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Ambivaléncia em Terapia Online de Luto Complicado
Resumo
De uma perspetiva narrativa, 0 processo de mudangca em psicoterapia envolve o
desenvolvimento de significados alternativos a auto-narrativa problematica, através da
emergéncia e expansdo de Momentos de Inovagédo (MIls). No entanto, este processo pode ser
atenuado através da reafirmacdo da auto-narrativa problemética conduzindo o cliente a
ambivaléncia, levando-o a produzir Marcadores de Ambivaléncia (MAs). Assim, no presente
estudo realizou-se um estudo de caso de terapia online de luto complicado cujos objetivos
foram: a) descrever o perfil de ambivaléncia; b) relacionar a emergéncia de ambivaléncia e a
evolucdo clinica da cliente; ¢) avaliar os MIs mais frequentemente atenuados ao longo do
processo terapéutico. No presente estudo utilizou-se o Sistema de Codificacdo da Ambivaléncia
(SCA) para identificar MAs e uma analise Time Series para estudar a associacdo entre a
evolucdo dos MAs e a evolucdo da mudanca sintomatica. Os resultados sugerem que a
emergéncia de MAs esta significativamente associada & evolugéo clinica da cliente. Este estudo
permitiu ainda analisar de que modo os processos de mudanca e de ambivaléncia na terapia
online sdo comparaveis a terapia face-a-face, sugerindo uma semelhanca entre ambas as formas

de terapia.
Palavras-chave: Luto complicado/prolongado, Momentos de Inovagdo, Ambivaléncia,

Terapia online.



Ambivalence in Online Therapy for Complicated Grief
Abstract
The change process in psychotherapy involves development of alternative meanings to the
problematic self-narrative through the emergence and expansion of innovative moments (IMs).
However, this process can be nullified through the resurgence of the problematic self-narrative,
giving place to ambivalence. This resurgence is empirically tracked by the identification of
ambivalence markers (AMs) by the client. Thus, the goals of this study were: a) describe the
ambivalence evolution on a case of complicated grief using online therapy; b) test de association
between ambivalence occurrence and the clinical evolution of the client; c) identify the IMs that
are more frequently attenuated in the course of the therapeutic process in this case. Using the
Ambivalence Coding System to track AMs and a time series model to analyze the cross-
correlation between AMs and symptomatic evolution, we found a significant association
between AMS occurrence and the client’s clinical evolution. This study allowed us to start
exploring the processes of change and ambivalence in online therapy, and to compare it to the
results of face to face therapy. In general we found similar processes in these two therapeutic

contexts regarding the emergence and evolution of IMs and AMs in complicated grief.

Keywords: Complicated Grief, Innovative Moments, Ambivalence, Online therapy.



Introducéo

A experiéncia de perda de uma pessoa significativa implica frequentemente uma complexa
transicdo de vida, por vezes marcada por um leque de sintomatologia biopsicossocial (e.g.,
humor deprimido, interrupcédo das relacdes sociais, dificuldade de concentracdo no trabalho)
(Neimeyer & Thompson, 2014). A dor experienciada apds a perda, varia de acordo com o
enlutado (Bonanno & Kaltman, 2001). Se por um lado, alguns individuos séo resilientes face
ao acontecimento, experienciando pouco sofrimento psicoldgico (Bonanno & Kaltman, 2001),
outros experienciam uma dor aguda por um periodo de 1-2 anos (Bonanno & Mancini, 2006).
No entanto, algumas pessoas (cerca de 10 a 20%) experienciam um sofrimento grave e
debilitante que ameaca a sua estabilidade por um longo periodo de tempo, persistindo durante
meses ou até mesmo anos, levando ao desenvolvimento de uma sintomatologia de luto
complicado (Prigerson et al., 2009). Esta sintomatologia integra uma angustia de separacao
persistente, memdrias dificeis e recorrentes acerca da pessoa que partiu, incapacidade de
aceitar a perda e dificuldade crescente de continuar a viver a sua vida na auséncia do ente
querido (Holland, Neimeyer, Boelen, & Prigerson, 2009). De uma perspetiva construtivista, o
luto complicado impede uma integragdo saudavel dos significados, memarias e imagens
associadas a morte ou ao ente querido (Neimeyer, Herrero, & Botella, 2006), predispondo o
individuo a uma maior suscetibilidade de problemas de salde, quer fisicos (e.g., doencas
cardiovasculares), quer psicolégicos (e.g., depressdo e ansiedade) (Burke & Neimeyer, 2013).

A investigacdo recente (Neimeyer & Thompson, 2014) e a articulagdo entre 0s
resultados empiricos mais recentes e a préatica clinica (Alves et al., 2016) tém potenciado o
desenvolvimento de teorias contemporaneas do luto complicado (Neimeyer, 2009). Estas
propdem novas perspetivas sobre o papel da perda na narrativa de vida de cada ser humano
(Neimeyer, 2009). O modelo de reconstrugéo de significados (Neimeyer, 2012) integra-se no
panorama contemporaneo associado as perspetivas construtivistas sobre a natureza da vida
humana e da perda (Neimeyer, 2009; Neimeyer & Bridges, 2003). Neimeyer (2000) propde,
por isso, que cada pessoa se envolve de forma unica e particular neste desafio de encontrar e
dar sentido a vida no rescaldo da morte de um ente querido. Varios estudos mostram que a
incapacidade de encontrar um sentido apos a experiéncia de perda é um marcador central no
desenvolvimento de luto complicado/prolongado (Currier, Holland, & Neimeyer, 2006).
Assim, pesquisas recentes sobre luto complicado tém apoiado a pertinéncia do modelo de
reconstrucdo dos significados na construcdo de uma histéria de vida e de perda mais

adaptativas (Currier et al., 2006). Portanto, os individuos que experienciam luto complicado,



devem beneficiar de intervengdes psicoterapéuticas que promovam uma reconstrugéo de
significados através da promocéo de uma nova auto-narrativa mais flexivel e adaptativa
(Neimeyer, 2012).

De acordo com a terapia construtivista de luto complicado (Neimeyer, 2012), os
principais objetivos terapéuticos consistem na facilitagcdo da construcéo de um significado
mais adaptativo e flexivel associado a perda do ente querido, possibilitando uma integracdo
saudavel dessa experiéncia na historia de vida do enlutado (Alves, Mendes, Gongalves, &
Neimeyer, 2012; Neimeyer, 2012). Desta forma, a adaptacao ao luto relaciona-se com a
capacidade em dar sentido & nova realidade de vida apés a perda (Alves et al., 2012;
Neimeyer, 2009).

O significado atribuido aos acontecimentos que surgem ao longo da nossa vida vao-se
organizando em autonarrativas (Goncalves, Matos, & Santos, 2009). Desta forma, o
sofrimento psicolégico poder-se-a associar a producéo de autonarrativas problematicas
(Goncalves, Matos, & Santos, 2009) definidas, no luto complicado, como uma incapacidade
do sujeito em integrar a perda de uma forma adaptativa (Alves et al., 2016). No entanto,
guando existe uma mudanca destas autonarrativas problematicas em psicoterapia, come¢cam a
surgir excegdes as regras, denominadas por momentos de inovagdo (MIs) (Gongalves, Matos,
& Santos, 2009). Os Mls surgem todas as vezes que o cliente experimenta e/ou produz algo
que, implicita ou explicitamente, desafia ou rejeita a auto-narrativa problematica que tem
vindo a moldar a sua vida, permitindo a elaboracdo de uma auto-narrativa alternativa
(Goncalves, Matos, & Santos, 2009). Este conceito foi inspirado em White e Epston (1990),
na nocao de resultados unicos, definidos como exce¢des a uma narrativa saturada pelo
problema. Assim, Mls sdo todos 0s eventos que ocorrem em terapia (ou fora dela, desde que
narrados na sessdo), nos quais o cliente produz um pensamento, uma ac¢do, ou um sentimento
que surge fora do dominio dessa auto-narrativa problematica (Matos, Santos, Goncalves, &
Martins, 2009). Com o objetivo de estudar os Mls foi desenvolvido por Gongalves e
colaboradores (2011) o Sistema de Codificacdo dos Momentos de Inovagéo (SCMI), que
permite codifica-los em 3 niveis os quais interagem entre si de forma a promover mudanga na
narrativa do individuo: nivel 1 que inclui os Mls de acéo 1, reflexdo 1 e protesto 1, no qual o
cliente cria uma distancia em relagcdo ao problema; nivel 2 que inclui os Mls de a¢éo 2,
reflexd@o 2 e protesto 2; e nivel 3 que inclui os Mls de reconceptualizacdo. Nos niveis 2 e 3 0
cliente centra-se na mudanca, no entanto o nivel 3 é visto como mais complexo pois integra
simultaneamente o eu no passado, 0 eu no presente e 0 processo de mudanca (Fernandez-

Navarro, Ribeiro & Gongalves, 2017) (ver tabela 1).



Até ao momento, foram realizados varios estudos com recurso ao SCMI, para uma
identificacdo dos MIs em diversas problematicas e modelos terapéuticos, tais como a
perturbacao depressiva major (Mendes et al., 2010; Gongalves et al., 2012); o luto
complicado (Alves et al., 2016); e a violéncia domestica (Matos et al., 2009). Relativamente
aos modelos terapéuticos, foram desenvolvidos estudos com terapia centrada no cliente
(Goncalves et al., 2012); terapia narrativa (Gongalves, Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa
2015); terapia construtivista no luto complicado (Alves et al., 2014); terapia focada nas
emoc0Oes (Mendes et al., 2010); e terapia cognitivo-comportamental (Gongalves et al., 2015).

A ocorréncia de um MI pode ser considerada como uma posi¢éo de bifurcagéo
(Valsiner & Sato, 2006), uma vez que implica uma circunstancia de tensdo entre duas
posicBes contrapostas: uma posicao refere-se ao Ml e a expansdo do seu significado, e a
segunda posicao refere-se ao padrao problematico que tem vindo a moldar a vida da pessoa
(Braga, Oliveira, Ribeiro, & Gongalves, 2016). Desta forma, os Mls podem ser entendidos
como experiéncias que desafiam a estabilidade da auto-narrativa dominante/problematica
(Goncalves, Matos, & Santos, 2009), podendo gerar no individuo um sentimento de incerteza
ou de ansiedade face a esta mudanca (Ribeiro & Goncalves, 2010). Ou seja, os clientes,
perante a expectativa de mudanca, podem manifestar sentimentos opostos: se por um lado
sentem a necessidade de mudanga, por outro tém tendéncia a voltar aos padrdes estaveis,
ainda que disfuncionais dando lugar a movimentos oscilatérios como uma forma de
autoprotecdo (Oliveira, Goncalves, Braga, & Ribeiro, 2016). Esta necessidade de voltar aos
padr@es estaveis ocorrem na medida em que o cliente perceciona-os como sendo algo que,
embora cause sofrimento, sdo vistos como padrdes familiares, estaveis e ausentes de
imprevisibilidade quando comparados com as sensacfes que a mudanca implica (Ribeiro,
Gongcalves, Silva, Bras & Sousa, 2015).Assim, estes movimentos oscilatorios sdo percebidos
como uma ambivaléncia face a mudanca (Engle & Arkowitz, 2006). Envolve por isso uma
oposicdo intrapsiquica entre "eu quero mudar" e "ndo quero mudar" (Button, Westra, Hara, &
Aviram, 2014), surgindo no individuo duas tendéncias antagonicas de se comportar, pensar ou
sentir (Gongalves et al., 2016). Para lidar com a incerteza da mudanca, e com estas duas
tendéncias antagénicas, a pessoa pode investir num movimento de retorno a auto-narrativa
problematica, identificados empiricamente atraves da emergéncia de Marcadores de
Ambivaléncia (MAs), anteriormente denominados Marcadores de Retorno ao Problema
(RPMs) (Ribeiro & Gongalves, 2010). Para estudar empiricamente este fendmeno de
ambivaléncia, foi desenvolvido o Sistema de Codificacdo da Ambivaléncia (SCA) (Gongalves

etal., 2011), que avalia o ressurgimento de uma auto-narrativa problematica atraves de MAs,



imediatamente ap6s o surgimento de um MI (Gongalves et al., 2011). Desta forma, o processo
de ambivaléncia é caracterizado por momentos em que o cliente produz um MI, mas
imediatamente apds a producdo deste MI, produz um MA, atenuando o potencial de mudanca
do M1 (Goncalves & Silva, 2014). A ocorréncia sistematica de MAs ao longo de um processo
terapéutico pode resultar em insucesso terapéutico, uma vez que estes MASs inibem o
desenvolvimento e a transformacéo da auto-narrativa (e.g., Gongalves et al., 2011; Ribeiro &
Gongcalves, 2010). Ou seja, o surgimento de MAs € um indicador importante de que o
progresso do cliente pode estar a ser comprometido (Gongalves et al., 2016).

Até ao momento foram realizados véarios estudos com recurso ao SCA para uma
identificacdo dos MAs e do processo de ambivaléncia em diversas problematicas e em varios
modelos terapéuticos (Gongalves et al., 2011; Ribeiro, Gongalves, Bras, & Sousa, 2015;
Ribeiro et al., 2014). Estes estudos identificando MAs propuseram que tanto em casos de
sucesso, como em casos de insucesso e em qualquer modalidade terapéutica, a ambivaléncia é
um processo relativamente frequente (Gongalves et al., 2011; Ribeiro, Gongalves, Silva, Bras,
& Sousa, 2015; Ribeiro et al., 2014). Para além disto, foi observada uma diminuicéo da
ambivaléncia em casos de sucesso e uma estabilizacdo ou mesmo aumento da ambivaléncia
em casos de insucesso (Gongalves et al., 2011; Ribeiro, Gongalves, Silva, Bras, & Sousa,
2015; Ribeiro et al., 2014).

Assim, e tendo em conta o tema central deste estudo, sera relevante salientar que
recentemente o SCA foi também aplicado a uma amostra de luto complicado com terapia
(face a face) construtivista de reconstrucéo de significados para estudar o papel da
ambivaléncia em casos de luto (Alves et al., 2016). De acordo com uma das hipoteses
verificadas em estudos anteriores, a emergéncia de ambivaléncia na terapia de luto
complicado podera estar relacionada com a percecdo dos clientes sobre a sua
mudanc¢a/melhoria, vista como um desvincular do seu compromisso com o ente querido,
levando assim a um movimento de autoprotecdo contra a ansiedade sentida pela culpa,
originando a produgéo de MAs (Alves et al., 2016). Desta forma, a estabilidade do processo
de ambivaléncia em casos de luto complicado pode representar uma forma de autoprotegédo
contra a ansiedade ou culpa de investir numa experiéncia de luto menos dolorosa percebida
como uma desconex&o em relacdo ao ente querido (Alves et al., 2016).

Uma vez que estudos anteriormente realizados se tém focado na ambivaléncia na
terapia face-a-face (Alves, 2013; Alves et al., 2016), o presente estudo pretende estudar este
fendmeno na terapia construtivista do luto complicado em formato online, na qual terapeuta e

cliente comunicam exclusivamente via skype e email. Este estudo é assim um estudo
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exploratorio. Para tal, sera realizado um estudo de caso, seguido com o protocolo meaning in

loss online protocol, o qual sera descrito mais a frente. A terapia online consiste na prestacdo

de servicos de saude mental através da internet, e tem vindo a demonstrar uma crescente

utilizacdo, sobretudo no tratamento da depressdo, em diferentes paises (Beattie, Shaw, Kaur &

Kessler, 2009). Um estudo realizado em terapia online, usando a plataforma silvercloud

assente na terapia cognitivo-comportamental para a depressédo revelou, nas avaliagdes pré e

pos-tratamento, utilizando o Inventario de Depressao de Beck (BDI-I1) (Doherty, Coyle, &

Sharry, 2012), uma melhoria estatisticamente significativa nos sintomas depressivos

(Doherty, Coyle, & Sharry, 2012). No entanto existem ainda poucos estudos nesta temética

que possam ampliar e servir de base a novos estudos. Assim, o presente estudo pretende

contribuir para o suporte empirico da analise de um caso de sucesso de luto complicado,

acompanhado em terapia online, quando estudada a luz dos processos dos Mls e de MAs, e

em que medida os MAs estdo associados a evolucao clinica da cliente ao longo do processo.
Tabela 1

Exemplos de Momentos de Inovagéo

Niveis Tipos de Mls Definicéo
Acio | Excecdes de significado centradas em desafiar
¢ao : . N -
e distanciar-se da experiéncia problematica.
) Incluem momentos de critica, pensamentos,
Reflex&o | ) L . . )
1 intencdes, interrogacdes, duvidas, desejos,
estratégias e/ou comportamentos com foco em
Protesto | ) _ )
lidar com os problemas trazidos para terapia
} Fendmeno de auto-observagdo centrado em
(Acdo II, Protesto I, o
) dar sentido as mudancas emergentes.
Reflexao I1)
Contraste do Self ) o o
s) Incluiu novos objetivos, experiéncias,
atividades, projetos, mudancas
2 Ou

Processo de
transformacéo do Self
(PTS)

emocionais, elaboracgdes sobre a mudanca e as
suas consequéncias, ressurgimento ou
surgimento de novas autoaversdes, novas

aprendizagens, etc.
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Descrigéo do processo meta-reflexivo. Requer

3 Reconceptualizagdo ~ uma mudanga entre as duas auto-posigdes e
(CS +PTS) acesso ao processo subjacente a essa
transformacéo.

Nota: Adaptado com permissdo de Fernandez-Navarro, P., Ribeiro, A. P., & Gongalves, M. M.
(2017). Reconceptualizing the self in psychotherapy: an exploratory study on meaning differentiation

and integration in depression treatment. Manuscrito submetido para publicagdo.
Objetivos Gerais e Especificos
Este estudo tem como objetivo geral analisar o processo de ambivaléncia em terapia
construtivista de luto em formato online. Por outro lado, 0s seguintes objetivos especificos
organizam esta dissertacao:
1. Descrever a evolucdo da ambivaléncia num caso de luto complicado acompanhado em
terapia online;
2. Relacionar a emergéncia de ambivaléncia e a evolucgdo clinica da cliente ao longo do
processo;

3. Identificar os MlIs mais frequentemente abortados ao longo do processo terapéutico.

Metodologia

Este estudo de caso inclui-se num projeto de pés doutoramento financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), intitulado: Clinical and Narrative Change in
Online Constructivist-Narrative Intervention for Complicated Grief: Exploration of the use of
the Internet and the New Technologies in Psychotherapy.
Cliente

O presente estudo centrou-se na analise de um caso de uma jovem de 25 anos que
perdeu o irmdo ha 7 anos, num afogamento. Apresentava sintomatologia de luto complicado e
depressdo quando iniciou o processo. Sentia-se desligada do mundo, isolada e pensar sobre a
morte era-lhe muito dificil. Para além disto, demonstrava uma dificuldade em recordar o irméo
sem que essa recordagdo fosse acompanhada por um sofrimento incapacitante. Para além das
questdes relacionadas com o luto complicado, a cliente apresentava problemas relacionados
com as interagdes sociais, nomeadamente uma dificuldade em fazer e manter amizades. Por fim
desenvolveu inseguranca face a forma como se avalia e como avalia as suas capacidades.
Terapia e terapeuta

Foi desenvolvido recentemente na Universidade do Minho em parceria com a

Universidade de Memphis, um protocolo de intervencdo no luto em formato online, designado
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por meaning in loss online protocol” que assenta numa terapia caracterizada pelo contacto
visual via skype entre terapeuta e cliente E destinado a adultos que tenham perdido um ente
querido, e que se sintam incapazes de seguir com a sua vida, apés a perda, revelando um luto
persistente/ou prolongado. Este protocolo é fundamentado no modelo de reconstrucédo de
significados (Neimeyer, 2012), desenvolvendo-se ao longo de 12-16 sessdes gratuitas, com
uma duragédo de 55 minutos cada sesséo, realizada uma vez por semana. Estas consultas séo
disponibilizadas em videochamada (skype) e email. Esta Ultima permite ao cliente a realizacéo
de atividades entre sessdes que vdo de encontro ao objetivo da terapia. As sessdes estao
integradas num protocolo clinico e organizadas nas 8 fases seguintes: avaliagdo, introdugéo/
reabertura da histéria e da relacdo; processamento da histdria da perda; exploragéo de
significados; avaliacdo da historia passada que envolve a relacdo do cliente com a pessoa que
partiu; exploracdo das fontes de significado; consolidacao e por ultimo a fase da finalizag&o.
A terapeuta que acompanhou o presente caso, doutorada em psicologia clinica, tem cerca de

dez anos de experiéncia clinica.
Investigadores

O investigador responsavel pela codificacdo dos Mls deste caso foi uma doutorada
especializada na codificacdo de MIs em casos de luto, que integra o grupo de investigacédo
Processos de Mudanca em Psicoterapia. Relativamente a codificacdo dos MAs, a presente
codificacdo foi feita por uma estudante de mestrado, e que integra no momento o grupo de
investigacdo. Por fim, a co-codificacdo dos MAs foi realizada de forma independente por um

outro estudante de mestrado pertencente ao mesmo grupo de investigagao.

Medidas

Medidas de resultados terapéuticos (Medidas de arquivo).

Com o objetivo de caracterizar a evolugdo dos sintomas, o caso foi avaliado
semanalmente durante todo o processo, com uma bateria de instrumentos clinicos validados
para a populacdo Portuguesa, como o Inventario de Luto Complicado (ILC) (Prigerson et al.,
1995), a Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13) (Prigerson, & Maciejewski, 2008) e o Beck
Depression Inventory-11 (BDI-I1) (Beck, Steer, & Brown, 1996).

Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13) (Prigerson, & Maciejewski, 2008; versao
portuguesa adaptada por Delalibera, Coelho, & Barbosa, 2011) A PG-13 foi utilizada para
avaliar os sintomas de luto complicado. E composto por 13 itens, cada um expressa uma escala
de tipo Likert de frequéncia de sintomas, variando de 1 a 5. Exceto para as respostas aos itens
2 e 13, que sdo dicotdmicas, ou seja caracterizadas como sim/ndo. O PG-13 ¢ utilizado para
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avaliar a sintomatologia de luto complicado. O instrumento mostra uma forte consisténcia
interna (o de Cronbach = 0.93).

Beck Depression Inventory-11 (BDI-11; Beck, Steer, & Brown, 1996; versdo portuguesa
por Coelho, Martins, & Barros, 2002). O BDI-II consiste num questionario de autorrelato,
composto por 21 itens, que pretende avaliar a presenca de sintomas depressivos nas Gltimas 2
semanas. Os itens sdo apresentados numa escala de Likert (0-3) de 4 pontos em que o total de
valores varia entre 0 e 63. Este questionario apresenta uma consisténcia interna de 0.9.

Inventario de Luto Complicado (ILC) (Prigerson et al., 1995; versdo portuguesa
adaptada por Frade, Sousa, Rocha, & Pacheco, 2009). O ILC é um questionario que avalia a
gravidade dos sintomas de luto, composto por 19 itens classificados numa escala de Likert de
5 pontos, com pontuacao total variando de 0 a 76. Uma pontuacédo acima de 25, depois de pelo
menos 6 meses apos a perda, sugere luto complicado. O instrumento tem boa consisténcia
interna (0.94).

Medidas de Processo.

Para além dos instrumentos acima referidos foram usados instrumentos para anélise da
conversacao terapéutica, como é o caso do Sistema de Codificacdo dos Momentos de Inovacéo
(SCMI) e o Sistema de Codificagdo da Ambivaléncia (SCA).

Medidas de processo de arquivo.

Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovagao (SCMI) (Gongalves, Ribeiro,
Mendes, Matos, & Santos, 2011). O SCMI aplica-se a conversagdo terapéutica entre clientes e
terapeutas para identificar o surgimento de 3 niveis diferentes de Mls. Estudos anteriores,
usando o SCMI relataram uma concordancia de confianca entre os juizes na codificacao,
calculada através do kappa de Cohen entre .86 e .97 (Matos et al., 2009; Gongcalves et al.,
2011).

Medidas de processo de presente estudo.

Sistema de Codificacdo da Ambivaléncia (SCA) (Gongalves, Ribeiro, Santos, J.
Gongcalves, & Conde, 2009). O SCA é um sistema que avalia o ressurgimento da auto-
narrativa problematica através de MAs, imediatamente apds o surgimento de um MI. Este
sistema tem revelado um acordo fiavel entre os juizes na codificacdo de MAs, com um kappa
de Cohen entre .88 e .94 (Gongcalves et al., 2011; Ribeiro et al., 2012; Ribeiro et al., 2013).

Procedimentos
Com fim a recolha de dados para o presente estudo, foi utilizado um caso previamente
codificado com o0 SCMI. Nesta codificagéo o juiz principal codificou 100% do caso (15
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sessOes) e um auditor externo, com experiéncia na codificagcdo de Mls, supervisionou a
codificacéo final. Seguiu-se a codificacdo com o SCA. Para tal, participaram dois juizes
(juizes 1 e 2) no processo de codificacdo de MAs. O Juiz 1 e 0 Juiz 2 passaram por um
processo de formacéo antes de iniciar o procedimento de codificacdo do caso. Um auditor
externo qualificado supervisionou o processo de formacdo. Até o final do processo de
formagdo, os 2 juizes foram considerados codificadores fidveis. Assim sendo, a codificacdo
de MAs obedeceu a dois passos sequenciais: a) codificacdo independente, e b) resolucéo de
desacordos através de consenso. A codificacdo processou-se a partir da visualizacdo em video
das 15 sess@es, analisadas sequencialmente. Assim, os juizes codificaram de forma
independente as sessdes do caso, analisando previamente os Mls codificados para averiguar
seguidamente a presenca ou auséncia de MAs. O juiz 2 codificou apenas 50% das sessdes (1,
3,5,7,9, 11, 13). No final da primeira fase do processo de codificacdo, procedeu-se a
afericdo do nivel de acordo entre os codificadores (através do kappa de Cohen no que respeita
a percentagem e diferentes tipos de Mls atenuados) que correspondeu a um acordo de .94.
Esta codificacdo foi supervisionada por um auditor externo, sendo esta doutorada e
especializada na area do luto complicado. Depois desta fase, os dois codificadores procuraram

chegar a consenso relativamente aos desacordos.

Calculo de MlIs e MAs.

Para responder aos objetivos da presente investigacao, foi necessario proceder a
determinados procedimentos de anélise estatistica. Assim sendo, para descrever a evolugdo da
ambivaléncia do processo terapéutico, foi necessario calcular a proporcéo de MAs. Esta foi
obtida tendo em conta o nimero de MlIs ao longo da sessdo, e 0 niumero de MIs que sao
imediatamente atenuados, (MAs da sessdo x 100 / Totais de MlIs da sessdo). Ja no que diz
respeito aos MIs mais frequentemente atenuados ao longo das sessoes, primeiro calculou-se a
percentagem dos 3 niveis de Mls, calculada através da soma total dos Mls de cada nivel x
100, a dividir pelo namero total de Mls (/152). Por fim, para averiguar os MIs mais
frequentemente atenuados, calculou-se a frequéncia de MAs de cada nivel, obtida através da
soma total de MAs correspondentes a cada nivel x 100 a dividir pelo nimero total de MAs
(/40).

Resultados
Evolucédo da ambivaléncia
Na Figura 1 é apresentada a percentagem de MAs ao longo do processo de
psicoterapia, na qual se obteve uma proporgdo média de 25.9%. Estudos anteriores com outras
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amostras relataram percentagens globais de MAs entre 20% a 40% (Ribeiro et al., 2014.
Verifica-se uma tendéncia decrescente ao longo das sess6es da proporcéo de MAs. E possivel
também verificar que ha duas sessdes em que a proporcdo de MAs € de 0% (sessao 7 e 10),
contudo é de salientar que na sessdo 10 o nimero de MIs € maior do que na sessdo 7 (1 e 6,
respetivamente). De seguida apresentam-se duas ilustracdes clinicas de MAs ao longo do

processo terapéutico.

Evolucdo da ambivaléncia
60%
50%
40%

30%

% MAs

20%

10%

0%

Sessoes

Figura 1. Evolugdo da ambivaléncia ao longo da terapia. Os numeros apresentados ao longo do
gradiente cinzento escura, representam respetivamente o total de MAs, face ao nimero total de Mls da

sessao.

llustracéo clinica (sesséo 2)
MI: Cliente: O que ajudava era também... mas isto até esta interligado com isso, era
conseguir falar dele sem comegar a, a chorar (T: hum hum), enfim conseguir falar dele...

MA: Cliente: Coisa que cada vez mais é dificil.
llustracéo clinica (sessdo 13)

MI: Cliente: acho que se lidar melhor com isso, acho que ajuda (a cliente refere-se a
interacdo com 0s outros).

MA: Cliente: tento ndo... tento ndo stressar muito. Eu tinha-lhe falado ha semanas
que estava assim um bocado cansada dos meus amigos e de... enfim, no outro dia sai com

eles e foi...foi o tédio do costume. Foi quase insuportavel acho eu.

Associacao entre ambivaléncia e medidas de sintomas
Para responder ao segundo objetivo deste trabalho, estudar a associacao entre a
emergéncia da ambivaléncia e a evolugéo clinica da cliente ao longo da psicoterapia, efetuou-

se uma analise da correla¢do dos dados obtidos com o BDI-Il e o ILC, por um lado, e a
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elaboracdo dos MAs ao longo das 15 sess6es do processo terapéutico, por outro. Para avaliar
esta relagdo, utilizou-se uma analise Time Series uma vez que se trava apenas de um unico
caso. Esta analise foi realizada com recurso ao software Simulation Modeling Analysis (SMA
8.3.3., Borckardt et al., 2008). A analise estatistica consistiu numa correlacao cruzada, que
permite avaliar a significancia estatistica presente numa série de dados sequenciais. Para além
disto, 0 SMA acautela a taxa de erro Tipo | e simultaneamente todos os coeficientes de
correlacéo calculados tém em conta a correcdo de Bonferroni (Borckardt & Nash, 2014). No
entanto, primeiramente é de salientar que foi testado a existéncia de correlagcfes cruzadas até a
Lag 5, no entanto s foi verificado a existéncia de correlagbes cruzadas estatisticamente
significativas nas Lags a seguir apresentadas.

Assim sendo quando calculada a correlacéo entre o BDI-11 e a elaboracdo de MAs, a
analise demonstrou uma correlacao cruzada positiva estatisticamente significativa em Lag 0
(r=+.74 p < .001). Isto sugere que quando uma variavel (resultados do BDI-1I) diminui a
outra variavel também diminui (proporcao de MAs); e quando os resultados do BDI-11
aumentam a proporcao de MAs também aumenta., na mesma sessdo. Em Lag +1 também
podemos observar uma correlacdo cruzada positiva estatisticamente significativa (r= +.65 p <
.01), que sugere que um aumento dos resultados do BDI-1l1 numa sessao estdo associados ao
aumento da propor¢do de MAs na sessao seguinte; e que a diminuigéo dos resultados do BDI-

Il numa sessao, estdo associados a diminui¢do da propor¢do de MASs na sessdo seguinte (ver

Figura 2).
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Figura 2. Evolucéo dos resultados terapéuticos obtidos pelo BDI-II e a proporc¢do de MAs ao longo do
processo.
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Quando calculada a correlacgdo cruzada entre o ILC e a elaboracdo de MAs, a presente
andlise demonstrou uma correlagdo cruzada positiva estatisticamente significativaem Lag 0
(r=+.81 p <.001). Isto sugere que a medida que a pontuacéo obtida pela cliente no ILC
diminui, a elaboracdo de MAs também diminui; e quando os resultados do ILC aumentam a
proporcdo de MAs também aumenta na mesma sessdo. Também podemos observar uma
correlagéo cruzada positiva estatisticamente significativa em Lag +1 (r= +.64 p <.05), o que
sugere que um aumento dos resultados do ILC numa sessdo estdo associados ao aumento da
proporcéo de MAs na sessao seguinte; e que a diminui¢do dos resultados do ILC numa sesséo,
estdo associados a diminuicao da proporcéo de MAs na sessdo seguinte. Por fim também foi
possivel verificar uma correlacéo cruzada positiva estatisticamente significativa em Lag -1 (r=
+.55 p <.05), 0 que nos sugere que, 0 aumento dos resultados do ILC numa sessao estao
associados ao aumento da proporcdo de MAS na sessao anterior; e também que a diminuicao
dos resultados do ILC numa sessao, estdo associados a diminui¢do da proporcao de MAs na

sesséo anterior, ao longo de todo o processo terapéutico (ver figura 3).
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Figura 3. Evolugdo dos resultados terapéuticos obtidos pelo ILC e a propor¢do de MAs ao longo do
processo.
Mls atenuados ao longo da psicoterapia

Verificou-se uma maior frequéncia de Mls de nivel 1 (57%), seguido de MIs de nivel
2 (28%) e finalmente de Mls de nivel 3 (15%). Relativamente a frequéncia de MAs de cada
nivel, foi possivel observar que o nivel 1 corresponde a maior frequéncia de MAs (78%),

seguido do nivel 2 (15%) e por fim, o nivel 3 (7%) (ver ilustracfes clinicas).

llustracéo Clinica - Nivel 1 (sesséo 1)
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MI: Cliente: Sim, apesar das insegurancas, vamos I ver, mesmo na licenciatura ndo
costumava deixar as cadeiras para tras nem nada disso...

MA: Cliente: mas tinha sempre aquele receio enorme.
llustracao clinica - Nivel 2 (sessao 8)

MI: Cliente: La estd, eu acho que a sensagdo de alivio é ainda maior ...

MA: Cliente: Mas é mais... ndo sei, as vezes eu canso-me um bocado de ser eu
propria porque € como diz ai na carta, que as vezes € cansativo estar na minha cabeca (T:
Hum Hum) por isso ¢ que é... ld estd e depois quando ele era vivo também era um bocadinho
1SS0, porque ele era muito... tinha uma forma de ver a vida muito diferente da minha
llustracéo clinica- Nivel 3 (sesséo 6)

MI: Terapeuta: o que é que para si foi mais significativo? Cliente: é a ideia de me
sentir mais esclarecida. Eu tenho sempre alguma dificuldade em chegar a conclusoes (...) e
neste caso penso que consegui fazer isso, a concluséo.

MA: Terapeuta: estd a conseguir arrumar as prateleiras? Cliente: Sim ... Mas nem

sempre é facil para mim.

Discusséo
O presente estudo teve o propdsito de responder a determinadas questdes de

investigacdo alicercadas a terapia online. Assim, é interessante notar uma semelhanca entre
este contexto terapéutico, e o contexto face-a-face, sendo possivel verificar neste estudo, uma
transversalidade no que diz respeitos aos processos de Mls e MAs. Esta proximidade das duas
terapias traduz-se na primeira concluséo deste estudo.

No que concerne a descricdo do perfil de ambivaléncia com recurso ao SCA, foi
possivel verificar um decréscimo dos MAs ao longo das sessdes. Para além disto, pretendeu-
se relacionar a emergéncia de ambivaléncia e a evolucao clinica da cliente ao longo do
processo, através de uma correlacdo cruzada, corroborando uma associacdo entre a elaboracao
de MAs e a evolucgdo sintomatica da cliente ao longo das sessdes. Por ultimo, pretendia-se
avaliar quais os MIs mais frequentemente atenuados ao longo do processo terapéutico, sendo
claro que os Mls de nivel 1 correspondem a maior propor¢do de MAs e o Mls de nivel 3 &
menor.

Primeiramente, e de acordo com o que foi observado anteriormente, podemos afirmar
que os primeiros resultados deste estudo vao de encontro ao que foi verificado em pesquisas
anteriores utilizando o0 SCMA na terapia face-a-face (Alves et al., 2016; Gongalves et al.,

2011; Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al., 2014). A ambivaléncia é um processo comum quer
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em casos de sucesso, quer em casos de insucesso independentemente da modalidade
terapéutica. (Alves et al., 2016; Gongalves et al., 2011; Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al.,
2014 ) Desta forma, € possivel observar uma diminuicdo da ambivaléncia durante o processo
terapéutico em casos de sucesso, ao contrario do que foi observado em casos de insucesso
onde a frequéncia de MAs permanece estavel ou aumenta ao longo do tratamento (Alves et
al., 2016; Gongalves et al., 2011; Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al., 2014 ). No entanto, a
ambivaléncia podera estar relacionada com uma autoprotecao dos clientes face a ansiedade
sentida pelo processo de mudanca e por experienciarem novas formas de pensar e agir
(Ribeiro et al., 2014 . Por sua vez, na terapia do luto este processo de transformacéo revela-se
ainda mais dificil pois € visto como ameacador para o individuo, exigindo que o cliente
construa um novo espaco para a pessoa que partiu e mais do que isso, que o cliente invista na
reconstrucdo de uma nova vida, sem a presenca fisica dessa pessoa (Alves et al., 2016).
Assim, ao longo de um processo terapéutico, o ressurgimento dessa auto-narrativa
problematica tende a ser ultrapassado, a medida que o surgimento de acontecimentos e de
narrativas alternativas nao vao sendo dominados pela problematica da cliente (Ribeiro,
Gongcalves, & Ribeiro, 2009). Tal verificou-se no presente caso, onde a proporcao de MAs foi
diminuindo progressivamente, persistindo os Mls. Portanto, como podemos verificar nos
resultados obtidos, varios Mls foram atenuados por retornos ao problema. No entanto este
processo foi mais saliente no inicio do processo terapéutico, e a sua emergéncia (MAs) foi
diminuindo. A atenuacdo dos MIs foi sendo progressivamente ndo-dominada pelo problema a
partir da sessdo 5 até ao final do processo de psicoterapia, 0 que contribuiu para a
consolidacdo da narrativa emergente, originando o sucesso terapéutico da cliente. Tal foi
verificado num estudo anterior em luto complicado, em terapia face-a-face onde se pretendeu
estudar o perfil da ambivaléncia em dois casos (um de sucesso e outro de insucesso) (Alves et
al., 2016). Nesse estudo, a evolucdo de MAs apresentou resultados distintos desde o inicio até
ao final da terapia (Alves et al., 2016). No caso de sucesso, verificou-se uma diminuigao
progressiva de MAs desde a sessdo 11 até ao follow-up, ja no caso de insucesso verificou-se
um aumento (Alves et al., 2016).

Outro objetivo do presente estudo seria relacionar a emergéncia de ambivaléncia e a
evolucéo clinica da cliente ao longo do processo terapéutico. Os resultados obtidos sugerem
uma associacao entre a proporcao de MAs e a evolucéo clinica da cliente (medida através do
BDI-Il e do ILC). Tal é congruente com a hipotese de que a proporcao de MAs podera estar
associada ao progresso da cliente uma vez que a diminui¢do da emergéncia de MAs ao longo

das sessoes associa-se a uma melhoria da sintomatologia, quer depressiva (pontuagéo do BDI-
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I1) quer de luto complicado da cliente (pontuagéo do ILC). Este resultado vai de encontro ao
que jé foi verificado num estudo de luto complicado, em terapia face-a-face, em que foi
utilizado um modelo de probabilidades, o0 modelo linear generalizado (GLM, McCullagh &
Nelder, 1989) (Alves et al., 2016).Nesse estudo, 0 GLM permitiu explorar a probabilidade de
ocorréncia de MAs em seis casos, que apresentaram diferentes melhorias sintomaticas ao
longo das sessdes (Alves et al., 2016). Assim, foi possivel verificar que & medida que a terapia
progredia a producdo de MAs também se alterava (Alves et al., 2016). Ou seja, ou casos que
apresentaram uma melhoria clinica significativa, apresentaram maiores reducées na producéo
de MAs, ao contrério do que aconteceu com 0s casos que apresentaram reduzidas melhorais
clinicas onde se verificou um aumento da producdo de MAs (Alves et al., 2016). Por outro
lado, os casos que apresentaram melhoria sintomatica no BDI-1I obtiveram também uma
reducdo na producdo de MAs e o mesmo se verificou no ILC onde também se verificaram
melhorias clinicas nesta escala e reduzida produgdo de MAs (Alves et al., 2016). Assim, no
presente estudo, a analise de Time series revelou também que a producdo de MAs esta
associada aos resultados obtidos pela cliente nos BDI-11 e no ILC. Estes resultados sdo
pertinentes na medida em que se verifica uma associagdo entre a reducdo da sintomatologia
quer depressiva quer de luto complicado, e a emergéncia de MAs. Assim sendo, a emergéncia
de MAs diminui e simultaneamente a sintomatologia da cliente melhora. Corroborando com a
ideia de que 0os MAs estdo associados a mudanca da sintomatologia em psicoterapia (Ribeiro,
Gongcalves, & Ribeiro, 2009; Alves et al., 2016).

Por fim, o presente estudo também teve como objetivo avaliar quais os niveis dos Mls
mais frequentemente atenuados ao longo do processo terapéutico. Assim, como referido,
existe maior frequéncia de MAs (78%) no nivel 1, seguidamente do nivel 2 (15%) e por fim o
nivel 3 (7%). No entanto tal resultado é concordante com a maior frequéncia de MIs uma vez
que o nivel 1 apresenta uma frequéncia de 57%, correspondendo a maior percentagem de Mls
de todo processo e simultaneamente a maior frequéncia de MAs (78%). O mesmo acontece
com o nivel 3 onde podemos verificar a menor frequéncia de MAs (7%) e de MlIs (15%) neste
nivel. Estes resultados sdo coerentes com um estudo de luto complicado em terapia face-a-
face, usando uma analise SMA, mostrando que existe uma correlacdo cruzada em Lag O entre
MIs e MAs nos dois casos da amostra (Alves et al., 2013). Ou seja, a maior producéo de Mls
num determinado M1 especifico, esta associado a maior producéo de MAs também nesse
subtipo de MI (Alves et al., 2013). Também num caso de luto complicado em terapia face-a-
face (Alves, 2013), verificou-se que o nivel 1 correspondeu a maior frequéncia de MAs

(72%), seguido do nivel 2 (27%) e o nivel 3 correspondeu a menor frequéncia de MAs (1%),
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(Alves, 2013). O mesmo se verificou no presente estudo, uma vez que no nivel 1 e 2
corresponde a maior frequéncia de MAs de todo o processo. Assim, os resultados presentes
vao de encontro ao expectavel, uma vez que menos MAs associados aos niveis 2 e 3, sao
congruentes com o facto de esses MlIs estarem associados a mudangas que estdo acontecer na
vida da cliente, sendo por si s6 mais dificeis de serem atenuadas ou ser provavel o
ressurgimento da problemaética nessa fase de mudanca, destacando sobretudo o papel
importante da reconceptualizacao (nivel 3) no processo da mudanca em psicoterapia
(Neimeyer & Sands, 2011). Assim, a reconceptualizacao parece estar associada a diminuigéo
da ambivaléncia ao longo do processo (Alves et al., 2016). Em casos de sucesso esta é
expandida na fase intermédia da terapia até ao final do processo (Mendes et al., 2010;
Gongcalves et al., 2012; Alves et al., 2016; Goncalves & Silva, 2014). Ou seja, no inicio da
terapia a sua propor¢do aparece quase inexistente. No entanto, a meio do processo terapéutico
ela comeca a surgir e vai progressivamente ganhando poder, refletindo-se na sua proporgéo. O
surgimento e o dominio desta, permite assim um seguimento dos processos de mudanca,
oferecendo estrutura a auto-narrativa alternativa, tornando-a mais organizada e sobretudo
complexa (Mendes et al., 2010; Gongalves et al., 2012; Alves et al., 2014; Goncalves & Silva,
2014). Complexa na medida em que implica que o cliente entenda o contraste entre o self
passado e o self presente, e exige a compreensdo de todo este processo transformativo
(Goncalves & Ribeiro, 2012). Estudos anteriores em luto complicado realcam o papel da
reconceptualizacdo (Alves et al., 2012; Alves, 2013; Alves et al., 2014; Alves et al., 2016;
Holland, Currier, & Niemeyer, 2006; Holland & Niemeyer, 2010; Neimeyer, Burke, Mackay,
van Dyke-Stringer, 2010). Esta permite uma integracdo saudavel da perda, através de
memorias positivas, de uma representacao simbolica mais adaptativa da pessoa significativa,
assim como da tentativa do individuo em fazer senso das novas realidades de vida (Alves et
al., 2012; Alves, 2013; Alves et al., 2014; Alves et al., 2016; Holland, Currier, & Niemeyer,
2006; Holland & Niemeyer, 2010; Neimeyer, Burke, Mackay, van Dyke-Stringer, 2010). Esta
transformacao do relacionamento anterior com a pessoa que partiu, numa ligacdo simbdlica e
confortavel para o individuo, é um forte preditor de adaptacdo saudavel da experiencia de luto
(Niemeyer, 2006).

Em suma, ao longo da presente discussdo, foi possivel verificar que os resultados
obtidos no presente estudo foram de encontro ao que foi verificado em estudos anteriores em
luto complicado na terapia face-a-face. Ou seja, em casos que apresentaram menor mudanga

sintomatoldgica, a progressao de MAs esta associada a um aumento. J& em casos com
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mudancas sintomatoldgicas progressivas e positivas, estd associado com uma tendéncia para

diminuicdo da progressao de MAs.

LimitacGes e implicacdes do presente estudo

Seria importante estudar uma amostra mais extensa ou mais estudos de casos de
terapia online, para poder perceber se estes resultados s&o uma idiossincrasia deste caso ou se
ocorrem processos generalizaveis. Finalmente, também € de salientar que os resultados
verificados no presente estudo, relativamente a evolucdo clinica da cliente associados aos
MAs, devem ser interpretados com cautela. Uma vez que tais resultados ndo séo suficientes
para estabelecer uma relacdo causal entre a emergéncia de MAs e a evolugdo clinica dos
clientes ao longo dos processos terapéuticos.

Em suma, mesmo a luz destas limita¢6es, podemos verificar que a terapia online
parece apresentar resultados andlogos nos processos relacionados com os Mls e com 0s MAs
quando comparada com estudos anteriores, assim como na evolucgéo clinica da cliente ao
longo do processo terapéutico. Isto é pertinente na medida em permitiu contribuir com
estudos realizados no &mbito desta nova terapia, quando comparada com a terapia face-a-face.
Para além disto, o presente estudo permitiu contribuir para pesquisas relacionadas com a
emergéncia da ambivaléncia na terapia construtivista do luto e perceber sobre o papel desta no
desfecho dos padrdes sintomaticos da cliente no fim do processo terapéutico. Ou seja, é
possivel estabelecer uma associacdo entre a ambivaléncia e a evolucgéo clinica, na medida em
que a diminuicdo/aumento do padrdo da ambivaléncia, esta associada a uma
diminuicdo/aumento dos padrdes sintomaticos das clientes refletindo-se posteriormente no

desfecho de casos de sucesso/insucessos terapéutico.
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