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Ambivaléncia na Perturbacao Obsessivo-Compulsiva: Um Estudo Exploratério da
Interacao Cliente-Terapeuta
Resumo

A investigacao tem sugerido que para clientes altamente resistentes e ambivalentes, modelos de
intervencao menos diretivos obtém melhores resultados. No entanto, estudos de caso tém demonstrado
que esta relacdo entre diretividade e ambivaléncia pode ser mais complexa e podera ser melhor
compreendida analisando as interacoes cliente-terapeuta momento a momento. Por outro lado, a
investigacao tem sido relativamente silenciosa quanto as intervencdes do terapeuta que podem nao so
promover a ambivaléncia, mas também a resolucéo da mesma. Este estudo pretende explorar a evolucao
dos momentos de ambivaléncia e da sua resolucado, num caso de POC, assim como a interacao cliente-
terapeuta nesses momentos, nas diferentes fases de terapia. As sessdes terapéuticas foram codificadas
para ambivaléncia, resolucdo de ambivaléncia, intervencoes do terapeuta e respostas do cliente. A
ambivaléncia, observada e autorrelatada, diminuiu essencialmente no final, onde ocorreram também
mais momentos de resolucao, principalmente por negociacdo. A ambivaléncia emergiu, principalmente,
depois de intervencdes de desafio, contrariamente a sua resolucdo que surgiu essencialmente depois de
intervencdes de suporte. Os resultados sugerem a possibilidade de os processos de resolucdo serem
transdiagnosticos assim como a importancia do equilibrio entre intervencdes de suporte e desafio na
gestao dos momentos de ambivaléncia.

Palavras-chave: ambivaléncia, colaboracao terapéutica, perturbacéo obsessivo-compulsiva



Ambivalence in Obsessive-Compulsive Disorder: An Exploratory Study of the Client-
Therapist Interaction
Abstract

Research has suggested that for highly resistant and ambivalent clients, less directive models achieve
better outcomes. However, case studies have shown that this relationship between directivity and
ambivalence can be more complex and better understood by analysing client-therapist interactions from
moment to moment. On the other hand, research has been relatively silent on therapist interventions that
can not only promote ambivalence, but also its resolution. This study aims to explore the evolution of the
moments of ambivalence and its resolution in a case with OCD, as well as the client-therapist interaction
in these moments, in different phases of therapy. Therapeutic sessions were coded for ambivalence,
ambivalence resolution, therapist interventions and client responses. The ambivalence, observed and self-
reported, essentially decreased towards the end, where there were also more moments of resolution,
mainly by negotiation. Ambivalence mainly emerged after challenging interventions, in contrast to its
resolution which emerged essentially after supportive interventions. The results suggest the possibility
that the resolution processes are transdiagnostic, as well as the importance of balancing supportive and
challenging interventions in managing moments of ambivalence.

Keywords.: ambivalence, therapeutic colaboration, obsessive-compulsive disorder
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AMBIVALENCIA NA PERTURBAGAO OBSESSIVO-COMPULSIVA E INTERAGAO CLIENTE-TERAPEUTA

Ambivaléncia na Perturbacao Obsessivo-Compulsiva: Um Estudo Exploratério da
Interacao Cliente-Terapeuta

O processo de mudanca em psicoterapia € um processo ndo linear uma vez que, embora 0s
clientes possuam o desejo de mudar, frequentemente também temem e resistem a mudanca. Essa
ambivaléncia relativamente a mudanca pode criar tensdes e dificuldades e, eventualmente, impedir a
mudanca terapéutica (Braga et al., 2019; Ribeiro et al., 2014, 2015; Westra & Norouzian, 2017). A
ambivaléncia pode ser conceptualizada como um conflito interno entre duas posicoes do se/f (Engle &
Arkowitz, 2008), uma a favor da mudanca e outra a favor da manutencao da estabilidade problematica.
Implica um conflito intrapsiquico entre “eu quero mudar” e “eu ndo quero mudar” (Button et al., 2015)
e oscilacdes entre a posicao inovadora e a problematica do self (Goncalves et al., 2011; Braga et al.,
2019).

No contexto dos momentos de inovacédo (Mls), a ambivaléncia tem sido estudada com recurso
aos marcadores de ambivaléncia (MAs), definidos como um retorno imediato ao padrao problematico
apds a emergéncia de um momento de inovacdo (MI) (Braga et al., 2019; Goncalves et al., 2011). Um
MI ocorre quando o padrao problematico do cliente é desafiado e dai emerge uma nova forma de sentir,
pensar e agir que ¢ diferente desse padrdo problematico. Considera-se que tanto o terapeuta como o
cliente sdo participantes ativos na emergéncia desse novo padrdo (Goncalves et al., 2011), assim como
para a emergéncia da ambivaléncia.

Nos casos de sucesso terapéutico, a ambivaléncia tende a ser resolvida (ou seja, os MAs
diminuem ao longo do processo), enquanto que nos casos de insucesso terapéutico, esta permanece,
continuando problematica (ou seja, os MAs mantém uma frequéncia elevada ou chegam mesmo a
aumentar ao longo da terapia) (Braga et al., 2019; Ribeiro et al., 2014, 2015). A ambivaléncia em relacdo
a mudanca é um processo comum na psicoterapia. A sua resolucdo, ou a falta dela, tem um papel
determinante na evolucéo da terapia e, consequentemente, no seu resultado, visto que a persisténcia da
ambivaléncia relativa @ mudanca contribui negativamente para a evolucao da psicoterapia (Braga et al.,
2019; Ribeiro et al., 2015; Westra & Norouzian, 2017).

Uma manifestacao interpessoal tipica de ambivaléncia ¢ a resisténcia. A resisténcia implica a
recusa em cooperar com o terapeuta, sendo uma forma de oposicao direta ou indireta a influéncia do
terapeuta (Beutler et al., 2001). Tanto a ambivaléncia como a resisténcia sdo determinadas em grande
parte pela forma como sao geridas no contexto da relacao terapéutica (Glynn & Moyers, 2010; Miller &
Rollnick, 2013; Ribeiro et al., 2013; Urmanche et al., 2019; Wachtel, 1999). Assim, a falta de

colaboracao na relacéo terapéutica representa um dos maiores desafios da psicoterapia. De uma forma
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geral, a investigacao tem sugerido que para pacientes altamente resistentes ou ambivalentes em relacao
ao processo de mudanca, modelos de intervencdo menos diretivos - sendo a diretividade definida como
0 grau em que o terapeuta usa sugestdes, interpretacdes ou tarefas para guiar o movimento do cliente
em direcdo a mudanca (Beutler et al., 2018) - obtém melhores resultados (Beutler, et al., 2018; Button,
2018; Miller et al., 1993; Westra & Norouzian, 2017).

No entanto, a relacao entre diretividade/desafio, ndo diretividade/suporte e a ambivaléncia e a
sua resolucao podera envolver maior complexidade do que o que se tem vindo a considerar. De facto,
uma das criticas a estes estudos relaciona-se com o facto de estas recomendacdes advirem de estudos
que tém utilizado medidas indiretas de diretividade (nomeadamente, o tipo de terapia), frequentemente
contrastando-as (e.g., CBT vs. Motivational Interviewing) atribuindo os diferentes resultados aos niveis de
diretividade dos modelos. Como referido por Beutler et al. (2018), “isto pode trazer erros para as analises
ja que estas medidas indiretas sdo menos sensiveis do que as medidas diretas” (pp. 1960).
Adicionalmente, estudos de caso sobre a interacao cliente-terapeuta em momentos de ambivaléncia de
clientes com elevados niveis iniciais de ambivaléncia tém sugerido que as intervencoes dos terapeutas
(diretivas/desafio e ndo diretivas/suporte) podem ser validadas ou ndo validadas por diferentes clientes
em diferentes momentos (Ribeiro et al., 2013, 2016).

Nestes estudos de caso sobre a interacéo cliente-terapeuta, os investigadores recorreram a um
instrumento de analise, o Sistemma de Codlificacdo de Colaboracdo Terapéutica (SCCT; Ribeiro et al.,
2013), que se baseia no conceito de zona terapéutica de desenvolvimento proximal (TZPD; Leiman &
Stiles, 2001), que é conceptualizada como o espaco entre a capacidade atual do cliente de acomodar a
novidade e a capacidade potencial que pode ser atingida em colaboracdo com o terapeuta (Ribeiro et al.,
2013). Uma das conclusdes destes estudos é que as intervencdes dentro da TZPD tém mais
probabilidade de sucesso, enquanto as intervencdes fora da TZPD tém mais probabilidade de falhar
(Ribeiro et al., 2013).

Apesar destes estudos, a investigacao tem sido relativamente silenciosa quanto ao estudo das
intervencdes momento a momento dos terapeutas que promovem a ambivaléncia e a resolucdo de
ambivaléncia. Uma linha de investigacao focada no processo de resolucdo de ambivaléncia identificou
dois processos de resolucao distintos: a dominancia e a negociacao (Braga et al., 2016, 2018). O
processo de dominancia implica que, na tentativa de resolver o conflito interno, o cliente imponha a
posicao inovadora e iniba ou silencie a posicao problematica. Por outro lado, no processo de negociacao
o0 cliente é capaz de integrar a posicao problematica, ao invés de silencia-la, encontrando uma espécie

de terreno comum entre ambas. Uma mais elevada e crescente frequéncia de negociacdo tem sido
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constantemente associada a casos recuperados, e 0 impacto que a negociacao tem na reducao da
ambivaléncia é cerca de cinco vezes maior do que o impacto da dominancia (Braga et al., 2016, 2018).
Neste contexto, um estudo recente (Braga et al., 2021a) demonstrou que, num caso de elevada
ambivaléncia de terapia construtivista para o luto complicado, a maioria dos momentos de resolucao (e
todos os momentos de negociacdo) foram precedidos por intervencdes diretivas/desafio. Um resultado
inesperado, tendo em conta as sugestdes de outros estudos que sugerem que pacientes ambivalentes e
resistentes respondem melhor a intervencées menos diretivas (Beutler et al., 2018; Button, 2018; Miller
et al., 1993; Ribeiro et al., 2014, 2015; Westra & Norouzian, 2017). Desta forma, a relacao entre a
diretividade/desafio e a ambivaléncia e a sua resolucdo podera ser mais complexa do que sugerido por
Beutler et al. (2018) e talvez uma forma mais adequada de a estudar possa ser a analise das interacdes
momento a momento entre cliente-terapeuta.

Com o intuito de estudar, no contexto de estudo sistematico de caso, o0 modo como as
intervencdes do terapeuta se associam a resolucao da ambivaléncia, escolhemos um caso de
perturbacao obsessivo-compulsiva (POC). O tratamento recomendado para a POC é a exposicdo com
prevencao de resposta (EPR) (Moritz et al, 2013), que, sendo eficaz, suscita também elevadas taxas de
dropoute de recusa de tratamento (Calkins et al., 2013). Partimos, pois, do principio que pacientes com
POC possam ter uma maior probabilidade de terem uma elevada ambivaléncia em relacdo a mudanca.
Nesta investigacdo pretendemos estudar o modo como a ambivaléncia é gerida e de que forma o
terapeuta é capaz de promover momentos de resolucdo no contexto da interacdo terapéutica (Braga et
al., 2016).

Este estudo exploratério tem o objetivo de caracterizar de um modo sequencial as interacdes
terapeuta-cliente em momentos de ambivaléncia. Assim, pretendemos analisar as intervencdes
terapéuticas, antes e depois dos momentos de ambivaléncia e da sua resolucdo, nas diferentes fases do
tratamento, identificando a proporcao de intervencdes de desafio e de suporte ao longo das sessdes
terapéuticas. Na pratica, serdo analisadas quatro falas: (1) a intervencao do terapeuta antes do momento
de ambivaléncia ou resolucédo, (2) o momento de ambivaléncia ou resolucao, (3) a intervencao do
terapeuta depois do momento de ambivaléncia ou resolucao e (4) a resposta do cliente a intervencao do
terapeuta depois do momento de ambivaléncia ou resolucao.

Método
Participante
Pedro (nome ficticio e outros detalhes distorcidos para proteger a identidade do cliente) ¢ um

paciente do sexo masculino, com 21 anos de idade e com uma licenciatura. Foi diagnosticado com
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Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva com base na Diagnostic Interview for Anxiety, Mood, and OCD and
Related Neuropsychiatric Disorders (DIAMOND; Tolin et al., 2017). O Pedro foi seguido na Associacao de
Psicologia da Universidade do Minho (APsi) ao longo de 21 sessdes com o Unified Protocol for
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders (UP; Barlow et al., 2011).

O padrao problematico do paciente relacionava-se sobretudo com uma baixa tolerancia a
pensamentos, impulsos ou imagens mentais desagradaveis (nomeadamente intrusdes acerca da sua
orientacdo sexual e da possibilidade de ser pedofilo); a presenca de compulsées (nomeadamente o
elevado questionamento acerca de ser ou ndo ser homossexual, e de ser ou ndo ser pedofilo) e o
evitamento de situacdes que pudessem desencadear estes pensamentos intrusivos.

Terapia e Terapeuta

O Unified Profocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders (UP; Barlow et al., 2011)
€ uma terapia cognitivo-comportamental manualizada utilizada para o tratamento de perturbacoes de
ansiedade, depressdo e POC. Este protocolo baseia-se nos principios comuns dos tratamentos
psicologicos com suporte empirico na terapia cognitivo-comportamental, ou seja, a reavaliacao cognitiva,
modificacdo comportamental, prevencdo do evitamento e exposicdo. O UP aborda as dificuldades na
regulacao emocional, comuns a todas as perturbacdes emocionais, sendo constituido por oito modulos:
1) aumento da motivacdo para o tratamento, 2) psicoeducacdo e identificacdo das experiéncias
emocionais, 3) treino de consciéncia das emocdes, 4) avaliacdo e reavaliacdo cognitiva, 5) evitamento
emocional e comportamentos guiados pelas emocdes, 6) consciéncia e tolerancia das sensacdes fisicas,
7) exposicdo a situacdes e exposicdo interoceptiva; e 8) prevencao de recaida.

O paciente foi acompanhado em coterapia por trés terapeutas da Associacdo de Psicologia da
Universidade do Minho (APsi). Inicialmente foi acompanhado por duas terapeutas do sexo feminino,
ambas mestres em Psicologia com seis anos de experiéncia. A partir do modulo da exposicao, uma das
terapeutas saiu em licenca de maternidade e foi substituida por um terapeuta sénior do sexo masculino
com varios anos de experiéncia em terapia cognitivo-comportamental até ao final do processo. A adesao
ao manual foi controlada através da visualizacdo de excertos de video das sessdes nas reunides gerais
da APsi e de supervisao quinzenal.

Medidas/Instrumentos
Medidas de Processo

O Sistema de Codificacdo de Ambivaléncia (SCA; Goncalves et al., 2009; Braga et al., 2019)

permite a identificacdo dos MAs, ou seja, do reaparecimento da posicdo problematica apos a emergéncia

de um MI e tem valores de K de Cohien entre .91 (Ribeiro et al., 2015) e .94 (Braga et al., 2019).

12
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O Sistema de Codificacao de Resolucdo de Ambivaléncia (SCRA; Braga et al., 2016) foi criado
de modo a permitir o estudo empirico da resolucdo da ambivaléncia e identifica dois processos de
resolucdo: a dominancia e a negociacdo, sendo que os valores do K de Cohen para a presenca vs.
auséncia de resolucao foram entre .89 (Braga et al., 2016) e .94 (Braga et al., 2018) e para 0s processos
de resolucdo de dominancia vs. negociacdo foram entre .82 (Braga et al., 2016).e .92 (Braga et al.,
2018).

O Sistema de Codificacdo de Colaboracdo Terapéutica (SCCT; Ribeiro et al., 2013) permite
avaliar nao so as intervencoes do terapeuta como também as respostas do cliente. Para as intervencées
do terapeuta, foca-se em duas subcategorias principais, o suporte e o desafio, enquanto que, as
respostas do cliente podem-se enquadrar em subcategorias distintas, como a validacao, invalidacao ou
ambivaléncia. Este sistema apresenta valores do K de Cohen para as intervencdes do terapeuta que se
situam entre .84 e .98, e para as respostas do cliente entre .91 e .95 (Ribeiro et al., 2013).

Medidas de Resultado

O Outome Questionnaire 10.2 (0Q-10.2; Lambert et al., 2005) consiste num questionario de
autorrelato, composto por 10 itens, que permite medir as mudancas sintomaticas ao longo do tempo
utilizando uma escala de /kert de cinco pontos.

O Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP; Oliveira et al., 2017) é um questionario
de autorrelato que avalia os niveis de ambivaléncia experienciados pelos clientes em psicoterapia.
Constituido por duas partes, uma que posiciona o cliente face a mudanca e outra constituida por nove
itens distribuidos por duas subescalas (Desmoralizacdo e Alternancia), sendo que apresenta valores de
alfa de Cronbach de .85 para a subescala de Desmoralizacdo, .82 para a subescala de Alternancia e .87
para a escala total (Oliveira et al., 2017).

Procedimento

O caso em estudo pertence a base de dados da Associacdo de Psicologia da Universidade do
Minho (APsi), sendo que as autorizacdes necessarias para o uso dos dados ja foram previamente
recolhidas, nomeadamente o consentimento informado, a autorizacao para a gravacao das sessoes em
registo audiovisual, assim como a aprovacao para o tratamento dos dados para investigacao.

Todas as sessdes do caso foram integralmente codificadas com os trés sistemas — SCA, SCRA,
e SCCT - por cinco codificadores. A ambivaléncia foi codificada utilizando o Sistema de Codificacdo de
Ambivaléncia (SCA; Gongalves et al., 2009). O Codificador A, com grau de doutoramento, codificou todas
as sessdes, o Codificador B, estudante de doutoramento, codificou 30% das sessdes e o codificador C,

estudante de doutoramento, codificou 20% das sessdes. O valor do K de Cofen para a presenca versus
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auséncia de MA foi de .83. Em simultaneo, a resolucdo de ambivaléncia foi codificada utilizando o
Sistema de Codificacdo de Ambivaléncia (SCRA; Braga et al., 2016). Os Codificadores D e E, ambos
estudantes de mestrado, codificaram todas as sessdes do caso, com supervisdo e auditoria do
Codificador A. Os Codificadores D e E realizaram previamente um treino, tendo codificado 13 sessdes
de um caso de Terapia Focada nas Emocdes. O valor de K de Cohien para a identificacao de resolucoes
(dominancia e negociacao) foi de .85. Apds isso, as intervencdes do terapeuta, antes e depois dos
momentos de ambivaléncia e de resolucdo, assim como as respostas do cliente, foram codificadas
utilizando o Sistema de Codificacdo de Colaboracdo Terapéutica (SCCT; Ribeiro et al., 2013). Os
Codificadores B e D codificaram 50% das sessoes e o Codificador A codificou todas as sessdes. Todos
os desacordos foram resolvidos por consenso, em processo de auditoria. O K de Cohen para as
intervencdes do terapeuta foi de .97 e para as respostas do cliente foi de .95.
Analise de Dados

De seguida faremos uma analise descritiva, constituida por quatro analises distintas: analise das
frequéncias absolutas dos momentos de ambivaléncia, ao longo das sessdes e fases da terapia; analise
das frequéncias absolutas dos momentos de resolucao, ao longo das sessdes e fases da terapia; analise
das percentagens das intervencdes de suporte e desafio do terapeuta (antes e depois dos momentos de
ambivaléncia e da sua resolucdo), ao longo das sessdes da terapia; e, por fim, analise das percentagens
de validacao, invalidacdo e ambivaléncia do paciente as intervencdes do terapeuta ao longo das sessoes
da terapia.

Resultados

A Tabela 1 mostra como foi realizada a divisdo das sessdes do processo terapéutico (um total
de 21 sessoes), para a descricao dos resultados, pelas diferentes fases (inicio, meio e fim) e médulos da
terapia (do modulo 0 ao modulo 8). De notar, no entanto, que a sessdo 11 do processo terapéutico ndo
foi contabilizada uma vez que nao houve registo de audio da mesma, nao tendo sido possivel deste modo
codificar a sessao.
Tabela 1

Diviséo das Sessoes do Processo Terapéutico por Diferentes Fases e Modulos da Terapia.

Fase da Terapia Sessao Modulo Descricao do Modulo
Inicio sl Modulo O Introducao
s2 Modulo 1 Aumento da motivacao para o tratamento
s3,s4 Modulo 2 Psicoeducacdo e identificacdo das experiéncias
emaocionais
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Meio sb, sb Modulo 4 Avaliacao e reavaliacao cognitiva
s/, s8 Modulo 5 Evitamento emocional e comportamentos guiados

pelas emocdes

s9 Moédulo 6 Consciéncia e tolerancia das sensacdes fisicas
Fim s10, s12, s13, Modulo 7 Exposicao a situacdes e exposicao interoceptiva

sl4, s15, sl6,

sl7,s18

s19, s20 Modulo 3 Treino de consciéncia das emocdes

s21 Modulo 8 Prevencao de recaida

Os resultados serao enquadrados tendo em conta os objetivos do presente estudo: evolucao dos
Momentos de Ambivaléncia e dos Momentos de Resolucao ao longo do processo terapéutico, interacao
cliente-terapeuta nos Momentos de Ambivaléncia e interacdo cliente-terapeuta nos Momentos de
Resolucao. No que diz respeito a interacao cliente-terapeuta, iremos descrever duas intervencoes do
terapeuta (intervencao antes e depois dos Momentos de Ambivaléncia e de Resolucao) e a resposta do
cliente a intervencao do terapeuta depois desses momentos. Deste modo, Momentos de Ambivaléncia
ou de Resolucdo sem intervencao do terapeuta antes ou depois desses momentos, ndo foram
considerados para analise.

Utilizando o SCA (Goncalves et al., 2009)., foram codificados 130 MAs: 41 na fase inicial, 56 na
fase intermédia e 33 na fase final da terapia. Relativamente as resolucdes de ambivaléncia, utilizando o
SCRA (Braga et al., 2016)., foram codificadas 42 resolucdes (26 por dominancia e 14 por negociacao):
na fase inicial foram encontradas 6 dominancias e 4 negociacdes, na fase do meio foram contabilizadas
6 dominancias e apenas 1 negociacado e, por ultimo, na fase final, 14 dominancias e 9 negociacdes.
Evolucao dos Momentos de Ambivaléncia e dos Momentos de Resolucao

Quando observamos as frequéncias absolutas dos Marcadores de Ambivaléncia (MAs) face as
pontuacdes do QAP (Oliveira et al., 2017), ao longo das sessdes terapéuticas (Figura 1), observa-se que
houve uma descida em ambas, sendo que as pontuacdes de QAP deixam de ser clinicamente
significativas a partir da sessao 18, que é coincidente com a ultima sessao com MAs.

Até a sessdo 18, este paciente exibe valores de QAP clinicamente significativos, ou seja, a
ambivaléncia autorelatada so foi resolvida a partir dessa sessao. Tomando em consideracdo a
ambivaléncia medida com o SCA, a partir da sessdo 19 deixaram de ocorrer MAs, sugerindo a resolucdo
da ambivaléncia. Assim, as duas medidas de ambivaléncia, apesar de diferentes na sua evolucao, sao
consistentes no momento de resolucéo da ambivaléncia: sessao 18.
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Figura 1

Representacdo Gréfica da Frequéncia Absoluta de MAs e Pontuacdo do QAP ao Longo das Sessoes

Terapéuticas.
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Quando observamos as frequéncias absolutas dos Momentos de Resolucédo face as pontuacdes
do QAP, ao longo das sessdes terapéuticas (Figura 2), verificamos que, nas ultimas sessdes da terapia,
houve um aumento de Momentos de Resolucdo, sendo que € nessas mesmas sess0es que as
pontuacdes do QAP diminuem para valores que deixam de ser clinicamente significativos.

Figura 2
Representacdo Gréfica da Frequéncia Absoluta de Momentos de Resolucdo e Pontuacdo do QAP ao

Longo das Sessbes Terapéuticas.
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Quando observamos as frequéncias absolutas dos MAs juntamente com a dos Momentos de

Resolucdo, ao longo das sessdes terapéuticas (Figura 3), parece existir uma tendéncia oposta, ou seja,
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quando ha mais Momentos de Resolucao, ha menos MAs e quando ha menos Momentos de Resolucéo,
ha mais MAs. Nas ultimas sessdes (a partir da sessdo 17) a frequéncia dos MAs decresceu e a de
Momentos de Resolucao teve uma subida mais elevada e estavel.

Figura 3

Representacdo Grafica da Frequéncia Absoluta de Momentos de Resolucdo e de MAs ao Longo das

Sessoes Terapéuticas.
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Na discriminacao das frequéncias dos Momentos de Resolucéo pelos tipos de resolucao (Figura
4), observa-se que resolucdes de ambivaléncia por dominancia estiveram presentes em todo o processo
terapéutico enquanto que resolucdes de ambivaléncia por negociacao surgiram essencialmente nas
ultimas sessodes (a partir da sessao 17).
Figura 4
Representacdo Gradfica da Frequéncia Absoluta de Cada Tipo de Resolucéo e de MAs ao Longo das

Sessoes Terapéuticas.
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Interacao cliente-terapeuta nos Momentos de Ambivaléncia
Que interacoes precederam e seguiram os Momentos de Ambivaléncia, nas diferentes
fases da terapia?

Ao longo de todo tratamento as intervencées que mais precederam os Momentos de
Ambivaléncia (Tabela 2) foram as intervencdes de desafio, com 58,33% no comeco da terapia, 75,41%
no meio e 67,65% no fim da terapia. Seguido de intervencdes de suporte (focado no problema e focado
na inovacdo), sendo que o suporte focado na inovacao foi o tipo de intervencdo menos utilizado por parte
dos terapeutas antes dos MAs, com apenas 13,89%, 11,48% e 5,88%, para o inicio, meio e fim da terapia,
respetivamente.

Tabela 2

Intervencdes do Terapeuta Antes dos Momentos de Ambivaléncia, nas Diferentes Fases de Terapia.

Intervencao do Fase da Terapia
Terapeuta Inicio Meio Fim
Desafio 58,33% 75,41% 67,65%
Suporte Problema 27,78% 13,11% 26,47%
Suporte Inovacao 13,89% 11,48% 5,88%

As intervencdes que mais seguiram os MAs (Tabela 3) foram as intervencdes de desafio, com
50,00%, 65,67% e 55,88% para o inicio, meio e fim, respetivamente. Seguido de intervencdes de suporte,
sendo o suporte focado na inovacao a intervencao menos utilizada, com 16,67% no inicio e 14,76% no
fim, mais uma vez.

Tabela 3

Intervencgoes do Terapeuta Depois dos Momentos de Ambivaléncia, nas Diferentes Fases de Terapia.
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Intervencao do Fase da Terapia
Terapeuta Inicio Meio Fim
Desafio 50,00% 65,57% 55,88%
Suporte Problema 33,33% 19,67% 44,12%
Suporte Inovacdo 16,67% 14,76%

Como € que o cliente respondeu as intervengoes do terapeuta depois dos Momentos de
Ambivaléncia, nas diferentes fases da terapia?

Relativamente a resposta do cliente a intervencao do terapeuta depois dos MAs (Tabela 4),
quando o terapeuta suportou o cliente, focando-se no problema, na maioria das vezes, este validou a
intervencao. Quando o terapeuta suportou o cliente, mas focando-se na inovacao, o que acontece apenas
no inicio € no meio da terapia, o cliente também frequentemente validou a intervencao. Embora, em
22,22% das vezes, na fase média, o cliente tenha respondido com mais ambivaléncia.

Por fim, quando o terapeuta desafiou o cliente depois dos MAs: na fase inicial, o cliente
respondeu essencialmente com mais ambivaléncia (50,00%); na fase média, principalmente invalidou
(37,50%) ou gerou mais ambivaléncia (32,50%); e, na fase final, o cliente validou mais frequentemente
(47,37%), embora a maioria das vezes tenha respondido a intervencao do terapeuta ou com invalidacao
(31,58%) ou com mais ambivaléncia (21,05%).

Tabela 4
Resposta do Cliente as Intervengoes do Terapeuta Depois dos Momentos de Ambivaléncia, nas Diferentes

Fases de Terapia.

Fase da Intervencao do Terapeuta depois Resposta do Cliente
Terapia do Momento de Ambivaléncia Validacao Invalidacéo Ambivaléncia
Inicio Desafio 33,33% 16,67% 50,00%
Suporte Problema 100,00%
Suporte Inovacdo 100,00%
Meio Desafio 30,00% 37,50% 32,50%
Suporte Problema 100,00%
Suporte Inovacao 66,67% 11,11% 22,22%
Fim Desafio 47,37% 31,58% 21,05%
Suporte Problema 93,33% 6,67%

Suporte Inovacgao
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Posto isto, os MAs foram precedidos essencialmente por desafio, em todas as fases. A
ambivaléncia foi gerida, no inicio e meio, essencialmente com desafio novamente. No fim da terapia,
também é gerida pelo terapeuta na maioria das vezes com desafio, mas existe uma maior proporcao de
suporte focado no problema, havendo também mais validacéo, por parte do paciente.

Interacao cliente-terapeuta nos Momentos de Resolucao
Que interacées precederam e seguiram os Momentos de Resolucio por dominancia, nas
diferentes fases da terapia?

O tipo de intervencao que mais precederam Momentos de Resolucdo por dominancia (Tabela
5), no inicio e no fim, foram essencialmente intervencdes do tipo de suporte. No inicio, maioritariamente
suporte focado na inovacdo (50,00%), e no fim suporte focado na inovacdo (28,57%) e focado no
problema (28,57%) de igual forma. No entanto, no fim da terapia, o desafio (42,86%) tem um peso por
si s6 maior do que qualquer um dos tipos de suporte nessa mesma fase. No meio, 0 mesmo nao
acontece, visto que a intervencdo predominante é o desafio, com 83,33%.

Tabela 5

Intervencgoes do Terapeuta Antes dos Momentos de Resolucao por Domindncia, nas Diferentes Fases de

Terapia.
Intervencao do Fase da Terapia
Terapeuta Inicio Meio Fim
Desafio 16,67% 83,33% 42,86%
Suporte Problema 33,33% 16,67% 28,57%
Suporte Inovacao 50,00% 28,57%

O suporte focado na inovacédo foi o tipo de intervencdo que mais seguiu os Momentos de
Resolucao por dominancia (Tabela 6) com 50,00%, 66,66% e 64,29%, para o inicio, meio e fim,
respetivamente.

Tabela 6

Intervengdes do Terapeuta Depois dos Momentos de Resolucdo por Domindncia, nas Diferentes Fases

de Terapia.
Intervencao do Fase da Terapia
Terapeuta Inicio Meio Fim
Desafio 33,33% 16,67% 28,57%
Suporte Problema 16,67% 16,67% 7,14%
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Suporte Inovacao 50,00% 66,66% 64,29%

Como é que o cliente respondeu as intervencoées do terapeuta depois dos Momentos de
Resolucao por dominancia, nas diferentes fases da terapia?

Relativamente a resposta do cliente a intervencao do terapeuta depois dos Momentos de
Resolucao por dominancia (Tabela 7), quando o terapeuta suportou o cliente, focando-se no problema,
em todas as fases, o cliente validou sempre a intervencao.

Quando o terapeuta suportou o cliente, mas focando-se na inovacéo, o cliente também validou
sempre a intervencao no inicio e no fim, embora em 25,00% das vezes, na fase média, o cliente tenha
respondido com invalidacao a intervencéao.

Por fim, quando o terapeuta desafiou o cliente, este validou sempre nas fases inicial e média,
no entanto, na fase final, o cliente respondeu ora validando (50,00%), ora invalidando (50,00%) a
intervencao do terapeuta.

Tabela 7
Resposta do Cliente as Intervencoes do Terapeuta Depois dos Momentos de Resolucdo por Dominancia,

nas Diferentes Fases de Terapia.

Fase da Intervencao do Terapeuta depois Resposta do Cliente
Terapia do Momento de Resolucao Validacao Invalidacao Ambivaléncia
Inicio Desafio 100,00%

Suporte Problema 100,00%

Suporte Inovacao 100,00%
Meio Desafio 100,00%

Suporte Problema 100,00%

Suporte Inovacdo 75,00% 25,00%
Fim Desafio 50,00% 50,00%

Suporte Problema 100,00%

Suporte Inovacgao 100,00%

Que interacées precederam e seguiram os Momentos de Resolucio por negociacao, nas
diferentes fases da terapia?

O tipo de intervencao por parte do terapeuta que mais precedeu os Momentos de Resolucéo por
negociacao (Tabela 8), no inicio e no meio foi o suporte, sendo que todas as negociacdes no inicio foram

precedidas por suporte focado na inovacdo e no meio por suporte focado no problema. No fim, as
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resolucdes por negociacdo nao foram precedidas por um unico tipo de intervencdo como nas fases
anteriores, existindo ndo so intervencdes de suporte, na maioria focado na inovacao (55,6%), como
também de desafio (33,33%).

Tabela 8

Intervencoes do Terapeuta Antes dos Momentos de Resolucao por Negociacao, nas Diferentes Fases de

Terapia.
Intervencao do Fase da Terapia
Terapeuta Inicio Meio Fim
Desafio 33,33%
Suporte Problema 100,00% 11,11%
Suporte Inovacao 100,00% 55,56%

Tanto no inicio como no meio da terapia, o tipo de intervencao por parte do terapeuta que seguiu
sempre 0os Momentos de Resolucao por negociacao (Tabela 9) foi o suporte focado na inovacao. No fim,
a intervencao que mais seguiu um Momento de Resolucao por negociacao foi o suporte focado na
inovacao (55,56%), seguido do desafio (33,33%).

Tabela 9

Intervengoes do Terapeuta Depois dos Momentos de Resolucdo por Negociacdo, nas Diferentes Fases

de Terapia.
Intervencao do Fase da Terapia
Terapeuta Inicio Meio Fim
Desafio 33,33%
Suporte Problema 11,11%
Suporte Inovacdo 100,00% 100,00% 55,56%

Como € que o cliente respondeu as intervengoes do terapeuta depois dos Momentos de
Resolucao por negociacio, nas diferentes fases da terapia?

Relativamente a resposta do cliente a intervencdo do terapeuta depois dos Momentos de
Resolucédo por negociacdo (Tabela 10), em todas as fases da terapia, quando a intervencao era de
suporte, quer focado na inovacao, quer focado no problema (o que acontece apenas no fim), o cliente
validou sempre. Quando era seguido de desafio, 0 que acontece apenas no fim também, a maior parte
das vezes o cliente validou (66,67%), no entanto, em 33,33% das vezes o cliente respondeu com

invalidacao a intervencéo do terapeuta.
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Tabela 10
Resposta do Cliente as Intervencoes do Terapeuta Depois dos Momentos de Resolucao por Negociacdo,

nas Diferentes Fases de Terapia.

Fase da  Intervencao do Terapeuta depois Resposta do Cliente
Terapia do Momento de Resolucao Validacao Invalidacao Ambivaléncia
Inicio Desafio

Suporte Problema

Suporte Inovacao 100,00%

Meio Desafio

Suporte Problema

Suporte Inovacao 100,00%

Fim Desafio 66,67% 33,33%
Suporte Problema 100,00%
Suporte Inovacdo 100,00%

De forma geral, os Momentos de Resolucdo foram precedidos principalmente por intervencoes
de suporte, essencialmente suporte focado na inovacdo. Esta resolucdo de ambivaléncia foi gerida em
todas as fases com muito suporte, essencialmente suporte focado na inovacédo, novamente. O desafio
precede mais as resolucdes por dominancia do que as por negociacdo, sendo que as resolucdes por
negociacdo sao precedidas quase exclusivamente por suporte focado na inovacéo.

Discussao

Este estudo pretendeu explorar o modo como a ambivaléncia é resolvida num caso de sucesso
diagnosticado com POC, assim como perceber que tipo de intervencdes, por parte do terapeuta,
antecederam e seguiram a emergéncia de ambivaléncia e da sua resolucao.

Ambivaléncia e Resolucao de Ambivaléncia

Relativamente ao progresso da ambivaléncia ao longo do processo terapéutico, neste caso,
houve uma descida dos valores de QAP (Oliveira et al., 2017), sendo que esta medida de autorrelato de
ambivaléncia atinge os seus valores mais baixos e clinicamente nao significativos nas Ultimas sessoes.
Quanto a frequéncia dos MAs (Braga et al., 2019; Goncgalves et al., 2011), uma medida observacional
de ambivaléncia, os resultados exibiram uma tendéncia decrescente na fase final da terapia, tendo-se
registado frequéncias nulas nas ultimas sessoes. Estes resultados vao de encontro ao que estudos com

outras perturbacées, nomeadamente com a depressao, sugeriram que, em casos de sucesso, a
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frequéncia de ambivaléncia decresce a medida que o tratamento avanca (Braga et al., 2019; Ribeiro et
al., 2014, 2015). Por outro lado, enquanto no estudo de caso de um paciente com depressdo no UP
(Braga et al., 2021b), os valores do QAP (Oliveira et al., 2017), diminuiram para niveis clinicamente ndo
significativos depois do modulo 1 — aumento da motivacdo para o tratamento, e assim se mantiveram
até ao final do tratamento, no presente caso, esta diminuicdo sé aconteceu nas sessdes finais do
tratamento, depois da exposicdo com prevencao de resposta ser realizada no médulo 7 — exposicao.
Podemos assim especular quanto a eficacia que o modulo que pretende lidar diretamente com a
ambivaléncia teve para este cliente em particular. Em estudos futuros seria importante compreender o
que contribui para que este mddulo seja mais ou menos eficaz para determinados clientes relativamente
a reducao dos niveis de ambivaléncia — tanto autorrelatados como observados.

No que diz respeito a resolucdo da ambivaléncia, neste caso, foram encontradas resolucdes de
ambivaléncia através de dominancia, ao longo de todo o processo terapéutico, e resolucdes através de
negociacdo, de forma mais frequente e consistente, nas Ultimas sessdes. Estes resultados estdo de
acordo com o que estudos com amostras de depressao sugeriram, que a dominancia é o processo de
resolucdo mais frequente ao longo do tratamento tanto para casos de sucesso com para casos de
insucesso (Braga et al., 2016, 2018 Ribeiro et al., 2012) e que nos casos de sucesso, a negociacdo é
encontrada com maior frequéncia a medida que o tratamento avanca (Braga et al., 2016, 2018). Estes
resultados corroboram a sugestdo de Braga et al. (2016) que uma resolucdo de ambivaléncia bem-
sucedida apela a uma negociacdo crescente entre as posicdes opostas do self que estdo envolvidas no
conflito (Braga et al., 2016). Isto também esta de acordo com a proposta do modelo de assimilacédo
(Stiles, 2002; Stiles et al., 1990) de uma assimilacdo crescente de experiéncias problematicas em
processos psicoterapéuticos de sucesso.

Para além destes processos de resolucdo terem sido identificados em diferentes modelos
terapéuticos, tais como a terapia cognitivo-comportamental, a terapia focada nas emocdes e a terapia
narrativa (Braga et al., 2016, 2018, 2021b), em estudos com clientes com depressao e luto complicado,
por estarem presentes neste paciente, diagnosticado com POC, surge assim a hipétese destes processos
serem transdiagnosticos, ou seja, serem transversais a diferentes diagnosticos de perturbacdes mentais.
Estes resultados levantam também a possibilidade de uma aplicacdo generalizada do SCRA (Braga et
al., 2016), que se constitui cada vez mais como uma medida observacional fiavel do processo de
resolucao.

Interacao Cliente-Terapeuta

Relativamente a interacao cliente-terapeuta e, mais especificamente, a intervencdo dos
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terapeutas antes dos momentos de ambivaléncia, os resultados mostram que uma elevada percentagem
dos MAs foi precedida por intervencdes de desafio em todas as fases da terapia, ou seja, no inicio, meio
e fim. Estudos anteriores sugerem que desafiar o cliente é a intervencao que tem mais probabilidade de
gerar algum tipo de ambivaléncia ou resisténcia por parte do cliente (Beutler et al., 2018; Ribeiro et al.,
2014), o que pode ser compreendido considerando o conceito de zona terapéutica de desenvolvimento
proximal (TZPD; Leiman & Stiles, 2001; Ribeiro et al., 2013). Tendo em conta que as intervencdes de
desafio sdo aquelas que trabalham mais perto do nivel potencial da TZPD, incentivando o paciente a
mover-se além do seu padrao desadaptativo (Ribeiro et al., 2014), é compreensivel que estas sejam as
intervencdes que mais geram instabilidade e inseguranca por parte do paciente, e que este procure
atenua-las através de um retorno ao padrao problematico, isto ¢, de um MA (Braga et al., 2019).

Apos os momentos de ambivaléncia, os resultados mostram que, ao longo do processo, mas
principalmente na fase intermédia, a intervencdo dos terapeutas mais vezes identificada foi a de desafio,
sendo que a estas o paciente frequentemente respondeu com invalidacdo. O facto de o paciente ter
respondido com ambivaléncia a uma intervencao de desafio, leva-nos a supor que o0s terapeutas estariam
a trabalhar fora da sua TZPD (Ribeiro et al., 2014), sendo que, nesses momentos, a investigacdo sugere
que os terapeutas consigam adotar estratégias mais responsivas ao paciente, de forma a melhorar os
resultados (Button et al., 2015). No entanto, o que os resultados indicam é que ndo houve uma mudanca
de estratégia, uma vez que os terapeutas insistiram no desafio, tendo assim mais probabilidade de falhar
e fomentar mais resisténcia (Ribeiro et al., 2013), gerando invalidacdo por parte do paciente. Esta
resposta de invalidacdo vai de encontro a conclusdes de outros estudos, que indicam que quando os
terapeutas adotam uma intervencdo mais diretiva face a resisténcia do paciente, esta resisténcia pode
ser amplificada (Beutler et al., 2011).

Relativamente a intervencao dos terapeutas nos momentos de resolucao, contrariamente ao que
0s resultados apontaram para os momentos de ambivaléncia, a maioria dos momentos de resolucao foi
precedida por intervencdes de suporte. Isto é particularmente saliente nas resolucdes através de
negociacdo, uma vez que todas as negociacdes identificadas na fase inicial e intermédia toram
precedidas por intervencdes de suporte. Na fase final, a maioria das resolucdes por negociacao foram
também precedidas por intervencdes de suporte, no entanto, um terco destas foi precedida por
intervencoes de desafio. Tendo em conta o conceito da zona terapéutica de desenvolvimento proximal
(TZPD; Leiman & Stiles, 2001; Ribeiro et al., 2013), as intervenc¢des de suporte trabalham mais perto do
nivel atual da ZTPD do paciente (Ribeiro et al., 2012), representando assim um menor desafio e menor

diretividade dos terapeutas quanto a direcdo do processo de mudanca do paciente. E interessante que
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tenha sido em momentos de menor diretividade dos terapeutas que o paciente tenha conseguido mais
frequentemente resolver o conflito interno envolvido na ambivaléncia.

Podemos especular que, para este caso especifico, o facto de os terapeutas terem sido pouco
responsivos a gerir a ambivaléncia, em grande parte do processo, como os resultados indicaram, ao
frequentemente persistirem no desafio mesmo depois da emergéncia de ambivaléncia, isso pode ter
contribuido para que este paciente fosse pouco responsivo as intervencdes de desafio. Ou seja, este pode
ter desenvolvido uma dificuldade de aceitar as intervencdes de desafio e, portanto, as intervencdes que
foram mais capazes de promover as resolucdes foram as intervencdes de suporte. No estudo de caso de
terapia construtivista do luto de Braga et al. (2021a) o terapeuta foi mais responsivo na gestdo da
ambivaléncia, ou seja, depois da emergéncia de ambivaléncia, o terapeuta mais frequentemente
suportou o cliente, o que pode ter contribuido para que este se sentisse mais seguro para avancar no
processo de resolucdo da ambivaléncia face a subsequentes intervencdes de desafio. Isto pode suportar
a ideia de que a forma como o terapeuta lida, momento a momento, com a ambivaléncia pode ser
determinante para a sua manutencdo ou resolucdo. De encontro a esta hipotese, na fase final do
processo terapéutico do caso analisado no presente estudo, seguido com um modelo de intervencao
altamente estruturado e diretivo, embora o terapeuta continuasse a desafiar frequentemente o paciente
depois dos momentos de ambivaléncia, o paciente mais frequentemente validou estas intervencdes. Isto
podera estar relacionado com o facto de as frequéncias das intervencdes de suporte depois dos
momentos de ambivaléncia terem sido mais elevadas do que na fase intermédia. Isto &, nesta fase final,
a hipotese que se levanta é que o terapeuta conseguiu balancear as intervencdes de desafio com suporte,
avaliando mais corretamente a TZPD do cliente, suportando mais depois dos momentos de ambivaléncia.
Ao trabalhar mais frequentemente dentro da TZPD no final do processo, o paciente pode ter-se sentido
mais seguro e capaz de explorar diferentes perspetivas (Ribeiro et al.,2014), tornando-se assim menos
resistente ao desafio quando este é proposto. Este equilibrio entre intervencdes parece ter sido
fundamental para este paciente, uma vez que este se sentiu mais seguro para avangar no processo de
resolucdo na face de intervencoes de desafio, na fase final da terapia. Deste modo, podemos especular
que para além da diretividade geral do modelo terapéutico, como sugerido por outros estudos (Westra &
Norouzian, 2017), a resposta do cliente ao desafio pode depender da gestdo que o terapeuta faz,
momento a momento, da ambivaléncia expressada pelo cliente.

Além disso, existiram mais resolucdes e, principalmente, resolucdes por negociacdo, de forma
mais consistente no final do processo, ou seja, a partir do médulo de exposicdo, onde foi realizada

exposicdo com prevencao de resposta. A investigacdo mostra-nos que a exposicdo com prevencao de
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resposta (EPR) é o tratamento de eleicdo para a POC (Moritz et al, 2013), assim, é provavel que o facto
de o paciente nao conseguir resolver de forma efetiva a ambivaléncia em relacdo a mudanca até este
modulo se relacione com o facto de as estratégias terapéuticas usadas nos modulos anteriores —
aumento da motivacdo para a mudanca (mddulo 1), psicoeducacao e identificacdo das experiéncias
emocionais (moédulo 2), avaliacdo e reavaliacdo cognitiva (mddulo 4), evitamento emocional e
comportamentos guiados pelas emocdes (modulo 5) e consciéncia e tolerancia das sensacdes fisicas
(madulo 6) — ndo terem sido capazes de ajudar efetivamente a lidar diferentemente com os pensamentos
intrusivos. Podemos especular que isto pode ter tido um impacto negativo na propria ambivaléncia do
cliente, assim como na relacao terapéutica; traduzindo-se em maior desafio e interacdes menos positivas.
Uma vez que a exposicdo com prevencao de resposta tem um potencial maior de sucesso para
perturbacoes tal como a POC (Moritz et al., 2013), ndo sabemos até que ponto o0 médulo de exposicao,
assim como a entrada de um novo terapeuta nesta fase da terapia pode ter levado a uma pequena
melhoria sintomatica, contribuindo assim de alguma forma para que o cliente se sentisse mais confiante
na terapia e, portanto, comecasse também a apresentar menos resisténcia as sugestoes do terapeuta.
Limitacoes e Estudos Futuros

Este estudo tem varias limitacdes que devem ser levadas em consideracao. A primeira relaciona-
se com a mudanca de terapeuta no médulo de exposicao, que dificulta a distincdo entre efeitos da terapia
e efeitos do terapeuta quanto a evolucdo da ambivaléncia e do processo de resolucdo da ambivaléncia.
De facto, o terapeuta sénior que entrou na fase final da terapia parece ter gerido os momentos de
ambivaléncia de forma distinta (mais frequentemente suportando o cliente face a ambivaléncia) e isto
pode ter sido também determinante para a forma como o cliente respondeu a exposicdo com prevencao
de resposta. Além disso, o facto de grande parte das resolucbes de ambivaléncia deste paciente
acontecerem depois de intervencdes de suporte, em todas as fases, pode por em causa a especulacao
de que este pode ter desenvolvido uma dificuldade em aceitar as intervencdes de desafio ao longo do
processo. Por outro lado, o facto de nao ter sido usada uma medida de resisténcia formal, mas de
ambivaléncia, pode dificultar a discussdo em torno da necessidade de adaptar o0 modelo terapéutico, e
nao a gestdo momento a momento, em clientes resistentes e ambivalentes (Beutler et al., 2018; Westra
& Norouzian, 2017). De qualquer forma, o facto de a ambivaléncia autorrelatada deste paciente sé ter
atingido niveis clinicamente n&o significativos no final da terapia, corrobora a ideia de elevada
ambivaléncia experienciada pelo cliente durante grande parte do processo. Por outro lado, o facto de
este ser um estudo de caso exploratorio, e de nao existir um caso de insucesso com o qual contrastar

0s presentes resultados é também uma limitacdo no sentido em que nao ¢é possivel desenhar inferéncias
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a partir desse contraste. A generalizacdo dos resultados esta também impedida, ja que os resultados
deste estudo devem ser considerados no contexto de todas as particularidades deste caso especifico.

Sendo assim, e tendo em conta estas limitacdes, estudos futuros devem tentar contornar a
influéncia de variaveis que podem confundir os resultados, tais como a mudanca de terapeuta a meio do
processo, assim como incluir medidas de resisténcia. Sugerimos também que procurem estudar estes
processos de resolucao e ambivaléncia numa amostra maior, podendo comparar casos de sucesso e
insucesso, e perceber estatisticamente o impacto das intervencdes do terapeuta na ambivaléncia e a sua
resolucao, assim como o impacto que estes momentos tém nos sintomas dos clientes.
Conclusao

Apesar das suas limitacdes, o presente estudo, a nosso ver, tem varias potencialidades, tais
como, o seu caracter inovador, uma vez que estudou a resolucdo de ambivaléncia num caso de POC
pela primeira vez, assim como a interacao cliente-terapeuta nos momentos de ambivaléncia e de sua
resolucdo, o que, tanto quanto sabemos, nunca foi estudado sistematica e empiricamente. Este estudo
demonstrou que para este cliente, seguido com um protocolo de intervencédo altamente estruturado e
diretivo, e que demonstrou altos niveis de ambivaléncia ao longo de quase todo o processo terapéutico,
a maioria dos momentos de resolucdo surgiu, efetivamente depois de intervencdes de suporte, o que
suporta sugestdes de estudos anteriores (Beutler et al., 2018; Ribeiro et al., 2013; Westra & Nourizan,
2017) que vao no sentido de as intervencdes de suporte serem mais produtivas com clientes altamente
resistentes e ambivalentes. No entanto, no presente estudo, a resposta de um cliente altamente
ambivalente as intervencdes diretivas também foi diferente, consoante o terapeuta foi mais ou menos
capaz de balancear as intervencdes de suporte e desafio, depois dos momentos de ambivaléncia. Esta
capacidade de o terapeuta equilibrar a proporcao entre desafio e suporte nos momentos de ambivaléncia
¢ contingente com uma maior frequéncia de desafios que foram capazes de gerar momentos de
resolucdo, sugerindo que a capacidade de o paciente avancar na resolucdo do conflito interno face a
diretividade do terapeuta esta relacionada com a gestdo que o terapeuta faz nestes momentos,
independentemente da diretividade geral do modelo de intervencéo. Desta forma, este estudo suporta a
hipotese de que clientes altamente ambivalentes podem responder de forma positiva a tratamentos
altamente estruturados, desde que a gestao da ambivaléncia momento a momento seja gerida de forma
responsiva, equilibrando intervencdes de desafior e de suporte. Em suma, o presente estudo
proporcionou /nsights importantes acerca de como os terapeutas podem melhorar a gestdo da
ambivaléncia dos seus clientes em terapia e a forma como isso tem um impacto determinante no

processo de resolucao de ambivaléncia.
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