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A ambivaléncia em casos completos e de abandono terapéutico em terapia breve

Resumo

Numa perspetiva narrativa, o processo de mudanca em psicoterapia envolve a transformacao
de uma auto-narrativa problematica numa auto-narrativa alternativa. Através do dialogo terapéutico ha a
possibilidade de identificar a emergéncia de Momentos de Inovacéo (Mls) — transformacao da narrativa
problematica numa narrativa alternativa, através da flexibilizacao de sentimentos, acdes e pensamentos
- e, consequentemente, de Momentos de Ambivaléncia (MAs). A ambivaléncia € comum em
psicoterapia e tem sido estudada com recurso ao Sistema de Codificacao de Ambivaléncia (SCA). Os
resultados tém revelado que os MAs tém uma tendéncia de decréscimo tanto nos casos de sucesso
como nos de insucesso. No entanto, estes uUltimos apresentaram uma maior proporcao de MAs.
Porém, existe uma lacuna no que toca ao estudo da ambivaléncia através da comparacéo entre casos
completos e de abandono terapéutico. Assim, o principal objetivo deste estudo prende-se com a
exploracao da evolucao do perfil de ambivaléncia nos casos completos e de abandono terapéutico.
Procedeu-se a codificacdo de MIs e de MAs dos 23 casos da amostra e, seguidamente, fez-se a analise
estatistica utilizando o modelo linear generalizado misto. Os resultados revelaram que a ambivaléncia
tem uma tendéncia de decréscimo ao longo da terapia, tanto nos casos completos como nos de

abandono terapéutico.

Palavras-chave: Processo de mudanca; Auto-narrativa problematica; Ambivaléncia; Momentos de

inovacao; Momentos de ambivaléncia.



The ambivalence in complete cases and dropout cases in brief therapy

Abstract

In a narrative perspective, the process of change in psychotherapy involves the transformation
of a problematic self-narrative into an alternative self-narrative. Through therapeutic dialogue, there is
the possibility of identifying the emergence of innovative moments (IMs) - transforming the problematic
narrative into an alternative narrative, through the flexibilization of feelings, actions and thoughts - and,
consequently, ambivalence moments (AMs). Ambivalence is common in psychotherapy and has been
studied using the Ambivalence Coding System (ACS). Results have shown that AMs have a decreasing
tendency in both success and failure cases. However, the later presented a higher proportion of AMs.
However, there is a gap in the study of ambivalence through the comparison between complete cases
and dropout cases. Thus, the main objective of this study is the exploration of the evolution of the
ambivalence profile in the complete cases and dropout cases. IMs and AMs were coded from the 23
sample cases and then the statistical analysis was performed using the generalized linear mixed model.
The results showed that ambivalence tends to decrease throughout therapy, both in complete cases

and in dropout cases.

Palavras-chave: Process of change; Problematic self-narrative; Ambivalence; Innovative moments;

Ambivalence moments.



Introducao
A ambivaléncia pode ser considerada problematica no processo terapéutico, no entanto ¢ um
fendmeno comum no ser humano (Arkowitz, Miller & Rollnick, 2015), podendo ser entendida como um
conflito interno entre duas posicdes discordantes, onde uma favorece a mudanca e a outra favorece a
estabilidade. Uma vez que o processo terapéutico envolve mudanca, é esperado que surja

ambivaléncia (Engle & Arkowitz, 2006).

De forma a melhor compreender o processo de mudanca que ocorre em psicoterapia, a
abordagem narrativa sugere que todos os individuos constroem narrativas ao longo da vida, que guiadas
por regras implicitas, permitem que este dé sentido as suas experiéncias, gerando uma organizacao
significativa em relacdo ao que o rodeia (Ribeiro et al., 2013). Segundo esta abordagem, esta auto-
narrativa € problematica quando constrange a atribuicdo de significados adequados as experiéncias,

podendo causar sofrimento e comprometendo o funcionamento diario da pessoa (White & Epston, 1990).

Considerando que nos processos de psicoterapia a auto-narrativa do(a) cliente é problematica,
devido a construcao de significados mal adaptativos, pretende-se gerar mudanca na auto-narrativa. No
decorrer dessa transformacao, podem emergir excecdes as regras que anteriormente estruturavam a
auto-narrativa problematica, ou seja, podem surgir novos significados que tornam a sua auto-narrativa
mais adaptativa (Goncalves & Silva, 2014). Esta mudanca combina a flexibilizacdo de pensamentos,
sentimentos e acdes, denominado por Gongalves, Ribeiro, Mendes, Matos e Santos (2011) Momentos

de Inovacéo (Mls).

A transformacdo de uma auto-narrativa problematica implica um processo de mudanca, que
envolve o desafio de uma posicao inovadora perante uma posicao problematica. Esta pode culminar
numa auto-narrativa mais adaptativa ou ser seguida de um retorno imediato a auto-narrativa problematica

(Goncalves et al., 2011).

Assim sendo, a mudanca nao ocorre de forma linear (Mahoney, 1991, cit. por Engle & Arkowitz,
2006), uma vez que em psicoterapia a elaboracdo de um Ml marca um momento de tensao entre suas
posicoes opostas: a de inovacado e a problematica. Desta forma, o cliente tem que escolher entre a
novidade expressa pelo MI, podendo elaborar novas formas de pensar, agir e sentir, que,
consequentemente, o faz afirmar uma narrativa alternativa, ou optando pela posicdo que lhe da a
percecao de estabilidade interna, minimizando essa novidade e voltando ao seu discurso problematico
(Goncalves et al., 2011; Ribeiro, Goncalves, Silva, Bras & Sousa, 2015). Em psicoterapia esta alternancia

entre posicoes pode ser considerada uma forma de manter a estabilidade interna e sentido de se/f,
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demonstrando resisténcia @ mudanca, que, consequentemente, pode expressar-se na forma de
ansiedade (Goncalves et al., 2011; Goncalves & Ribeiro, 2011; Ribeiro et al., 2015). A ambivaléncia pode
entdo ser identificada na forma de Marcadores de Ambivaléncia (MAs), quando em psicoterapia,
imediatamente apos a identificacdo de um MI, se verifica um retorno a auto-narrativa problematica

(Braga, Oliveira, Ribeiro & Gongalves, 2016)

Neste sentido, a investigacao sugere que a ambivaléncia pode ser um processo central no
insucesso em psicoterapia, uma vez que a ambivaléncia tem uma probabilidade de ocorréncia mais

elevada nos casos de insucesso do que nos casos de sucesso (Ribeiro et al., 2014).

Um estudo de Ribeiro et al. (2015), com uma amostra de clientes diagnosticados com depressao
major (5 casos de sucesso e 5 casos de insucesso) revelou que os MAs, tanto nos casos de sucesso
como os de insucesso, se manifestaram mais no inicio da terapia e apresentaram um decréscimo a
medida que a terapia avancava. Contudo, o decréscimo de MAs foi mais acentuado nos casos de
sucesso. Consequentemente, 0s casos de insucesso terminaram a terapia com uma proporcao de MAs

significativamente maior.

Também um estudo de Goncalves et al. (2011), com uma amostra de dez mulheres vitimas de
violéncia intima, que procurava encontrar um perfil de tendéncias e evolucdo de MAs, demonstrou que
0s casos de insucesso tiveram mais MIs seguidos de MAs tanto na primeira como na ultima sessao,

quando comparados com 0s casos de sucesso.

Além do estudo da ambivaléncia em casos de sucesso e insucesso, foram igualmente estudados

0S processos que permitem a sua resolucao (Goncalves & Ribeiro, 2011).

Os estudos feitos com o Sistema de Codificacao de Ambivaléncia (SCA), com diferentes
abordagens terapéuticas e diferentes quadros psicopatolégicos, tém usado sempre a categorizacao dos
casos em sucesso/insucesso. Porém, este fenomeno nunca foi estudado com o SCA através do

contraste de casos completos e casos de abandono terapéutico.

A operacionalizacao do conceito de abandono terapéutico tem sido feita através de diferente
métodos: o abandono pode ser baseado num determinado numero de sessdes (e.g. quando o(a) cliente
esta presente em menos de 4 sessdes pode ser considerado abandono terapéutico), quando o protocolo
de tratamento ndo é completo (e.g. se o protocolo de tratamento tem 16 sessdes e ofa) cliente sé vai a

15 sessdes é considerado abandono), quando a falta nas consultas ndo é justificada e por diferencas



clinicas significativas (e.g. quando um(a) cliente ndo mostra melhorias clinicas significativas e uma
reducdo da sintomatologia e abandona a terapia, ¢ considerado abandono) (Swift & Greenberg, 2014).
Assim, considera-se abandono terapéutico quando umf(a) cliente interrompe uma intervencao
prematuramente, antes de se recuperar dos problemas que o levaram a procurar tratamento e/ou antes
de terminar todas as sessdes definidas no protocolo (Garfield, 1994; Hatchett & Park, 2003; Swift,
Callahan, & Levine, 2009, Swift & Greenberg, 2012, cit. por Swift & Greenberg, 2014).

Este topico tem-se constituido merecedor de atencéo por parte dos investigadores, uma vez que
0s clientes que terminaram a terapia prematuramente reportaram mais insatisfacéo e piores resultados,
quando comparados com clientes que concluiram a terapia (Bjork et al., 2009; Cahill et al., 2003; Klein
et al., 2003; Knox et al., 2011; Kokotovic & Tracey, 1987; Lampropoulos, 2010; Pekarik, 1983, 1992;
Swift et al., 2009 cit. por Swift & Greenberg, 2014). Assim sendo, surgem na literatura alguns fatores
que podem estar associados ao abandono da terapia, fatores esses que sao considerados de risco e
sobre 0s quais o(a) terapeuta deve estar alerta para evitar que o(a) cliente abandone a terapia
prematuramente. Uma fraca alianca terapéutica (Vargas & Nunes, 2003; Swift & Greenberg, 2014),
terapia que nao acontece de acordo com as expectativas do(a) cliente (Swift & Greenberg, 2014),
dificuldades economicas, desmotivacao, razdes de saude, troca de terapeuta, falta de tempo, outras
prioridades (Vargas & Nunes, 2003) e mudanca geografica (Swift & Greenberg, 2014) tém sido algumas

das razdes encontradas para o abandono da terapia.

Tendo em conta a lacuna que existe na literatura sobre o estudo deste fenomeno através do
contraste entre casos completos e de abandono terapéutico, o presente estudo tem como principal
objetivo a exploracao da presenca e evolucao da ambivaléncia, comparando os casos completos e os
casos de abandono terapéutico, considerando casos de abandono terapéutico aqueles em que os(as)
clientes, sem justificacao alguma, deixaram de comparecer nas consultas, ndo concluindo o protocolo

de tratamento.
Hipoteses
Neste estudo procuramos analisar quatro hipdteses:

1. Os casos de abandono terapéutico apresentam uma maior percentagem de MAs comparando

com 0s casos completos;



2. A probabilidade da ocorréncia de MAs decresce ao longo da terapia em ambos os grupos.
Contudo, o grupo dos casos completos apresenta um decréscimo mais acentuado quando
comparado com o grupo dos casos de abandono terapéutico;

3. Um decréscimo da sintomatologia implica um decréscimo na proporcdo de MAs ao longo da
terapia;

4. 0 decréscimo da sintomatologia prediz o nivel inicial de ambivaléncia.

Metodologia

Clientes

A amostra foi selecionada dos casos do Servico de Consultas de Psicologia da Universidade do
Minho, a qual continha 123 casos. A amostra do presente estudo é constituida por vinte e trés clientes,
dos quais quatro sao do sexo masculino e dezanove do sexo feminino. Quanto as caracteristicas socio-
demograficas, as suas idades variam entre 0s 19 e os 47 anos, sendo que um possui 0 3° ciclo do
ensino basico, sete o ensino secundario, nove a licenciatura e seis o mestrado. Do total dos
participantes, onze sao solteiros, dois divorciados, seis casados e/ou em unido de facto e quatro
solteiros numa relacao. A amostra compreende sete casos de abandono terapéutico e dezasseis casos

completos.

Selecao da amostra

A selecao da amostra ocorreu tendo em conta os seguintes critérios: 1) auséncia de
diagndstico de perturbacdes do eixo Il de acordo com os critérios do manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais revisto - quarta edicao (Diagnostic and statistical manual of mental disorders -
DSM-IV TR) (APA, 2002) e recorrendo ao instrumento de triagem entrevista para as perturbacdes de
ansiedade (Anxiety Disorders Interview Schedule - ADIS-IV TR) (Brown, Barlow & DiNardo, 1994); 2)
condicoes de video e som adequadas para a codificacao dos MIs e MAs. Para os casos completos
foram ainda acrescidos os seguintes critérios: 1) o(a) cliente teve que completar todos os modulos do
protocolo; 2) o(a) terapeuta teve que avaliar positivamente a ades&o a este protocolo. Quanto ao critério
acrescido para os casos de abandono terapéutico: 1) o(a) cliente teve que ter deixado de comparecer

as sessoes terapéuticas sem apresentar qualquer justificacdo ou resposta posterior. Apds a verificacao



destes critérios, os casos foram escolhidos aleatoriamente para analise (0s casos completos e os casos

de abandono terapéutico).

Codificadores
Os codificadores foram trés estudantes de mestrado, dos quais um do sexo masculino e dois
do sexo feminino, trés doutorados (um do sexo feminino e dois do sexo masculino), uma investigadora

com grau de mestre e uma estudante de doutoramento, perfazendo um total de oito codificadores.

Terapeutas

Os terapeutas que participaram nestas intervencdes foram trés, dos quais um do sexo
masculino, e dois do sexo feminino. Uma das terapeutas possui um doutoramento e quatro anos de
experiéncia clinica e a outra terapeuta tem o grau de mestre e sete anos de experiéncia clinica,
enquanto que o terapeuta € estudante de doutoramento e possui trés anos e meio de experiéncia

clinica.

Foram introduzidos ao manual e acompanhados em supervisao semanal por quatro terapeutas
com elevada experiéncia clinica. Todos eles sdo membros efetivos da Ordem dos Psicélogos

Portugueses.

Tratamento

Os(as) clientes foram acompanhados no Servico de Consultas de Psicologia da Universidade do
Minho, com uma intervencao cognitiva-comportamental, baseada no Protocolo Transdiagnostico para o
tratamento de Perturbacdes Emocionais (Barlow et al., 2010). Inicialmente as consultas tinham o

intervalo de uma semana e, perto do final do tratamento, passaram a realizar-se quinzenalmente.

Este protocolo possui uma abordagem que capacita o(a) terapeuta para o tratamento dos
transtornos de ansiedade e de humor através de oito modulos e prevé um minimo de dezasseis

sessdes e um maximo de vinte.

O primeiro médulo tem como propdsito o aumento da motivacdo para a adeséo ao
tratamento, estimulando a mudanca e o desenvolvimento de uma crenca de autoeficacia no(a) cliente.
0 segundo modulo foca-se na psicoeducacdo sobre a natureza e funcdo das emocdes, introduzindo o

modelo dos componentes da resposta emocional (modelo ARC; pensamentos, sensacdes fisicas e
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emocdes, comportamentos). Quanto ao terceiro médulo, o seu objetivo passa por ajudar os(as) clientes
a identificarem a forma como estao a reagir as suas emocgdes, consciencializando-os para um aumento
da experiéncia emocional mais focada no presente. J& o modulo quatro propde um aumento da

flexibilidade cognitiva, através da pratica de reavaliacdo cognitiva das experiéncias.

O quinto médulo tem como objetivo possibilitar ao(a) cliente um processamento emocional,
focando-se na identificacdo da presenca dos varios tipos de evitamento (evitamento subtil, evitamento
cognitivo e sinais de seguranca), de comportamentos guiados pelas emocdes. Foca-se também no

inicio de praticas alternativas que visem a sua substituicdo por respostas mais adaptativas.

0 médulo seis diz respeito a consciéncia e tolerancia das sensacdes fisicas, ou seja, permite
que o(a) cliente tenha consciéncia de que as sensacdes fisicas tém um papel central na experiéncia
emocional e promove uma tolerancia a estas sensacoes, através de tarefas de exposicao interocetiva.

Quanto ao mddulo sete, tal como o anterior, possibilita que o(a) cliente coloque em pratica as
competéncias aprendidas nos modulos anteriores, mas através da exposicao interocetiva as emocoes,

com o proposito de promover uma regulacdo emocional.

No oitavo e Ultimo madulo é realizada uma avaliacdo do progresso do(a) cliente. E feita uma
revisao dos conceitos e técnicas aprendidas durante todos os mddulos e sdo ainda desenvolvidas

estratégias que visam a prevencao da recaida (Barlow et al., 2010; Bentley, 2017).

O facto de existir uma flexibilidade na aplicacao deste tratamento permitiu que os modulos

fossem administrados pela seguinte ordem: modulo um, dois, quatro, cinco, seis, sete, trés e oito.

Instrumentos

Medidas de resultado

Outcome questionnaire -10.2. O Outcome Questionnaire 10.2 (0Q-10.2, Lambert et al.,
2005) é uma versao reduzida do Outcome Questionnaire 45 (0Q-45, Lambert et al., 1996), que
contém 10 itens. Este permite uma monitorizacao da evolucdo dos sintomas em curtos periodos de
tempo. Valores adequados de consisténcia interna sao revelados por dados empiricos (ot = .87; Goates-

Jones & Hill, 2008).
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Medidas de Processo

Sistema de Codificacdao de Momentos de Inovacio. O Sistema de Codificacao de
Momentos de Inovacao (SCMI; Gongalves, Ribeiro, Mendes, Matos & Santos, 2011) é um sistema de
analise qualitativa, que visa a identificacdo e categorizacao de sete tipos de Mls, atualmente agrupados
em trés niveis, que podem ser identificados através do dialogo terapéutico.

Sao necessarios dois juizes independentes para a codificacao de Mls através deste sistema de
codificacao. O primeiro juiz codifica a totalidade das sessdes selecionadas, enquanto que o segundo
juiz codifica 50% dessas sessdes. Em estudos anteriores o acordo interjuiz calculado com Aappa de

Cohen situou-se entre .80 e .97 (Goncalves et al., 2012; Matos et al., 2009; Mendes et al., 2010).

Sistema de Codificacdao de Ambivaléncia. O Sistema de Codificacao de Ambivaléncia
(SCA; Goncalves, Ribeiro, Santos, Goncalves & Conde, 2009) diz respeito a um sistema de analise
qualitativa, que tem como objetivo a andlise da evolucdo da ambivaléncia face a mudanca ao longo do
processo terapéutico, através da identificacdo de MAs. Para a codificacdo de MAs através deste
sistema & necessaria uma codificacdo prévia utilizando o SCMI (Goncalves, Ribeiro, Mendes, Matos &
Santos, 2011), uma vez que a codificacdo de MAs é realizada quando, imediatamente apos a
emergéncia de um MI, o cliente retorna a narrativa problematica (Ribeiro et al., 2014).

A codificacdo do SCA deve ser realizada por dois juizes independentes, onde o primeiro juiz
codifica 100% das sessdes selecionadas e o segundo juiz codifica 50% dessas sessdes. Em estudos
anteriores o acordo interjuiz, medido com o Agppa de Cohen, situou-se entre .88 e .93 (Goncalves,

Ribeiro, Stiles, et al., 2011; Ribeiro et al., 2013).

Procedimentos
Os participantes assinaram um consentimento informado que descrevia os termos da

investigacdo, permitindo assim a utilizacao dos dados referentes ao seu processo terapéutico.

No que concerne a selecao das sessdes, selecionou-se uma sessao por modulo para analise.
Nos modulos em que existiam varias sessoes utilizou-se um processo de selecao aleatdria da sessado a

codificar, usando o site random.org.

Ap6s a finalizacao dos processos terapéuticos, as sessdes foram codificadas através do SCMI
(Goncalves, Ribeiro, Mendes, Matos & Santos, 2011) e do SCA (Goncalves, Ribeiro, Santos, Goncalves

& Conde, 2009), por dois juizes independentes, treinados e sem conhecimento do resultado
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terapéutico do cliente. Todos os codificadores realizaram um treino de codificacdo prévio em ambos os
sistemas de codificacao e no final foram considerados codificadores fidveis na utilizacdo destes
sistemas, pois atingiram um Aappa de Cohen igual ou superior a .75 na identificacdo dos niveis de Mls

e na presenca dos MAs.

Com o intuito de cumprir todas as normas éticas e de confidencialidade, as sessoes referentes
a cada caso foram armazenadas num computador, a que apenas os membros da equipa de
investigacao envolvidos no projeto tm acesso, na Unidade de Investigacao de Psicoterapia, e 0s

codificadores tiveram acesso apenas aos videos das sessdes terapéuticas dos casos que codificaram.

A codificacao de cada caso foi realizada por 2 codificadores e envolveu a visualizacdo de cada
sessao terapéutica em video e a identificacao da emergéncia de MlIs e de MAs, através da utilizacdo do
software ANVIL (Kipp, 2014). Para cada M foi registado o nivel (1, 2 ou 3) e os MAs foram registados
com base na presenca ou auséncia de ambivaléncia. O codificador principal codificou todas as sessdes

selecionadas do caso e o co-codificador codificou 50% dessas sessoes.

No final do processo de codificacdo de cada uma das sessdes, o0 acordo para cada uma das
codificacdes independentes foi calculado e, no caso de desacordos, os codificadores reuniram de

forma a resolvé-los por consenso.

A fidelidade interjuiz para os MIs foi calculada através do Agppa de Cohen ponderado, pois este
tem em consideracao a existéncia de uma hierarquia (e.g. a troca do nivel 1 pelo 3 é mais penalizada

do que a troca o nivel 1 pelo 2; Mandrekar, 2011) e para os MAs através do Aappa de Cohen.

Calculo de MIs e MAs. Com o intuito de analisar quantitativamente a evolugcao de Mls e de
MAs ao longo da terapia, foi necessario calcular a proporcédo dos Mls e a frequéncia dos MAs na
totalidade do processo terapéutico e para cada uma das sessdes codificadas. De forma a analisar a
proporcao de Mis calculou-se os mesmos para cada uma das sessdes codificadas (tempo total da
sessao ocupada por MIs x 100/ duracao total da sessao). Depois, calculou-se a percentagem ocupada
por cada um dos 3 niveis de MIs ( soma do tempo da sessdo ocupada por cada nivel x 100/ duracéo
total da sessdo). Por fim, a evolucdo da ambivaléncia ao longo do processo terapéutico foi calculada
através dos MAs para cada uma das sessoes codificadas (frequéncia de MAs na sessado/ frequéncia de

MIs na sessdo) e para todo o processo terapéutico (frequéncia total de MAs/ frequéncia total de Mls).
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Resultados
A analise descritiva do perfil da evolucdo da ambivaléncia nestes vinte e trés casos baseou-se
na média da frequéncia de MAs, primeiramente ao longo do processo tendo em conta os modulos do

tratamento e depois através da associacdo dos MAs aos diferentes niveis de Mls.

Emergéncia de MAs nos médulos do tratamento

A figura 1 apresenta a evolucao dos MAs associados aos modulos relativamente aos casos
completos e aos casos de abandono terapéutico. Cada barra corresponde a média da frequéncia de
MAs em cada modulo. A média de frequéncia de MAs mais elevada nos casos completos é encontrada
no modulo 5 (34,97%) e a menor é encontrada no modulo 8 (14,66%). Ja nos casos de abandono
terapéutico, podemos encontrar a maior média de frequéncia de MAs no modulo 2 (39,02%) e a menor

nos modulos 3 e 8 (0%).

Evolucao dos marcadores de ambivaléncia nos modulos
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Figura 1 Evolug@o da média da frequéncia de MAs associados aos modulos, nos casos completos e nos casos e abandono.

Exploracao da emergéncia de MAs associados aos diferentes niveis de Mis

A figura 2 apresenta a média da frequéncia de MAs associados a cada um dos niveis de Mls no
casos de sucesso e insucesso. Inicialmente fez-se a média da frequéncia de MAs de cada caso para
cada nivel de Mls. A média final obteve-se através da soma desses valores e divisao pelo nimero de

Casos.
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A diferenca entre a média da frequéncia de MAs associados a Mls de nivel 1 dos casos de
sucesso e de insucesso é de 12,96%, para MAs associados a Mls de nivel 2 é de 10,44% e para MAs
associados a Mls de nivel 3 é de 4,33%. Porém, a média da frequéncia de MAs associados ao nivel 3
nos casos de insucesso corresponde a 0%, dado que a proporcdo de Mls de nivel 3 nos casos de
insucesso € bastante baixa. Tanto nos casos de sucesso como de insucesso observamos uma

tendéncia de decréscimo da média da frequéncia de MAs entre os diferentes niveis.

Marcadores de ambivaléncia nos niveis de Mls
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Figura 2 Média da frequéncia de MAs associados aos niveis de Mls (1, 2 e 3) nos casos de sucesso e nos casos de insucesso.

Probabilidade de ocorréncia de MAs ao longo do tempo

Utilizando o modelo linear generalizado misto (MLGM), foi construida uma regressao logistica
com dados longitudinais, onde foi analisada a probabilidade da ocorréncia de MAs ao longo do tempo,
fazendo a comparacao entre casos completos e casos de abandono, nos niveis 1, 2 e 3,

respetivamente.

A progressao dos MAs é de decréscimo significativo ao longo do tempo. Existe uma evolucao
semelhante nos casos de abandono e nos casos completos na analise com total de Mls (p < .0001; r2=
.07166) (Figura 3), Mis de nivel 1 (p <.0001; r2= 0.0566) (Figura 4) e Mls de nivel 2 (p = .000553; r2=
0.0984) (Figura 5). A analise com os Mls de nivel 3 nao foi possivel, dado que a proporcéo de Mls

deste nivel foi muito baixa.
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Figura 3 Evolucao da probabilidade de ocorréncia de MAs para o total dos niveis de Mls
ao longo do tempo.
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Figura 4 Evolucéo da probabilidade de ocorréncia de MAs nos Mis de nivel 1 ao longo
do tempo.
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Figura 5 Evolugéo da probabilidade de ocorréncia de MAs nos Mlis de nivel 2 ao
longo do tempo.

Probabilidade da ocorréncia de MAs ao longo do tempo, tendo em conta a diferenca do
00Q-10

Atrawes do MLGM foi também realizada uma analise logistica com dados longitudinais da
associacao dos MAs, a diferenca do OQ-10 entre a primeira e a Ultima sessado. Esta analise revelou que
quanto maior a descida dos sintomas, menor é a producao de MAs ao longo do tempo associados ao
total de Mis (p = .00802; r2= 0.073968) e aos Mis de nivel 1 (p = .0175; r2= 0.06011). Nos Mls de

nivel 2 (p = .7499; r2= 0.0992), esta associacao ndo se mostrou significativa.

Esta analise revelou ainda que a diferenca do OQ-10 nao prediz o nivel inicial de ambivaléncia.
Isto &, independentemente da diferenca do OQ-10 entre a ultima e a primeira sessao ser mais elevada

ou mais reduzida, o ponto inicial de ambivaléncia € o0 mesmo.

Discussao
O objetivo principal deste estudo prendia-se com a analise do perfil de ambivaléncia em casos
completos e em casos de abandono terapéutico. Assim sendo, colocou-se como hipotese de partida a
possibilidade do grupo dos casos de abandono apresentarem maior percentagem de ambivaléncia

comparativamente ao grupo dos casos completos. No entanto, essa hipotese nao se confirmou. Este
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resultado pode ser um reflexo do reduzido numero de casos de abandono terapéutico e,
consequentemente, de um numero mais baixo de sessées quando comparados com 0S casos
completos. Por outro lado, esta ambivaléncia mais reduzida no grupo dos casos de abandono
terapéutico pode sugerir que a ambivaléncia nao esta diretamente relacionada com os casos de
abandono terapéutico, mas sim com a categorizacdo dos casos em Sucesso € insucesso, uma vez que
ha casos de sucesso e de insucesso tanto no grupo dos casos de abandono terapéutico como no grupo

dos casos completos.

Os resultados mostraram também que a tendéncia de ocorréncia de MAs em ambos 0s grupos
¢ semelhante, com uma disposicao de decréscimo ao longo da terapia. Assim sendo, a segunda
hipotese foi confirmada parcialmente, dado que apesar de existir uma tendéncia de decréscimo da
ocorréncia de MAs em ambos os grupos, essa tendéncia ndo se revelou mais acentuada nos casos
completos. Ambos os grupos revelam maior probabilidade de ocorréncia de ambivaléncia no inicio do
processo de mudanca, que pode ser explicada pela necessidade de auto-protecao face a novidade.
Contudo, e apesar do papel do(a) terapeuta ndo ser um fator abordado neste estudo, também o ajuste
de expectativas do(a) terapeuta face ao(a) cliente pode ser um dos fatores que contribuem para o
decréscimo da ambivaléncia ao longo da terapia. Quando o(a) terapeuta diminui o nivel de desafio e
comeca a valorizar os pequenos avancos do(a) cliente, a sua necessidade de reforcar as dificuldades
reduz. Desta forma, o(a) cliente nao retorna a auto-narrativa problematica com tanta frequéncia,
reduzindo, consequentemente, a ambivaléncia. Neste sentido, existem alguns dados descritivos
presentes na figura 1 que podem sugerir a importancia do papel do terapeuta na evolucao da
ambivaléncia em terapia, uma vez que é possivel observar que a média da frequéncia de MAs no
primeiro médulo € mais baixa nos casos de abandono terapéutico quando comparada com a média a
frequéncia e MAs nos casos completos. Estes dados poderdo sugerir uma fraca empatia na relacéo
cliente-terapeuta, facto que nos remete para a questao da alianca terapéutica, sendo esta apresentada
como um dos fatores mais comuns apresentados para o abandono da terapia (Vargas & Nunes, 2003;
Swift & Greenberg, 2014). Posto isto, talvez seja relevante analisar a evolucdo de MAs tendo em conta
os fatores relacionais, uma vez que a qualidade da alianca terapéutica podera influenciar a continuacéo
no processo de terapia, na medida em que uma fraca alianca terapéutica, sobretudo numa fase inicial
da terapia, esta associada a uma maior probabilidade de abandono da terapia por parte dos clientes

(Sharf, Primavera & Diener, 2010).
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O presente estudo teve também como objetivo analisar a associacdo entre a sintomatologia e a
emergéncia de MAs. Assim, a andlise feita neste ambito, revelou resultados que sugerem que quanto
maior a diferenca do 0Q-10, menor é a probabilidade da ocorréncia de MAs ao longo do tempo,
corroborando assim com resultados de estudos anteriores (Alves et al., 2016). Posto isto, a hipotese
que se colocou face a reducéo da probabilidade de ocorréncia de MAs associada a melhoria da

sintomatologia confirmou-se.

Ainda no ambito da diferenca do 0Q-10, a quarta e tltima hipotese pressupunha que a
diferenca do 0Q-10 fosse um preditor do ponto inicial de ambivaléncia, facto que se revelou contrario
ao esperado. Este resultado pode ser explicado pelo facto de que no inicio da terapia a ambivaléncia
inerente ao processo de mudanca seria sentida por todos os clientes, independentemente do seu nivel
de sintomatologia. Este processo de mudanca implica uma rutura com as formas de funcionamento a
que o(a) cliente esta familiarizado. Contudo, a dificuldade em abandonar a sua narrativa-problematica,
por mais sofrimento que esta possa trazer, podera traduzir-se numa maior probabilidade de

emergéncia de Mls acompanhados de MAs.

Assim, o presente estudo oferece-nos alguns resultados que sdo congruentes com estudos
anteriores, reforcando a ideia de que os MAs estao associados & mudanca da sintomatologia em
psicoterapia (Ribeiro, Goncalves, & Ribeiro, 2009; Alves et al., 2016) e que existe realmente uma
tendéncia de decréscimo de MAs ao longo a terapia. Todavia, revelou-nos também novos dados que
poderao ser importantes para melhor se compreender a evolucdo da ambivaléncia no processo de

mudanca que ocorre em psicoterapia.
Limitacoes e futuras direcoes

O presente estudo comporta algumas limitacdes que podem comprometer a interpretacéo e
generalizacdo dos resultados. Em primeiro lugar a reduzida amostra e o facto do nimero de casos
completos ser superior ao numero de casos de abandono terapéutico. Em seguida, o numero reduzido
de sessdes dos casos de abandono terapéutico, que nao nos permite assegurar que o padrao de
resultados global se manteria caso o numero fosse maior. Por fim, também o facto de este estudo nao
fazer a distincéo entre sucesso e insucesso em ambos os grupos (completo e abandono terapéutico)
pode constituir-se como uma limitacao. Porém, pode remeter também para uma sugestao de
investigacdo futura, na medida em que podera ser interessante alargar a pesquisa deste fenémeno que
€ a ambivaléncia, numa amostra com clientes que abandonaram a terapia categorizando-os como

sucesso ou insucesso, tentando perceber se este padrao de ambivaléncia se mantém ou nao.
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