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Estudo exploratorio: o protocolo FIND e a suscitacao de Mls
Resumo

Os Momentos de Inovacao (Mls) sdo excecdes ao padrdo de significado maladaptativo que clientes
comummente apresentam no inicio da terapia e representam o aparecimento de uma nova forma de
pensar, sentir ou agir. Os resultados de diversos estudos apontam para uma relacao entre a producao
de Mls e a reducéo da sintomatologia. O presente estudo pretende explorar o potencial do protocolo
Feedback Initiated Narrative Development (FIND): uma intervencao de baixa intensidade criada com o
objetivo de suscitar MlIs. Para este fim, o estudo conta com 21 casos de um ensaio clinico aleatorizado
em duas condicdes: terapia+FIND (grupo experimental) e terapia (grupo de controlo). Foram codificadas
entrevistas de mudanca de Elliot, levantados os Mls das mesmas e analisadas as diferencas entre os
grupos. Os resultados ndo indicaram diferencas significativas entre grupos em termos de Mls, contudo,
até a sexta sessdo a sintomatologia do grupo experimental decresceu de forma mais acentuada. Isto
pode dever-se ao facto de que os procedimentos do FIND se concentram no inicio da terapia, o protocolo
pode nao estar a ser reforcado o suficiente (intensidade demasiado baixa), ndo produzir efeito ou o efeito

nao estar a ser detetado. Estudos futuros de 7o/low-up ao estudo presente séo necessarios.

Palavras-chave: Momentos de Inovacéo; Psicoterapia; Entrevistas de Mudanca; Protocolo Feedback

Initiated Narrative Development ; Abordagem de Capitalizacéo



Exploratory study: FIND protocol and the elicitation of IMs
Abstract

Innovative Moments (IMs) are exceptions to the maladaptive framework of meaning that clients commonly
show at the beginning of therapy and these IMs represent new ways of thinking, feeling or acting. The
results of various studies point to a link between IM production and the reduction of symptoms. The
current study aims to explore the potencial of the Feedback Initiatied Narrative Development protocol: a
low intensity intervention created with the goal of eliciting the production of IMs. To achieve this, the
current study has a sample of 21 cases from a randomized clinical trial in two conditions: therapy+FIND
(experimental group) and therapy (control group). Elliott’s change interviews were coded so that the IMs
were extracted and group differences were analysed. Results show no significant differences between
groups related to IMs, however, symptoms in the experimental group decreased in a more significant way
compared to the control group. This might be due to the FIND procedures being focused on the beginning
of therapy, the protocol could have been insufficiently engaged with in therapy (intensity could be too
low), not produce an effect or have an undetected effect. Future studies are necessary to follow up on

these results.

Keywords: Innovative Moments; Psychotherapy; Change Interviews; Feedback initiated Narrative

Development Protocol; Capitalization
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SUSCITACAO DE MOMENTOS DE INOVACAO

Introducéo

A presente dissertacao foca-se no estudo do protocolo Feedback Initiated Narrative Development
(FIND - Goncalves et al., 2020). Este protocolo tem como objetivo suscitar Momentos de Inovacdo em
psicoterapia (MIs — Goncalves et al., 2012; Gongalves et al., 2016; Goncalves et al., 2017). Parte-se do
pressuposto de que o cliente tende, no inicio da terapia, a ver-se a si proprio, aos seus problemas e a
sua vida através de uma lente negativa, denominada de padrdo de significado maladaptativo (conceito
semelhante a ideia de esquema oriunda da terapia cognitiva — Kovacs & Beck, 1978). Os Mls sdo
excecoes a este padrao, implicando o aparecimento de uma nova forma de pensar, sentir ou agir e sdo,
pela sua acumulacado, importantes para a emergéncia de um padrao alternativo. Estes momentos,
narrados em sessao pelo cliente, ocorrem durante e fora da psicoterapia, de forma espontanea ou a
partir da intervencdo do terapeuta (Batista et al., 2020). Por exemplo, o padrdo de significado
maladaptativo podera manifestar-se da seguinte forma: “Tenho de agradar sempre os outros, sendo
ninguém gostara de mim”, enquanto um MI podera ser: “E agradavel que as outras pessoas gostem de
mim, mas nao posso deixar as minhas necessidades para tras para que isso aconteca. Tenho de me
priorizar”. Os Mls podem ser categorizados em trés niveis (Fernandez-Navarro et al., 2020). Os Mls de
nivel 1 representam um distanciamento do padrdo de significado maladaptativo, o que faz com que
surjam novas formas de entender o problema e/ou de contraria-lo (Batista et al., 2020). Um exemplo de
nivel 1, continuando com o exemplo de agradar aos outros, poderia ser: “Estou farto(a) de fazer tudo
pelos outros, tenho que mudar isto”. MIs de nivel 2 implicam um contraste com a posicdo pessoal
anterior (“Antes tentava agradar a toda a gente e deixava-me a mim préprio(a) para tras, agora priorizo-
me") ou afirmacdes sobre o modo como a mudanca esta a ocorrer (“ao prestar atencdo aos motivos
pelos quais digo sempre que sim a tudo e ao notar cada vez mais a minha necessidade de validacéao e
de agradar aos outros, tenho vindo a perceber que por os outros em primeiro lugar ndo me enriquece”).
Aqui a mudanca é concretizada, observada, mantida ou desenvolvida e comeca-se a formar o novo
padrao de significado alternativo. Os pacientes exprimem uma identificacdo ou caracterizacdo da
mudanca, mostrando um maior entendimento sobre os processos subjacentes ao seu problema, da
propria mudanca e das suas capacidades (Fernandez-Navarro et al., 2020). O nivel 3 representa uma
reconceptualizacdo da mudanca e a consolidacdo de um novo padrao de significado alternativo. Implica
uma articulacdo dos dois elementos que podem compor um MI de nivel 2: um contraste articula-se com
0 processo de mudanca que possibilitou este contraste. Um exemplo de nivel 3 poderia ser: “Eu
antigamente tentava agradar a toda a gente, dizia que sim a qualquer pedido por mais inconveniente que

fosse e nem percebia que estava a desrespeitar-me a mim proprio(a) ao fazer isso. Hoje em dia
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[contraste] tenho muito mais amor e respeito proprio, tornei-me mais confiante e apercebi-me que sé
queria agradar aos outros para ter validacdo e carinho que néo tinha. Comecei a dizer ‘ndo’ [processo]
e isto ndo fez com que perdesse amizades”.

Resultados de estudos que serao apresentados de seguida apontam para a possibilidade de a
presenca dos MIs ser um preditor do sucesso terapéutico, logo, torna-se importante perceber como
provocar o seu aparecimento, sendo este o objetivo do protocolo FIND. De seguida serdo abordados os
principios da terapia narrativa sobre os quais os Mls e o FIND se baseiam, os resultados de diversos
estudos sobres os Mls, a abordagem da capitalizacdo em contraste com a abordagem da compensacao
e a caracterizacao do FIND e os objetivos do estudo.

Investigacdo sobre os Momentos de Inovagéo

Estudos com diferentes amostras, diagnosticos psicopatolégicos e modelos psicoterapéuticos
distintos permitiram a identificacdo de padrdes que caracterizam os Mls e a sua evolucdo. Os Mls de
nivel 1 sdo mais frequentes em sessdes iniciais da psicoterapia (Batista et al., 2020) e/ou em casos de
insucesso terapéutico (Montesano et al., 2017). Os Mis de nivel 2 tendem a surgir a meio do processo
terapéutico, quando os resultados terapéuticos comecam a tornar-se aparentes (Batista et al., 2020).
Adicionalmente, MlIs de nivel 2 mostraram uma relacdo com a reducdo de sintomatologia em diversas
amostras (Fernandez-Navarro et al., 2018; Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2017). Os Mis de
nivel 3 tipicamente surgem no fim do processo terapéutico, onde se torna possivel a reconceptualizacdo
da mudanca caracteristica deste nivel (Batista et al., 2020). Um estudo com uma amostra de 10 pessoas
diagnosticadas com depressdo major indica que MlIs de nivel 3 possuem uma relacdo consistente com
0 sucesso terapéutico (Fernandez-Navarro et al., 2018). Mais concretamente, e segundo o estudo de
Goncalves et al. (2012), a probabilidade de Mls surgirem esta significativamente associada a melhoria
da sintomatologia depressiva. Os dados de diferentes estudos (Fernandez-Navarro et al., 2018; Goncalves
et al., 2015; Goncalves et al., 2016) indicam que o surgimento de Mls de nivel 2 e 3 predizem a reducéo
da sintomatologia. Contudo, ¢ importante mencionar os dados de um estudo recente que indicam uma
direccionalidade inversa aos estudos mencionados anteriormente, ou seja, nesta amostra a reducao da
sintomatologia foi preditora do aparecimento de Mls (Goncalves et al., 2021). E importante referir que,
embora nao seja totalmente claro se é o surgimento de Mls que prediz a reducao da sintomatologia ou
0 inverso, os dados dos estudos descritos nesta seccdo indicam uma relacao entre a presenca de Mls

de niveis 2 e/ou 3 e 0 sucesso psicoterapéutico.
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Estes resultados apontam para o grande potencial do modelo dos MIs como uma lente através
da qual podemos compreender a mudanca no processo terapéutico e possivelmente aumentar a
probabilidade de sucesso do mesmo.

O protocolo FIND foi desenvolvido a partir do conceito de Mls, tendo influéncias da terapia
narrativa (de onde o conceito de MI também emerge) e dos estudos sobre a capitalizacdo vs.
compensacao em psicoterapia.

Terapia Narrativa

A terapia narrativa parte do pressuposto que as pessoas constroem narrativas sobre si e sobre
as suas experiéncias. White (2007) afirma que as pessoas que procuram terapia, muitas vezes, veem 0s
seus problemas como parte da sua identidade. As suas dificuldades sdo vistas como fazendo parte da
sua natureza intrinseca e, ao tentar combater os problemas através deste entendimento, muitas vezes
as pessoas acabam por piora-los. E neste contexto que a externalizacdo se torna fulcral no processo
terapéutico, isto &, procurar separar totalmente a natureza da pessoa do seu problema, tornando possivel
o desemaranhar de percecoes negativas a que as pessoas chegam sobre a sua identidade, experiéncia
e problema(s). White e Epston (1990) afirmam que, ao externalizar o problema, a pessoa € capaz de se
afastar do padrado de significado maladaptativo e aceder a novas perspetivas sobre a sua vida, tornando-
se possivel a identificacdo de dimensdes das suas experiéncias que previamente eram totalmente
desconsideradas como qualidades, capacidades, solucdes ou eventos positivos. Para isto, & importante
0 processo de re-autoria, ou seja, a producao de narrativas alternativas. Neste ambito o terapeuta tem o
papel de, cuidadosamente, conduzir a pessoa a reflexdes que a permitam reformular o seu padrdo de
significado maladaptativo (White, 2007). O conceito de resultados Unicos (unique outcomes) é introduzido
como um ponto de partida para o processo de re-autoria de narrativas (White, 2007). Resultados Unicos
sd0 eventos que ndo se enquadram no padrao de significado maladaptativo e que, quando a pessoa se
encontra constrangida pelo mesmo, ndo sao vistos como tendo qualquer relevancia. Contudo, €
exatamente por nao se enquadrarem no padrao de significado maladaptativo que podem funcionar como
catalisadores de significados e narrativas alternativas. White e Epston (1990) caracterizam os resultados
Unicos como “factos ou eventos que contradizem o problema” e que “as narrativas de vida saturadas de
problemas [padrao de significado maladaptativo] impedem a atribuicdo de novos significados a estas
experiéncias.” (p.56). O modelo dos MIs é uma operacionalizacao empirica deste conceito de resultados
unicos.

Na seccdo seguinte serdo descritas as diferencas entre as abordagens de capitalizacdo e

compensacao, tal como a ativacao de recursos e dados de investigacoes relevantes. Estes conceitos
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diferem dos pressupostos da terapia narrativa, mas, assemelham-se no sentido em que ddo uma grande
importancia aos recursos e capacidades do cliente para a mudanca.
Abordagem de capitalizacdo e a ativacéo de recursos

E comum em psicoterapia haver um foco na identificacdo e reducdo de sintomatologia,
pensamentos, sentimentos e comportamentos negativos. Por outras palavras, a intervencao baseia-se
principalmente no problema do paciente e na reducao dos seus défices (Maddux, 2008; Wood & Tarrier,
2010). Na procura por métodos psicoterapéuticos eficazes, tem vindo a surgir a importancia de se
trabalharem as potencialidades e recursos inerentes do paciente, emergindo um contraste entre as
abordagens de compensacéo (tradicionais, focadas nos défices) e de capitalizacao (focadas nos recursos
do cliente) (Cheavens et al., 2012). Um estudo sobre o tratamento de depressdo (Cheavens et al., 2012)
produziu dados que indicam que uma abordagem de capitalizacdo ¢ mais eficaz do que uma abordagem
de compensacdo. Neste estudo, os autores compararam um grupo de controlo que usufruiu de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) com um grupo experimental que usufruiu de TCC com a adicao de
estratégias de capitalizacdo. Os resultados indicaram uma vantagem para o grupo experimental que se
estabeleceu nas primeiras quatro semanas de tratamento e manteve-se durante as restantes doze
semanas. Através destes dados, os autores sugerem que intervencbes baseadas na abordagem de
capitalizacao sao essenciais especialmente no inicio da terapia, quando o cliente se encontra num estado
de desmoralizacdo e de falta de esperanca. Uma meta-andlise da autoria de Munder et al. (2019)
analisou 10 estudos com o objetivo de comparar terapias tradicionais (grupo de controlo) com processos
terapéuticos em que foram implementadas estratégias de capitalizacdo (grupo experimental). Foram
calculados os tamanhos do efeito, sendo que os dados indicam uma vantagem pequena a moderada a
favor do grupo experimental.

Embora anteriormente tenham sido descritos dados de investigacdo que sugerem que a
capitalizacao seja superior a compensacao, € possivel que existam dimensdes importantes para a terapia
em ambas. Grawe (1997) desenvolveu um modelo psicoterapéutico unificado que aborda aspetos que
se relacionam tanto com os défices como com os recursos do cliente. A ativacdo de recursos surge deste
modelo, sendo um de cinco mecanismos de mudanca descritos pelo autor (alianca terapéutica, ativacao
do problema, ativacdo de recursos, mestria e clarificacdo motivacional) o mais fulcral no processo
terapéutico. Isto porque, segundo o autor, se a ativacdo de recursos nao for implementada os restantes
mecanismos nao terao qualquer efeito. Consiste, entdo, em focar e utilizar os recursos, qualidades,
capacidades e até relacdes sociais do cliente no ambito do seu processo de mudanca. O mesmo autor

afirma ainda que a ativacao de recursos permite que a terapia se torne num contexto positivo em que os
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clientes se envolvem ativamente no seu processo de mudanca. Segundo Fluckiger e Holtforth (2008),
este foco nas capacidades e recursos do paciente promove a alianca terapéutica, iniciando e mantendo
um processo de feedback positivo que podera fortalecer a adocdo de estratégias de coping adaptativas.
Fluckiger et al. (2009) sugere que a ativacdo de recursos impulsiona caracteristicas como a
autoconfianca e a autoestima, auxiliando a introspecao, coping e mudanca de esquemas. No mesmo
estudo, os autores apontam estratégias Uteis para facilitar o processo da ativacdo de recursos,
nomeadamente o elogio, a identificacao ou foco nas qualidades pessoais e interpessoais, fomentacdo de
objetivos e motivacdo e a reformulacdo dos problemas ou normalizacao das fraguezas do cliente.

De seguida sera apresentado o protocolo FIND que se inspira nos conceitos e modelos
anteriormente expostos.
FIND

O protocolo Feedback Initiated Narrative Development (FIND) foi criado com o intuito de
desenvolver um procedimento suscitador de MIs e de explorar a utilidade, em psicoterapia, da
identificacao e ativacdo dos recursos e competéncias do paciente, procurando aumentar a eficacia do
proprio processo terapéutico (o estudo clinico sobre a eficacia do protocolo neste ambito estd a ser
desenvolvido). O FIND é uma intervencéo de baixa intensidade que se articula facilmente com a terapia.
Divide-se em trés etapas (FIND I; FIND II; FIND 1lI) que consistem em duas entrevistas (uma no inicio e
uma no fim da terapia) e a observacdo e codificacdo de Mls de uma sessdo terapéutica. Os contetidos
das aplicacoes do FIND sao sumariados em cartas terapéuticas entregues ao terapeuta e ao cliente
(Goncalves et al., 2020). O FIND pretende conduzir a ativacdo de recursos através de questdes como:
“Quais sdo as suas qualidades principais que tenham sido importantes, especialmente em tempos
dificeis, ao longo da sua vida?”; “Agora por favor pense por um momento sobre alguém que o(a) aprecie.
O que ¢ que esta pessoa diria se eu lhe perguntasse quais sdo os pontos fortes que esta vé em si, que,
por vezes vocé nao vé em si proprio(a)?”. A intencdo de estimular a ativacao de recursos é clara nestas
duas (de dezasseis) questdes do FIND | (primeira entrevista). O protocolo sera apresentado
detalhadamente na seccao da metodologia.
Objetivo do estudo

O presente estudo pretende analisar se o FIND suscita uma maior proporcao de Mls numa
entrevista de mudanca (Elliott et al., 2001) realizada no fim do processo terapéutico. A relacao esperada
entre o FIND e o surgimento e evolucao de Mls baseia-se na ideia de que, ao aceder e fomentar os
recursos da pessoa, esta consiga mais facilmente desafiar o seu padrao de significado mal adaptativo e

gerar significados alternativos (i.e., Mls). Idealmente seriam analisadas todas as sessdes terapéuticas,
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contudo, considerando que o processo de codificacao de Mls (descrito na seccao da metodologia) implica
um grande investimento de tempo, analisar todas as sessoes de varios casos terapéuticos nao € possivel.
A entrevista de mudanca de Elliott, descrita em detalhe na seccdo da metodologia, surge como um
indicador da presenca de Mls durante a terapia e possibilita a execucéo do presente estudo (Montesano

et al., 2015).

Metodologia
Participantes

O presente estudo conta com uma amostra de 21 casos, dos quais 15 sdo do sexo feminino. As
suas idades estdo compreendidas entre os 20 e os 53 anos, com uma média de aproximadamente 28
anos. No que diz respeito as habilitacdes académicas, 11 participantes completaram o ensino
secundario, 1 participante o ensino basico e os restantes possuem um grau académico superior. A
maioria dos participantes (N=12) sdo estudantes e os restantes exercem diversas ocupacdes (1
desempregado). No que toca ao diagndstico, os participantes apresentam principalmente perturbacdes
de ansiedade (N=8) e perturbacdes depressivas (N=9), sendo que em 6 casos existe comorbilidade entre
ambas. A amostra conta ainda com 4 casos de perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC).

Os critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes: ter mais de 18 anos de idade, concordar
com a gravacao das consultas e assinar o consentimento informado, possuir sintomatologia clinicamente
significativa avaliada através da DIAMOND (Tolin et al., 2016) e do 0Q-45.2 (Lambert et al., 1996;
Machado & Fassnacht, 2014). Em termos de critérios de exclusdo, foram excluidos os participantes que
nao apresentassem, como problematica principal, perturbacoes de ansiedade, perturbacdes depressivas
ou POC. Adicionalmente, foram excluidos participantes com ideacdo suicida e uso de substancias
psicoativas, tal como participantes com historico de perturbacdes psicoticas e/ou episodios de mania.
Tratamento e Terapeutas

Todos os participantes usufruiram do mesmo tratamento: Protocolo Unificado para Tratamento
Transdiagnéstico de Perturbacdes Emocionais (UP; Barlow et al., 2011). O UP consiste num modelo
terapéutico que utiliza estratégias cognitivo-comportamentais, transversal a diferentes psicopatologias
que tém na sua génese as dificuldades de regulacdo emocional. A sua aplicacdo é estruturada e dividida
em oito mddulos: (1) aumento da motivacdo para o tratamento; (2) psicoeducacao e identificacdo das
experiéncias emocionais; (3) treino de consciéncia das emocoes; (4) avaliacdo e reavaliacao cognitiva;
(5) evitamento emocional e comportamentos guiados pelas emocdes; (6) consciéncia e tolerancia das

sensacoes fisicas; (7) exposicao a situacdes e interocetiva; (8) prevencao de recaida. Sdo previstas entre
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12 a 18 sessdes semanais, embora no fim do tratamento as sessdes passem a ser quinzenais, com uma
duracao aproximada de 60 minutos. Os dados dos ensaios clinicos (Ellard et al., 2010; Farchione et al.,
2012; Ellard et al., 2017) mostram que o UP ¢é eficaz no tratamento de varias psicopatologias como a
depressao, as perturbacdes de ansiedade entre outras.

Feedback Initiated Narrative Development protocol (FIND; Gongalves et al., 2020)

O FIND tem trés componentes (FIND [|; FIND II; FIND Ill) realizadas em diferentes etapas do
processo terapéutico que resultam em cartas terapéuticas que sao devolvidas ao terapeuta e ao cliente.
O FIND | ¢ uma entrevista semiestruturada, aplicada antes da primeira sessao terapéutica, que questiona
0 paciente sobre as seguintes dimensodes: (A) a sua vida para além ou sem o seu problema (e.g. “Gostaria
que se descrevesse para além dos problemas que o trouxeram aqui. Pode parecer um exercicio dificil
guando nos sentimos dominados pelos nossos problemas, mas tente pensar sobre as diferentes areas
da sua vida e tente descrever-se como uma pessoa sem esse problema.”); (B) os recursos e
competéncias da pessoa (e.g. “Quais sdo os seus pontos fortes que foram essenciais ao longo da sua
vida, especialmente em situacdes dificeis?”); (C) os valores (e.g. “Quais sdo os valores mais importantes
na sua vida"”); (D) as suas mudancas no passado (e.g. “Consegue lembrar-se de uma altura na sua vida
em que tenha mudado positivamente? Pode descrever-me a situacdo?”); (E) a vida no futuro (e.g.
“Imagine agora que esta terapia, que esta a comecar, fez com que realizasse os seus objetivos desejados.
Por favor, permita a si préprio imaginar este futuro por uns momentos. Como é que vocé seria no futuro,
digamos daqui a 5 ou 10 anos?”). Para o FIND Il, é observada a quinta sessdo, de onde s&o extraidos os
Mis e formulada uma carta terapéutica sumariando os Mls identificados para serem lidos e discutidos
na sexta sessdo. O FIND Il é realizado apds a Ultima sessao terapéutica e consiste em revisitar, através
de uma carta terapéutica, o que foi abordado na entrevista FIND I. E pedido que o paciente leia a carta
e reflita sobre os aspetos importantes e/ou salientes do processo terapéutico, o que gostaria de adicionar
ou alterar na carta e o0 que aprendeu para o seu futuro no caso de enfrentar problemas semelhantes.

Os casos foram seguidos por um total de 10 terapeutas, maioritariamente do sexo feminino
(N=9), possuindo entre 1 e 15 anos de experiéncia e com uma média de, aproximadamente, 6 anos de
experiéncia. A terapeuta que tratou o maior nimero de casos (8) tem 4 anos de experiéncia e, em 6 dos
casos, dois terapeutas intervieram em co-terapia. Todos os terapeutas foram supervisionados
semanalmente por uma equipa de terapeutas seniores com o0 objetivo de garantir a qualidade e

integridade das intervencdes.

Codificadores

As sessdes foram codificadas por um total de 4 investigadores, 2 do sexo masculino e 2 do sexo
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feminino. Um dos investigadores codificou todas as sessdes excluindo trés, visto que realizou o
tratamento dos pacientes referentes a estas sessdes, tem 10 anos de experiéncia clinica e encontra-se
no processo de obter o grau de doutorado. Dois dos restantes codificadores possuem o grau de mestre

e o ultimo é um estudante de mestrado.

Instrumentos

Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovacédo (SCMI; Gongalves et al., 2011) O SCMI permite a
identificacao dos Mls em 3 niveis e também a sua proporcao, isto &, a percentagem do tempo da sessao
ocupada por Mls. Pode ser calculada uma proporcéo global e/ou a proporcéo de cada um dos niveis. E
utilizado por dois codificadores para cada sessao, sendo necessaria a existéncia de dois valores de acordo
de fidelidade inter-codificadores explicados em mais detalhe na seccao dos procedimentos.

Entrevista de Mudanca (Elliott et al., 2001) A entrevista de mudanca de Elliott, realizada apos o fim da
terapia, € uma entrevista semiestruturada que se debruca sobre as mudancas ocorridas e como estas
ocorreram. Tem uma duracao de 60 a 90 minutos, com o intuito de obter informacao relevante (para o
terapeuta e investigadores) e melhorar o processamento do trabalho terapéutico por parte do cliente
(Elliott, 2012). Sao abordados os recursos e limitacdes que os clientes entendem terem desempenhado
um papel nas mudancas observadas desde que a terapia comecou (Rodgers & Elliott, 2015). Esta
entrevista tenta encontrar mudancas negativas ou fatores desconhecidos, de forma a contrariar a
expetativa comum de que a mudanca se deve a intervencado profissional (Elliott et al., 2001). Neste
mesmo sentido, procura também explorar fatores exteriores a terapia que influenciaram a mudanca do
cliente (Elliott, 2012). Ao tocar em todos estes pontos, é dado ao cliente o poder de partilhar e mapear
toda a sua visao sobre o processo terapéutico. O seu cariz semiestruturado permite comparar e acumular
resultados entre varias aplicacoes diferentes, mas, ao mesmo tempo, nao utiliza questdes demasiado
especificas e segue uma ordem representada pelas seguintes etapas: abordar as mudancas que
ocorreram desde que a terapia comecou, incentivar a partilha detalhada do cliente e, por fim, focar nos
aspetos ou mudancas negativas (Rodgers & Elliott, 2015). E pedido ao participante, também, que
enumere as suas mudancas e que as avalie individualmente em relacao as seguintes dimensoes: (1) o
quao esperadas ou surpreendentes foram as mudancas; (2) qual a probabilidade de as mudancas
ocorrerem sem a terapia; (3) o quao importante foram as mudancas (Stephen et al., 2011).

Outcome Questionnaire 45.2 (0Q-45.2; Lambert et al., 1996; Machado & Fassnacht, 2014) O 0Q 45.2
¢ aplicado no inicio e no fim do processo terapéutico, providenciando resultados Uteis sobre a progressao
da sintomatologia pré-pos terapia. E constituido por 45 itens divididos em trés subescalas: sofrimento

causado por sintomas, relacionamentos interpessoais e papel social. Estes itens sao respondidos através
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de escalas de Likert de 5 pontos, abrangendo de O a 4, sendo que O corresponde a “Nunca” e 4
corresponde a “Quase Sempre”. O resultado é a soma de todos os itens, podendo variar entre 0 a 180,
onde pontuacdes mais altas indicam maior sofrimento psicolégico. No estudo de validacdo para a
populacéo portuguesa, Machado e Fassnacht (2014) indicam um ponto de corte de 62 pontos, uma boa
consisténcia interna (a = 0.92) e um Reliable Change Index (RCI) de 15 pontos.

Outcome Questionnaire 10.2 (0Q-10.2; Lambert et al., 2005) O OQ 10.2 é composto por 10 itens cujas
respostas variam numa escala de Likert entre O (nunca) e 4 (quase sempre). Este instrumento é aplicado
ao longo da terapia, tendo como objetivo tracar a progressao da sintomatologia sessao-a-sessao através
de duas dimensoes: bem-estar psicologico e sofrimento psicologico.

Diagnostic Interview for Anxiety, Mood and OCD and Related Neuropsychiatric Disorders (DIAMOND; Tolin
et al., 2016) A DIAMOND é uma entrevista clinica semiestruturada que, através dos critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2014),
auxilia no diagnostico dos pacientes. Foca-se em perturbacoes de ansiedade, obsessivo-compulsivas e
depressivas, contudo, ao obter informacdes relevantes para o diagnostico diferencial destas
perturbacoes, também se torna util no diagnostico de outras psicopatologias. As questbes abordam as
seguintes dimensdes: (1) questdes iniciais; (2) questdes sobre os sintomas; (3) questdes esclarecedoras;
(4) questdes sobre o sofrimento e o funcionamento do paciente; (5) outras questdes; (6) avaliacdes
clinicas; (7) informacéo sobre diagnostico diferencial, e caracteristicas associadas e especificadores.
Procedimentos

Foi fornecido um consentimento informado aos participantes onde se encontrava esclarecido o
objetivo do estudo, bem como a confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos. O estudo também
foi aprovado pela Comissao de Etica da Universidade do Minho. Os 21 casos advém de um ensaio clinico
aleatorizado em duas condicdes: grupo experimental (UP+FIND) e grupo de controlo (UP). A amostra é
constituida por 12 casos pertencentes ao grupo experimental e 9 ao grupo de controlo. Antes da
aleatorizacdo dos participantes para cada grupo, estes receberam o 0Q-45.2 por e-mail para auto-
preenchimento e foram entrevistados com a DIAMOND (sessao de avaliacao) para auxiliar no diagnéstico.
Devido a perda de dados, nao foram utilizados os valores referentes ao 0Q-45.2.

Os participantes do estudo concluiram um processo terapéutico seguindo o tratamento UP
(Barlow et al., 2011) e, um més apos finalizarem a terapia, foi aplicada a entrevista de mudanca de Elliott
(2001) e o questionario da mesma. Houve perda dos dados de 3 questionarios da entrevista de mudanca,
fazendo com que so6 18 tenham sido analisados. A entrevista de mudanca foi realizada por um

investigador alheio tanto ao processo terapéutico como ao processo de investigacdo. A aplicacdo dos
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procedimentos relativos ao FIND foi realizada por trés investigadores alheios ao processo terapéutico.
Codificacdes

Através do SCMI foram analisados os audios das entrevistas de mudanca com o intuito de
identificar os Mls presentes nas mesmas. Quatro investigadores participaram no processo de codificacao
que se realizou sempre a pares. Trés dos codificadores ja possuiam treino e experiéncia prévia sobre a
codificacao de Mls e no que toca ao ultimo, este participou num treino intensivo de duas semanas antes
de comecar a codificar sessodes. O treino consistiu em explicacdes tedricas e exercicios praticos, sendo
necessario chegar a uma percentagem de acordo inter-codificador satisfatoria para concluir o treino (k
de Cohen superior a 0.75). Para garantir a fiabilidade das codificacdes, realizaram-se reunides de acordo
onde o par de codificadores discutia a sessao e eram produzidos dois valores de acordo inter-codificador:
uma percentagem de acordo sobre a proporcao dos MIs e um k de Cohen que representa o acordo entre
o par de codificadores sobre a atribuicdo de nivel a cada MI. A média de acordo neste estudo foi de
84.48% e o x de Cohen 0.7. Numa tentativa de reduzir enviesamento no estudo, em cada par, ambos
os codificadores desconheciam o resultado terapéutico e um dos codificadores desconhecia o grupo a
que cada cliente pertencia. Em situacdes de desacordo, prevalecia a codificacao do codificador alheio
quer ao resultado quer ao grupo que o cliente pertencia e, em situacdes de duvida, um terceiro
codificador experiente dava o seu parecer. Como a entrevista de mudanca contém uma vertente de
avaliacdo das mudancas em que o participante preenche um questionario, estes excertos foram
removidos do tempo total da sessao por serem momentos em que nao existe a possibilidade de
ocorrerem Mis.
Analise de dados

De modo a possibilitar a exploracdo dos dados, foi criada uma base de dados no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 25. As entrevistas de mudanca foram
caracterizadas em termos da sua duracdo e proporcdes globais (sem diferenciacdo entre grupos) de
todos os niveis dos Mls. O questionario da entrevista de mudanca também foi alvo de uma caracterizacéo,
desta vez entre grupos, no que toca ao nimero de mudancas ocorridas e a avaliacao dos clientes sobre
as mesmas. Foram comparadas as médias, entre grupos, das proporcdes de Mls nas entrevistas de
mudanca. Com o objetivo de explorar um possivel efeito do FIND na evolugcdo sintomatolégica, foram
feitas analises sobre os resultados entre grupos no que toca ao decréscimo da sintomatologia avaliada

através do 0Q-10.2 (Lambert et al., 2005).

17



SUSCITACAO DE MOMENTOS DE INOVACAO

Resultados
Caracterizacéo das entrevistas de mudanca e do seu questionario
As entrevistas de mudanca, como representado na figura 1, tiveram uma duracao de aplicacao
média de 43 minutos e 52 segundos (DFP= 00:12:42), sendo 61.47% a percentagem de tempo das
entrevistas ocupada por excertos ndo codificados como Mls (exposicdo do problema e intervencdes do
terapeuta, por exemplo). Os restantes 38.53% do tempo, que foram codificados como Mls, dividem-se

entre 6.25% para o nivel 1, 25.53% para o nivel 2 e 6.75% para o nivel 3.

Figura 1

Caracterizacdo das entrevistas de mudanca da totalidade da amostra

Duracdo média das entrevistas de mudanga: 00:43:52
DP=00:12:42
Proporcdo média de Mls= 38.53%

® Excertos ndo codificados = Proporgdo média Mis nivel 1

= Proporcio média Mis nivel 2 = Proporgdo média Mis nivel 3

A figura 2 ilustra os resultados, entre grupos, proporcionados pelo questionario da entrevista de
mudanca. Através do teste T de Sfudent para amostras independentes, foi possivel verificar que nao

existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
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Figura 2
Caracterizacdo dos resultados do questionario da entrevista de mudanca entre grupos
Dados do questionario da entrevista de mudanca
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No que toca as proporcdes de Mls na entrevista de mudanca, entre grupos (figura 3), 0 mesmo
teste revela que nado existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos nas médias de

proporcdes de Mls em qualquer um dos niveis.

Figura 3
Proporcoes de Mis na entrevista de mudanca entre grupos
Proporcio de MIs na entrevista de mudanca
455
409 m 3’5‘.1“
35%
30% 26.52%
24.5T%
25%
208
15%
e 6A4% T.04% 6% 6.36%
- ]
0%
Grupo Experimental M=12 Grupo de Controlo N=9
WA nbeel 1 PAIE vl 2 MEnivel 3 mMIs Glabal

19



SUSCITACAO DE MOMENTOS DE INOVACAO

Evolucéo sintomatolégica

Entre grupos, foi também comparada a progressao da sintomatologia medida pelos valores do
00Q-10.2 em cada sessao. Com o objetivo de perceber se o FIND produz um efeito no inicio da terapia,
onde as suas aplicacdes se concentram, foi aplicada uma analise Hierarchical Linear Model (HLM) em
duas condicoes. A primeira condicao (figura 4) consiste numa analise HLM sobre a progressdo da
sintomatologia exclusivamente até as primeiras 6 sessdes, enquanto a segunda condicao (figura 5)
abrange a totalidade das sessdes. O grupo experimental apresenta um decréscimo da sintomatologia
mais acentuado e estatisticamente significativo (p = 0.02) até a sessédo 6. O grupo experimental inicia a
terapia em média com um nivel mais elevado de sintomatologia, contudo, na sessado 6 apresenta um
valor mais baixo que o do grupo de controlo (figura 4). Este resultado podera sugerir a possibilidade do

FIND produzir efeito no inicio da terapia, onde os seus procedimentos se encontram concentrados (FIND

I'e FIND I1).

Figura 4

Analise HLM da progressdo sinformatoldgica, entre grupos, nas primeiras 6 sessoes

Evolucdo do OQ 10.2
UP vs. UP+FIND

)
(=]

Resultado OQ 10.2

2 4
Sessdo

Grupo
UP
== UP-+FIND)|

Quando aplicada a analise HLM tendo em conta a totalidade das sessdes (figura 5), os resultados

deixam de indicar diferencas estatisticamente significativas entre grupos (p= 0.92).
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Figura b

Analise HLM da progressao sinfomatoldgica, entre grupos, na totalidade das sessoes
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Discussao

O presente estudo pretende aferir o potencial do protocolo FIND como um mecanismo suscitador
de Mls durante o processo psicoterapéutico. A amostra (N=21) divide-se entre duas condicdes clinicas:
UP + FIND (grupo experimental) e terapia UP (grupo de controlo). Foram analisados os Mls codificados,
através do SCMI, nas entrevistas de mudanca, as respostas aos questionarios da entrevista de mudanca
e os dados referentes a sintomatologia de ambos grupos. Os resultados, referentes tanto as proporcoes
de Mls nas entrevistas de mudanca como ao seu questionario, ndo indicam diferencas estatisticamente
significantes entre grupos. Contudo, a analise sobre a evolucdo da sintomatologia aponta para um
decréscimo mais acentuado no grupo experimental até a sexta sessédo, onde os procedimentos do
protocolo FIND se concentram. No entanto, quando consideradas todas as sessdes, nao existem
diferencas significativas entre os grupos na evolucao da sintomatologia.

Em termos de duracéao, as entrevistas de mudanca do presente estudo apresentam valores mais
baixos do que a recomendacdo dos autores (entre os 50 e os 60 minutos), com uma média de
aproximadamente 44 minutos. Isto deve-se ao facto de que, como mencionado anteriormente nos

procedimentos, o tempo de aplicacdo do questionario é eliminado visto que nao é possivel ocorrer Mls
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nestes excertos das entrevistas. Contudo, o desvio padrdao da duracédo das entrevistas parece elevado
(aproximadamente 13 minutos). Isto pode apontar para diferencas entre os entrevistadores e/ou
inconsisténcias entre as diferentes aplicacdes da entrevista que poderao ter influenciado os dados. Para
além disto, os resultados obtidos em termos da codificacao de Mls em entrevistas de mudanca alinham-
se com a literatura, no sentido em que Montesano et al. (2015), no Unico outro estudo em que foram
codificados Mls a partir da entrevista de mudanca, reportaram valores semelhantes na proporcdo média
de Mils (cerca de 40%) e quase idénticos no que toca ao questionario da entrevista de mudanca. Ao
codificar Mls numa entrevista retrospetiva e semi-estruturada, que pretende recolher informacdes sobre
as mudancas e como ocorreram, € esperado que a proporcao global de Mls seja superior em comparacao
a estudos que analisam sessoes terapéuticas. Isto porque, durante a entrevista de mudanca, o cliente
tem a capacidade de abordar e revisitar todo o processo de mudanca pelo qual ja passou. No que toca
a falta de diferencas entre os grupos nas proporcdes de Mls na entrevista de mudanca, surgem diversas
hipoteses que poderao explicar os resultados obtidos. Primeiramente, o protocolo FIND podera
simplesmente ndo ser eficaz no seu proposito de suscitacdo de Mls e ndo produzir nenhum efeito
especifico. Existe a possibilidade, também, de que o FIND esta a produzir um efeito e este ndo esta a
ser detetado pela metodologia e/ou dimensao amostral do presente estudo. Adicionalmente, levanta-se
a possibilidade de que o protocolo FIND, enraizado em conceitos e principios da terapia narrativa, podera
nao se adequar totalmente ao uso com o UP (protocolo de tratamento cognitivo-comportamental). Posto
isto, o contexto de terapia em clinica universitaria, rico na aplicacao de diversos instrumentos para varios
fins investigativos, pode ter exercido influéncia sobre o efeito do protocolo FIND. Sendo este uma
intervencao de baixa intensidade, é possivel que os diversos trabalhos para casa, procedimentos e
constante preenchimento de questionarios possam ter minimizado o efeito dos procedimentos FIND. Os
procedimentos do protocolo FIND, portanto, poderdo ndo “encaixar” perfeitamente com a abordagem
cognitivo-comportamental. E importante mencionar também a possibilidade de que os terapeutas podem
nao estar a reforcar suficientemente os procedimentos do protocolo FIND, ou seja, poderao nao revisitar
as cartas com o cliente ou solicitar que os clientes reflitam sobre as tematicas abordadas no protocolo.
Relativamente as analises sobre a evolucao da sintomatologia entre grupos, o grupo experimental
beneficiou de um decréscimo mais acentuado da sintomatologia (avaliada pelo 0Q-10.2) até as primeiras
seis sessdes (resultado estatisticamente significativo; p=0.018). Este resultado, embora né&o
generalizavel, alinha-se com a literatura que sugere uma vantagem a favor da centracdo nos recursos vs
centracdo nos défices (Cheavens et al.,, 2012; Flukiger et al.,, 2009; Munder et al., 2019).

Especificamente, o estudo de Cheavens et al. (2012) produziu resultados paralelos aos do presente
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estudo, no sentido em que, numa amostra dividida em duas condicbes semelhantes as deste estudo
(grupo experimental com estratégias de capitalizacdo durante terapia vs grupo de controlo com
estratégias de compensacdo durante terapia), o grupo experimental apresentou um decréscimo de
sintomatologia depressiva mais acentuado que o grupo de controlo. Este resultado é congruente com o
resultado da analise HLM sobre a progressao sintomatolégica apds 6 sessdes, onde o grupo experimental
apresenta um decréscimo mais acentuado semelhante. Adicionalmente, os mesmos autores indicam
que a vantagem no decréscimo da sintomatologia depressiva no grupo experimental foi estabelecida nas
primeiras quatro semanas de tratamento, um resultado que se alinha com o da analise HLM até 6
sessdes do presente estudo, contudo, este efeito manteve-se durante o resto do tratamento, sendo este
um resultado incongruente com o resultado da analise HLM da totalidade das sessdes no presente
estudo. Uma hipotese explicativa para esta discrepancia é a de que os procedimentos do protocolo FIND
estdo concentrados no inicio da terapia (FIND | e FIND Il aplicados até a sessao 6; FIND Il s6 no final do
processo), exercendo o seu efeito observado na analise HLM até 6 sessdes e perdendo o mesmo efeito
devido a falta de reforco do protocolo no restante processo terapéutico. A hipotese supramencionada, de
que os procedimentos do FIND estdo demasiado concentrados no inicio da terapia, parece ser a mais
plausivel tendo em conta a literatura. A isto une-se a possibilidade de que, aquando da aplicacao da
entrevista de mudanca, um més apds o fim da terapia, o efeito do protocolo FIND podera ja ter perdido
intensidade. No processo de codificacdo das entrevistas de mudanca (que aborda as mudancas
conseguidas e como ocorreram) nenhum participante mencionou qualquer procedimento do protocolo
FIND. Neste ambito, seria interessante verificar se um estudo semelhante, mas codificando MlIs de
sessoes terapéuticas em vez de entrevistas de mudanca, produziria resultados congruentes com os do
presente estudo. Enquanto o grupo experimental no corrente estudo usufruiu das estratégias de
capitalizacao inerentes ao protocolo FIND até a sexta sessdo, o grupo experimental do estudo de
Cheavens et al. (2012) usufruiu das mesmas estratégias durante todo o processo terapéutico.
Limitacdes e investigacoes futuras

A amostra reduzida do presente estudo constitui uma das suas maiores limitacdes,
impossibilitando a generalizacdo de qualquer resultado do estudo e a exploracao dos possiveis efeitos do
FIND noutras variaveis como o resultado terapéutico. O facto da amostra ser constituida quase
exclusivamente por casos em que houve sucesso terapéutico (N=18), impossibilita uma comparacéo
entre grupos com o objetivo de averiguar se o protocolo FIND teria algum efeito sobre o sucesso
terapéutico. Outra limitacao saliente do presente estudo foi a perda de dados relevantes para o mesmo.

0 uso do 0Q-45.2 em qualquer tipo de analise foi impossibilitado devido a perda de dados referentes a
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este instrumento em varios casos da amostra, sendo necessario recorrer ao 0Q-10.2 aplicado em todas
as sessdes que, mesmo assim, também sofreu de perda de dados. Adicionalmente, nao foi possivel
recolher trés dos questionarios da entrevista de mudanca. Estas perdas de dados possuem o potencial
de afetar os resultados de forma significativa.

Para futuras investigacdes, seria interessante dar seguimento ao resultado da analise HLM até a
sexta sessdo. Uma sugestdo de desenho de estudo neste sentido seria a codificacdo de Mls da sexta ou
sétima sessdo, de modo a averiguar se as proporcoes de Mls apresentam diferencas entre os grupos
diretamente apos a aplicacao do FIND II. Esta metodologia também permitiria explorar algumas das
hipoteses apresentadas anteriormente que tentam explicar a falta de diferencas entre os grupos. Outra
forma de follow-up ao resultado da analise HLM até a sexta sessdo poderia ser um estudo quantitativo
com uma amostra mais robusta e com um maior potencial de significancia estatistica, sendo assim
possivel averiguar com maior significancia as diferencas da progressao sintomatologica entre grupos, tal
como os efeitos do FIND no resultado terapéutico (com uma maior representacdo de casos de insucesso
na amostra). Uma alternativa as sugestdes de estudo ja& mencionadas seria a implementacdo de
alteracdes no protocolo FIND. Os dados do presente estudo apontam para a possibilidade do protocolo
FIND ter os seus procedimentos demasiado concentrados exclusivamente no inicio da terapia e/ou um
nivel de intensidade demasiado baixo. Possivelmente, a recolha de testemunhos de terapeutas (obter
informac&o importante sobre o porqué do FIND ser eficaz ou ndo, que aspetos alterar e como altera-los)
e clientes (averiguar se se recordam dos procedimentos do FIND, perceber se o FIND contribuiu para o
processo e resultado terapéutico e aferir sobre a integracado do protocolo por parte do terapeuta) sobre
os procedimentos do protocolo FIND poderia contribuir para o aumento da eficacia dos mesmos através
de alteracdes ao proprio protocolo. Estas mudancas poderiam ser, por exemplo: adicionar novas
aplicacdes do protocolo FIND a meio e antes do fim da terapia, aumentando a intensidade e tentando
colmatar a possivel perda de efeito ao longo do tempo; adaptar o protocolo FIND & terapia em uso;
incentivar os terapeutas a revisitar as cartas produzidas a certos pontos da terapia com o intuito de

reforcar o efeito do protocolo FIND.
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Universidade do Minho

Conzelhe de Etlca

Conzelho de Etica - Ciénciaz da Vida e da Saide

1. ldentificacio do decumento: CE.CSH 04&8/2012

2. Titulo do prajete: noovalive maments based infenention: Reducing drapouts and relapse rafes in mood
ang amvigly disorders (FIND e UF) [Eficdcia Terapéutica do Modelo Transdiagndsfico para as Perfurbagdes

Emacianais!

3. Equipa de Investigacde: Profeszor Doutor Miguel Gongalees, Centro de Investigacio em Psicologia (CIPsi],
Ezcola de Psicologia da Universidade do Minho; Doutor Pablo Femandez-Navarro, Centro de Imvestigacdo em
Psicologia (CIPsi), Escola de Psicologia da Umiversidade do Minho; Dra. Carina Magalhdes, Centro de
Investigacdo em Psicologia (CIPsi), Escola de Psicologia da Universidade do Minho; Andrzia Viana Milhazes,

Centro de Imvestigacdo em Psicolegia (CIPsi), Escela de Psicolegia da Universidade do Minho

4. Unildade Orgdnlca Promotora: Laboratono de Meurociéncia Psicologica, Centro de Investigacioc em
Psicologia Escola de Psicologia, Universidade do Minho

5. Outraz Unldades: n/a

6. Amblto ¢ objetlves de projete: Do zcordo com a documentacdo apresentada, o projeto intitulade
Innovative momenis based infervenfion: Reducing dropowls and relapse rafes in mood and anvely disorders
{FIND & L4F), conta com o apoio institucional do Centro de Investigacio em Psicologia da Escola de Psicologia da
Universidade do Minho.

Tratase de um esiudo prospetive com recolha de dados, gue tem como objelivo principal através de um
protocolo de ativac3o de recursos baseado em Momentos de Inovacao (Mls; momentes ao longe do dialogo
terapéutico caraterizados como excecdes acs problemas dos clientes) atuar no inicio da terapia e aumentar a
eficacia terapéutica. O estudo espera que tornar os clientes conscientes dos sews recursos e dos sews Mis no

inicko da terapia, potencie o processo de mudanca na psicoterapia, facilitando o sucesso terapéutico.
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7. Grelha de veriflcacio ¢ de avallagio ética

(Precezza submefids em suporte eletranico - documentos recebidos azzinalades com X e respetiva avaliagao éfica)

Decumente: Zim Nie e
apliea | sicnlco-dtica
Reguerimenta e/ ou oficio efou pedido de apreciacia de projeto 4 X Adeguado
Informacida do Respancivel pela Unidade/Diretor de Senigo cobre apoic efou ¥ Adeguda
enguadramento/cabimenta de projeto na Unidade/Senigo em gue decomers 4
Elaborado de  acordo
com oS requiskos e
Protocola do ectudo, incluinda, se aplcivel, oo indtrumentoc de recalha de ¥ normas ehicas de boas
dadas efou infarmacie para o parbapante 4 praticas &m
experimentagdo com
humanas.
Curriculum Vitae abreviado do Invectigadar Recponsavel 4 X
Meodelo de Consantimenta Informado )
Medelo de Declaragio de Compromizza de Confidencialidade 1

Infarmacéa sobre financiaments para o cumgrimenta de projeta, incluinde, e
aplicavel, catementofinzoncie no orfamento da Unidade/Serdro em gue | X
decorrerd ef ou cam fonte de financiamenta nackanalfintemacional

0O projeto =6 pode zer reallzade apés parecer favordvel/autorizacio das rezpetivaz aprovaches
étlicaz locals ¢/ou naclonalz conforme apllcivelz

Outro:

Autorizandes efou Pareceres de Comizzdes de Elica X

Acorde Financeiro X

Apalice de Segurn X
Infarmacda do Orientader da Tese sabre apolo efou engquadramenta do prajeta X

a) Decumentos obrigatérios de acordo com as normas orentadoras para cubmiz=3o de processos a apreciar pelo
Conzelhe de Efica da UMinha.

30



SUSCITACAO DE MOMENTOS DE INOVACAO

8. Parecer

Apos verificacdo e analise dos documentos associados ao processo de pedido de emissao de parecer ético sobre
o0 projeto em apreco, a que reporta sumarnamente a "Grelha de verificacdo e avaliacao ética" acima
apresentada, considera-se que (i) o processo esta devidamente instruido, (i) a andlise dos documentos
apresentados sobre os estudos a realizar obedecem as regras de conduta ética e requisitos exigidos para as
boas praticas na experimentacdo com humanos e (iii) estdo em conformidade com o Guido para submissdo de

processos a pedido de Parecer Etico na UMinho.

Relatoras: Cecilia Ledo (Professora Catedratica/EM = ICVS)) e Nadine Santos (Investigadora doutorada/EM e
Centro Clinico Académico - HB)

Face ao exposto, o Conselho de Etica nada tem a opor  realizacdo do projeto, emitindo o seu parecer favoravel.
Braga, 12 de novembro de 2018.

A Presidente do CEUMinho
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