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Momentos de Inovacdo no Tratamento Transdiagnéstico das Perturba¢des Emocionais

Resumo
Os clientes em psicoterapia sdo constrangidos por um padrao problematico que limita 0 modo como é
atribuido significado as experiéncias de vida e gera sofrimento psicoldgico. Os momentos de inovacdo
(MlIs) sdo excecdes a narrativa problematica do cliente, constituindo-se como novas formas de agir,
pensar, sentir ou relacionar-se e emergem durante a psicoterapia no dialogo terapéutico. Estudos
prévios demonstraram uma associacao entre a emergéncia de MIs e melhoria sintomatica. O presente
estudo pretende replicar este resultado com uma amostra clinica diferente e de maior dimenséo, e, um
novo modelo terapéutico. Propde-se ainda caracterizar o perfil de emergéncia de Mls (3 niveis) nesta
nova amostra. A amostra inclui 23 casos com perturbacao de ansiedade e /ou depressiva seguidos em
terapia com o Protocolo Unificado para o Tratamento Transdiagnostico de Perturbacdes Emocionais.
Como em estudos anteriores, nesta amostra maior emergéncia de Mls esta associada a melhoria dos
sintomas. Casos de sucesso e insucesso apresentaram perfis de evolucao narrativa diferentes. O
tempo foi preditor da emergéncia de Mis total e de cada um dos niveis, o que sugere que é necessario
tempo na ocorréncia de um processo de mudanca em psicoterapia, ou que a sequéncia de médulos

deste modelo facilita a mudanca terapéutica.

Palavras-chave: Momentos de Inovacéo; Psicoterapia; Tratamento Transdiagndstico das Perturbacoes

Emocionais; Ansiedade; Depressao



Innovative Moments in the Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders

Abstract
The clients in psychotherapy are constrained by a maladaptive pattern that limits the way meaning is
given to life experiences and that generates psychological suffering. Innovative moments (IMs) are
exceptions to the client's problematic narrative, as new ways of acting, thinking, feeling or relating and
emerge during psychotherapy in therapeutic dialogue. Previous studies found an association between
the emergence of IMs and symptomatic improvement. The present study aims to replicate this result
with a different and larger clinical sample, and a new therapeutic model. Another aim is to describe the
IMs emergence pattern (organized in three levels) in this new sample. The sample includes 23 cases
with anxiety and/or depressive disorder followed in therapy with the Unified Protocol for the
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders. As in previous studies, in this sample a higher IMs
emergence is associated with a greater symptom improvement. Good and poor outcome cases showed
different narrative evolution patterns. Time predicted IMs emergence, in total and of each of the levels,
suggesting that time is required in a process of change in psychotherapy, or that the sequence of

modules in this protocol facilitates therapeutic change.

Key-words: Innovative Moments; Psychotherapy; Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders;

Anxiety; Depression
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Introducao

Os momentos de inovacao (Mls) constituem-se como excecdes - no modo de agir, pensar,
sentir ou se relacionar - face a um padrao disfuncional de experienciar e interpretar o mundo. A este
padrao estdo subjacentes regras implicitas que moldam a forma de significar os eventos (Goncalves et
al., 2016; Goncalves, Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa, 2015). Estas regras quando rigidas e inflexiveis
estreitam o modo como o significado é construido (Gongalves, Ribeiro, Mendes, Matos, & Santos,
2011). Assim, conduzem a emergéncia de significados redundantes, sendo excluidas as experiéncias
gue nao sdo compativeis com esta forma de construir o mundo (Alves, Fernandez-Navarro, Ribeiro,
Ribeiro & Goncalves, 2014). Ao estabelecer-se um padrao, que pelo seu caracter inflexivel é
disfuncional, gera-se sofrimento psicolégico, que se traduz em sintomas clinicos (Goncalves et al.,
2011).

Quando este padrao problematico ¢ desafiado e uma forma alternativa de atribuir significado
emerge, trata-se de uma inovacdo, ocorrendo assim um Ml (Goncalves et al., 2011). Esta inovacao
surge como uma potencial transformacdo no modo de significar a experiéncia, sendo essencial para
gue a mudanca ocorra e se instale um novo padrdo mais adaptativo (Goncalves et al., 2015; Goncalves
et al., 2011). Assume-se que é com a ocorréncia repetida de MlIs, quando se cria um ciclo em que
estes se sucedem, que a consolidacdo de um novo padréo funcional emergente ocorre (Goncalves et
al., 2015).

Aqui reside a mudanca que a psicoterapia visa promover, suscitando a disrupcao deste padrao
disfuncional gue domina o cliente quando este comeca a terapia (Goncalves et al., 2016; Goncalves et
al., 2015). A construcdao de mudanca que se da na interacéo terapéutica esta subjacente a emergéncia
de MIs (Goncalves et al., 2011). Esta condicdo parece ser comum a qualquer processo de mudanca
em psicoterapia independentemente do modelo tedrico que o orienta e, portanto, das estratégias
terapéuticas usadas, evidenciando-se, assim, o caracter transteorico dos Mls (Goncalves et al., 2016;
Goncalves et al., 2015).

Esta assuncao é suportada dado Mls terem sido sistematicamente identificados em sessdes de
psicoterapia de diferentes modalidades terapéuticas usando o Sistema de Codificacdo de Momentos de
Inovacdo (SCMI; Goncalves et al., 2011). Especificamente, o SCMI foi aplicado em terapia narrativa
(TN), terapia focada nas emocdes (TFE), terapia centrada no cliente (TCC), terapia cognitivo-
comportamental (CBT), terapia construtivista e terapia focada em dilemas (Montesano, Oliveira, &
Gongalves, 2017). Este sistema foi aplicado, além disso, com varias amostras com diferentes

problemas clinicos (e.g., mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro, depressao, luto
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complicado) tendo-se mostrado valido e fidedigno (Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2015).
Trata-se de um sistema que permite identificar inovacdes ou mudancas, através da analise do dialogo
terapéutico durante as sessdes de psicoterapia, registado em transcricbes ou gravacoes de audio ou
video. Ao possibilitar a identificacdo de novidades na narrativa dos clientes, enquanto Mls, constitui-se
como uma ferramenta Gtil na investigacdo de como ocorre o processo de mudanca em psicoterapia
(Goncalves et al., 2011). O SCMI identifica 7 tipos de Mls (para mais informacao consultar a Tabela 1)
que podem ser organizados em 3 niveis. Esta organizacdo baseia-se no facto dos diversos tipos de Mls
corresponderem a diferentes graus de mudanca, podendo a mudanca ser concebida de modo
desenvolvimental e hierarquico. O nivel 1 compreende os Mls em que que ha uma tentativa de
abertura a mudanca, através de acdes, intencées ou compreensdes que permitem criar distancia do
problema. No nivel 2 os Mls sao ja centrados na mudanca, sendo visivel no discurso do cliente um
contraste entre uma posicao passada e uma nova posicao emergente do eu ov uma elaboracdo em
torno do processo que permitiu tal mudanca (Batista & Goncalves, 2016). O nivel 3 corresponde aos
Mls que contém simultaneamente contraste e processo e assume-se que permitem expandir e
consolidar a mudanca.

A maioria dos estudos realizados com o SCMI analisaram diferencas em relacao a proporcéo
de MIs e ao perfil de mudanca narrativa ao longo da terapia comparando casos de sucesso e insucesso
terapéutico. Mendes, Ribeiro, Angus, Greenberg & Goncalves (2011) ao analisarem seis casos com
diagnostico de depressao seguidos em TFE concluiram que a emergéncia de Mls ao longo do processo
terapéutico segue padrdes de evolucao diferentes consoante o resultado terapéutico (sucesso ou
insucesso). Uma caracteristica distintiva dos casos de sucesso é a existéncia de uma maior proporcao
de Mls, que aumenta a medida que a terapia progride. Ja em casos de insucesso a proporcao de Mls é
significativamente mais baixa (Mendes et al.,2011; Montesano et al., 2017).

Esta conclusao decorre de varios estudos (Matos, Santos, Gongalves, & Martins, 2009; Mendes
et al., 2010) em que se verificou uma maior proporcao de Mls em casos de sucesso. Na mesma
direcao que estudos anteriores, Goncalves et al. (2012) investigaram a associacao entre a emergéncia
de Mls e a melhoria da sintomatologia, numa amostra de casos com diagndstico de depressao seguida
em TCC. Foi encontrada uma maior emergéncia de Mls em casos em que a melhoria dos sintomas era
maior.

Na sequéncia de estudos prévios, Alves et al. (2013) analisaram uma amostra de casos de luto
complicado cuja abordagem terapéutica adotada foi a terapia construtivista. Do mesmo modo, os

resultados sugerem que, casos com diferencas em termos da melhoria da sintomatologia, comecavam
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a diferir significativamente entre si a medida que o tratamento progredia. Uma maior emergéncia de
Mls surge novamente associada a uma maior melhoria ao nivel da sintomatologia.

Outra caracteristica, que permite distinguir casos de sucesso e insucesso, é a presenca de Mls
de nivel 2 em casos de sucesso, a partir da fase intermédia da terapia e continuando até ao final. Ao
contrario, nos casos de insucesso, os Mls de nivel 2 sdo praticamente ausentes ou apresentam uma
proporcdo muito baixa. (Mendes et al., 2011; Montesano et al., 2017; Batista & Goncalves,2016). Nos
casos de insucesso, emergem Mls de nivel 1 desde o inicio da terapia, tal como em casos de sucesso,
porém nao existe uma evolucao do nivel 1 para o nivel 2 com o desenvolvimento da terapia ao longo do
tempo (Mendes et al., 2011). Assim, torna-se claro que diferentes tipos de MIs podem ser agrupados
em niveis distintos consoante o potencial que apresentam de promover a mudanca (Mendes et al.,
2011; Batista & Goncalves, 2016). A emergéncia de Mls de nivel 2 estd associada a ocorréncia de
mudanca, mas nao de MIs de nivel 1 (Mendes et al., 2011; Batista & Goncalves, 2016).

Os resultados dos varios estudos conduzidos com o SCMI convergem ao encontrar este padrdo
de mudanca narrativa. Outro resultado relevante é que Mls de reconceptualizacao (i.e. de nivel 3),
apesar de poderem emergir em qualquer fase da terapia, habitualmente comecam a aumentar a partir
da fase intermédia ou final em casos de sucesso (Goncalves et al., 2012). Em casos de insucesso a
sua proporcao ndo tem representatividade (Goncalves et al., 2012). Este tipo de MIs assume um papel
central no processo de mudanca em psicoterapia, sendo a sua emergéncia determinante para que
mudancas significativas sejam alcancadas, o que, por sua vez, é relevante para o sucesso da
psicoterapia (Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2015). A importancia que os Mis de nivel 3
assumem, realcada em diversos estudos com o SCMI, é evidenciada com o estudo de Fernandez-
Navarro et al. (2018) em que a reconceptualizacdo se apresenta como o nivel de Mls com maior
potencial de promover a mudanca, fazendo sentido, por isso, a diferenciacdo do nivel 2.

Na maioria da investigacdo com o SCMI, o contraste entre casos de sucesso e insucesso foi o
design de estudo frequentemente utilizado para averiguar diferencas na evolucao narrativa, entre casos
em que ocorre mudanca e casos em que esta nao ocorre. Dois estudos recentes (Goncalves et al.,
2016; Gongalves et al., 2015) procuraram estabelecer uma relacéo de precedéncia entre Mis e
melhoria dos sintomas. Foi investigado se a emergéncia de MIs, numa sessao de terapia, € melhor
preditor de uma melhoria da sintomatologia na sessao de psicoterapia seguinte. Por outro lado, foi
também testado se é uma melhoria da sintomatologia, numa dada sessao de terapia, que melhor
prediz a emergéncia de Mls na sessao seguinte (Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2015). Em

ambos os estudos verificou-se que os Mls sédo melhor preditores da melhoria da sintomatologia que o
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reverso (Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2015). Desta forma, estes estudos realcaram que os
Mls sao um elemento importante para que o processo de mudanca ocorra e nao um simples resultado
deste (Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2015). Consistentemente com resultados anteriores
Mis de nivel 2 e 3 predizem uma melhoria dos sintomas na sessao seguinte, o que ndo acontece com
Mis de nivel 1 (Goncalves et al., 2016; Goncalves et al., 2015).

No entanto, a generalizacao destes resultados tem limitacdes dado o tamanho das amostras,
ambas constituidas por casos com perturbacao depressiva, que num dos estudos foi seguida em TN
(10 casos) e no outro em CBT (6 casos) (Goncalves et al., 2015; Gongalves et al., 2016). Esta
limitacdo &, alias, comum a varios estudos conduzidos com o SCMI, tal como, o facto de muitos
estudos com este sistema terem sido realizados com as mesmas amostras (tendo sido codificadas
diferentes dimensdes). E relevante, por isto, com uma nova amostra, clinicamente diferente e com
maior dimensao, replicar os resultados de varios estudos que indicam que a emergéncia de Mls esta
associada a melhoria sintomatica (Goncalves et al., 2012; Alves et al., 2013; Goncalves et al., 2015;
Goncalves et al., 2016).

Pretende-se aplicar o SCMI a uma nova amostra e a um novo modelo terapéutico. E, portanto,
pertinente caracterizar nesta nova amostra o perfil de emergéncia de MIs usando 3 niveis. A amostra
inclui casos com perturbacao depressiva, assim como, casos com perturbacao de ansiedade, que
nunca foram antes estudados com o SCMI. A inclusdo na amostra de casos de abandono, para além
dos que completaram a terapia é algo igualmente novo face a estudos anteriores. Os casos da amostra
sd0 seguidos numa modalidade terapéutica que ainda nao foi estudada com o SCMI. Trata-se do
modelo transdiagnostico de Barlow - Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional
Disorders (UP) (Barlow et al., 2011) - que se destina a perturbacdes relacionadas com dificuldades em
regulacdo emocional. Este modelo enfatiza a importancia da regulacdo emocional nas perturbacdes de
ansiedade e depressdo. Uma particularidade deste modelo de terapia breve é que a intervencao se
encontra organizada em modulos que agrupam varias sessoes de terapia. Dado a terapia estar
estruturada em torno de modulos, sendo esta condicdo singular face a outras terapias é interessante
caracterizar o modo como a inovacao emerge nos diferentes modulos.

De forma a estudar uma amostra de maior dimenséao, a codificacdo da amostra sera parcial,
codificando-se um menor numero de sessées em cada caso, mas um maior niumero de casos. Outra
condicao que torna exequivel o estudo de uma amostra maior ¢ facto dos Mls serem codificados em 3
niveis. Para caracterizar a emergéncia de Mls nesta nova amostra é importante descrever a evolucdo

da emergéncia de MIs ao longo do tempo. Com o0 mesmo propésito, a comparacao do perfil de
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emergéncia de MIs em casos de sucesso e insucesso pode ser também bastante informativo. Se, tal
como noutros estudos, for possivel distinguir casos de sucesso e insucesso em termos do perfil de
emergéncia de Mls, este estudo reforca a relevancia de outros resultados da investigacdo com o SCMI.
Como objetivos principais este estudo propde: (1) estudar a associacao entre a emergéncia de
MIs e melhoria da sintomatologia, e, (2) caracterizar o perfil de mudanca narrativa numa nova amostra
e com um novo modelo terapéutico. Para o primeiro objetivo coloca-se como hipotese que uma maior
emergéncia de Mls esta associada a maior melhoria sintomatolégica. Quanto ao segundo objetivo
espera-se encontrar diferencas entre casos de sucesso e insucesso, com 0s casos de sucesso a
apresentar uma maior emergéncia de Mls e a emergéncia de Mls nivel 2 e 3 a partir da fase intermédia

da terapia.

Tabela 1

Niveis de Momentos de Inovacao

Niveis de Mls Tipos de Mls Definicao
Nivel 1 Acao | - Novos comportamentos para ultrapassar o
Mls que permitem criar problema;
distancia do problema - Exploracao ativa de solucoes;

- Procura de informacéao sobre o problema.
Reflexao | - Nova compreensao do problema;

- Reconsideracado das causas do problema;

- Consciéncia dos efeitos do problema;

- Intencdes de combater o problema;

- Pensamentos e autoinstrucdes adaptativas.

Protesto | - Rejeitar ou contestar o problema;

- Posicao critica de revolta contra facetas
problematicas do proprio ou outros que
estejam a manter o problema.

Nivel 2 Acao Il - Generalizacao da mudanca a outras dimensdes

da vida e a projetos futuros;
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MIs centrados na - Investimento em novas relacées como
mudanca (contraste ou resultado do processo de mudanca;
Processo) - Experiéncias problematicas como um recurso

para novas situacoes;
- Desempenho da mudanca através de novas
competéncias;
- Reemergéncia de posicoes do eu
negligenciadas ou esquecidas.
Reflexao Il - Contraste entre posicdes passadas do eu e
novas posicdes emergentes;
- Reflexdo sobre o processo que permitiu a
mudanca;
- Reflexao sobre o processo terapéutico.
Protesto Il - Emergéncia de novas posicoes;

- Posicoes de assertividade e empoderamento.

Nivel 3 Reconceptualizacao - Descricéo do contraste entre duas posicoes do
Mls centrados na eu (passada e presente) e do processo
mudanca (contraste e subjacente a essa transformacao;
Processo)

Nota. Adaptado com permissao de Montesano, Oliveira e Goncalves, 2017 e de Goncalves et al., 2015.

Método

Clientes

A amostra deste estudo é constituida por 23 clientes com diagnoéstico de perturbacéo de
ansiedade e/ou perturbacao do humor. Os critérios de inclusao sao: (a) um diagnostico inicial de
perturbacao de ansiedade e/ou perturbacao do humor na avaliacdo inicial com recurso a Anxiety
Disorders Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-IV; DiNardo, Brown, & Barlow, 1994; Pinto-Gouveia &
Galhardo, 2001) e (b) assinar um consentimento informado. Os critérios de exclusao que foram usados
sa0 0s seguintes: (a) diagndstico de perturbacao de personalidade e/ou (b) qualquer outro diagnostico
do eixo | que pudesse ser o foco da atencao clinica (e.g., perturbacao bipolar, perturbacdes psicoticas).

Os 23 clientes que participam no estudo foram selecionados aleatoriamente de uma amostra de 123
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casos, a que foi aplicado este modelo transdiagnostico de tratamento, no Servico de Consulta de
Psicologia da Universidade do Minho. Os 23 clientes consistem em 16 casos que completaram a
terapia e 7 casos de abandono. Como critérios de selecao dos casos completos para o presente estudo
foram considerados: (1) o(a) cliente ter completado todos os mddulos do protocolo; e (2) as sessdes
gravadas em video terem condicdes de som e imagem adequadas para serem codificadas em video.
Para selecédo dos casos de abandono foram considerados os casos em que: (1) o(a) cliente deixou de
comparecer sem qualquer justificacdo ou resposta posterior; e (2) as condicées de som e imagem das

sessOes gravadas em video eram adequadas para serem codificadas em video.

A amostra é constituida por 19 clientes do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com idades
que variam entre os 17 e 0s 49 anos. Dos 23 casos que constituem a amostra, cinco apresentam um
diagndstico de perturbacao de ansiedade, dez de depressao e oito um diagnostico de comorbilidade
entre as duas perturbacdes (ansiedade e depressao). Dos casos com depressao e considerando os
casos com comorbilidade, 13 casos tém diagndstico de perturbacao depressiva maior, 1 caso tem
diagndstico de perturbacao depressiva persistente (distimia), 3 casos presenca de sintomatologia
depressiva (sem preencher os critérios para diagnostico de uma perturbacéo) e 1 caso tem
comorbilidade com luto complicado. Os casos com diagnéstico de perturbacao de ansiedade incluindo
0s que tém comorbilidade compreendem, 3 com perturbacao de panico, 2 com fobia social, 1 com
perturbacao obsessivo-compulsiva, 2 com ansiedade de desempenho, 1 com agorafobia, 3 com
ansiedade sem outra especificacéo e 1 com tricotilomania. Quanto ao estado civil 11 clientes sao
solteiros, 4 sao solteiros e estdo numa relacao, 6 sao casados e/ou vivem em uniao de facto e 2 sao
divorciados. No que respeita as habilitacoes literarias 10 clientes tém licenciatura, 6 tém mestrado, 6

tém o ensino secundario e 1 cliente tem o 3° ciclo do ensino basico.

0 resultado terapéutico foi definido com base no instrumento Oufcome Questionnaire 10.2
(0Q-10.2; Lambert, Finch, Okiishi, & Burlingame, 2005) de modo a ser possivel analisar casos
completos e de abandono. Para obter uma medida do 0Q-10.2 pré e pds nos casos completos, este foi
convertido respetivamente a partir do 0Q45 inicial e final. Nos casos de abandono, como néo existe
uma medida do 0Q-45.2 pds foi considerado o valor do 0Q-10.2 da ultima sessdo como 0Q-10.2 pos.
Para determinar o resultado terapéutico foi usado como critério o ponto de corte, uma vez que nao

existe Reliable Change Index (RCI) (Jacobson & Truax, 1991) para esta medida.
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Terapeutas

A terapia nos casos desta amostra foi conduzida por trés terapeutas, duas do sexo feminino e
um terapeuta do sexo masculino. Uma terapeuta tem grau de doutoramento, outra terapeuta o grau de
mestrado e o terapeuta é estudante de doutoramento. Relativamente aos anos de experiéncia clinica,
uma terapeuta tem 4 anos, outra terapeuta 7, e o terapeuta tem 3,5. Os terapeutas foram
supervisionados por 4 terapeutas com elevada experiéncia clinica. A adesao terapéutica ao manual foi

assegurada nas sessdes semanais de supervisao.

Terapia

0 tratamento segue 0 modelo transdiagnostico de Barlow - Unified Protocol for Transdiagnostic
Treatment of Emotional Disorders (UP) (Barlow et al., 2011). Este manual é utilizado em perturbacoes
com dificuldades em regulacdo emocional, como as perturbacdes de ansiedade e depressao. Trata-se
de um protocolo de terapia breve, sendo que, 0 manual prevé entre 16 a 20 sessdes semanais (no
final do tratamento as sessdes tém um intervalo de 2 semanas). A terapia esta organizada em 8
modulos, estruturados em torno de diferentes tarefas terapéuticas. Em cada maédulo diferentes topicos
relacionados com a regulacdo emocional vao sendo abordados e explorados. Sdo ensinadas técnicas e
estratégias ao cliente com o objetivo de promover um maior nivel de regulacdo emocional e com isto a
reducdo dos sintomas. O primeiro mddulo centra-se em aumentar a motivacado para um maior
envolvimento com o tratamento. Nos mddulos 2 e 3 é fornecida psicoeducacao sobre experiéncias
emocionais e treinada a consciéncia das emocdes de uma forma nao reativa, sendo os pacientes
instruidos sobre a técnica de mindfulness. No modulo 4 é abordada a avaliacdo e reavaliacdo cognitiva.
O madulo 5 debruca-se sobre o evitamento emocional e comportamentos guiados pelas emocdes. Os
modulos 6 e 7 destinam-se a aumentar a consciéncia e tolerancia a sensacdes fisicas, e assim, é
introduzida a exposicdo emocional situacional e interoceptiva. A énfase do ultimo médulo sdo os
ganhos terapéuticos e a sua manutencao, bem como a prevencéo de recaida. De forma a por em
pratica competéncias adquiridas na terapia sao prescritas tarefas entre sessdes, relacionadas com o
modulo em questao (Barlow et al., 2011). O manual prevé a monotorizacao da evolucdo dos sintomas
do cliente através da Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS; Norman, Cissell, Means-
Christensen, & Stein, 2006) e Overall Depression Severity and Impairment Scale (ODSIS; Bentley,
Gallagher, Carl, & Barlow, 2014) (Barlow et al., 2011). O tratamento UP foi aplicado individualmente,

tendo os maddulos sido administrados sempre na mesma ordem para todos os casos. Para aplicacao



MOMENTOS DE INOVAGAO NO TRATAMENTO DAS PERTURBACOES EMOCIONAIS 14

dos modulos foi seguida a ordem prevista no protocolo, com excecdo do mddulo 3 que foi administrado

antes do maédulo 8.

Codificadores

A codificacao das sessoes terapéuticas com o SCMI foi efetuada por 8 codificadores (cinco do
sexo feminino e trés do sexo masculino), sem conhecimento do estatuto (sucesso/insucesso) dos
casos. Os codificadores diferiam quanto ao grau académico. Estes incluiam trés estudantes de
mestrado, um estudante de doutoramento, uma investigadora com grau de mestrado e trés
investigadores com grau de doutoramento. A codificacao foi realizada em pares, sendo que o

codificador principal analisava 100% das sessdes de cada caso e o outro codificador 50% das sessoes.

Medidas
Medidas de resultado

Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-1V (ADIS-IV; DiNardo, Brown, & Barlow, 1994;
Pinto-Gouveia & Galhardo, 2001). A ADIS-IV é uma entrevista clinica diagndstica semiestruturada.
Permite o diagndstico de perturbacdes de ansiedade e do humor, perturbacdes somatoformes e uso de
alcool e substancias associadas, com base no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV; American Psychiatric Association, 2000) (Barlow et al., 2011). Possibilita ainda o diagndstico
diferencial, bem como, esclarecer a severidade do diagnostico (Barlow et al., 2011). A aplicacdo da
ADIS-IV teve lugar antes de se iniciar o tratamento, bem como, no pés-tratamento e follow-up, em que

foi utilizada a versao abreviada.

Outcome Questionnaire 45.2 (Lambert et al., 1996; Machado & Klein, 2006). As condicdes
clinicas e o progresso do cliente foram monitorizados com o 0Q-45.2, um questionario de autorrelato
constituido por 45 itens, que além do sofrimento psicologico, avalia também os relacionamentos
interpessoais e o papel social dos pacientes (Lambert et al., 1996). Este instrumento apresenta
excelentes valores de consisténcia interna, nomeadamente, na amostra portuguesa (a =0,89; Machado
& Fassnacht, 2014). O RCI calculado para a populacao portuguesa foi de 15 pontos, e o ponto de corte
de 62 pontos (Machado & Fassnacht, 2014). Este instrumento foi administrado pré e pds tratamento e

follow-up.
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Outcome Questionnaire 10.2 (Lambert, Finch, Okiishi, & Burlingame, 2005). O 0Q-10.2 é uma
versdo breve do 0Q-45.2 que monitoriza mudancas nos sintomas clinicos de sofrimento psicoldgico ao
longo de curtos periodos de tempo. Apresenta valores adequados de consisténcia interna (a=0,87;
Goates-Jones & Hill, 2008), bem como de fidelidade teste-reteste (Pearson’s r=0,62; Lambert et al.,
2005). O ponto de corte é 19, valor a partir do qual a sintomatologia apresentada tem significancia
clinica. O 0Q-10.2 foi administrado todas as sessdes para obter uma medida dos sintomas sessao a

$essao.
Medidas de processo

Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovagcdo (SCMI; Gongalves et al., 2011). O SCMI é
um sistema qualitativo que permite identificar Mls. Neste estudo os Mls sao codificados em 3 niveis.
Esta classificacao pressupde a existéncia de uma hierarquia entre os Mls. Os Mis de nivel 1 sao
centrados no problema, enquanto que Mls de nivel 2 e 3 sdo centrados na mudanca. O SCMI permite
também identificar a proporcédo de cada nivel de MI. A proporcao ¢ uma medida do tempo que os Mls
ocupam considerando o tempo total da sessao. Para calcular o acordo entre juizes quanto a proporcéo
e a atribuicao de niveis sao calculados dois indices de acordo. Em estudos prévios foi demonstrada a
fidelidade do SCMI com valores de k de Cohen entre .91 num estudo em NT e .97 num estudo em

TCC (Goncalves et al., 2015; Goncalves et al., 2012).

Procedimento

Medidas de resultado. A administracdo das medidas de resultado teve lugar no inicio de cada
sessao de terapia. A ADIS-IV e 0 0Q-45 foram administrados no inicio e no fim da terapia, de modo a
obter uma medida dos sintomas antes e no fim do tratamento. No fim da terapia e fo/low-up foi
administrada uma versao abreviada da ADIS-IV. Estes instrumentos foram ainda administrados no
follow-up (6, 12 e 24 meses). 0 0Q-10 foi administrado em todas as sessdes de terapia de modo a
monitorizar a evolucao dos sintomas sessao a sessao.

Codificacdo dos momentos de inovacdo. As sessdes terapéuticas dos 23 casos da amostra
foram gravadas em video tendo sido analisadas um total de 147 sesstes com o SCMI. A analise foi
realizada diretamente na gravacdo de cada sessao, com recurso ao programa ANVIL- 7he Video
Annotation Research Tool (Kipp, 2017). Os 23 casos foram distribuidos pelos pares de codificadores,

sendo que, cada caso foi analisado de forma independente por dois codificadores. Os codificadores
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desconheciam o resultado terapéutico do caso. Para selecao das sessdes a codificar analisou-se uma
sessdo por moédulo. Em modulos com varias sessdes, a sessdo a codificar foi selecionada
aleatoriamente usando o site Aftp:www.random.org.

Todos os codificadores receberam treino no procedimento de codificacdo de Mls completando,
ao longo de varias semanas, um protocolo de treino predefinido. A primeira parte do treino consistia
num conjunto de exercicios usando excertos de dialogos terapéuticos. A segunda parte do treino
implicava a codificacdo de um caso terapéutico inteiro (com varios passos diferentes de codificacéo,
progressivamente mais dificeis). No final do treino a fidelidade dos codificadores foi avaliada, com o
calculo do kappa de Cohen, que deveria ser superior a .75 para serem considerados aptos a codificar.

O procedimento de codificacdo de MIs engloba trés passos: (1) identificacdo do padrao
disfuncional com que o cliente se apresenta em terapia; (2) identificacdo de cada MI, determinando o
seu inicio e fim; e (3) classificacdo de cada MI quanto ao nivel. O processo de codificacdo comeca para
cada caso com o registo, numa lista, dos problemas do cliente. Primeiro, cada codificador lista
individualmente os problemas de um dado caso com base na observacao em video das duas sessdes
de terapia iniciais. Posteriormente, os dois codificadores discutem de modo a chegar a uma definicdo
consensual dos problemas do cliente. Em seguida cada sessdo é observada em video de forma
independente pelos dois codificadores que codificam, no ANVIL, o inicio e fim de cada Ml que
identificam. Depois de identificado, cada MI, ¢ classificado em 3 niveis (1, 2 ou 3). Desacordos na
codificacdo sao resolvidos por consenso, pelos codificadores que se reunem no final de cada sesséo
codificada. Como medidas para avaliar o acordo entre os dois codificadores foram usados dois indices
de acordo. Foi calculado o acordo quanto a proporcao de tempo que os Mls ocupam numa dada
sessdo. Esta medida corresponde ao tempo em que ambos os codificadores codificaram como Mis,
dividido pelo total de tempo identificado por cada codificador como Mis. O kappa ponderado foi a
medida usada para avaliar o acordo na atribuicao dos niveis. Esta é a medida adequada dado que se
assume que existe uma hierarquia nos niveis dos Mls (Mandrekar, 2011). Nesta amostra o acordo
entre codificadores relativamente a proporcao de Mls identificada foi de 85.54%. O kappa de Cohen

ponderado enquanto indice de acordo na atribuicao de niveis de Mls foi de .86.
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Resultados

Sintomatologia e resultado terapéutico

Para determinar o resultado terapéutico foi utilizado o 0Q-10.2, por ser o Unico instrumento para o
qual esta disponivel, quer uma medida pré como pos terapia da sintomatologia, para casos completos
e de abandono. Tendo em conta o ponto de corte de 19, 16 casos sdo de sucesso (13 completos e 3
de abandono) e 7 de insucesso (3 completos e 4 de abandono). A figura 1 mostra a diferenca entre o
valor médio inicial e final da sintomatologia em casos de sucesso e insucesso. A média do 0Q-10.2
pré-terapia nos casos de sucesso foi de 22.88 e no 0Q-10.2 pds-terapia de 11.56. Entre os dois
momentos de avaliacao existe uma diferenca de 11.32 pontos. Nos casos de insucesso, a média do
0Q-10.2 pré-terapia (27.14) foi mais elevada em comparacao aos casos de sucesso. A diferenca no

00Q-10.2 (po6s-pré) foi menor, de 3.43 pontos.
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Figura 1. Diferenca entre a sintomatologia pré e pés terapia em casos de sucesso e de insucesso.

Emergéncia de Mls nos casos de sucesso e de insucesso

Os casos de sucesso apresentaram uma média superior aos de insucesso na proporcao total de
Mls. Na figura 2 pode observar-se uma diferenca entre casos de sucesso e insucesso quanto a
emergéncia de MlIs. Nos casos de sucesso, os MIs N1 apresentam uma maior proporcao (8.23%),
seguindo-se os MIs N2 (4.68%) e, por fim, os MIs N3 (1.55%). Nos casos de insucesso a proporcao de
MIs em cada nivel foi bastante mais baixa. Os Mls N1 tém uma proporcao de 3.98%, os Mls N2 de

2.72% e os MIs N3 sdo praticamente inexistentes (0.34%).
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Figura 2. Proporcao média de Mls, em cada nivel, em casos de sucesso e de insucesso.

Mddulos e emergéncia de MIs nos casos de sucesso e de insucesso

O gréfico da figura 3 ilustram a emergéncia de Mls ao longo dos maédulos em casos de sucesso e
de insucesso. Nos casos de sucesso, a emergéncia de Mls apresenta uma tendéncia crescente com a
progressao da terapia, mas existe alguma irregularidade e pouca variabilidade entre os modulos quanto
a proporcao de Mls total. O modulo com maior proporcao de Mls total foi o médulo 8 com 32.27%.
Neste modulo final, que se destaca dos restantes médulos, é possivel notar um aumento acentuado da
proporcdo de Mis total, e, particularmente de Mls N2 e N3. Nos casos de insucesso, a proporcado de
Mls total foi bastante mais baixa em todos os mddulos comparativamente aos casos de sucesso. A
proporcao de Mis total parece ser relativamente estavel ao longo dos modulos, ainda que nos modulos

finais se possa observar um ligeiro aumento.
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Figura 3.Evolucao da emergéncia de Mls ao longo dos médulos em casos de sucesso e de insucesso.

Emergéncia de Mis e reducéo da sintomatologia ao longo do tratamento

Foi realizada uma analise de regressao linear simples, considerando como preditor a proporcao
média de Mls e a varidvel resposta a diferenca entre 0 0Q-10.2 pos e pré (AOQ-10.2= 0Q-10.2pods -
00-10.2pré). Foi encontrada uma associacao significativa negativa entre a proporcdo média de Mls
total (p=.0161; #%=.210), MiIs N1 (p=.0412; R%=.145), MIs N3 (p=.0053; A%=.283) e a sintomatologia.
Estes resultados indicam que o aumento da emergéncia de Mls esta relacionado com um decréscimo
significativo dos sintomas. Quanto aos Mls de N2, embora exista uma associacdo no sentido negativo,

esta ndo é significativa (p=.1110; #%=.075).

Emergéncia de Mis ao longo do tempo

Foi realizada uma generalized linear mixed models (GLMM) um modelo longitudinal que permite
compreender como varia a probabilidade da emergéncia de Mls (variavel resposta) com a passagem do
tempo (variavel explicativa). Verificou-se um efeito significativo no sentido positivo do tempo na
probabilidade de ocorréncia dos Mls total (p<.0001; #%=.126), Mis N1 (p<.0001; #%=.007), Mls N2
(p<.0001; #%=.396) e MIs N3 (p<.0001; #%=0.789). Isto significa que ao longo do tempo a emergéncia



MOMENTOS DE INOVAGAO NO TRATAMENTO DAS PERTURBACOES EMOCIONAIS 20

de MIs aumentou de forma global e em cada um dos niveis em particular. A variancia explicada pelo

tempo é superior nos Mls N3, seguido dos MIs N2 e, por fim, Mis N1.
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Figura 4. Evolucao da emergéncia de Mls ao longo do tempo.

Discussao

Este estudo tinha como objetivo principal estudar se a ocorréncia de Mls esta associada a
melhoria da sintomatologia. A hipotese principal de estudo, de que uma maior emergéncia de MlIs esta
associada a um maior decréscimo dos sintomas foi suportada para a emergéncia de Mls total, N1 e
N3. Também em estudos anteriores uma maior emergéncia de MIs aparecia associada a uma maior
melhoria dos sintomas (Alves et al.,2013; Goncalves et al.,2012). No entanto, nesta amostra uma
maior diferenca entre a sintomatologia final e inicial ndo esta necessariamente associada a uma maior
elaboracao de MIs N2. Pode supor-se que este resultado que, para o qual parece nao existir nenhuma
explicacao tedrica que o justifigue e como aconteceu noutros estudos, esteja relacionado com
caracteristicas idiossincraticas desta amostra. Apesar de na investigacdo com o SCMI existir uma certa
uniformidade ao encontrar um determinado perfil de emergéncia de MIs associado a casos com maior
melhoria sintomatica, também noutros estudos se verificaram algumas discrepancias especificas das

amostras estudadas. Goncalves et al. (2016) concluiram ao estudar uma amostra seguida em CBT
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que, maior emergéncia de Mls N2 (mas nao N1) predizia uma melhoria dos sintomas na sessao
seguinte. Esta relacao foi encontrada estudando os tipos de Mls reflexdo | e reflexdo Il que
apresentaram maior proporcao nesta amostra. Outros tipos como Mls de reconceptualizacao (i.e. N3)
tinham uma proporcéo bastante baixa, o que parece ter sido um resultado especifico desta amostra e
provavelmente relacionado com as caracteristicas da terapia adotada. Por outro lado, no estudo de
Goncalves et al. (2015) ao estudar a mesma relacdo, mas numa amostra seguida em TN, verificou-se
que maior emergéncia de Mls N2 bem como N3 predizia uma melhoria dos sintomas na sesséo
seguinte. E pois possivel que a emergéncia de certos tipos de MIs seja sensivel ao modelo terapéutico
em que a amostra foi seguida, o que pode favorecer uma maior elaboracédo de alguns tipos de Mls do
gue outros. Para além das variaveis do tratamento, é muito possivel que variaveis do cliente possam
determinar o perfil especifico. Infelizmente com as dimensdes das amostras estudadas é impossivel
estudar a variabilidade dos clientes. Em sintese no presente estudo a auséncia de associacao entre
MIs N2 e os sintomas pode tratar-se de um resultado singular de dificil explicacao. Finalmente, uma
outra possibilidade decorre do tipo de analise realizada e da heterogeneidade da amostra, que integra
casos completos e incompletos, sucessos e insucessos. O uso de regressdo simples e a utilizacdo do
00Q-10.2 (Lambert et al., 2005) como medida pode ndo ser suficientemente sensivel para detetar a
relacdo entre sintomas e MIs N2. Estudos futuros podem ser Uteis para esclarecer a relevancia tedrica

deste resultado.

Caracterizar o perfil de mudanca narrativa nesta nova amostra e usando um novo modelo
terapéutico era também um dos objetivos deste estudo. Quanto a evolucdo da emergéncia de Mls ao
longo do tempo, os resultados mostram que o tempo é um fator explicativo da ocorréncia de Mls. Ao
longo do tempo ha uma maior emergéncia de MlIs de forma global e de cada um dos niveis como
mostra a figura 4. Também nos estudos de Goncalves et al. (2016) e Goncalves et al. (2015) o tempo
foi preditor da emergéncia de Mls. O tempo & particularmente preditor da emergéncia de Mls N3. Ou
seja, uma das condicdes necessarias para a emergéncia de Mls N3 é passagem do tempo, dai que a
ocorréncia de MIs N3 esteja associada ao final da terapia. A ocorréncia de MIs N2 e N3 é mais
explicada pelo decorrer do tempo do que Mis N1, o que nos leva a supor que as explicacoes
metodologicas referidas acima para explicar a auséncia de relacao entre este nivel de Mls e a evolucao

dos sintomas possam ser as mais plausiveis.

Estes resultados de evolucao temporal sao congruentes com a perspetiva desenvolvimental da

emergéncia de Mls, que assume que 0s niveis se organizam numa estrutura hierarquica, em que os
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MIs N1 ocupam a base da hierarquia e os MIs N3 o topo. Primeiro comecam por emergir em maior
proporcdo MIs N1 e s6 numa fase mais avancada da terapia é que emergem Mis N2 e N3. A
emergéncia de MIs N2 e N3, segundo esta perspetiva desenvolvimental esta associada a ocorréncia de
mudanca e a sua consolidacdo. Embora a passagem do tempo por si s6 nao implique a ocorréncia de
mudanca, o tempo é um fator importante para que ocorra um processo de mudanca em psicoterapia,
como sugerem os resultados deste estudo. Outra possivel explicacdo destes resultados é que a

sequéncia de mddulos deste modelo facilita a mudanca terapéutica.

Comparando os casos quanto ao resultado terapéutico, o perfil de emergéncia de Mls é
diferente em casos de sucesso e insucesso. Verifica-se nesta amostra nos casos de sucesso uma maior
emergéncia de Mls, em todos os madulos e principalmente no ultimo maédulo da terapia. Nos modulos
finais, 0s niveis 2 e 3 assumem uma maior proporcao. Ao contrario, nos casos de insucesso, em que a
proporcao de Mls é manifestamente mais baixa, nao existe um aumento acentuado da ocorréncia de
MIs no ultimo modulo como nos casos de sucesso. A emergéncia de Mls de nivel 2 é muito baixa e no
que respeita ao nivel 3 é praticamente inexistente nos casos de insucesso. Estes resultados sao
congruentes com estudos prévios em que se verificou que, uma maior proporcao de Mls (Matos et al.,
2009; Mendes et al., 2010; Mendes et al.,2011) e a emergéncia de MIs N2 e N3 distingue os casos de

sucesso dos de insucesso (Mendes et al.,2011; Gongalves et al., 2012; Batista & Goncalves,2016).

E de realcar a semelhanca do perfil de emergéncia de MIs encontrado em casos de sucesso
nesta amostra comparativamente ao perfil ja caracterizado em estudos prévios (Batista & Goncalves,
2016; Montesano et al., 2017). Nos casos de sucesso de ansiedade e depressado que constituem esta
amostra, a emergéncia de MIs N1 ocorre desde o inicio da terapia. Nesta fase da terapia, os Mis N2 e
N3 sdo praticamente inexistentes. No entanto, com o decorrer da terapia verifica-se um aumento dos
MIis N2 e N3, que aumentam de forma acentuada entre a fase intermédia e final da terapia. Os
resultados deste estudo evidenciam a robustez do perfil de mudanca narrativa caracterizado em varios
estudos com o SCMI (Matos et al., 2009; Mendes et al., 2010; Mendes et al.,2011; Goncalves et al.,
2012; Alves et al., 2013).

A identificacdao de Mls com o SCMI neste protocolo terapéutico e com uma nova amostra é
mais um apoio a ideia de que os MIs sao um conceito transtedrico. Pretendia-se neste estudo analisar
a emergéncia de Mls em diferentes modulos, dado a estruturacao da terapia em maédulos ser
especifica deste protocolo terapéutico. A analise dos casos de sucesso sugere que a emergéncia de

MIs varia em funcao da fase da terapia, ao invés de ser especifica consoante as competéncias
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abordadas em cada médulo. Deste modo a ocorréncia de MIs comeca a aumentar na fase intermédia
da terapia, que corresponde ao madulo 6 ou 7 neste protocolo. A fase final da terapia, que
corresponde ao Ultimo médulo do protocolo, é a fase em que se verificou maior emergéncia de Mls,
nomeadamente dos niveis 2 e 3. Seria interessante verificar se com mudancas na ordem dos modulos

0s resultados dos MIs permanecem inalteraveis.

Por ultimo, podem referir-se algumas limitacoes deste estudo. Com esta nova amostra
analisou-se um maior numero de casos com um menor nimero de sessdes por cada caso. Apesar de
ser a maior amostra usada em estudos com o SCMI até ao momento, o tamanho da amostra,
compromete ainda a generalizacao dos resultados. O baixo nimero de terapeutas condiciona
igualmente a generalizacdo dos resultados. Pode considerar-se também como uma limitacao o
desfasamento entre o nimero de casos de sucesso que € bastante superior aos de insucesso. Este
desequilibrio dificulta a comparacao entre os dois grupos, restringindo o tipo de analises estatisticas
efetuadas dado o pouco contraste entre os casos. Outra limitacdo deste estudo € a pouca
representatividade dos ultimos maédulos de terapia na amostra codificada. Tal relaciona-se com a
existéncia de um numero desigual de sessdes entre os diferentes madulos. Embora, os modulos finais
correspondam a uma parte substancial da terapia, para cada um dos modulos foi apenas codificada
uma sessao. Logo, ha um desfasamento entre a porcao de sessdes que integram esta fase da terapia e
as sessdes que desta fase foram codificadas. E importante também ter em conta, enquanto uma
limitacao deste estudo, a utilizacdo do 0Q-10.2 como medida dos sintomas e instrumento base para
dividir os casos segundo o resultado terapéutico. De forma a estudar casos completos e de abandono
esta foi a medida adotada. No entanto, uma outra medida como o 0Q-45.2 é provavelmente mais
robusta. Além disso, para 0 0Q.10.2 nao existe RCI (Jacobson & Truax, 1991) pelo que, para
determinar o resultado terapéutico foi usado apenas como critério o ponto de corte, o que € uma

limitacao.

Apesar das limitacoes, é de realcar a relevancia das contribuicoes deste estudo. Em primeiro
lugar, atesta uma versdo de 3 niveis do SCMI. Além disso, com uma nova amostra e um outro modelo

terapéutico replica alguns dos resultados mais importantes da investigacdo com o SCMI.
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