente chegue a terapia num estado
de desmoralizacdo, e com uma postura de desesperanca, devido a experiéncia ineficaz das suas

estratégias de coping (Frank & Frank, 1991). Os psicoterapeutas que estejam atentos desde o
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inicio aos recursos do cliente podem desenvolver uma relacdo terapéutica que pode resultar
numa abertura e confianca por parte do cliente, aumentando a possibilidade de sucesso
terapéutico (Bachelor & Horvath, 1999; Lambert & Bergin, 1994; Lambert & Ogles, 2004;). E o
uso de estratégias ativadoras de recursos podem reforcar ativamente expectativas positivas
em relacdo a mudancga, podendo ser usadas como incentivo para a mudancga terapéutica

(Fluckiger & Wuésten, 2008).

Os tratamentos que se focam na ativacdao de recursos baseiam-se em modelos de
capitalizacdo que destacam a preexisténcia dos recursos ao contrario dos modelos de
compensacao. Os modelos de compensacdo usam tratamentos que se concentram em
remediar ou corrigir fraquezas, destacando a preexisténcia de défices no cliente que devem
ser corrigidos (Cheavens, Strunk, Lazarus, & Goldstein, 2012). Diversos estudos foram
desenvolvidos para contrastar os modelos de compensagao e capitalizagdo e perceber que
modelo é mais adequado. Varios estudos (Fllickiger & Holtforth, 2008; Cheavens, Strunk,
Lazarus & Goldstein, 2012) sugerem que os modelos de capitalizacdo sdo mais eficazes em
comparac¢do com os de compensacao. Fliickiger & Holtforth (2008), por exemplo, compararam
terapeutas aleatorizados entre uma condicdo de priming de ativagdo de recursos e uma
condicdo treatment-as-usual. Na condicdo de priming de ativacdo de recursos, os terapeutas
discutiram os pontos fortes dos clientes com colegas apds a admissao e antes de cada uma das
cinco primeiras sessdes. Os clientes na condicdo priming demonstraram maior consecugdo de
objetivos, diminuicdo nos sintomas e melhor bem-estar no pré e pdés tratamento, em
comparagdo com os da condicdao treatment-as-usual. Cheavens, Strunk, Lazarus e Goldstein
(2012) testaram os dois modelos (capitalizagdo e compensagdo) para a personalizagao do
tratamento cognitivo-comportamental da depressao. Neste estudo, 34 participantes adultos
gue preenchiam os critérios para perturbacao depressiva major foram aleatorizados em 16
semanas de terapia cognitivo-comportamental personalizada para responder aos pontos-
fortes ou défices dos clientes. Mediante a aleatorizacdo uns estiveram sob terapia combinada
com estratégias de capitalizacdo e os restantes sob tratamento cognitivo-comportamental
combinado com abordagens de compensacdo. Os resultados indicaram uma taxa mais rapida
de mudanca de sintomas para a capitalizacdo comparado com a compensacdo. A abordagem
de capitalizacdo foi particularmente superior durante as primeiras 4 semanas, mantendo-se

esse ganho ao longo das restantes 12 semanas de tratamento.
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No entanto hd excecdes a superioridade dos modelos de capitalizacdo. Num estudo
sobre ideagado suicida, o modelo de compensacao revelou ser mais eficaz. Wingate, Van Orden,
Joiner, Williams e Rudd (2005) comparam o modelo de compensacdo (tratamento da resolucdo
de problemas) e de capitalizacdo (avaliacdo da resolucdo de problemas). Embora este estudo
nao tenha uma condi¢do que promova recursos ativamente, os clientes com depressao grave
ou com tendéncias suicidas podem ter dificuldade em lembrar ou agir segundo os seus
recursos. Os resultados sugerem que o tratamento das dificuldades de resolucdo de problemas
pode ser mais eficaz do que procurar capitalizar os seus pontos fortes, em individuos com uma

percecdo mais pobre sobre os seus recursos.
Feedback-Initiated Narrative Development (FIND)

A literatura sobre ativacdo de recursos, a terapia narrativa e os momentos de inovacao
sdao as trés influéncias fundamentais na construcdo do Feedback-Initiated Narrative
Development (FIND; Gongalves et al., 2020). Trata-se de um protocolo que procura promover
os pontos-fortes do cliente. O seu objetivo principal é promover a eficacia da psicoterapia,
desenvolvendo uma metodologia que providencie a redu¢ao do abandono terapéutico e a
prevencdo de recaida, através da capitalizacdo de recursos. Tal como os modelos de
capitalizacdo, a terapia narrativa realca os pontos-fortes do cliente com ferramentas para a
construcdo de mudanga e nao se foca na adogdo de estratégias centradas na correcao de
défices. Segundo a terapia narrativa o cliente constréi a mudanca definindo a sua narrativa de
forma adaptativa (White & Epston, 1990). Segundo esta perspetiva, os clientes interpretam as
suas experiéncias de forma n3ao adaptativa porque estao sob a influéncia de uma auto narrativa
problematica. Uma auto narrativa problematica é definida como um conjunto de regras
implicitas que dao sentido aos sentimentos, pensamentos e comportamentos do cliente e
limitam a emergéncia de alternativas para dar sentido a experiéncia (Gongalves, Matos, &
Santos, 2009; White & Epston, 1990). Quando as alternativas emergem estamos na presenca
de momentos de inovacdo (Mls). Os Mls sdo sentimentos, pensamentos e acdes que nao sdo
congruentes com a auto narrativa problemdatica e tem o potencial de promover mudanca e
desafiar o padrao problemdtico (Gongalves, Matos, & Santos, 2009; White & Epston, 1990).
Neste sentido, os recursos podem atuar como alternativas por serem particularidades fora do
problema do cliente (Grawe, 2004) e a sua ativacdo pode favorecer a mudanca terapéutica.

Assim, o protocolo FIND procura ativar os recursos do cliente para os mobilizar para a terapia,

10
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no sentido de promover a emergéncia de Mls que contrariam e desafiam a auto narrativa

problematica.

O cliente pode beneficiar de um foco nos seus recursos prévios a terapia, e a
identificacdo de recursos clinicamente relevantes pode ajudar os profissionais a estarem
atentos a esses recursos e a utiliza-los durante a terapia. Foi desenvolvido um primeiro estudo
sobre o protocolo que explorou a capacidade da primeira entrevista (FIND |) para identificar os
recursos dos clientes no inicio da terapia. Os resultados do estudo sugerem que a entrevista
FIND | consegue identificar os recursos dos clientes (Milhazes, 2019). Para além disso, a analise
de conteudo realizada no estudo proporcionou o desenvolvimento de um Sistema de
Categorias para identificar diferentes tipos de recursos que emergem com a entrevista. Apesar
da entrevista procurar produzir recursos, o discurso do cliente pode centrar-se no problema,
bem como em conteddos que o cliente perceciona como pontos fortes, mas que sao
congruentes com o problema (“recursos-problema”). Pode ainda identificar conteddos em que
sdo percecionados como positivos, mas em que o cliente ndo atua como um agente ativo

(recurso sem intencionalidade) (Milhazes, 2019).

Apds explorada a capacidade de identificacdo de recursos da entrevista FIND | e para
dar continuidade ao estudo do protocolo FIND, o presente estudo procura explorar a
capacidade de ativacdo de recursos da entrevista FIND |. Para explorar esta capacidade é
essencial perceber se a entrevista FIND | influencia os recursos que emergem ao longo da
terapia. Serdo codificados com o Sistema de Categorias de Recursos (Milhazes, 2019) os
recursos presentes tanto na entrevista FIND | como em todas as sessdes terapéuticas e sera
realizada uma analise de conteudo dos recursos identificados no FIND | e dos recursos que
emergem ao longo da terapia. Além disso, outro objetivo deste estudo de caso é analisar se os
recursos sao potenciais Mls, ou seja, se 0s recursos que emergem durante a terapia tem uma

funcao inovadora para contrariar a auto narrativa problematica.

Método

Participante
O caso selecionado pertence a uma amostra de um ensaio clinico aleatorizado do
servico de consulta de uma universidade portuguesa. No inicio do presente estudo, 18

participantes foram distribuidos de forma aleatéria por duas condi¢Ges de tratamento: 1)
11
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condicdo de terapia (N=7) ou 2) condicdo de terapia e protocolo FIND (N=11). Como critérios
de inclusdo foram considerados: i) ser maior de idade (ter mais de 18 anos) e ii) assinar um
consentimento informado associado ao protocolo FIND e a gravagdao das sessbes. Dos
participantes na condi¢do de terapia com o protocolo FIND, foi selecionado este caso por ser o
Unico finalizado. Na selecdo do caso foram tidas ainda em conta as condi¢des de som e video
adequadas para a codificagdo, no entanto a sessdo 10 deste caso ndao apresentava condicdes
adequadas de som e por isso, foi excluida da codificacao.

A Maria é uma mulher solteira de 32 anos, que exerce uma profissdo no dominio da
salde. A Maria apresenta sintomatologia ansiosa como tensdao muscular, “né na garganta”,
choro intenso, pressao na cabeca e tonturas. Refere sentir ansiedade antecipatdria quando
pensa excessivamente em acontecimentos futuros e dificuldade em realizar atividades
guotidianas sozinha como ir a missa, a supermercados ou ao ginasio. Foi diagnosticada com
perturbacdo de ansiedade (Agorafobia) a partir do Diagnostic interview for anxiety, mood, and
Obsessive-Compulsive Disorder. and related neuropsychiatric disorders (DIAMOND). Apresenta
um resultado inicial na Beck Anxiety Inventory (BAI) de 19 pontos que revela ansiedade leve e

no final da terapia a pontuacdo na BAI desceu para 6, ou seja, sem sintomatologia clinica.

Terapia

O tratamento seguiu o modelo transdiagndstico de Barlow - Unified Protocol for
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders (UP) (Barlow et al., 2011) usado em
perturbacdes de ansiedade e depressdo. E um protocolo composto por um minimo de 16 e
um maximo de 20 sessdes semanais, a exce¢ao da ultima que é quinzenal. Organiza-se em
8 maddulos flexiveis, que podem ser organizados segundo as necessidades do cliente, ndo
sendo necessario seguir uma sequéncia fixa e cada mddulo foca-se numa determinada
tarefa terapéutica. Os mddulos sdo descritos seguindo a ordem realizada neste ensaio
clinico no qual o mdédulo 3 foi feito na penultima sessdo. O médulo 1 tem como principal
objetivo aumentar o envolvimento do cliente na terapia. O mddulo 2 promove a
psicoeducagado e a identificagdo das experiéncias emocionais. No modulo 4 é desenvolvida a
avaliacdo e reavaliacdo cognitiva para aumentar a flexibilidade cognitiva. O médulo 5
destina-se a abordar conceitos como evitamento emocional e comportamentos guiados
pelas emogdes. O mddulo 6 tem como objetivo aumentar a consciéncia e tolerancia as
sensacOes fisicas através da exposicdo interoceptiva. No moddulo 7 é introduzida a

12
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exposicdo a situacdes ansiogénicas. No médulo 3 é introduzido o mindfullness para treinar
a consciéncia emocional ndo avaliativa. O ultimo mdédulo centra-se na prevencao de recaida
e manutencdo dos ganhos terapéuticos. A Maria foi acompanhada no protocolo UP durante

16 sessoes.

Terapeutas e Investigadores

Dois terapeutas doutorados envolvidos na interveng¢ao de coterapia do caso: um do
sexo masculino a realizar estdgio profissional e o outro do sexo feminino com 15 anos de
experiéncia clinica. No que diz respeito aos investigadores que realizaram as entrevistas
FIND, um é do sexo feminino, aluna de mestrado que aplicou a entrevista FIND | e realizou
o FIND Il e um outro do sexo masculino com grau de doutoramento ficou responsavel pela
entrevista FIND Ill. Os investigadores envolvidos neste caso ndo podiam desempenhar o
papel de terapeuta porque estavam responsdveis pelas entrevistas FIND e a escrita das

cartas do protocolo FIND.

Codificadores

Dois pares diferentes de codificadores realizaram as analises. A codificacdo dos Mls
foi feita por uma aluna de mestrado e por uma investigadora com grau de mestre, ambas
devidamente treinadas. A codificagdo dos recursos foi realizada por uma outra aluna de
mestrado e por uma aluna de doutoramento com 8 anos de experiéncia clinica. Os pares
de codificadores envolvidos na codificacdo dos Mls desconheciam o trabalho de codificacao

dos recursos e vice-versa.

Entrevista de diagnostico

Diagnostic interview for anxiety, mood, and OCD and related neuropsychiatric

disorders (DIAMOND; Tolin et al., 2018). Trata-se de uma entrevista clinica semiestruturada

de identificacdo do diagndstico dos clientes. A aplicagdo desta entrevista é feita antes da

primeira sessdo e usa os critérios de diagndstico do Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2014). O seu foco principal sdo as

perturbagdes emocionais, obsessivo-compulsiva e relacionadas. Inclui uma ferramenta de

triagem de comportamento/ideacdo suicida.

13
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Medidas de resultado

Beck Anxiety Inventory (BAIl; Beck, A. T., & Steer, R. A., 1988; adaptacao portuguesa
Quint3o, Delgado & Prieto, 2013). E um instrumento de autorrelato que avalia a severidade
da ansiedade. E constituido por 21 itens que descrevem sintomas de ansiedade e abrange
as principais componentes da ansiedade (cognitiva, afetiva e fisioldgica). Apresenta alta

consisténcia interna com valores proximos de 1 (Quintao, Delgado & Prieto, 2013).

Medidas de processo

Sistema de Categorizagdo de Recursos (Milhazes, 2019). E um método qualitativo de
identificacdo de recursos do cliente tais como: relagbes interpessoais, valores, caracteristicas
pessoais positivas, e interesses que incluem atividades que proporcionam bem-estar ao
cliente. O sistema integra na conceptualizacdo dos recursos informacoes da formulacdo de
caso, nomeadamente a lista de problemas elaborada pelo terapeuta. Dessa forma, o sistema
identifica outras informacgbes clinicamente relevantes, presentes nas categorias de
problemas (conteudo elaborado sobre os seus problemas), recursos-problema (aspetos que
o cliente identifica como positivos, mas sdo congruentes com a problematica, tal como
identificada na formulag¢do de caso) e recursos sem intencionalidade (dimens&es descritas
como recursos pelo cliente, mas em que este ndo desempenha um papel ativo). E feita a
codificagdo destas categorias por dois codificadores independentes que realizam reunides de
acordo para resolver desacordos de codificagdo quanto a classificacdo (recurso, recurso-
problema, recursos sem intencionalidade, problema) e proporcdo (tempo de inicio e
finalizacdo de cada categoria e a duracdo da categoria em comparacdao com a duragao da
sessdo). A codificacdo é confidvel se o k de Cohen for igual ou superior a .75.

Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovag¢do (SCMI; Gongalves et al., 2011).

E um sistema qualitativo de identificacio de momentos de inovac¢do (Mls) que os classifica
segundo uma hierarquia de 3 niveis e identifica a sua propor¢cdo (tempo de inicio e
finalizacdo de cada Ml e a duracdo do Ml em comparag¢do com a duracgdo da sessdo). O
nivel 1 é uma descricdo de distanciamento do problema, o nivel 2 é centrado na mudanca,
em que ha contraste (o que mudou) ou processo (como e porqué da mudanca) e o nivel 3

pode ser descrito como envolvendo uma apropria¢cdo da mudanca em que ha contraste e
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processo subjacente a mudanca. Para o cdlculo da fidelidade da proporg¢do considera-se a
percentagem de acordo e para o calculo da fidelidade dos niveis usa-se o kappa ponderado
de Cohen. Foi demonstrada a fidelidade do SCMI em estudos anteriores, tendo
apresentado valores k de Cohen entre .91 num estudo em terapia narrativa e .97 num
estudo com terapia cognitivo-comportamental (Gongalves et al., 2015; Gongalves et al.,

2012).

Procedimento

Depois da aplicagdo completa do protocolo FIND, realizou-se a codificagdao de Mls
e recursos de forma simultanea, mas por pares de codificadores diferentes para que nao
existisse contaminacdo entre as codificacGes. Apds as codificacdes realizou-se a analise de
conteudo das subcategorias dos recursos. Para efeitos destas codificagdes, na visualizacao
e audicdo das gravacOes das sessOes utilizou-se o programa The Video Annotation
Research Tool (ANVIL; Kipp, 2017).

Feedback- Initiated Narrative Development (FIND; Gongalves et al., 2020). Antes da
aplicacdo do protocolo, os clientes assinaram um consentimento informado que explica os
procedimentos e assegura a participacdo voluntaria e confidencial. O protocolo é composto
por trés fases (FIND I, 1l, 1) e inicia-se com uma sessdao de avaliagdo, antes do inicio da
terapia, para estabelecer um diagndstico inicial dos clientes e verificar se os mesmos
cumprem os critérios de inclusdo para tratamento. De seguida, apds a aleatorizacdo dos
clientes entre as condi¢des do ensaio clinico, os clientes pertencentes a condi¢ao FIND sao
entrevistados num contexto de entrevista semiestruturada centrada nos recursos (FIND ).
Esta primeira entrevista é realizada imediatamente antes da primeira sessdo de terapia para
identificar os recursos que a cliente identifica na sua vida e com base neles é escrita uma
carta que serd entregue ao cliente. Posteriormente, esta carta é lida pelo cliente juntamente
com o terapeuta no inicio da segunda sessdo, com o intuito de favorecer uma ativacdo dos
recursos relatados pelo cliente no FIND I. Os terapeutas podem utilizar a informacao da carta
da forma que entenderem melhor. O FIND Il é desenvolvido entre a sessdo cinco e a seis.
Um investigador identifica os MIs presentes na gravacdo da quinta sessdo e redige uma
segunda carta com base nesses Mils. Esta segunda carta é entregue ao cliente e terapeutas
na sexta sessdo para que o cliente possa refletir sobre o contetddo da carta. Os terapeutas

tém aindicacdo de fazer duas perguntas incluidas na carta. O ultimo momento do FIND (FIND
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[ll) é constituido por uma segunda entrevista semiestruturada focada nos processos de
mudanca terapéutica e na prevencao de recaida. O FIND Ill ocorre apds a ultima sessao

terapéutica.

Codificagdo dos Mls. Foram codificadas as sessdes do tratamento de Maria. A
codificagdo envolveu o uso do Sistema de Codificagdo de Momentos de Inovagao (SCMI)
para codificar as sessdes por video. A codificacdo foi feita por dois codificadores
independentes previamente treinados (para mais informacao sobre o treino: Batista, Silva,
Magalhdes, Ferreira, Ferndndez-Navarro, & Gongalves, 2020). O processo de codificacao
seguiu os seguintes passos: 1) os codificadores definiram a problematica dominante
independentemente e depois reuniram para estabelecer um acordo por consenso entre
ambos, 2) identificaram a propor¢do (tempo de inicio e finalizacdo de cada Ml e a duragdo
do Ml em comparac¢do com a duracdo da sessdo) e 3) classificaram, segundo a hierarquia
de 3 niveis, os Mls. A codificacdo foi feita de forma independente e no final de cada sessao
os codificadores reuniram-se para resolver desacordos. O acordo entre codificadores
obteve um kappa de Cohen de .89, com base nas codificacdes independentes.

Codificagdo dos recursos. A codificacdo foi desenvolvida por dois investigadores
independentes, que ndo estiveram envolvidos na codificagdo dos momentos de inovac¢do, nem
na aplicagdao do protocolo FIND. Na identificagdo dos recursos, foram apenas codificados
recursos prévios a terapia, presentes na cliente, ndo sendo considerados novos recursos
adquiridos apds as sessOes terapéuticas (entendidos como ganhos terapéuticos). Na
identificacdo de recursos procedeu-se a codificacdo do FIND |, segundo o Sistema de
Categorizacdo de Recursos desenvolvido por Milhazes (2019). A codificagdo da entrevista FIND
| obteve um acordo entre codificadores de 0.95 (kappa de Cohen). Depois da codificagao do
FIND |, foi feita a codificacdo das sessGes terapéuticas, utilizando o mesmo sistema, mas
excluindo a categoria problema. Esta categoria nao foi codificada por nao fornecer informagdes
necessarias para o estudo, uma vez que o foco do estudo é explorar se os recursos identificados
no FIND | aparecem ao longo das sessbes. A codificacdo foi feita de forma independente. Um
dos codificadores codificou todas as sessdes e o outro codificou 50% das sessdes, selecionadas
aleatoriamente. O acordo da codificagdo dos recursos, com base nas codificacbes

independentes, apresentou um kappa de Cohen de .77.
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Analise de dados

Analise conteiido. Como um dos objetivos deste estudo é perceber se os recursos
gue foram identificados pelo FIND |, emergem ao longo da terapia, a analise de conteudo é
essencial para conseguir identificar as subcategorias dos recursos. A analise de contetudo
procura descrever de forma objetiva e sistematica categorias de significado, através de um
processo inferencial (Berelson, 1954; Hogenraad, 1984). Para a codificagdo numa analise de
conteudo sdo definidas unidades de significado, que neste estudo foram as palavras/discurso
da cliente. Também é definida a unidade de contexto para capturar o sentido da unidade de
significado, que neste caso foram as sessdes, possibilitando voltar a rever o contexto caso
seja necessario esclarecer alguma duvida, sem perder informag¢do (Amado, Costa & Crusoé,

2000).

O processo de analise iniciou-se com uma compreensao da formulacdo de caso feita
pelos terapeutas, para contextualizar as problematicas expostas pela cliente. Seguiu-se com
uma codificagdo aberta dos recursos segundo uma abordagem bottom-up para o
desenvolvimento de subcategorias com base no discurso explicito do cliente na entrevista
FIND | para minimizar o grau de inferéncia. Esta codificagdo foi realizada de forma
independente, pelos dois codificadores dos recursos. Os codificadores comegaram por
identificar as categorias (recursos, recursos-problema, recursos sem intencionalidade) e
depois dentro dessas categorias codificaram as subcategorias. Foram realizadas reunides de
consenso para verificar se existia similaridade nas codificacdes feitas independentemente, e
foram discutidas as subcategorias para estabelecer as que se mantinham, as que se excluiam,

as que se agrupavam, bem como a sua designacdo final.

O codificador principal codificou as categorias e subcategorias de todas as sessdes e
o codificador secundario codificou 50% das sessdes. As sessdes que foram codificadas por
ambos foram revistas pelos codificadores. Com uma maior familiarizacdao dos dados foi
possivel definir as subcategorias finais e a designacdo das mesmas e verificar se ndo existiam
subcategorias a englobar o mesmo fendmeno. No final do processo foram estabelecidas 7
subcategorias de recursos: caracteristicas pessoais e competéncias, relacdes interpessoais,
valores, atividades e interesses, preparacao para a mudancga, experiéncias significativas e

projetos futuros.
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Resultados

Os resultados deste estudo de caso estdo organizados em quatro secc¢des: (1) descricao
dos recursos identificados na entrevista FIND I, (2) evolucdo dos recursos ao longo das sessdes,
(3) evolugdo dos Mls ao longo das sessées, (4) andlise comparativa da evolugao dos recursos e
Mis e para uma compreensdo mais aprofundada foram incluidas as tematicas das

subcategorias.

Descri¢do dos recursos identificados na entrevista FIND |

A entrevista FIND | realizada durou aproximadamente 45 minutos, sendo 73.25% desse
tempo ocupado pelo discurso da cliente e 26.75% ocupado pelo discurso do investigador. A
codificacdo com o Sistema de Categorias de Recursos (Milhazes, 2019) revelou que no tempo
ocupado pelo discurso de cliente, 68.13% do tempo corresponde a recursos, 3.53% recursos
sem agéncia, 1.66% centra-se no problema e 26.68% referem-se a dificuldades e
esclarecimentos. Neste caso, na entrevista FIND |, ndo surgiram recursos-problema.

Ap0s a codificacdo com o Sistema de Categorias (Milhazes, 2019), foi realizada a analise
de conteudo da categoria recursos codificados e identificados na entrevista FIND | que
possibilitou a elaboracdo de sete subcategorias com base no discurso do cliente: (1)
Caracteristicas pessoais e Competéncias, (2) Atividades e Interesses, (3) Relacbes Interpessoais,
(4) Experiéncias significativas, (5) Valores, (6) Projetos Futuros e (7) Preparacdo para a mudanca

(consultar tabela 1).

Tabela 1.

Breve definicdo das subcategorias identificadas

Subcategorias Breve definicao Exemplos das temadticas

presentes nas subcategorias

Caracteristicas Conjunto de aspetos, atributos positivos ou Ser lutadora, enfrentar novos
pessoais e capacidades que a cliente valoriza em si desafios, ser sorridente, ser
Competéncias prépria. forte, saber pedir ajuda

Atividade e Interesses Areas de bom funcionamento e interesse da Igreja, Desporto, Conviver,
vida da cliente e que contribuem para o seu

Ocupacdo profissional
bem-estar pagaop
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Relagbes

interpessoais

Experiéncias

significativas

Valores

Projetos futuros

Preparacao para a

mudanca

Relagbes de suporte emocional e ligages
afetivas importantes para a cliente.

Episédios recentes ou passados que
resultaram em aprendizagens e/ou foram

importantes na vida do cliente.

Dimensdes que a cliente valoriza e que tenta

respeitar na sua vida

Desejos, sonhos e objetivos a médio e a longo

prazo que a cliente gostaria de concretizar

Aspetos relacionados com a preparacdo e
envolvimento com o processo terapéutico,
nomeadamente

expetativas positivas e

Familia, Amigos, Relacdo
amorosa

Problema de saude,
experiéncias de infancia,
aprendizagens na sua
profissdao

Respeito, Humildade,

Verdade, Amizade

Ser mae, Ser dona de casa

Querer adquirir estratégias
adaptativas, Forca de vontade

Esforco

realistas, motivacdo e objetivos de mudanca.

Evolugao dos recursos ao longo das sessdes

A codificacdo de todas as sessOes terapéuticas com o Sistema de Categorizacdo de
Recursos permitiu observar a distribuicdo das categorias durante a terapia. Verificou-se que
neste caso a categoria que apresentou maior frequéncia, 110, é a dos recursos. Os recursos-
problemas apresentaram uma frequéncia de quatro, e surgiram na sessdo 2, 3 e 4, e recurso
sem agéncia surgiu apenas uma vez na sessao 5. Os recursos tém uma proporgdao média de
4.99% por sessdao. No entanto, apresentam uma progressao com tendéncia decrescente.
Devido ao elevado numero de sessdes e para facilitar a compreensao da evolugdo dos recursos,
neste caso, a analise foi dividida em trés fases: inicio (sessdo 1 a 5), meio (sessdo 6 a 9) e fim
do processo terapéutico (sessdo 11 a 16). O niumero de sessGes por fase ndo é equivalente
porque os mdédulos do tratamento UP foram o nosso critério de divisao.

Os recursos aparecem em maior propor¢do na fase inicial da terapia (da sessdo 1 a

sessdo 5), com uma de média 10.68% do tempo das sessdes, decrescendo a meio do processo
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da sessdo 6 a 9 com apenas 0 1.03% do tempo das sessdes, e um ligeiro aumento na fase final
do processo terapéutico (da sessdo 11 a 16), em que ocupam em média 2.90% do tempo das
sessdes. O aumento do valor médio na fase final deve-se ao aumento da proporg¢ao de recursos
na sessao 12, que apresenta 7.41%, que é bastante superior as restantes sessdes da fase final
gue apresentam valores entre 0.53% e 3%.

Observando as subcategorias dos recursos identificados na entrevista FIND |, todas
surgiram ao longo do processo terapéutico, mas ndo surgiram todas em todas as sessdes. A
distribuicdo da proporcdo das subcategorias dos recursos na entrevista FIND | apresenta
algumas semelhancas com a distribuicdo da propor¢ao média das subcategorias presentes ao
longo da terapia (como pode-se verificar na figura 1). Na entrevista FIND | a subcategoria
Caracteristicas pessoais e Competéncia e a subcategoria RelacGes Interpessoais correspondem
cada uma a 24%, e ao longo do caso essas subcategorias correspondem a 24% e a 18%,
respetivamente. Em menor proporg¢ao na entrevista FIND | a subcategoria Valores corresponde
a 5% e a subcategoria Projetos Futuros a 3%, e ao longo do caso cada uma dessas subcategorias

corresponde a 2%.

Figura 1.

Recursos ativados na entrevista FIND, recursos que surgiram ao longo das sessoes

FIND | sessoes

= Caracteristica pessoais/ Competéncias ™ Atividades e Interesses

M Relagbes Interpessoais Experiéncias Significativas

m Valores M Projetos futuros

M Preparacdo paraa mudanca
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Evolugao dos Mls ao longo das sessdes

O protocolo FIND procura promover a ativacao de recursos e estabelece a hipdtese que
esta ativacdo possa possibilitar a emergéncia de Mls que estdo relacionados com o sucesso
terapéutico e a melhoria sintomatica. Para explorar esta hipétese, foram codificados os Mls
presentes neste cado através do SCMI para posteriormente serem comparados com os
recursos identificados.

No processo terapéutico, os Mls aparecem em média 7.32% do tempo total das sessdes
em que 2.87% corresponde a Mls de nivel 1, 4.16% representam Mils de nivel 2 e 0.29% a Mls
de nivel 3. Ao longo da terapia a proporg¢do e nivel de Mis variou. No inicio hd uma maior
proporcdo de Mls de nivel 1, no entanto a partir da sessdao 5 os Mls de nivel 2 aparecem em
maior proporcao do que os Mls de nivel 1, e essa proporg¢ado superior tem tendéncia a manter-
se até a ultima sessdo, a exce¢do das sessdes 9, 14 e 15. Os Mls de nivel 3 surgiram apenas na
sessdo 7 e na sessdo 16. Verifica-se que os Mls tem uma tendéncia crescente no inicio da
terapia (da sessdo 1 a sessdo 5) e apresentam um valor médio de 8.24%, segue-se um periodo
decrescente na fase intermédia (da sessdo 6 a 9), em que os Mls ocupam em média 4.27% do
tempo total das sessoes. E na fase final, a partir da sessdo 11, uma tendéncia crescente a em
gue os Mls ocupam em média 8.59% do tempo total da sessdo, exce¢do da sessdo 14 (ver Figura

2).

Figura 2.

Proporgdio de Mis ao longo da terapia, por niveis e total.
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Analise comparativa dos recursos e dos Mis ao longo da terapia

Para ilustrar o processo terapéutico da Maria foi realizada uma analise mais
pormenorizada das subcategorias dos recursos para perceber que elementos tematicos
(exemplos das tematicas referidos na tabela 1) emergiram em maior propor¢do nas diferentes
fases do processo terapéutico. Neste caso foram identificadas 30 tematicas: 11 na subcategoria
Caracteristicas pessoais/Competéncias, 6 nas Atividades e Interesses, 4 nas Relagdes
interpessoais, 4 nas Experiéncias significativas, 2 nos Valores, 1 nos Projetos futuros e 2 na
Preparacdo para a mudanca. Posteriormente, foi comparado que tematicas dos recursos foram
também codificadas como Mils (i.e., se sobrepdem temporalmente) e em que fases da terapia
esta sobreposicao surge. Para ilustrar o processo terapéutico sdo usadas vinhetas clinicas
escolhidas em cada uma das trés fases da terapia do processo, selecionando as sessdes que
apresentavam maior frequéncia de recursos e Mls.

Apés a codificacdo dos Mls e dos recursos, verificou-se que existe discurso da cliente
gue é capturado como recurso pelo Sistema de Categorias (Milhazes, 2019), e como Ml pelos
SCMI (Gongalves et al., 2011), ou seja, existe uma sobreposicdo dos sistemas de codificagao.
Apesar de existir cruzamento dos dois sistemas apenas 16% dos recursos e do Mls identificados
durante a terapia, foram capturados em simultaneo pelos dois sistemas de codificacdo. Na
figura abaixo representa-se a propor¢ao de discurso exclusivamente referente a recursos,
exclusivamente referente a Mis e discurso que é simultaneamente recurso e Mis
(sobreposicdo). Nas primeiras sessdes existe uma maior proporcao de recursos e de
sobreposicao, a proporcdao de Mls é mais baixa porque a maioria dos Mls identificados foram
também codificados como recursos, e estdo na sobreposicao. Tanto a sobreposicdo como os
recursos diminuem a partir da sessao 6, existindo um ligeiro aumento na sessao 12 porque foi
uma sessao mais enriquecida em recursos em comparacdo as restantes sessdes. Os Mis
aumentam a sua proporg¢ao a partir da sessao 4, nao estando tdo presentes em simultaneo

com 0s recursos, e mantém-se em maior propor¢do até ao final do processo.
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Figura 3.

Proporgdo de recursos, Mls e sobreposi¢cdo dos dois em cada sess@o
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A tematica dos recursos que aparece em maior frequéncia tanto nas sessées como na
sobreposicdo, especialmente no inicio do processo terapéutico, é ser lutadora/enfrentar
desafios que esta presente na subcategoria Caracteristicas pessoais e Competéncias. Esta
temadtica também estd presente nos Mls codificados, aparecendo na sobreposicao entre Mls e
recursos: 8 vezes nas primeiras 5 sessées das que 7 foram também capturadas na codificacdo
dos Mis. A vinheta clinica ilustra como a tematica ser lutadora/enfrentar novos desafios esta

contida num recurso e num Ml:

Terapeuta: “E engragado que num espaco tdo pequeno fez tantas coisas que jd a
aproximam tanto dos seus objetivos e eu acho que os grdficos espelham isso, teve um
acidente foi a conduzir sozinha, meteu-se na mdquina, foi ao lkea sozinha, tudo bem
que vigiou a saida... foi a festa, podia ndo ter ido, a sua escolha foi no sentido de
confrontar, estd Id o medo do medo, mas foi.”

Maria: “E uma coisa que eu quero mesmo muito e foi o que disse na carta [Carta FIND],
sou eu que tenho de lutar e tentar ao maximo que as coisas melhorem ... NGo posso
esperar pelo dia da amanhd e eu sei que vai ser uma luta que vai ter de ser minha, se
eu ndo me puser em choque eu ndo vou conseguir passar e superar”. (Recurso e Ml)

(Sessdo 2)
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A meio do processo terapéutico (da sessdo 6 a 9) existe um decréscimo na proporc¢ao
de Mils e de recursos, no entanto os Mls estdo em maior propor¢cao em relagao aos recursos. A
subcategoria mais frequente foi a de Caracteristicas pessoais e Competéncias. E em relagao
aos Mls, ha uma diminuicdo da frequéncia dos Mls de nivel 1, igualando os Mils de nivel 2 e
surge pela primeira vez um Ml de nivel 3. Quanto a sobreposi¢do, apesar da sua diminuicao
nesta fase do processo terapéutico, a subcategoria Caracteristicas pessoais/ Competéncias
continua presente na sobreposicdo e apenas na temadtica ser lutadora/enfrentar novos
desafios. A seguinte ilustracdo clinica é um exemplo da tematica ser lutadora/enfrentar novos

desafios como um Ml e como um recurso.

Maria: “Eu fui com medo, muito tensa... lembro me que achava que ndo ia conseguir,
mas tinha de conseguir... foi das piores situagdes que tive... o hipermercado era das
situacoes piores

Terapeuta: “Mas foi, o pai ficou no carro?”

Maria: “Sim, a minha mde ligou e disse para levarmos o peixe para o jantar... Viemos,
paramos para ir ao intermarché... Pensei ndo vais tu, vou eu..., mas ao mesmo tempo
fui com medo... apesar do medo que eu sentia ja era a vontade de querer” (Recurso e
M)

(Sessdo 7)

No fim do processo, tanto os recursos como os Mls aumentam a proporcdo, mas o
aumento foi maior nos Mls, os recursos apresentam uma proporc¢ao de 2.90% e os Mls de
8.59%. Os recursos que mais surgem estdo ligados a subcategoria atividades e interesses, e ha
um ligeiro aumento na sobreposicao nas primeiras sessdes da ultima fase do processo
terapéutico- Nesta fase do processo terapéutico destaca-se o aumento na proporgao de Mis
de nivel 2 (5.59%), sendo superior a proporc¢ao de Mis de nivel 1 (2.46%).

Na fase final destaca-se a subcategoria dos recursos Atividades e Interesses por ser mais
frequente que as restantes, emerge 18 vezes, e nesta subcategoria identificou-se a tematica
conviver de emergéncia superior aos restantes (frequéncia 11). Apesar da tematica ser
lutadora/enfrentar novos desafios ndo ser tdo frequente como no inicio do processo
terapéutico, pode ser interpretada como uma expressao indireta desta tematica como pode

ver-se no exemplo abaixo. Ser lutadora/enfrentar novos desafios ndo foi codificada neste
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exemplo como recurso porque os recursos foram definidos a priori como caracteristicas prévias
da cliente a terapia. No entanto foi captada pelo SCMI como um Ml porque ha uma descri¢ao
de um contraste, quando a cliente afirma que mudou por agora conseguir gerir a ansiedade
em locais como o hipermercado. O exemplo a seguir ilustra novas aprendizagens que a cliente

adquiriu com a terapia.

Terapeuta: “Quero que a que a sensa¢do termine com a Maria no local.... Vamos
escolher algumas situa¢des de exposicGo para a semana. NOs acreditamos na sua
capacidade de estar com a sensagdo até que ela passe.”

Maria: “Sim, eu sinto que tenho de ter essa capacidade... de estar, de sentir alguma
coisa e perceber que ndo vou pela parte mais fdcil... e tentar isso, e de facto ha locais
que ja consegui gerir isso, o hipermercado é um deles... ndo vou dizer que é sempre
facil e que vou Id como se nada fosse... ndo é... hd momento em que fico stressada,
mas abstraio me e consigo gerir” (Ml)

(Sessdo 11)

Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar a capacidade de ativacdo de recursos
da entrevista FIND | através da codificacdo dos recursos identificados na entrevista e da
codificacdo das sessGes terapéuticas do caso para observar se os recursos identificados na
entrevista emergiam nas sessoes. Além disso, neste estudo foram codificados os Mls com o
objetivo de explorar se os recursos e o processo de mudanca terapéutica tém alguma relacao
ou se representam o mesmo fendmeno.

Quanto a capacidade de ativacdo de recursos do protocolo FIND, os resultados obtidos
sugerem que a entrevista FIND | tem capacidade de promover a ativacao de recursos, uma vez
que durante a entrevista 73.25% do discurso da cliente corresponde a elaboragao de recursos.
A entrevista FIND | procura ser um priming dos recursos, ou seja, pretende ativar e manter
ativos os recursos durante o processo terapéutico. No entanto, quando analisadas as sessdes
terapéuticas que decorreram apds a entrevista, os resultados sugerem que a ativacdo é mais
evidente na fase inicial do processo terapéutico visto que a proporgdo média dos recursos é

superior da sessdo 1 a sessdo 5 (10.68%) do que a meio do processo (1.03%) e do que no final
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(2.90%). Segundo Regli, Bieber, Mathier e Grawe (2000) interveng¢des que se focam nos
recursos do cliente tem um impacto mais notério no inicio da terapia, o que apoia o facto dos
recursos estarem mais presentes no inicio do processo do caso de Maria. Para além da
entrevista FIND |, o protocolo inclui mais dois momentos de priming (cartas) para manter os
efeitos da ativacdo de recursos. Foram escritas duas cartas baseadas nos recursos da cliente
gue sao lidas na sessdo 2 e na sessao 6. A entrega da carta na sessao 2 pode estar relacionada
com a emergéncia de recursos visto que é a sessdo com maior proporc¢ado de recursos (17.01%),
no entanto o mesmo nao aconteceu na sessao 6 uma vez que a presenga de recursos €
praticamente inexistente apresentando uma proporg¢ao de recursos de 0.73%. Isto pode ser
devido a um maior foco nas melhorias que comecam a surgir na sessdo 6, captadas pelo sistema
de codificacdo dos Mls e ndo pelo sistema de codificacdo de recursos. Seguindo a perspetiva
que, os recursos codificados s6 fazem referéncia a pontos-fortes prévios a terapia e nao
correspondem a ganhos terapéuticos adquiridos durante o tratamento. Para analisar melhor o
efeito destas duas cartas é necessdrio analisar mais casos para conseguir retirar resultados
mais conclusivos. Outra possibilidade para o declinio dos recursos observado ao longo das
sessoOes terapéuticas pode estar ligada a implementacdo do circuito de feedback positivo, ao
desenvolvimento da alianca terapéutica e abertura ao tratamento por parte da cliente (Grawe,
1998/2004). Quando a implementacdo do circuito de feedback positivo for bem-sucedido,
assim como alianga terapéutica e abertura para o tratamento estabelecidas, podemos ter
atingido um pico nos recursos e a partir desse momento existir uma tendéncia decrescente da
emergéncia dos recursos. A emergéncia de recursos pode potenciar a emergéncia posterior de
Mls que estd ligado ao sucesso do processo terapéutico. O terapeuta comega a focar-se ndo
tanto nos pontos fortes do cliente, mas nos ganhos associados a terapia que tanto o terapeuta
como a cliente comegam a reconhecer. Os ganhos terapéuticos estao relacionadas, na grande
maioria, com os Mls, ndo sendo codificados como recursos uma vez que nao sao caracteristicas
prévias a terapia, mas sim novos recursos que foram adquiridos com a terapia.

Para explorar mais aprofundadamente a influéncia da entrevista FIND | na ativagdo e
manutengdo dos recursos emergentes na terapia, estes foram categorizados. Foram
identificadas 7 subcategorias: Caracteristicas Pessoais/ Competéncias, Atividade e Interesses,
Relac¢des Interpessoais, Experiéncias significativas, Valores, Projetos futuros e Preparacao para
a mudanca. A prépria estrutura da entrevista FIND | pode ter influenciado a identificacao e

organizagcdo das subcategorias. A entrevista apresenta questdes relacionadas com as
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caracteristicas, competéncias e valores do cliente e ainda apresenta questdes que estimulam
a recordacao de episddios que relacionam o bem-estar do cliente com as suas caracteristicas.
Por exemplo: “Quais sdo os seus principais pontos-forte, recursos ou capacidades, que tém sido
importantes ao longo da sua vida, especialmente em momentos dificeis ou momentos
complicados? Gostaria agora que pensasse num episddio da sua vida que seja representativo
destas caracteristicas”. E através de questdes relacionadas com a recordagao de episddios foi
possivel captar recursos da subcategoria Experiéncias significativas.

As subcategorias de recursos identificadas neste caso vao de encontro aos recursos
identificados noutros estudos. No presente estudo foram organizadas sete subcategorias, mas
0 agrupamento dos recursos pode variar, por exemplo na meta-analise de Bird et al., (2012)
agruparam os recursos em trés categorias, Individual, Ambiental e Interpessoal. Apesar da
organizacao diferente o conteddo dos recursos é semelhante, neste estudo as diferentes
categorias Caracteristicas pessoais e Competéncias, Projetos futuros e Preparacdo para
mudanca sdo agrupadas numa categoria no estudo de Bird et al., (2012). No presente estudo
organizar em sete subcategorias foi mais benéfico para a codificacdo e compreensao do caso,
por existir uma maior especificacdo de cada subcategoria enquanto que, uma categoria na
meta andlise de Bird et al., (2012) consegue englobar vérias subcategorias de recursos definidas
neste estudo.

A escolha das subcategorias é sustentada pela literatura, por exemplo segundo Carver
et al.,, (1993) as caracteristicas pessoais positivas tém um papel importante no
desenvolvimento de crencas positivas o que pode facilitar a sua adaptacao, uma vez que ter
uma visao positiva sobre si mesma é necessario para o bom funcionamento psicolégico (Grawe,
2004). O envolvimento em atividades (e.g., desporto, igreja, associacdo) também pode ser
considerado um recurso porque promove emoc¢des positivas (Rashid, 2009). O relacionamento
interpessoal também é importante para o bem-estar do ser humano porque a existéncia de
fortes lacos relacionais é essencial, devido a necessidade de suporte social e da sensacdo de
pertenca a um grupo (Diener & Seligman, 2004).

Um recurso que pode ser considerado fundamental para esta cliente é a Caracteristica
pessoal e Competéncia, ser lutadora/ enfrentar novos desafios. Na exploracdo das tematicas,
ser lutadora/enfrentar novos desafios surgiu em maior frequéncia na fase inicial do processo
terapéutico, e parece que foi indispensavel para a cliente ao longo do processo. Para além da

elevada frequéncia inicial deste recurso, esta tematica também foi captada pelo sistema dos
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Mils, sendo codificada simultaneamente como recurso e como MI. Esta caracteristica pode ter
impulsionado a emergéncia de Mls, isto é, de alternativas aos problemas de ansiedade da
Maria. Inicialmente, ser lutadora/enfrentar novos desafios pode ter contribuido para a cliente
a confrontar dificuldades, como ir ao hipermercado e a igreja, associadas ao medo de nao
conseguir sair de espacos com muitas pessoas ou de locais com poucas as saidas que dificultam
a possibilidade de escapar, e ainda do julgamento dos outros se a Maria ficar com
sintomatologia visivel. Perante os seus problemas, a cliente identificar o recurso ser
lutadora/enfrentar novos desafios, ajuda-a a expor-se em situacdes problematicas e
consequentemente a cliente aprende a reconhecer as suas fraquezas e a reconhecer as
capacidades para as ultrapassar, como demonstrado na vinheta clinica apresentada nos
resultados (“ndo vou dizer que é sempre facil e que vou la como se nada fosse... ndo é... ha
momentos em que fico stressada, mas abstraio me e consigo gerir”). Este protocolo ajudou o
terapeuta a aceder aos recursos da cliente facilitando a organizacdo do plano de tratamento e,
neste caso o terapeuta tomou proveito da caracteristica da cliente para a encorajar a enfrentar
situa¢des que lhe causavam ansiedade. A cliente com a ajuda do FIND conseguiu aceder a
recursos, como ser lutadora, o que contribui para resolver os problemas imediatos e poderd
ajudar bem a aumentar a sua capacidade de lidar com futuros problemas. E provavel que se a
cliente ndo tivesse este recurso tao saliente, ndo estaria tao disposta a cumprir com os desafios
que |he eram propostos. Para concluir, é possivel que os recursos potenciem o processo
terapéutico, porque neste caso surgiu um perfil de Mls em que o nivel 2 foi mais prevalente
gue o nivel 1 e possivelmente na auséncia dos recursos o nivel 2 ndo surgia numa fase inicial.
Apesar de ser um estudo exploratério, os resultados apontam que: os recursos ativados
durante a entrevista FIND | parecem ter um efeito na terapia, porque emergiram ao longo da
terapia, especialmente na fase inicial do processo; recursos e Mls sao fendmenos diferentes
apesar de partilharem temadticas (sobreposicdo) o que pode indicar uma influéncia entre estes
fendmenos e uma possivel interpretacdo dos resultados aponta a que a emergéncia de
recursos pode potenciar a emergéncia posterior de Mls e, portanto, facilitar o processo
terapéutico. Se a hipdtese anterior se confirmar em estudos futuros, os terapeutas podem
estar atentos aos recursos dos clientes para potenciar o efeito terapéutico das sessdes,

principalmente ao inicio da terapia.
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Limitagoes

Devido a natureza exploratéria do estudo ndao é possivel generalizar os resultados
obtidos. Uma das dificuldades deste estudo foi a necessidade de 4 codificadores que tinham
de estar “cegos” ao caso e “cegos” aos diferentes sistemas de codificacdo, isto é, os
codificadores dos recursos tinham de estar cegos as informacgdes relativas ao sistema de
codificacdo dos Mis e vice-versa. No entanto, apesar das limitagdes, este estudo possibilitou
uma compreensdao mais aprofundada da ativacdo de recursos na terapia podendo dar

informacgdes importantes para melhorar a intervencao terapéutica.

Estudos futuros

Neste estudo explorou-se os recursos identificados pela entrevista FIND |, e
posteriormente analisaram-se os recursos que emergiram nas sessoes terapéuticas. Para além
disso, foram codificados os Mls para identificar o perfil que surgiu num caso do protocolo FIND.
Apesar de obter uma visdo mais pormenorizada do perfil de recursos e Mls num caso sujeito a
um protocolo que se foca na ativa¢do de recursos, através da analise deste caso, ndo é possivel
concluir que esses perfis de emergéncia de recursos e de Mls se deva a aplicacdo do protocolo,
sendo necessario em estudos futuros fazer uma comparagao entre um caso FIND e um caso
sem FIND, e para concluir se o protocolo pode melhorar o resultado terapéutico é necessario
em estudos futuros explorar casos de sucesso e insucesso terapéutico.

Também seria interessante em estudos futuros explorar se os recursos identificados na
entrevista FIND | sdo diferentes mediante o diagndstico, e se o perfil de emergéncia de recursos
também difere. Neste caso houve uma emergéncia superior de recursos relacionados com
atividades e interesses, que pode ter sido influenciado pelo plano terapéutico focado na
correcdo de défices composto por tarefas de exposicao a atividades presentes nos recursos.
Assim sendo, seria também interessante explorar o perfil de emergéncia de recursos em planos

de tratamento diferentes.
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