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Ganhos Súbitos num Tratamento Transdiagnóstico para Perturbações Emocionais: Efeitos nos 

Marcadores Narrativos de Mudança e Ambivalência 

 

Resumo 

 

Os ganhos súbitos consistem numa mudança sintomática abrupta significativa entre duas 

sessões consecutivas. Diversos estudos analisaram o impacto dos ganhos súbitos no resultado 

terapêutico e no follow-up, mas poucos investigaram os mecanismos associados a este fenómeno. Os 

momentos de inovação (MIs) e os marcadores de ambivalência (MAs) são variáveis processuais que se 

têm demonstrado preditoras do sucesso terapêutico. Objetivo: O principal objetivo deste estudo foi 

analisar a emergência de MIs e MAs nos ganhos súbitos. Método: A amostra foi composta por 26 clientes 

de psicoterapia com perturbações emocionais, acompanhados com o Protocolo Unificado para o 

Tratamento Transdiagnóstico de Perturbações Emocionais. Resultados: Os clientes com ganhos súbitos 

apresentaram uma melhoria sintomática mais significativa no final do tratamento, comparativamente aos 

clientes sem ganhos súbitos. Análises multinível sugerem uma diminuição dos MIs de nível 1 e uma 

tendência decrescente de MAs mais pronunciada nos clientes que experienciaram ganhos súbitos. 

Adicionalmente, estes clientes apresentaram maior emergência de MIs de nível 2 após o ganho súbito. 

Discussão: De acordo com os resultados do estudo, os ganhos súbitos parecem estar associados a uma 

maior integração da mudança e a uma resolução da ambivalência mais rápida. 

 

Palavras-chave: Ganhos Súbitos; Marcadores de Ambivalência; Momentos de Inovação; 

Psicoterapia; Tratamento Transdiagnóstico de Perturbações Emocionais. 
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Sudden Gains in a Transdiagnostic Treatment for Emotional Disorders: Effects of Ambivalence and 

Narrative Change Markers 

 

Abstract 

 

Sudden gains consist of a significant abrupt change of symptoms between two consecutive 

sessions. Several studies have analysed the impact of sudden gains on outcome, as well as follow-up, 

but few focuses on the mechanisms associated with this phenomenon. The Innovative Moments (IMs) 

and the Ambivalence Markers (AMs) are procedural variables that have been shown to be predictors of 

therapeutic success. Objective: The main purpose of this study was to analyse the emergence of IMs and 

AMs in sudden gains. Method: The sample consisted of 26 psychotherapy outpatients with emotional 

disorders, followed with the Unified Protocol for the Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders. 

Results: Sudden gainers showed a more significant symptomatic improvement at the end of the treatment 

when compared to non-sudden gainers. Multilevel analysis suggest a decrease in level 1 IMs in sudden 

gainers and a more pronounced downward trend in ambivalence in clients who experienced sudden gains. 

Besides, sudden gainers showed an increase of level 2 IMs after the sudden gain. Discussion: According 

to the results of the study, sudden gains appear to be associated with a greater integration of change and 

a faster ambivalence resolution. 

 

Keywords: Sudden Gains; Innovative Moments; Ambivalence Markers; Psychotherapy; 

Transdiagnostic Treatment for Emotional Disorders.  
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Introdução 
 

Diversos estudos em psicoterapia têm demonstrado que existem casos em que se verifica uma 

redução sintomática radical entre duas sessões consecutivas (Aderka, et al., 2012b), designado por 

ganhos súbitos (Tang & DeRubeis, 1999). Tang e DeRubeis (1999) foram os primeiros investigadores a 

estudar este fenómeno e observaram que 39% de uma amostra clínica de pacientes depressivos 

experienciaram ganhos súbitos, com impacto positivo no final do tratamento.  

Tang e DeRubeis (1999) operacionalizaram os ganhos súbitos de acordo com três critérios: (a) 

o ganho deve ser significativo em termos absolutos, recorrendo à operacionalização do critério através 

do Reliable Change Index (RCI; Jacobson & Truax, 1991); (b) o ganho deve ser significativo quando 

comparado com a sessão anterior, ou seja a diferença de uma sessão para a próxima deve consistir, 

pelo menos, numa redução de 25% dos sintomas; e (c) a flutuação dos sintomas deve ser estável antes 

e depois do ganho. No seu estudo inicial, Tang e DeRubeis (1999) analisaram os ganhos súbitos através 

da terapia cognitivo-comportamental, contudo vários estudos têm demonstrado que os ganhos súbitos 

podem ocorrer noutras abordagens psicoterapêuticas, tais como terapia interpessoal (e.g., Bohn et al., 

2013), ativação comportamental (e.g., Masterson et al., 2014), terapia de suporte-expressiva (e.g., 

Andrusyna et al., 2006) e até farmacoterapia (e.g., Vittengl et al., 2005). 

Paralelamente, para além da depressão (e.g., Kelly et al., 2007; Tang et al., 2002), os ganhos 

súbitos têm sido identificados em diferentes perturbações psicológicas como perturbação de ansiedade 

social (e.g., Bohn et al., 2013; Hofmann et al., 2006), perturbação de pânico (e.g., Clerkin et al., 2008; 

Nogueira-Arjona et al., 2017), perturbação da ansiedade generalizada (e.g., Present et al., 2008), 

perturbação de stress pós-traumático (e.g., Doane et al., 2010; Keller et al., 2014; Wiedemann et al., 

2020), perturbação obsessivo-compulsiva (e.g., Aderka et al, 2012a; Collins & Coles, 2017) e anorexia 

nervosa (e.g., Cartwright et al., 2017). 

Diversos estudos têm analisado o impacto dos ganhos súbitos nos resultados terapêuticos, 

verificando que estão associados a melhores resultados no final do tratamento (Shalom & Aderka, 2020; 

Vincent & Norton, 2018). Tang e DeRubeis (1999), para além da associação dos ganhos súbitos aos 

resultados terapêuticos, identificaram também uma importante associação aos resultados no follow-up. 

Estes resultados foram replicados com amostras de perturbação de pânico (Nogueira-Arjona et al., 2017) 

e de perturbação de ansiedade social (Bohn et al., 2013). Os mesmos resultados foram suportados pela 

meta-análise de Aderka e colaboradores (2012b), tendo-se verificado que clientes que experienciaram 
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ganhos súbitos apresentaram também uma redução sintomática mais acentuada ao longo do tratamento 

e no follow-up (Hedges’s g = .56), quando comparados com clientes sem ganhos súbitos.  

Apesar de serem reconhecidos melhores resultados no final do tratamento (Doane et al., 2010), 

as conclusões são divergentes relativamente aos resultados no follow-up, (Masterson et al., 2014). 

Hofmann e colaboradores (2006) não encontraram diferenças significativas no follow-up de 6 meses, 

embora tenha sido verificado uma redução significativa na severidade dos sintomas no fim do tratamento. 

O mesmo se verifica nos estudos de Kelly e colegas (2009) e de Konig e colaboradores (2014). Ambos 

os estudos analisaram os ganhos súbitos ao longo do tratamento da perturbação de stress pós-traumático 

e verificaram não haver uma relação entre os ganhos súbitos e os resultados no follow-up de 6 meses. 

Dada a disparidade nas conclusões das investigações supramencionadas acerca do impacto dos ganhos 

súbitos, este fenómeno carece de mais estudos tanto ao nível do seu impacto como dos mecanismos 

associados.  

Mecanismos associados aos Ganhos Súbitos 

Os mecanismos associados aos ganhos súbitos são pouco conhecidos (Vincent & Norton, 2018). 

Os estudos existentes sobre estes mecanismos têm-se debruçado, maioritariamente, sobre as mudanças 

cognitivas, sugerindo que os ganhos súbitos decorrem de uma mudança cognitiva na sessão 

imediatamente anterior ao ganho (i.e., sessão pré-ganho; Tang & DeRubeis, 1999; Vincent & Norton, 

2018). Nas investigações de Tang e DeRubeis (1999) foram observadas diferenças significativas no que 

concerne às mudanças cognitivas nas sessões precedentes ao ganho súbito. Estes autores sugerem que 

a alteração nos padrões de pensamento negativo estimula a aliança terapêutica e, consequentemente, 

resultam em mais mudanças cognitivas e maiores ganhos ao longo do tratamento (o que Tang e 

DeRubeis (1999) designam por “upward spiral”). Outros estudos (Tang et al., 2005; Vincent & Norton, 

2018) suportaram os resultados supramencionados.  

Recentemente, um estudo evidenciou suporte para a teoria da upward spiral de Tang e DeRubeis 

(1999), tendo-se verificado que os ganhos súbitos ativaram um ciclo de feedback positivo na sessão após 

o ganho (Wucherpfenning et al., 2017). Neste estudo, os ganhos súbitos promoveram emoções positivas 

relativamente à terapia, que por sua vez fortaleceram a relação terapêutica e o compromisso direcionado 

ao trabalho cognitivo, tendo como efeito o desenvolvimento de estratégias de coping. 

Adicionalmente, outros mecanismos adjacentes aos ganhos súbitos têm sido estudados, tais 

como a aliança terapêutica (Zilcha-Mano et al., 2019) e a precisão das interpretações (i.e., congruência 

entre a interpretação do terapeuta e a principal temática de conflito do cliente) através da terapia de 

suporte-expressiva (Andrusyna et al., 2006). Uma investigação sobre os possíveis preditores e 
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mecanismos dos ganhos súbitos demonstrou que os ganhos súbitos predizem o fortalecimento da aliança 

terapêutica, que por sua vez tem um efeito preditor na melhoria sintomática no final do tratamento, 

evidenciando maior satisfação com a vida e melhor funcionamento psicológico (Zilcha-Mano et al., 2019). 

As conclusões deste estudo suportam a teoria da espiral ascendente de Tang e DeRubeis (1999), em 

que o ciclo de feedback positivo é desencadeado após o ganho súbito (Zilcha-Mano et al., 2019). Outro 

estudo relevante foi o de Andrusyna e colaboradores (2006), no qual compararam a sessão pré-ganho 

(i.e., sessão N) com a sessão de controlo (i.e., sessão N - 1). De acordo com este estudo, verificou-se 

uma forte correlação entre os ganhos súbitos e dois mecanismos de mudança (aliança terapêutica e as 

interpretações do terapeuta).   

Apesar destes estudos, há de facto poucos estudos que se debruçam sobre os mecanismos 

associados aos ganhos súbitos. Diversos estudos referem a possibilidade de alguns fatores terapêuticos 

pertinentes estarem associados à redução abrupta de sintomatologia (Heinzel et al., 2014), ainda assim 

a maior parte dos fatores não foram suportados nas investigações, fundamentando a necessidade de 

estudar em profundidade estes mecanismos associados. Por esse motivo, com o objetivo de explorar 

possíveis mecanismos associados aos ganhos súbitos, neste projeto iremos estudar os ganhos súbitos 

com base em duas variáveis processuais, os Momentos de Inovação e a Ambivalência, a partir de 

marcadores narrativos.  

Marcadores Narrativos de Mudança e Ambivalência em Psicoterapia 

Marcadores Narrativos de Mudança 

A perspetiva narrativa sugere que os indivíduos constroem auto-narrativas com base nos 

significados atribuídos ao self e aos acontecimentos de vida (White & Epston, 1990). Em psicoterapia, o 

terapeuta recorre às narrativas do cliente como forma de aceder às suas experiências emocionais (Boritz 

et al., 2017). As experiências com mais sofrimento são muitas vezes contadas de forma discrepante e 

incoerente, contribuindo para o desenvolvimento de auto-narrativas problemáticas, as quais dificultam a 

mudança (White & Epston, 1990). Gonçalves e colaboradores (e.g., Gonçalves et al., 2009; Gonçalves et 

al., 2017) têm sugerido que a mudança ocorre através da emergência de exceções à narrativa 

problemática, sob a forma de Momentos de Inovação (MIs). Os MIs desafiam a narrativa problemática, 

resultando em eventos diferentes e mais adaptativos (Gonçalves et al., 2009). Deste modo, os eventos 

adaptativos influenciam os significados atribuídos às experiências e contribuem para o desenvolvimento 

de auto-narrativas adaptativas (Gonçalves et al., 2012). 

Gonçalves e colaboradores (2017) distinguiram sete tipos de MIs, classificando-os em três níveis, 

correspondentes a diferentes níveis de mudança: (a) MIs de nível 1 (MIs de Ação I, Reflexão I e Protesto 
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I) facilitam o distanciamento do cliente da narrativa problemática; (b) MIs de nível 2 (MIs de Ação II, 

Reflexão II e Protesto II) estão centrados na mudança. A maior parte destes MIs, surge sob o formato de 

contraste entre o passado problemático e o presente mais adaptativo, ou na descrição de processos de 

transformação; e (c) MIs de nível 3 (MIs de Reconceptualização) em que a mudança é expandida e 

enraizada, sob o formato de inovações mais centradas na identidade do cliente, uma vez que envolvem 

uma articulação entre a mudança do self (contraste) e os processos envolvidos nessa transformação.  

A investigação, com diferentes abordagens terapêuticas, sugere uma associação positiva entre a 

ocorrência de MIs e a redução sintomática (Gonçalves et al., 2016). Assim, em diversos estudos verificou-

se que os MIs são preditores da mudança (e.g., Alves et al., 2014; Gonçalves et al., 2016).  

Tanto quanto é do nosso conhecimento, existe apenas um estudo que se focou nos processos 

narrativos dos clientes que experienciaram ganhos súbitos (Adler et al., 2013). Os resultados desta 

investigação demonstraram que os clientes que se encontravam mais envolvidos na construção de novos 

significados ao longo do tratamento estavam mais propensos a uma redução sintomática abrupta (i.e., 

um ganho súbito). Além disso, os autores discutem sobre a possibilidade de os ganhos súbitos terem 

um impacto positivo no aumento da profundidade do processamento de informação e no aumento da 

coerência das narrativas, uma vez que os valores de processamento e coerência foram mais elevados 

nos casos com ganhos súbitos, quando comparado com o grupo de controlo sem ganhos súbitos. Assim 

sendo, seria pertinente aprofundar o conhecimento acerca das mudanças narrativas que ocorrem nos 

clientes que experienciam ganhos súbitos.  

Marcadores Narrativos de Ambivalência 

Recorrentemente, os clientes tendem a trivializar os momentos de inovação retornando à auto-

narrativa problemática, um fenómeno conceptualizado como ambivalência em relação à mudança 

(Gonçalves et al., 2017; Oliveira et al., 2016; Ribeiro et al., 2014). A ambivalência consiste na tensão 

entre duas posições distintas do self, que originam conflito interno e, consequentemente, sofrimento ao 

cliente (Ribeiro et al., 2014). Assim, o cliente produz inovação, sendo capaz de ver as vantagens da 

mesma (momento de inovação), mas logo de seguida atenua essa inovação, retornando à narrativa 

problemática (marcador de ambivalência [MAs]; Ribeiro et al., 2016). 

Na sequência destas investigações, estudos posteriores têm analisado a relação entre a 

ambivalência e a redução de sintomas (Braga et al., 2019; Oliveira et al., 2020). Ribeiro et al. (2014) 

constataram que os MAs são recorrentes nos casos de sucesso, mas em menor proporção, sugerindo 

que a ambivalência pode ser um elemento constituinte do processo de mudança. Braga e colaboradores 

(2016) observaram uma diminuição dos MAs nos casos de sucesso ao longo da terapia, o que sugere a 
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resolução da ambivalência, de forma gradual. Estes, bem como outros estudos de outras equipas de 

investigação (e.g., Button et al., 2014), sugerem que a ambivalência é um preditor de casos de sucesso 

terapêutico.  

Vários estudos têm analisado os ganhos súbitos e o impacto nos resultados terapêuticos, bem 

como os efeitos no follow-up, com conclusões divergentes entre as investigações. No entanto, pouco se 

sabe acerca dos possíveis preditores. Por esse motivo, o presente estudo pretende analisar os 

mecanismos associados aos ganhos súbitos, tendo como hipótese que os marcadores narrativos 

(momentos de inovação e ambivalência) serão preditores dos ganhos súbitos.  

Assim, o objetivo deste estudo é o de estudar a associação entre os ganhos súbitos e a 

emergência de momentos de inovação e marcadores de ambivalência ao longo do tratamento. Iremos, 

de um modo mais específico, (1) analisar a emergência dos momentos de inovação nas sessões pré-

ganho e sessões pós-ganho; e (2) analisar a ocorrência dos marcadores de ambivalência nas sessões 

pré-ganho e sessões pós-ganho. 

Metodologia 

Amostra  

A amostra deste estudo é composta por 26 clientes de psicoterapia acompanhados no serviço 

de psicologia de uma universidade, selecionados a partir da amostra de uma investigação prévia sobre 

os ganhos súbitos e ambivalência (Oliveira et al., 2020; ver Figura 1). A amostra consiste em 18 

indivíduos do sexo feminino (69.2%) e 8 do sexo masculino (30.8%), com idades compreendidas entre 

os 18 e 52 anos, correspondendo a uma média de 29.75 anos de idade (DP=10.82). Dos 26 

participantes, 9 (34.61%) são solteiros, 7 (26.92%) são casados ou estão em união de facto, 6 (23.08%) 

estão numa relação amorosa, e 4 (15.39%) são divorciados. No que concerne ao nível de escolaridade 

dos participantes, 10 (38.46%) são licenciados, 9 (34.61%) completaram o 12º ano, 6 (23.08%) têm o 

título de mestre e 1 (3.85%) completou o 9º ano de escolaridade. Em relação à ocupação, 12 (46.15%) 

são estudantes, 11 (42.31%) são trabalhadores, 2 (7.69%) estão desempregados e 1 (3.85%) é 

trabalhador-estudante. Relativamente ao diagnóstico, 13 (50%) são casos de depressão, 11 (42.31%) 

apresentam perturbações de ansiedade e 2 (7.69%) apresentam perturbação obsessiva compulsiva.  
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Figura 1. Fluxograma com a seleção e detalhes da amostra. 

Terapia 

 Os participantes foram acompanhados com recurso a um protocolo para tratamento 

transdiagnóstico de perturbações emocionais – Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of 

Emotional Disorders (Barlow et al., 2011). Este protocolo consiste numa intervenção cognitiva 

comportamental focada na regulação emocional, dirigido a indivíduos diagnosticados com perturbações 

de ansiedade e depressão (incluindo ainda a perturbação obsessiva-compulsiva). O protocolo tem como 

principal objetivo ajudar os clientes a alcançar formas alternativas e adaptativas de responder a emoções 

negativas de modo a reduzir os sintomas psicopatológicos, que são muitas vezes criados por formas de 

gestão disfuncional destas emoções. É constituído por oito módulos com foco em dimensões distintas, 

nomeadamente, (1) aumento da motivação para o tratamento; (2) psicoeducação sobre experiências 

emocionais e sua identificação; (3) treino de consciência das emoções, com recurso a técnicas de 

mindfulness; (4) avaliação e reavaliação cognitiva; (5) evitamento emocional e comportamentos guiados 

pelas emoções; (6) consciência e tolerância das sensações físicas; (7) exposição a situações e exposição 

interoceptiva e (8) prevenção de recaída. O tratamento consiste em sessões semanais, com um mínimo 

Avaliados quanto à elegibilidade (N = 172) 

Excluídos (N = 104) 
• Referente a outros serviços 

(N = 17) 
• Não recebeu o tratamento 

UP (N = 14) 
• Abaixo do ponto de corte do 

OQ-10.2 (N = 29) 
• Tiveram menos de oito 

sessões (N = 44) 

Incluídos (N = 68) 

Melhorou e recuperou (N = 11) 

Melhorou (N = 2) 

Dropout (N = 1) 

Melhorou e recuperou (N = 19) 

Recuperou (N = 14) 

Melhorou (N = 7) 

Dropout (N = 14) 
 

Sem Ganhos Súbitos (N = 54) Ganhos Súbitos (N = 14) 
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de 16 sessões e máximo de 20 sessões. Alguns estudos têm analisado a eficácia do protocolo, 

evidenciando melhorias sintomatológicas, bem como melhorias na qualidade de vida, incluindo domínios 

sociais, psicológicos, físicos e ambientais (e.g., Lopez et al., 2014; Maia et al., 2013). 

Terapeutas  

O protocolo foi conduzido por três terapeutas da Associação de Psicologia da Universidade do 

Minho (APsi), dos quais dois terapeutas são do sexo feminino e um do sexo masculino. Um terapeuta 

tem grau de mestrado, outro terapeuta o grau de doutoramento e o último é estudante de doutoramento. 

Os terapeutas apresentam uma média de 31 anos de idade e, aproximadamente, 2 anos de experiência 

clínica. Os terapeutas foram treinados por psicólogos experientes, de modo a aplicar o protocolo com 

eficácia, para além de terem sido supervisionados por terapeutas experientes.  

Medidas 

 Medidas de processo 

Sistema de Codificação de Momentos de Inovação (SCMI; Gonçalves et al., 2011a). É um sistema 

qualitativo utilizado na identificação e operacionalização dos momentos de inovação ao longo das sessões 

de psicoterapia. O SCMI permite a identificar os níveis dos MIs e a sua proporção (i.e., a percentagem 

de tempo dos MIs relativamente ao tempo total da sessão). Em estudos de Terapia Narrativa e Terapia 

Cognitivo-Comportamental foi identificada a fidelidade do instrumento, com valores k de Cohen de .91 e 

.97, respetivamente (Gonçalves et al., 2015; Gonçalves et al., 2012).  

Sistema de Codificação de Marcadores de Ambivalência (SCMA; Gonçalves et al., 2011b). 

Consiste num sistema qualitativo que identifica os marcadores de ambivalência, ou seja, identifica 

quando o cliente retorna à narrativa problemática logo após surgir um momento de inovação. Estudos 

sobre a fidelidade do instrumento consideraram que apresenta valores de fidelidade adequados, com 

valores de k de Cohen entre .88 e .93 (Alves et al., 2016; Gonçalves et al., 2011b). 

Medidas de resultado 

Outcome Questionnaire-45.2 (OQ-45.2; Lambert et al., 1996). Consiste num questionário de 

autorrelato com 45 itens, respondidos através de uma escala de Likert de cinco pontos. Este instrumento 

avalia o sofrimento psicológico, os relacionamentos interpessoais e o desempenho de papéis sociais dos 

clientes. De acordo com estudos prévios, o instrumento apresenta excelentes valores de consistência 

interna (α = .89; Machado & Fassnacht, 2015) e bons valores de fidelidade teste-reteste (r = .84; Lambert 

et al., 1996). 

Outcome Questionnaire–10.2 (OQ-10.2; Lambert et al., 2005). É uma versão breve do OQ-45.2, 

constituída por 10 itens através de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, com o objetivo de medir o 
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progresso da sintomatologia do cliente durante o tratamento. Este questionário apresenta bons valores 

de consistência interna (α = .87; Goates-Jones & Hill, 2008) e de fidelidade (r = .62; Lambert et al., 

2005).  

Procedimento 

Os dados da amostra são de arquivo, pelo que foram selecionados de investigações prévias 

(Oliveira et al., 2020). De modo a assegurar a confidencialidade e privacidade dos dados dos 

participantes, todas as normas éticas foram cumpridas e os dados pessoais de cada participante foram 

substituídos por códigos. Os dados foram previamente analisados, com recurso ao OQ-45.2 e ao OQ-

10.2. O OQ-45.2 foi administrado no início e no final da terapia, em todos os casos. Quanto ao OQ-10.2, 

os participantes responderam no início de cada sessão, com o objetivo de avaliar a evolução da 

sintomatologia. 

Definição de Ganho Súbito. Os casos com ganhos súbitos foram identificados com recurso aos 

critérios propostos por Tang e DeRubeis (1999), nomeadamente (a) o ganho deve ser significativo em 

termos absolutos através do RCI, (b) o ganho deve ser significativo quando comparado à sessão anterior, 

ou seja a diferença de uma sessão para a seguinte deve consistir, pelo menos, numa redução de 25% 

dos sintomas, e (c) a flutuação dos sintomas deve ser estável antes e depois do ganho. Para o primeiro 

critério, Tang e DeRubeis (1999) definiram que a diferença entre a sessão pós-ganho e a sessão pré-

ganho teria de ser, pelo menos, 7 pontos no BDI. Porém neste estudo foi utilizado um RCI de 6 pontos 

no OQ-10.2 (Oliveira et al., 2020), como o mínimo de melhoria entre sessões. No segundo critério, tal 

como sugerido, identificámos casos nos quais o ganho foi significativo, com pelo menos uma redução 

de 25% dos sintomas no OQ-10.2 comparativamente à sessão anterior. Por fim, para o terceiro critério, 

foram selecionados os casos cujas três sessões anteriores ao ganho e as três sessões posteriores ao 

ganho se mantiveram estáveis. Assim sendo, os casos clínicos que cumpriram os três critérios propostos 

por Tang e DeRubeis (1999) foram incluídos na amostra.  

Codificação dos marcadores narrativos de mudança e ambivalência. As sessões dos casos da 

amostra foram gravadas em formato de vídeo, permitindo a sua codificação com recurso ao programa 

ANVIL (The Video Annotation Research Tool; Kipp, 2017). Foram codificadas todas as sessões dos casos 

com ganhos súbitos (N=6) e os casos sem ganhos súbitos (N=20) foram selecionadas aleatoriamente 

oito sessões de cada caso (uma sessão por módulo). Os codificadores tiveram duas semanas intensivas 

de treino, de forma a serem considerados codificadores confiáveis. Para este procedimento foram 

necessários pares de codificadores, em que o codificador principal codificou 100% das sessões e o co-

codificador analisou 50% das sessões. Os casos foram distribuídos aleatoriamente pelos pares de 
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codificadores. A codificação dos marcadores narrativos de mudança com recurso ao SCMI consiste, em 

primeiro lugar, na identificação consensual dos problemas dos clientes a partir do visionamento das 

primeiras duas sessões, seguida da análise independente das gravações de cada sessão, com registo do 

início e fim dos MIs, bem como a classificação dos níveis dos MIs, e posterior cálculo da proporção de 

MIs, de acordo com o manual de codificação. O acordo entre codificadores neste estudo foi de 84.85% 

(k de Cohen = .86). A codificação dos marcadores narrativos de ambivalência é semelhante em termos 

de procedimento à codificação dos MIs, contudo a codificação através do SCMA faz o registo da 

emergência de MAs logo após a ocorrência de MIs. Para ambos os sistemas, a codificação é realizada 

por codificadores independentes (para efeito dos cálculos de fidelidade, sendo os desacordos resolvidos 

por consenso).  

Procedimento de análise de dados. No presente estudo comparámos casos com ganhos súbitos 

e casos sem ganhos súbitos, aos quais selecionámos aleatoriamente uma sessão por módulo. Foi 

realizada uma análise entre os ganhos súbitos e mudança sintomática, através da comparação dos 

valores do OQ-45.2 entre o grupo com ganhos súbitos e o grupo sem ganhos súbitos. Através de análises 

multinível, explorámos a progressão dos MIs e dos MAs ao longo do tratamento entre os casos com 

ganhos súbitos e os casos sem ganhos súbitos. Após a análise global da evolução dos clientes ao longo 

do tratamento, foi realizada uma análise intragrupal detalhada às três sessões antes do ganho e às três 

sessões após o ganho, em termos de MIs e MAs. Com recurso ao teste t-student, analisámos as 

diferenças de médias de proporções nos diferentes níveis dos MIs, bem como a média de proporções 

dos MAs, nas sessões pré-ganho e pós-ganho. Todas as análises foram realizadas com recurso ao R 

(version 3.1.2, R Development Core Team, 2013).  

Resultados 
 

Ganhos Súbitos e Resultado Terapêutico 

Quando analisados os valores de OQ-45.2 reportados, os valores médios na primeira sessão dos 

casos com ganhos súbitos foram de 89.33 (DP = 17.34) e na última de 35.33 (DP = 21.08). Tendo em 

consideração que o RCI calculado para a população portuguesa do instrumento OQ-45.2 foi de 15 pontos 

e o ponto de corte de 62 pontos (Machado & Fassnacht, 2014), a mudança dos casos com ganhos 

súbitos contém, em média, 3.6 RCI e encontra-se abaixo do ponto de corte. Por sua vez, nos casos sem 

ganhos súbitos, os valores médios do OQ-45.2 na primeira sessão foram de 85.65 (DP = 17.03) e na 

última de 50.10 (DP = 18.51). Assim, os casos sem ganhos súbitos encontram-se abaixo do ponto de 
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corte e a mudança dos mesmos contém, em média, 2.3 RCI, apresentando uma diminuição da 

sintomatologia menos acentuada do que os casos com ganhos súbitos. 

Associação entre Ganhos Súbitos e Momentos de Inovação 

Na análise HLM (Tabela 1) encontramos diferenças significativas dos MIs de nível 1 entre os 

casos com ganhos súbitos e casos sem ganhos súbitos ao longo do tempo (i.e., de módulo para módulo) 

(p = .02). Além disso, também se verificam diferenças significativas quanto ao estatuto (i.e., Ganho 

Súbito) desde o início, pelo que os casos com ganhos súbitos apresentam uma diferença inicial de 4.82 

pontos comparativamente aos casos sem ganhos súbitos (SE = 2.31; t = 2.08; p = .04; R² = .25). 

Ademais, foram encontradas diferenças significativas na análise da evolução dos MIs de nível 1 ao longo 

do tratamento (SE = .38; t = - 2.01; p = .04; R² = .25), com os casos de ganhos súbitos a apresentarem 

um decréscimo no decorrer do processo terapêutico, enquanto que nos casos sem ganhos súbitos a 

proporção de MIs de nível 1 aumenta ao longo dos módulos. 

Tabela 1  

Modelo Multinível (HLM) dos MIs de nível 1 ao longo do processo terapêutico entre casos de ganhos 
súbitos e casos sem ganhos súbitos. 

 Coeficiente SE t p R² 

Intercept 6.21 1.12 5.55 .00  

.25 
Módulo .43 .18 2.36 .02 

Ganho súbito 4.82 2.31 2.08 .04 

Interação (Módulo*Ganho Súbito) - .76 .38 -2.01 .04 

 

Nos casos com ganhos súbitos observou-se uma diminuição progressiva de MIs de nível 1 (Figura 

2), com uma proporção média na primeira sessão de 11.11 (DP = 4.08) e na última de 8.90 (DP = 

6.63). Por sua vez, nos casos sem ganhos súbitos, os MIs de nível 1 tendem a aumentar ao longo do 

tratamento, com uma proporção inicial de 7.06 (DP = 5.10) e final de 9.78 (DP = 7.86).  

Não se verificaram diferenças significativas entre a forma como progridem os grupos nos MIs de 

nível 2 (SE = .32; t = .35; p = .72; R² = .39) e MIs de nível 3 (SE = .25; t = .99; p = .32; R² = .24) ao 

longo do tratamento.  
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Figura 2. Padrões longitudinais dos momentos de inovação nos casos de ganhos súbitos e nos casos 
sem ganhos súbitos. 

Associação entre os Ganhos Súbitos e Marcadores de Ambivalência  

Como é possível observar na Tabela 2, foram encontradas diferenças significativas nos MAs entre 

ambos os grupos (ganhos súbitos vs. sem ganhos súbitos) de módulo para módulo (p = .01). Por sua 

vez, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quanto ao estatuto (p = .31), pelo 

que não é considerada uma distinção inicial entre os grupos. Adicionalmente encontrámos diferenças 

marginalmente significativas (SE = .01; t = -1.83; p = .07; R² = .32) entre os grupos na análise da 

evolução dos MAs ao longo do tratamento, verificando-se um decréscimo mais acentuado no grupo com 

ganhos súbitos, comparativamente ao grupo sem ganhos súbitos. Nos casos que experienciaram ganhos 

súbitos observou-se um decréscimo de .26 pontos na proporção de MAs entre o primeiro módulo (M = 

.38; DP = .09) e o último (M = .12; DP = .14). Por outro lado, nos casos que não experienciaram ganhos 

súbitos, verifica-se um decréscimo de .09 pontos na proporção de MAs entre o primeiro módulo (M = 

.29; DP = .16) e o último (M= .20; DP = .11). A evolução dos MAs ao longo do tratamento pode ser 

observada na Figura 3. 

Tabela 2 

Modelo multinível (HLM) dos MAs ao longo do processo terapêutico, entre casos de ganhos súbitos e 
casos sem ganhos súbitos. 

 Coeficiente SE t p R² 

Intercept .32 .03 9.98 .00  

.32 
Módulo - .01 .00 - 2.78 .01 

Ganho súbito .07 .07 1.03 .31 

Interação (Módulo*Ganho Súbito) - .02 .01 - 1.83 .07 
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Figura 3. Padrões longitudinais dos marcadores de ambivalência nos casos de ganhos súbitos e nos 
casos sem ganhos súbitos. 

Emergência dos Momentos de Inovação e Marcadores de Ambivalência nas sessões Pré-Ganho e Pós-

Ganho  

Na análise intra-grupal (N=6), foram encontradas diferenças estatisticamente significativas em 

termos de MIs de nível 2 (t = - 2.45; p = .02) entre a sessão pré-ganho (M = 1.88; DP = 2.44) e pós-

ganho (M = 4.72; DP = 3.97), demonstrando um aumento após o ganho súbito. Por outro lado, não se 

registaram diferenças significativas entre as sessões pré-ganho e pós-ganho quanto aos MIs de nível 1 (t 

= .17; p = .86), aos MIs de nível 3 (t = - 1.39; p = .18) e aos MAs (t = .44; p = .67) (Tabela 3). 

 

Tabela 3  

Média das proporções dos MIs e dos MAs nas sessões pré-ganho e nas sessões pós-ganho súbito. 

 Pré-Ganho Súbito  Pós-Ganho Súbito t p 

 Média DP  Média  DP 

MIs nível 1 8.35 6.65  8.01 4.61 .17 .86 

MIs nível 2 1.88 2.44 4.72 3.97 - 2.45 .02 

MIs nível 3 .41 1.01 1.50 3.06 -1.39 .18 

MAs .23 .17  .20 .13 .44 .67 

Discussão 
 

O presente estudo teve como objetivo primordial analisar a associação entre os ganhos súbitos 

e a emergência de momentos de inovação e marcadores de ambivalência, num tratamento 

transdiagnóstico para perturbações emocionais. Os resultados sugerem que os ganhos súbitos estão 
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associados a uma mudança sintomática mais significativa no final do tratamento, comparativamente aos 

clientes sem ganhos súbitos. Além disso, os resultados mostraram uma evolução distinta entre os 

clientes com ganhos súbitos e os clientes sem ganhos súbitos, em termos dos MIs de nível 1 e dos 

marcadores de ambivalência. Adicionalmente, nos casos com ganhos súbitos verificámos uma maior 

emergência de MIs de nível 2 após o ganho.  

Tal como muitas investigações anteriores suportaram (e.g., Shalom & Aderka, 2020; Tang & 

DeRubeis, 1999; Vincent & Norton, 2018), a análise intergrupal mostrou que os casos que 

experienciaram ganhos súbitos reportaram uma diminuição mais acentuada na sintomatologia quando 

comparados com casos que não experienciaram ganhos súbitos.  

Associação entre Ganhos Súbitos e Momentos de Inovação 

Os clientes com ganhos súbitos evidenciaram um decréscimo na proporção dos MIs de nível 1 

ao longo do processo terapêutico, contrariamente aos casos sem ganhos súbitos que apresentaram um 

aumento na proporção dos MIs de nível 1. Uma possível interpretação destes dados seria a substituição 

dos MIs de nível 1 por MIs de níveis mais complexos (i.e., MIs de nível 2 e 3) nos clientes que 

experienciaram ganhos súbitos, o que poderá sugerir uma maior integração da mudança. Estes dados 

são congruentes com o modelo heurístico da mudança (Gonçalves et al., 2011) e resultados empíricos 

anteriores (Gonçalves et al., 2017; Gonçalves et al., 2018; Gonçalves et al., 2015), segundo o qual os 

MIs de nível 1 (MIs centrados no problema) são mais frequentes numa fase inicial do tratamento e 

transversais a casos de sucesso e insucesso. Paralelamente, a maior emergência de MIs de nível 2 e 3 

(MIs centrados na mudança) tende a acontecer numa fase mais avançada do processo de mudança e, 

maioritariamente, em casos de sucesso. Desta forma, a emergência de MIs de nível 2 e 3 tem sido 

associada à assimilação da mudança. Estes resultados também são corroborados por um estudo recente 

(Nasim et al., 2019), que sugeriram que a exploração da mudança sintomática levava à construção de 

novos significados e insights e a um maior autoconhecimento, tendo como efeito uma maior consolidação 

da mudança. 

A diminuição de MIs de nível 1 nos casos com ganhos súbitos pode ser explicada através da 

substituição por MIs de nível 2 e 3, ao passo que os restantes MIs de nível 1 (mais próximos do problema) 

acabaram por se dissipar à medida que a ambivalência era resolvida. Talvez por essa razão, os casos 

com ganhos súbitos apresentam uma diminuição mais rápida dos níveis de ambivalência. Por outro lado, 

nos casos sem ganhos súbitos parece não ocorrer uma substituição dos MIs de nível 1 por níveis mais 

complexos. Por outras palavras, verifica-se a emergência simultânea de MIs de nível 1 e MIs complexos, 

com aumento significativo da proporção dos MIs de nível 1 (mais centrados no problema). Este resultado 
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pode ser indicador de menor consolidação da mudança e maiores níveis de ambivalência face à 

mudança, comparativamente aos casos com ganhos súbitos. Ainda assim, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos com ganhos súbitos e sem ganhos súbitos em termos dos MIs 

de nível 2 e 3 que comprovem esta substituição por níveis mais complexos, possivelmente explicado pelo 

reduzido poder da amostra, fundamentando a necessidade de replicar o estudo com uma amostra de 

maior dimensão. 

Associação entre Ganhos Súbitos e Marcadores de Ambivalência 

As análises longitudinais sugeriram, também, uma diminuição da proporção dos MAs mais 

acentuada ao longo do processo terapêutico nos casos com ganhos súbitos. Estes resultados mostram-

se congruentes com investigações prévias (Alves et al., 2016), em que a diminuição da ambivalência 

está associada a uma melhoria sintomática mais significativa.  

Alguns estudos que analisaram a diferença na ambivalência entre casos de sucesso e casos de 

insucesso (e.g., Alves et al., 2016; Ribeiro et al., 2014), sugeriram que se observam proporções 

semelhantes de MAs no início do tratamento em ambos os grupos, no entanto os casos de sucesso 

apresentam uma redução mais marcada ao longo do tratamento. No presente estudo, verifica-se uma 

diminuição mais acentuada da ambivalência nos ganhos súbitos, o que poderá indicar a resolução da 

ambivalência.  

Um outro estudo (Oliveira et al., 2020) comparou a ambivalência entre um grupo com ganhos 

súbitos e um grupo sem ganhos súbitos, através de uma medida de autorrelato (QAP; Oliveira et al., 

2017). Os autores verificaram que o grupo com ganhos súbitos apresentaram uma diminuição mais 

acentuada ao longo do tratamento, comparativamente à diminuição gradual do grupo sem ganhos 

súbitos. Estes resultados, obtidos a partir de uma medida de autorrelato, demonstram-se semelhantes 

com os resultados obtidos no presente estudo com recurso a uma medida observacional.  

Emergência dos Momentos de Inovação e Marcadores de Ambivalência nas sessões Pré-Ganho e Pós-

Ganho  

Numa análise intra-grupo, os resultados demonstraram que os casos com ganhos súbitos 

experienciaram um aumento significativo na proporção de MIs de nível 2 das sessões pré-ganho para as 

sessões pós-ganho. Estes MIs são caraterizados pela presença de um de dois processos: (a) contraste – 

o que mudou?; ou (b) processo – como e porque razão ocorreu a mudança? (Gonçalves et al., 2017). 

Uma possível interpretação é que os MIs de nível 2 possam ser maioritariamente contrastes entre o 

passado problemático e o presente adaptativo, em que o cliente compreende as mudanças do self como 

resultado do processo terapêutico (e.g., “O que mudou? Estar com a minha família, passei tempo com 
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os meus pais durante uma semana. A relação com o meu afilhado… sinto-me muito mais próximo e 

quero continuar a construir essa relação. O trabalho também melhorou, vão-me pagar mais aqui e isso 

é bom, dá-me mais segurança e provavelmente vou ter mais uma oportunidade profissional muito em 

breve […] Conheci muitas pessoas novas, estive também sozinho e senti-me bem”). Assim, este resultado 

pode sugerir que os clientes identificaram a ocorrência de uma mudança drástica entre duas sessões e 

verbalizaram-na nas sessões subsequentes. Este resultado é concordante com estudos anteriores acerca 

dos MIs (e.g., Gonçalves et al., 2015; Gonçalves et al., 2016) em que os MIs de nível 2 foram identificados 

como preditores da redução da sintomatologia (medida pelo OQ-10.2) na sessão posterior.  

Na perspetiva dos ganhos súbitos, Tang e DeRubeis (1999) sugerem que nas sessões pré-ganho 

ocorreram mudanças cognitivas nos clientes, desencadeando ganhos súbitos que, por sua vez, ativaram 

um ciclo de feedback positivo nas sessões pós-ganho (i.e., upward spiral). Assim, as mudanças cognitivas 

resultaram na melhoria sintomática e mudanças cognitivas adicionais, bem como efeitos positivos na 

relação terapêutica. Os resultados deste estudo mostram-se consistentes com a teoria de upward spiral, 

caraterizada por fatores facilitadores da melhoria sintomática (Tang & DeRubeis, 1999). Desta forma, os 

ganhos súbitos desencadearam mudanças nos marcadores narrativos, que se verifica no aumento dos 

MIs de nível 2 após o ganho, com efeito na melhoria da sintomatologia e, consequentemente, a 

consolidação da mudança. 

Limitações e Futuras Investigações  

 O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. A primeira 

consiste no tamanho reduzido da amostra (N=26), na qual apenas 6 casos são ganhos súbitos, o que 

compromete a generalização dos resultados. Além disso, a diferença na dimensão da amostra de ganhos 

súbitos (N=6) e da amostra sem ganhos súbitos (N=20) dificulta a comparação entre estas duas 

amostras. Estudos futuros deverão ser desenvolvidos com um maior número de casos de ganhos súbitos, 

de modo a permitir o desenvolvimento de análises multinível mais robustas e a generalização dos 

resultados.  

Outra limitação resulta do número de sessões codificadas nos casos sem ganhos súbitos. Por 

questões de exequibilidade, apenas nos casos com ganhos súbitos foram codificadas todas as sessões 

com recurso ao SCMI e SCMA. Nos casos sem ganhos súbitos foram codificadas apenas uma sessão 

por módulo de tratamento (8 sessões por caso). Estudos futuros poderão comparar o processo de 

mudança entre estes dois grupos recorrendo à totalidade das sessões terapêuticas. 

 Apesar das limitações apresentadas, este é o primeiro estudo que relaciona os ganhos súbitos 

com marcadores narrativos de mudança e ambivalência em relação à mudança. Considerando os 
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resultados deste estudo, os ganhos súbitos parecem estar associados a uma maior consolidação da 

mudança, pelo que os clientes sem ganhos súbitos parecem ter mais dificuldades em integrar estas 

mudanças. Assim, os terapeutas deverão identificar os momentos de inovação, explorar as experiências 

positivas e atenuar os pensamentos negativos, além disso, deverão ajudar o cliente quando este percebe 

uma mudança, promovendo a verbalização e consequente integração da mudança. Ademais, de acordo 

com os resultados, os clientes que experienciaram ganhos súbitos mostraram uma diminuição mais 

pronunciada da ambivalência, comparativamente aos clientes sem ganhos súbitos. Desta forma, os 

terapeutas deverão promover momentos de resolução da ambivalência, de modo a maximizar os 

benefícios do processo psicoterapêutico. 
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