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Ativacéo e produtividade emocional no processo de resolucéo de situagdes inacabadas

Resumo

Frequentemente, os clientes de psicoterapia expressam situacdes inacabadas que acontecem
no seio das relagdes humanas. Estas implicam aspetos das relagdes interpessoais, presentes ou
passadas, que sdo sentidas como ofensas interpessoais e que envolvem a experiéncia e expressao
de insatisfagdo ou sentimentos duradouros de tristeza, ressentimento, entre outros (Greenberg &

Foerster, 1996).

Esta investigacdo analisa o processo de resolucdo de ofensas interpessoais e de situacOes
inacabadas através de duas tarefas terapéuticas distintas e caracteristicas da terapia focada nas
emoc0es: a tarefa de cadeira vazia e a tarefa de exploracdo narrativa (narrative retteling). Ambas
as tarefas foram analisadas em termos de produtividade emocional e valéncia emocional,
informadas e contrastadas com o grau de resolucéo atingido. Os resultados preliminares, obtidos
através deste estudo, parecem evidenciar uma maior taxa de sucesso com a tarefa de cadeira

vazia, embora, ambas apresentem sucesso.

Palavras- chave: Terapia focada nas emog0es; Tarefa de cadeira vazia; Exploracdo narrativa

(narrative retelling); produtividade emocional; ativacdo emocional; valéncia emocional.



Abstract

Arousal and emotional productivity in the process of solving unfinished business

Often, Psychotherapy clients often express unfinished businesses that occur within human
relationships. These involve aspects of interpersonal relationships, present or past, which are felt
as interpersonal offenses and which involve the experience and expression of dissatisfaction or

lasting feelings of sadness, resentment, among others (Greenberg & Foerster, 1996).

This research analyzes the process of resolving interpersonal offenses and unfinished
businesses through two distinct therapeutic tasks and features of emotion focused therapy: the
empty chair task and the narrative retelling task. Both tasks were analyzed in terms of emotional
productivity and emotional valence, informed and contrasted with the degree of resolution
reached. The preliminary results, obtained through this study, seem to show a higher success rate

with the empty chair task, however, both are successful.

Keywords: Emotion focused therapy; Empty chair; Narrative exploration (narrative retelling);

Emotional productivity; Emotional activation; Emotional valence.
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1. Introducao

O presente estudo insere-se no mestrado em psicologia clinica e da salde, no Instituto
Universitario da Maia, no ano letivo de 2016/2017. Esta dissertacdo de mestrado pretende
compreender o nivel de resolucdo de situagdes inacabadas provenientes de ofensas interpessoais
vividas nas interacGes sociais, dos participantes do estudo, através da anélise de sessfes Unicas
em que foram efetuadas uma de duas tarefas terapéuticas distintas: a tarefa de cadeira vazia ou a
tarefa de exploragdo narrativa. Estas tarefas terapéuticas sdo caracteristicas da terapia focada nas
emocOes (TFE), uma terapia em que a produtividade emocional e a ativacdo emocional s&o
considerados processos centrais ao longo do processo terapéutico. Dada a escassez de estudos
que contemplem a ativacgéo e a produtividade emocional e a sua evolugdo ao longo das tarefas de
cadeira vazia e de exploracdo narrativa para a resolucdo de situagdes inacabadas, torna-se

relevante uma investigacdo que explore a ligagdo destas variaveis.

As situacGes inacabadas frequentemente envolvem ofensas interpessoais e o dano
emocional associado a estas. Assim, estes serdo conceitos abordados neste estudo, tornando-se
fundamental defini-los e compreender de que forma estas questdes podem ou devem ser
trabalhadas com os clientes. As ofensas / conflitos interpessoais envolvem o ato de ofender ou
ser ofendido por alguém, existindo varias formas de tal suceder. Os clientes frequentemente
relatam problemas nos seus relacionamentos durante a psicoterapia e algumas méagoas sao
sentidas pelo cliente como agente que motiva a procura de ajuda terapéutica (McCullough &
Worthington, 1994; Pennebaker & Seagal, 1999). Além disso, a angustia sentida e resultante das
ofensas que acontecem nos relacionamentos interpessoais parece apresentar ligacdo com a

psicopatologia (Sullivan, 1938).



Na sequéncia destas ofensas interpessoais torna-se pertinente aludir ao conceito de dano
psicoldgico que pode ser resultante destas. Este pode ser considerado como uma sequela na
esfera emocional ou psicologica de uma pessoa (Evangelista & Menezes, 2000). Assim, tornou-
se fundamental compreender como € que estas questdes podem ser trabalhadas com os clientes.
Uma das terapias que se tem preocupado e desenvolvido estudos especificamente no ambito da
resolucdo do dano emocional, decorrente das ofensas interpessoais, tem sido a terapia focada nas
emocOes (TFE). Dentro desta modalidade, serd de salientar duas tarefas terapéuticas relevantes
para este processo e estudados nesta investigacdo: a tarefa de cadeira vazia (por vezes designada
de didlogo de cadeira vazia) e a tarefa de exploracdo narrativa para a resolucdo de situacdes
inacabadas. Para efeitos de exploracdo destas duas tarefas terapéuticas, recorreu-se a um estudo
de manipulacdo experimental. Posteriormente, foi avaliado o grau de resolucdo dos participantes
deste estudo em termos de situaces inacabadas e ainda qual a sua relacdo com dois grandes

conceitos desta dissertacdo, a ativa¢do emocional e a produtividade emocional.

Em termos da sua estrutura, esta dissertacdo encontra-se dividida em trés partes
fundamentais. Na primeira parte apresenta-se uma revisdo de literatura que contempla os temas
centrais neste estudo. Na segunda parte esta contemplado o estudo empirico, englobando a
investigacdo que foi realizada, todos os procedimentos envolvidos na mesma, bem como a
analise dos resultados. Na terceira parte apresenta-se a discussao, conclusdes, limitagcdes do
estudo e propostas de futuras investigacdes que podem oferecer contributos importantes para a

pratica dos profissionais de psicologia clinica e da saude.



Capitulo I- Enquadramento tedrico

2. Terapia Focada na Emocoes (TFE)

A terapia focada nas emogdes é um dos grandes temas desta investigacdo, seguindo-se
uma breve abordagem tedrica aos aspetos centrais subjacentes a esta terapia. Assim, a relacéo
entre um terapeuta e um cliente constitui uma base para esta psicoterapia. Em TFE esta relacdo é
inevitavel, existindo aspetos importantes em terapia tais como a alianca terapéutica e a empatia
para com o cliente. O sucesso em psicoterapia, parece entdo, estar relacionado com a alianga
terapéutica, que inclui que terapeuta e cliente estejam em acordo sobre as tarefas e objetivos a
atingir durante a intervencdo (Horvath, 2000, Horvath & Greenberg, 1989). Evidencia-se que
esta ndo é apenas um acordo entre terapeuta e cliente acerca das tarefas e metas a atingir em
terapia, referindo-se também em grande parte a intensidade da ligacdo terapéutica (lwakabe,
Rogan & Stalikas, 2000). Conclui-se entdo, que se a alianca terapéutica for positiva, a expressao
emocional ira também ocorrer de forma mais positiva, dada a seguranca sentida pelo cliente no
contexto terapéutico. Diversos autores (Cf. Elliot, Watson, Goldman; Greenberg, 2003;
Greenberg, Rice, & Elliot 1993) consideram que a TFE se foca numa relagdo empatica, inspirada
pela terapia centrada no cliente como uma das suas influéncias centrais (Greenberg et al; 1993,
Greenberg, Watson & Goldman, 1998). Neste sentido, para Rogers (1959), aspetos importantes
como a genuinidade do terapeuta e a consideracdo positiva incondicional pelo cliente sdo
dimens6es fundamentais para acompanhar o paciente momento a momento na sua experiéncia
emocional, conseguindo um ambiente seguro e validador para este (Norcross, 2002, as cited in
Goldman, Greenberg, Angus, 2006). Estes conceitos ndo serdo aprofundados nesta dissertagéo,

uma vez que ndo constituem pontos fulcrais da mesma.



Outros pontos relevantes que tém também sido alvo de pesquisa prendem-se com 0s
aspetos pessoais e a sensibilidade para algumas situacdes por parte do terapeuta, que podem
conduzir & inibicéo ou pelo contrério facilitar o processo emocional do cliente. Para além disso, a
TFE apresenta ainda alguns principios importantes como o aumento da consciéncia da emogéo,
ou seja, a consciéncia das reacdes a nivel corporal e o atendimento a toda a experiéncia do
momento (Rogers, 1959). Outro dos principios relaciona-se com o reforco da regulacéo
emocional e a transformacgdo da emogéo que atuam em conformidade como forma de dar sentido

aos objetivos da intervencéo.

A forma como os clientes processam as suas experiéncias emocionais torna-se
absolutamente relevante nesta psicoterapia. Neste sentido, o processamento emocional determina
o significado que é dado pelo cliente a experiéncia (Toukmanian, 1992 as cited in Missirlian,
Toukmanian, warwar & Greenberg, 2005). Na sequéncia do exposto, na proxima sec¢do sera

abordado o papel da emocéo.

2.1. Papel da emoc¢do em TFE

De acordo com a TFE a emocao é concebida como crucial para a organizacao do self e
para a construgdo do “eu” (Greenberg 2010). Os esquemas emocionais (um dos conceitos
fulcrais em TFE), funcionam como memodrias que fazem parte de um esquema, que em
determinado momento pode ser ativado (Greenberg & Safran, 1984). Por esquema emocional
entendam-se também estratégias e concecdes utilizadas em resposta a uma emocdo (Palmeira,
Gouveia, Dinis & Lourenco, 2011). Uma vez que, ao longo deste estudo, quer a ativagédo

emocional quer a produtividade emocional foram dois conceitos analisados, importa aludir a



concetualizacdo de emocéo, bem como distinguir os diferentes tipos existentes e ainda qual o seu

papel no processo de mudanga em psicoterapia.

A emocéo desempenha um papel crucial neste modelo por ser fundamental para orientar a
experiéncia humana e dar significado a mesma (Greenberg & Safran, 1987), oferecendo ainda
oportunidade de distinguir entre 0 bom e 0 mau para cada sujeito. (Frijda,1986; lzard, 1977). A
emocao indica qual a necessidade (Oatley & Jenkins, 1992, as cited in Greenberg, 2010) que o
cliente apresenta, funcionando como sinalizacdo priméria que da sustento a muitos dos
significados do ser humano, ajudando ainda na regulacdo do eu com o outro (Sroufe, 1996).
Ainda relativamente ao papel da emocéo, existe indicacdo na literatura de que muitas vezes esta
surge antes da cognigdo (Greenberg, 2004; Greenberg & Safran, 1987), sendo considerada pela
area da neurociéncia como fundamental para processos importantes como a tomada de deciséo, e
outros processos cognitivos (Damasio, 1994; Tranel & Damasio, 1997, as cited in Herrmann,

Greenberg, & Auszra, 2014).

Refletindo ainda sobre a importdncia de todas as emocdes para a organizacdo e
funcionamento do ser humano, as emoc6es negativas tém também elas um papel fundamental no
desenvolvimento humano como auxiliares na sobrevivéncia. Assim sendo, emoc¢des como
tristeza, ansiedade, entre outras, sdo Uteis ao ser humano. Torna-se pertinente compreender se
apos situacdes complicadas que justificam as emogOes negativas, estas ainda permanecem de
forma intensificada ao ponto de se tornarem ent&o disfuncionais (Frijda, 1986; Tomkins, 1963, as
cited in Greenberg, 2010). Nesta dissertacdo, e em sequéncia do referido anteriormente, uma das
componentes analisadas em cada uma das sessdes foi a valéncia emocional negativa de cada um

dos participantes nas tarefas de cadeira vazia e de exploracdo narrativa.



A TFE distingue diferentes tipos de emocdes: as emog¢des primarias adaptativas e
desadaptativas, as emocdes secundarias e as emogdes instrumentais. Todas as mencionadas serdo
agora descritas em maior detalhe para uma melhor compreensdo. As emog6es primarias sdo
caracterizadas como reacdes iniciais face a uma situacdo do individuo, imediatas e bioldgicas. A
emocdo primaria adaptativa € uma resposta bioldgica e a consciéncia de necessidades promove
acOes adequadas. Um exemplo de uma emocdo primaria é a tristeza, por exemplo, no caso de
uma ofensa interpessoal. Em terapia, ao aceder a emocao, é ativado um esquema que facilitara a
exploracdo e reestruturacao de sentimentos, que até entdo ndo tinham sido expressos, conduzindo
a uma maior adaptacdo do individuo (Greenberg, 2004; Greenberg & Safran, 1987; Greenberg et
al; 1993). As emocdes primarias desadaptativas sao respostas aprendidas no meio ambiente que
prejudicam a pessoa, jA que sdo reacBes desproporcionais ou desadequadas as situacdes,
considerando-se que sdo justificadas por experiéncias emocionais anteriores disfuncionais, ou até
mesmo traumaticas. Parecem ainda funcionar como forma de defesa, devendo ser ativadas,
acedidas, processadas e transformadas para que possa ocorrer mudanca (Greenberg, 2002;
Branigan & Tugade, 2000, as cited in Auszra, Greenberg, 2007). Emocdes secundarias sdo por
vezes interruptoras de emocdes primarias e escondem as rea¢fes mais primarias do ser humano.
Os investigadores desta area consideram que normalmente ocultam o verdadeiro significado de
algumas reacGes emocionais, devendo por isso ser exploradas, de forma a aceder as emogdes
primérias subjacentes (Auszra & Greenberg, 2007). Por exemplo, no caso de uma trai¢do
descoberta, a pessoa pode apresentar raiva, no entanto, a emocdo primaria subjacente pode ser a
vergonha. Por Ultimo, as emocgBes instrumentais sdo caracterizadas por padrbes de
comportamento emocional que as pessoas utilizam de forma a dominar o outro ou conseguir algo

pretendido. Um dos exemplos pode ser quando a pessoa evoca 0 choro para tentar encontrar



simpatia e compaixdo por parte de outra pessoa. Importa salientar que este processo pode ser

consciente mas também pode ser inconsciente por parte da pessoa (Greenberg & Paivio, 1997).

Esta terapia é conduzida por marcadores terapéuticos que ddo indicacdo do tipo de
intervencdo a ser levado a cabo pelo terapeuta, bem como a disponibilidade do cliente para
trabalhar determinadas questdes. Os marcadores terapéuticos e as respetivas tarefas serdo agora

referenciados para uma melhor compreenséo.

2.2.Marcadores terapéuticos

Os profissionais clinicos estdo treinados para a identificacdo de diferentes problematicas
e marcadores terapéuticos, bem como aptos para atuar de forma especifica em cada situacao
(Greenberg, Rice, Elliott., 1993). Um terapeuta deve possuir aptidbes como a capacidade
empatica, ser capaz de atender a intensidade com que o cliente estd a experienciar
emocionalmente e deve ter formacdo para conseguir reconhecer as emoc¢des do cliente
(Greenberg & Goldman, 1988; Greenberg & Safran, 1987, 1989). Nasce a importancia de expor
0s marcadores terapéuticos e respetivas tarefas, bem como explicitar os conceitos de ativacdo de
produtividade emocional (centrais nesta investigacdo), seguindo-se depois uma explicacdo mais
aprofundada sobre o marcador de situacGes inacabadas e respetiva tarefa (tarefa de cadeira

vazia). A tabela seguinte (tabela 1) faz uma ilustracdo destes aspetos.



Tabela 1: Marcadores terapéuticos e respetivas tarefas

Marcadores Terapéuticos

Tarefas terapéuticas

Reacdes probleméticas:

Respostas emocionais /comportamentais que s&o
expressas pelo cliente, em dado momento e que séo
incompreendidas pelo mesmo;

Desdobramento evocativo sistematico: reviver da
experiéncia, para posteriormente conhecer o significado da
situacdo que até entdo era implicito (Greenberg, Rice,
Elliott,1993).

Sentimento pouco claro:
O cliente sente confusao;

Focalizacdo: O cliente é convidado a atender ao que se
passa com 0 seu corpo com atenc&o e tentar colocar por palavras
0 que esta a sentir corporalmente, sempre com orientacdo do
terapeuta (Gendlin, 1996).

Divisdo de autocritica:
Critica ou coercividade de uma parte do self em
relagdo a outra.

Dialogo de duas cadeiras: as diferentes partes do self do
cliente podem dialogar umas com as outras, permitindo assim a
exploracéo das necessidades de cada uma das partes como forma
amenizar a intensidade da voz critica. O objectivo principal é
que ocorra uma integracdo entre as diferentes partes do self
(Greenberg, 2010).

Diviséo de auto-interrupcéo:
Experiéncia emocional é bloqueada por uma parte do
self

Dialogo de duas cadeiras: tomada de consciéncia a de como
esta parte do self o interrompe e bloqueia; Convite a reagir e
tomar uma posicao relativamente a parte do self que interrompe.
Quando a experiéncia que estava bloqueada ocorre, da-se a
resolucdo (Greenberg, 2010).

Vulnerabilidade:
Cliente sente-se inseguro, envergonhado e apresenta
fragilidade.

Afirmacdo empética: a empatia e a validagdo sdo
fundamentais, bem como o terapeuta normalizar a situacdo de
forma empdtica (Greenberg, 2010).

Situac¢des inacabadas:

Sentimento de que algo estd mal resolvida/o, de
maneira persistente face ao outro significativo, causando
sentimentos negativos (Greenberg, 2010).

Tarefa de cadeira vazia: para resolucdo de situacGes
inacabadas.

2.3. Ativacao e produtividade emocional

A ativacdo emocional, a expresséo e a simbolizagdo séo atualmente legitimadas de forma

a alcancar o processo de mudanga terapéutica (Fosha, 2000; Greenberg, 2002, as cited in Auszra

& Greenberg, 2007); (Greenberg, Rice & Elliott,1993). O cliente deve experienciar uma emocao,

no presente, evitando a intelectualizacdo da mesma (Auszra, Greenberg, Herrmann, 2010).



Segundo Greenberg e Pascual-Leone (2006), a ativacdo emocional é crucial para que se
formem condicdes de ocorrer o processamento emocional, sendo fundamental que o cliente
vivencie a experiéncia. Apesar de ser muito importante para o processamento emocional
produtivo, ndo é em si mesma, suficiente para tal. Quando uma emocdo € ativada em terapia, ela
deve ser importante para atingir as metas num processo terapéutico, tornando-se necessario que
esta emocdo seja bem processada e integrada para que o cliente possa através desta ter novas
informacdes e criar novos significados. (Greenberg & Pascual-Leone, 2006; Kennedy-Moore &
Watson, 1999; Whelton, 2004). A produtividade emocional, serd sinbnimo de processamento
emocional produtivo, e a sua avaliacdo oferece indicaces acerca da direcdo que 0 processo esta
a levar e se esta a ir em sentido aos objetivos pretendidos, de forma a atingir-se a mudanca
terapéutica. Pode dizer-se que funciona como uma orientacdo para os terapeutas fazerem a
distincdo entre expressdes do cliente que promovem a mudanca, ou expressdes emocionais que
estdo a dificultar ou até mesmo impedir a mudanca terapéutica. O profissional clinico necessita
entdo de resposta a seguinte pergunta: “ A expressao emocional do cliente ¢ produtiva em termos
terapéuticos?” (Auszra & Greenberg, 2007). Necessita ainda de saber se quer ou ndo continuar a
ser um facilitador deste processo, pois, caso 0 processo nao esteja a ser produtivo, o terapeuta
deve saber quais as dimensdes que tém de ser trabalhadas, de forma a ajudar o cliente a

concretizar os seus objetivos em termos terapéuticos (Auszra & Greenberg, 2007).

A produtividade emocional contempla dimensdes como a ativagdo emocional, o tipo de
emocdo e 0 modo de processamento, sendo que todos estes conceitos serdo melhor explicados ao
longo deste estudo. Os esquemas de emocdo desadaptativos precisam de ser ativados para
produzirem uma resposta que sera posteriormente trabalhada para criar novos significados mais

adaptativos. E entdo fundamental compreender se o cliente estd mesmo a sentir a emog&o ou



apenas a verbaliza-la, bem como, se quando se refere a uma emocdo usa o tempo passado ou
presente. Uma das premissas desta terapia ¢ a seguinte: para que o cliente possa “deixar um
lugar”, relativo a experiéncia dolorosa, ele terd primeiro de 14 chegar para sentir corporalmente
as sensagdes associadas e processar devidamente esta experiéncia (Greenberg, 2002 as cited in
Auszra & Greenberg, 2007). Para alcancar as emocgdes estdo implicados processos como a
tomada de consciéncia das proprias emogdes, 0 treino para que o cliente consiga ser capaz de
receber a experiéncia emocional e aceita-la, desenvolver a capacidade de regular as emogdes, ser
capaz de colocar em palavras o que se sente, e promover uma tomada de consciéncia das reacdes
emocionais. Apos este processo e como forma de dar continuidade ao mesmo, € necessario usar a
emog&o que o cliente acedeu para que este possa Sair “deste lugar”, sendo o objetivo desta etapa
a transformacdo emocional. Caso o cliente consiga aceder as suas emocdes primarias, com a
ajuda do terapeuta, € necessario fazer uma avaliacdo que indique se a resposta é saudavel ou ndo.
No caso da emocdo primaria acedida pelo cliente ndo ser saudavel, este necessita de ajuda para

identificar qual é a voz negativa que podera estar relacionada com esta emocao.

Os clientes necessitam de treino para terem a capacidade de desafiar os seus pensamentos
que ndo estdo a ser construtivos e que estdo associados as emocdes, precisando ainda de atender
as suas necessidades primarias, bem como as suas emocdes e conseguir fazer a regulacdo. Neste
sentido, para que a experiéncia emocional de um cliente seja considerada produtiva, o
atendimento, a simbolizacdo, congruéncia, aceitacdo, regulacdo, agéncia e diferenciagdo séo
dimensbes tém de estar presentes. O “atender” refere-se a atencdo do cliente para as suas
emocOes, bem como permitir e tolerar o contacto com a emoc¢éo que aparece (Rachman,1980;
Foa; Kozak, 1986 as cited in Greenberg, 2004); a simbolizacdo expfe a tentativa colocar em

palavras (simbolizar) o que se sente fisicamente, numa tentativa de compreensdo mais clara de
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significado, sendo também importante uma auto-reflexdo sobre a experiéncia; a congruéncia
consiste na coeréncia entre a expressdo verbal e a ndo-verbal. Quando os clientes apresentam
discrepancia entre o verbal e o ndo-verbal ndo permitem que a mensagem da emocéo seja clara,
pois impedem-se de sentir na tua totalidade. Posto isto, os terapeutas empaticamente podem
ajudar os seus clientes a observar estas incongruéncias para que também eles possam tomar
consciéncia, direcionando a atencdo para o0 comportamento ndo-verbal (Greenberg &
Watson,2006, as cited in Auszra, Greenberg, 2007). A aceitacdo relaciona-se com a capacidade
de aceitar a experiéncia emocional em particular nas situaces mais dificeis como as
experiéncias emocionais que implicam dor, desagrado e tristeza. A ndo-aceitacdo da experiéncia
emocional pode ser observada pelos terapeutas nos seus clientes através de sinais de que este nao
estd confortavel; a regulacdo remete para que quando a experiéncia emocional é ativada, ela
necessita de ser regulada (Gendlin, 1996); a agéncia pressupde que o cliente ndo se veja como
uma vitima, mas como um agente ativo no processo tendo consciéncia da sua responsabilidade
no processamento emocional. A participacdo de forma ativa no processo por parte do cliente e a
agéncia sdo pontos cruciais no processo de mudanca (Bergin & Garfield, 1994; Bohart, 2000;
Williams & Levitt, 2007). A diferenciacdo remete para que a expressao emocional do cliente seja

diferente ao longo da terapia e que o nivel de consciéncia emocional aumente.

Relativamente aos terapeutas, e como mencionado anteriormente estes podem ajudar os
clientes se explorarem as componentes verbais e ndo-verbais (Lane & Schwarz, 1987 as cited in
Machado, Beutler, Greenberg, 1999). As emocdes negadas pelos clientes muitas vezes sao
expressas através de comportamentos ndo-verbais por haver um menor controlo por parte da
pessoa (Burgoon & Ruffner, 1978 as cited in Machado, Beutler, Greenberg, 1999). O

processamento emocional no seu sentido mais amplo considera a emogdo como meio de
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informacdo adaptativa, ndo a vendo apenas como uma emoc¢do problematica (Greenberg &
Safran, 1984) e a informac&o proveniente da expressao emocional deve ser explorada e orientada
em termos cognitivos. Existem aspetos importantes a analisar como crencas associadas a
emoc0es e necessidades expressas pelos clientes. Quando existe uma reflex@o da experiéncia por
parte do cliente, novos significados podem ser integrados e consequentemente novas reacoes

emocionais (Greenberg & Safran, 1987).

2.3.1. Estudos empiricos sobre ativagado e produtividade emocional

Neste dominio destacam-se dois estudos, que relacionam varidveis importantes como 0s
resultados obtidos em terapia, ativacdo emocional e alianca terapéutica com a produtividade
emocional do cliente. Através da analise de quatro casos de sucesso e de quatro casos de
insucesso (Greenberg, Auszra, Herrmann, 2007) tentou-se compreender a relacdo entre aspetos
importantes como a ativacdo emocional, produtividade emocional e o resultado no tratamento
para a depressdo. Os autores ndo encontraram diferencas, nos resultados terapéuticos, entre
clientes com maior ou menor ativacdo emocional. No entanto, concluiram que 0s sujeitos que
apresentaram bons resultados também expressaram emoc¢6es mais produtivas do que os clientes
que obtiveram insucesso. Assim, este estudo sugere que ndo é a frequéncia da emogdo que
promove a mudanga em termos terapéuticos, mas sim a produtividade da emocdo, sobretudo a

produtividade da que aparece com maior frequéncia.

Num outro estudo, Auszra, Greenberg & Herrmann (2007), elaboraram uma réplica desta
investigagdo em que o tamanho da amostra foi superior e analisaram a relevancia da

produtividade, ativacdo emocional, alianga terapéutica nos resultados de 74 sujeitos que
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beneficiaram de tratamento experiencial para tratar a depressdao. Os resultados indicaram que a
reducdo da sintomatologia relacionou-se com a produtividade emocional. Ao que parece, a
ativacdo emocional e a expressdo emocional ndo sdo suficientes para se considerar que um
processo foi emocionalmente produtivo. Assim, a forma como o sujeito acede e processa as
emocOes primarias parece predizer o sucesso em terapia (Auszra, Greenberg, & Herrmann,
2007). Uma vez retratados anteriormente aspetos como a TFE, a ativacdo e a produtividade
emocional em psicoterapia, é crucial avancar com a pertinéncia de abordar a importancia da TFE

na resolucdo do dano emocional. Nesse sentido, a proxima seccao segue-se nesse sentido.

3. Terapia focada nas emocdes para resolucdo do dano emocional

O foco deste estudo prende-se com a resolucdo de situacdes inacabadas. Assim, para
ajudar os clientes no tratamento de dificuldades emocionais, a terapia tem como objetivos curar
danos do foro emocional associados a essas dificuldades que podem ser provenientes, por
exemplo, de ofensas interpessoais (Pascual- Leone & Paiviio, 2013). Por vezes algumas destas
situacBes podem transformar-se em experiéncias traumaticas e nesse sentido torna-se essencial
referir como deve ser a abordagem terapéutica nas mesmas. Salientam-se alguns pressupostos
que estdo subjacentes a esta abordagem tais como: a recuperacdo de um trauma que envolve
relacbes com outros significativos requer experienciar novamente sentimentos e memorias do
trauma; no que diz respeito a experienciar novamente, o cliente deve ser capaz de regular os
efeitos negativos que possa sentir; existem diferentes tipos de problemas com raiva, 0 que exige
estratégias diferenciadas ao nivel da intervencéo; o proposito da intensificacdo da raiva é aceder

a informacéo adaptativa ligada a uma emocao mais apropriada (Pascual Leone & Paivio, 2013).
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Importa diferenciar trauma de situacGes dificeis. Assim, um trauma apresenta-se como situacoes

em estado limite em que as pessoas tém de lidar com situacdes altamente problematicas. Estas

situacBes podem incluir abandono, a morte da propria pessoa ou de outras (Yalom, 1980 as cited

in Elliott, Watson, Jeanne, Goldman, Rhonda & Greenberg, 2004). Na tabela 2 é descrita a forma

como o terapeuta podera abordar a questdo do trauma.

Na sequéncia de situacdes dificeis ou até traumatizantes com outros significativos, as

pessoas podem manter situacdes inacabadas, pelo que é importante considerar esta questdo (que

é das mais pertinentes nesta dissertacdo), sendo também um ponto fulcral em TFE. Na préxima

seccdo, destacam-se entdo, as situacOes inacabadas nas relacfes interpessoais e ainda como séo

manifestadas pelos clientes em psicoterapia.

Tabela 2: Trauma/ experiéncias dificeis e respostas do terapeuta

Trauma/experiéncias dificeis
(Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004)

Respostas do Terapeuta

Marcador: experiéncia considerada traumatica /
situacdo sentida de forma intensa.

Reflexdo, propor e negociar com o cliente a tarefa.

Elaboracéo: Inicio de uma narrativa aprofundada e
concreta do trauma e elabora sobre 0s acontecimentos.

Questionar o que conduziu até la. Motivar o
cliente a voltar a entrar na situacdo através da sua
imaginacéo.

O cliente “vive” momentos/aspetos importantes do
trauma.

Reflexdes, ouvir e refletir.

Surgem novos significados: o cliente recorda-se ou
diferencia os significados pessoais.

Ouvir, refletir e apoiar a criacdo de novos
significados. Diminuicdo do sentimento de culpa.

Pontos de vista alternativos: O cliente reflete e
avalia  alternativas, conseguindo uma  visdo
diferenciada no que diz respeito ao trauma.

Ajudar o cliente a refletir fazer uma exploracéo
dos pontos de vista alternativos.

Reintegracdo: O cliente expressa uma visdo mais
integrada dele, do mundo, considerando novas formas
de agir.

Refletir e salientar a histéria recém-integrada.
Facilitar a exploracdo de novas formas de proceder.
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3.1. Situagdes inacabadas

Frequentemente os clientes expressam em terapia situacOes inacabadas, sobre forma de
descontentamento nas relagbes que tiveram no passado, relatando sentimentos de tristeza,
dececdo e ressentimento (Greenberg & Foerster, 1996). Para ser considerada uma situagéo
inacabada, os clientes devem declarar um sentimento persistente e ndo resolvido (ressentimento,
dor, sofrimento), o sentimento devera ser direcionado ao outro significativo e tem de ser
presente, embora, por vezes possa ndo se manifestar totalmente. Além disto, a experiéncia deve
constituir atualmente uma dificuldade para o cliente. Todos estes aspetos no seu conjunto
constituem marcadores para detetar uma situacdo inacabada (Greenberg & Safran, 1987,
Greenberg et al, 1993). De acordo com TFE, os marcadores de situacdes inacabadas podem ser
trabalhados através das tarefas de tarefa de cadeira vazia e tarefa de exploracdo narrativa,
conceitos gque serdo abordados de seguida para uma maior contextualiza¢do e que sdo 0s pontos

fulcrais desta dissertacdo.

3.1.2. Tarefa de cadeira vazia para resolucdo de situacdes inacabadas e perdao

Os episodios de cadeira vazia podem ser considerados como uma exposi¢do por via
imaginaria, uma vez que os clientes s&o convidados a imaginar o outro significativo, sentado na
cadeira em frente, podendo expressar as suas magoas, ressentimentos e necessidades que nao
foram cumpridas (Diamond & Rochman, 2010). A tarefa de cadeira vazia é uma tarefa usada na
sequéncia do marcador de situacdes inacabadas (Greenberg et al., 1993). Atraves deste processo
de imaginacéo, cliente e terapeuta deixam de elaborar em termos cognitivos e racionais sobre a

situacdo que causou dano emocional, mas o cliente passa a dialogar de forma imaginaria com o
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ofensor (Greenberg, Warwar & Malcolm, 2008). Com este dialogo de cadeira vazia pretende-se
que o cliente consiga lidar com a situacdo inacabada de uma forma diferente e mais positiva. O
processo conta com o auxilio do terapeuta que orienta o cliente para que este consiga ter um
processamento experiencial diferente do que tinha inicialmente da situacdo (Machado, Beutler,
Greenberg, 1999). E uma tarefa que permite aceder a emocdes e esta associada a elevados niveis
de ativacdo e experiéncia emocional, permitindo a reestruturacdo e o0 novo exame de
representacdes prévias ndo sé de si proprio mas também do ofensor (Greenberg, Warwar &

Malcolm, 2008).

Como referido anteriormente, com esta tarefa pretende-se que os sentimentos negativos
do cliente figuem mais amenizados, sendo um dos caminhos possiveis a uma maior compreensao
face ao outro significativo e consequentemente o perddo e/ou auto-perddo. Torna-se entéo
fundamental referir brevemente a importancia do perddo nas relagdes humanas. Um dos
caminhos possiveis que leva a resolucdo do trabalho emocional na tarefa de cadeira vazia é um
sentimento de alguma empatia pelo ofensor. Autores como McCullough et al., (1997)
evidenciaram que esta empatia face a quem praticou a ofensa parece promover um perddo que
ocorre de forma positiva. Na area da psicologia o perdao é visto como aptidao para ultrapassar
uma determinada situacao, ressentimentos, magoas e ndo ter sentimentos de vinganca em relacdo
ao outro, tendo ao invés compreensdo e compaixdo pelo outro (North, 1987). Este modelo
prende-se com a importancia de perdoar para as relagdes humanas e tem sido uma area de
interesse para varios pesquisadores por ser importante para lidar com os conflitos interpessoais
(Diblasio e Proctor, 1993, as cited in Landry e Rachal, 2005; McCullough, Pargament, &
Thorensen, 2000, Stein, 2001,Landry & Rachal, 2005). Entende-se que o ato de perdoar implica

que a pessoa consiga reconhecer, exprimir e alterar pensamentos e sentimentos negativos, muitas
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vezes dirigidos ao ofensor. No que diz respeito ao ato de conseguir praticar o perddo em relacéo
ao ofensor, € mais provavel que este ocorra se as vitimas compreenderem e de certa forma
alteraram a interpretacdo da ofensa praticada pelo ofensor e até mesmo do proprio ofensor
(Enright et al, 1992 as cited in Landry, Rachal & Rosenthal, 2005). De acordo com este autor, é
necessario um processo gradual para conseguir perdoar e a este processo estdo associadas as
seguintes fases: reconhecer a ofensa praticada pelo ofensor; tomar a decisdo de querer perdoar,
apesar de um sentimento de méagoa, dando preferéncia a sentimentos de compaixdo; pér em
pratica o perddo, distinguindo a ofensa do ofensor e tentar compreende-lo; analisar o perdéo e

crescer com a aprendizagem.

Parece haver uma relagdo entre algumas perturbacGes de ansiedade e tendéncias a
depressdo com a falta de perddo ao préprio. Esta falta, parece também impulsionar sentimentos
menos positivos em relacdo ao outro e ainda pensamentos constantes sobre as suas magoas
(Witvliet, Ludwig e Vander Laan, 2001). Algumas investiga¢Ges indicam que ser perdoado e
perdoar, além de melhorar a auto-estima parece diminuir problematicas como as anteriormente
referidas (Hebl & Enright, 1993 as cited in Oliveira, 2010). Além disto, o perddo parece também
apresentar melhorias nas condi¢des espirituais, fisicas e relacionais (Witvliet, Ludwig e Vander
Laan, 2001). Um pedido de desculpas por parte do ofensor parece atenuar a raiva sentida,
produzindo assim reacfes mais positivas, construtivas e consequentemente a pessoa podera
conseguir perdoar (Hodgins & Liebeskind, 2003, Ohbuchi, Kameda & Agarie, 1989,
Zechmeister, Garcia & Romero, 2004; as cited in Bono, McCullough, Root, 2008). Ao contrario,
a auséncia de um pedido de desculpa, parece dificultar a agdo de perdoar por parte da pessoa
ofendida uma vez que um pedido de desculpa parece propiciar o perdao por parte de quem sentiu

a ofensa (McCullough et al., 1997, as cited in Landry, Rachal, Rosenthal, 2005). Relativamente a

17



um dos temas centrais desta investigacdo, nomeadamente as situacGes inacabadas, importa
salientar que alguns sujeitos podem ndo conseguir praticar o perddao em relagdo ao ofensor e
responsabilizé-lo pelos danos causados. Caso esta situacdo suceda em psicoterapia, 0 terapeuta
deve trabalhar com o cliente no sentido de fazer o luto das necessidades que estdo por cumprir
em relacdo ao outro significativo. No caso dos participantes desta investigacdo, a grande maioria,
ndo teve necessidade de perdoar mas sim de fazer o luto das necessidades associadas ao outro
significativo. Neste sentido, autores como Greenberg e Paivio (1997) defendem a ideia de que
pode ser positivo motivar os clientes a falar sobre os seus desejos de vinganca face aos
ofensores. Através deste processo, alguns sentimentos podem ser normalizados como sendo
sinais do dano emocional com que a pessoa ficou. No entanto, este processo nao significa a
motivacdo da atribuicdo de culpa por parte da pessoa e até mesmo de atos insultuosos face ao
ofensor. Ao contrario, quando o terapeuta incentiva este tipo de discurso em terapia, permite que
os clientes atribuam adequadamente a responsabilidade pelos danos emocionais que lhe foram
causados e ainda que “vivam” a experiéncia emocional associada. O terapeuta necessita no
entanto, de tomar alguns cuidados no sentido em que o cliente ndo acabe por “desculpar” o
comportamento praticado pelo ofensor, ou entdo, assumir a culpa de forma desadequada. Além
destes aspetos, € também importante que os terapeutas promovam e facilitem a expressdo da
lamentagdo de uma possivel perda por parte do cliente, bem como, de danos provenientes de
relacOes significativas para a pessoa e até mesmo a fratura em termos da visdo que o cliente

passa a ter do mundo e de si proprio que pode ter sido causada pelo dano emocional.

O estudo de Greenberg, Warwar e Malcom (2008), pretendeu comparar a eficacia da TFE
em relagdo a um grupo psicoterapéutico que visou a promocdo do perddo e da resolucdo

emocional. A amostra foi composta por 46 participantes que como referido anteriormente
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tiveram um dano emocional nas relacGes interpessoais ou situacdes mal resolvidas em relacdo a
um outro significativo e que ocorreu pelo menos dois anos antes do inicio do tratamento. O dano
ndo devia ser muito recente. No que concerne a idade dos participantes, estes deviam ter pelo
menos 18 anos de idade. Este programa de intervencdo ndo era adequado a pessoas que
estivessem nas seguintes situacdes: pessoas que tentaram o suicidio; pessoas que perderam
alguém significativo no ano anterior; individuos diagnosticados com algumas perturbacdes de
personalidade como narcisista e anti-social por exemplo; pessoas envolvidas em relacbes
violentas; pessoas que fazem uso de drogas ou bebidas alcodlicas. Dezasseis mulheres e sete
homens estiveram na intervencdo de TFE e treze homens e dez mulheres no grupo de
psicoeducacdo. Relativamente ao grupo de psicoeducacdo, temas como a natureza do dano
emocional, aspetos como o perddo e a estrutura do dano, o papel da dor, 0 que é o perddo, a
recuperacdo de danos emocionais, entre muitos outros aspetos foram abordados com os

participantes. Existiam também discussdes em grupo de forma organizada e estruturada.

A recuperacdo da pessoa de um dano emocional prendeu-se com a ocorréncia das
seguintes situacdes: auséncia de sentimentos negativos face ao ofensor, mudando a percegéo
negativa que tem de si em relacdo a dor, com auséncia de sentimentos de compaixao ou empatia
pelo ofensor; perdoar o ofensor, o que implica a auséncia de sentimentos negativos face a este e
aumento de sentimentos de empatia e compaix@o. A segunda hipdtese prendeu-se com a nogéo
de que todos os individuos que perdoavam diminuiam 0s seus sentimentos negativos mas que
nem todas as pessoas que deixavam amenizar a situacdo perdoavam. A terceira hipOtese era que
em TFE a ativacdo emocional era maior do que num grupo psicoterapéutico que visou a
promocdo do perdéo e da resolucdo emocional. O tratamento visava a resolucao de situa¢Ges que

criaram dano emocional e que ocorreram pelo menos dois anos antes do inicio do tratamento e
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que se mantém tormentosas. As situacdes mal resolvidas envolveram abandono, traicdo, entre

outras.

Os resultados sugerem que o0s progenitores foram aqueles que mais praticaram as ofensas,
sendo que em TFE 78 % dos participantes estava a lidar com uma situacdo que envolvia pelo
menos um dos pais e 8% com um ex-parceiro. No tratamento que ndo envolveu TFE, o grupo
que recebeu psicoeducacédo, 57% dos participantes lidaram com uma situacéo dificil em relagdo a
pelo menos um dos progenitores e 21% com um ex-parceiro. Existiu ainda uma categoria
denominada de “outros” onde os participantes poderiam mencionar um patrdo, ou um vizinho,

por exemplo.

Relativamente aos terapeutas, os de TFE tiveram 30 horas de treino especializado para
resolucdo de danos emocionais. O grupo da condicdo que ndo TFE, possuia dois dirigentes,
sendo que um deles era estudante de doutoramento e era supervisionado por um psicologo que
planeou a intervencdo. As medidas utilizadas foram as medidas para avaliar o perddo, medidas
“para deixar ir” e 0 inventario de alianca terapéutica (WAI) e os resultados deste estudo parecem
demonstrar que a condi¢do com mais sucesso foi a de TFE. E possivel compreender que existem
duas condicdes diferentes, uma ¢ perdoar e a outra ¢ “deixar ir”. As duas podem ser
diferenciadas no sentido em que “deixar ir” ndo implica necessariamente perdoar mas libertar-se.
No estudo referido anteriormente de Greenberg, Warwar e Malcom (2008) um dos tdpicos
abordados com o grupo terapéutico é precisamente a diferenciacdo entre perdao e reconciliacGes
prejudiciais com o outro. Ao longo das entrevistas realizadas, no decorrer desta dissertacdo, 0s
participantes apresentaram mais vontade de “deixar ir” do que a necessidade de perdoar o outro

significativo. Este estudo vai ainda de encontro a conclusdo da eficacia da TFE.
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3.1.3. Estudos empiricos com a tarefa de cadeira vazia

Uma vez que um dos focos deste estudo é explorar o potencial impacto terapéutico da
tarefa de cadeira vazia, comparando-a com a tarefa de exploracdo narrativa, torna-se relevante
fazer referéncia a um estudo importante. Neste sentido, e de forma a avaliar a eficacia da tarefa
de cadeira vazia realizaram-se duas sessdes para observacao de resultados recorrendo a cadeira
vazia e a cadeira vazia com recurso a reflexdo empatica. Os participantes foram 28, distribuidos
por cada uma das tarefas de forma aleatéria (King, 1998 as cited in Greenberg, Foerster, 1996).
Os sujeitos foram avaliados nas duas condicGes diferentes por sete terapeutas. Com recurso a
escala de empatia de Carkhuff (1969) e a escala que avalia os niveis de adesdo na cadeira vazia,
verificou-se que ambas as condi¢des tiveram sucesso. Salienta-se que os clientes preencheram
um questionario antes do tratamento, apds e uma semana depois. Recorreu-se a gravacao de
videos. Concluiu-se gque 0s sujeitos que experimentaram a tarefa de cadeira vazia diminuiram os
sentimentos negativos e demonstraram tolerar um pouco mais o outro, além dos maiores niveis
de seguranca. Estes sujeitos passado uma semana continuaram a apresentar bons resultados

(Greenberg, Foerster, 1996).

Um estudo de Maslove (1989, as cited in Greenberg, 1996) debrucou-se sobre o grau de
profundidade da experiéncia de reflexdo empatica com dialogo de cadeira vazia, em comparacao
com apenas reflexdo empatica, seguindo os marcadores de situacdes inacabadas. Concluiu-se que
a tarefa de cadeira vazia salientava niveis de experiéncia de pico, 0 que evidenciou um
processamento emocional mais profundo com esta tarefa. O estudo evidenciou ainda que é
positivo que os terapeutas facilitem a excitagdo, o reviver da experiéncia e a expressdo de

emocOes em relacdo a um outro significativo, para que o cliente consiga processa-las.
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O estudo de Maslove (1989) analisou os efeitos na experiéncia da experiéncia de reflexao
empatica e dialogo de cadeira vazia versus reflexdo empatica isolada. Os episodios foram
transcritos e distribuidos em segmentos de 2 minutos. Concluiu-se que a condicdo da cadeira
vazia teve niveis significativamente superiores de experiéncia e de pico. A tarefa de cadeira
vazia parece de facto proporcionar experiéncias emocionais intensas. A escala utilizada foi a
Experiencing Scale. Esta escala pretende medir a qualidade da experiéncia de uma pessoa em

contexto terapéutico, associado capacidades verbais dos clientes.

O estudo de Paivio e Greenberg (1995 as cited in Greenberg, Warwar & Malcolm, 2008)
que comparou a tarefa de cadeira vazia proveniente da terapia individual em TFE com uma
intervencdo que visou a promocao do perddo e da resolugdo emocional, parece concluir que a
tarefa de cadeira vazia é empiricamente apoiada, revelando bons resultados ao nivel da reducéao
da sintomatologia, resolucdo de situacfes inacabadas e do sofrimento emocional. Além da tarefa
de cadeira vazia existe uma outra que visa a resolucéo de situacGes inacabadas, como a tarefa de
exploracdo narrativa (narrative retelling), que sera agora descrita detalhadamente na préxima

seccao.

4. Elaboracdo narrativa de uma situacéo problematica (narrative retelling)

A tarefa de exploragdo narrativa foi como referido anteriormente uma vertente estudada
para avaliar a eficacia no processo de resolucao de situacdes inacabadas. Assim, importa aludir a
importancia da narrativa para o ser humano e para o processo terapéutico. Vivemos historias,
contamos histdrias das experiéncias que vivenciamos e modificamos essas histérias quando as
contamos e revivemos (Heo, 2004). Quando os seres humanos contam histdrias aprendem a

expressar-se e a dar sentido ao mundo exterior (Heo, 2004). A narrativa pode ser considerada um
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modo de conhecimento e de compreensdo que é capaz de captar a variedade de significado na
humanidade, bem como a forma de os individuos conseguirem comunicar quem Sdo, COmo se
sentem e o que fazem. Os individuos pensam, sentem, compreendem, interpretam, interagem,
imaginam e tomam decisGes que vdo de encontro as suas estruturas narrativas (Heo, 2004). A
vida do ser humano é carregada de pedacos narrativos. As pessoas entendem a narrativa de
outros seres humanos através das histérias (Heo, 2004). Estas precisam de ser ouvidas, pois é
com a pratica interpessoal de contar e de recontar histdrias que as pessoas tém oportunidade de

mudanca.

Segundo a terapia focada nas emocdes, por vezes os clientes apresentam crengas que
foram desafiadas por alguns eventos de vida que ndo foram de encontro as expectativas que o
cliente tinha. A partir daqui, o cliente apresenta-se perturbado em termos emocionais dado a
determinado evento que possa ter ocorrido. Normalmente quanto mais forte for a crenca do
cliente e quanto maior for a discrepancia entre a crenga e 0 acontecimento de vida da pessoa,
mais ativacdo emocional é apresentada pelo cliente. Os clientes apresentam muitas vezes
protesto contra 0 acontecimento de vida. Sentimentos como confuséo e incompreensdo também
sdo sentidos pelos clientes. Quando tal acontece, esta terapia prop0e a tarefa de exploracéo

narrativa exposta na tabela 3.
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Tabela 3: Tarefa de exploracéo narrativa (Narrative Retelling)

Criacéo de significado
Elliott, Watson, Jeanne, Goldman, Rhonda &
Greenberg, 2004

Respostas do terapeuta

Marcador: Crenca discrepante em relagdo a um
acontecimento de vida e existe ativacdo emocional por
parte do cliente

Resposta: Reflexao e escuta empética

O cliente apresenta a sua crenga e as respostas
emocionais associadas ao acontecimento

Compreender a crenga do cliente de forma empatica

O cliente faz uma reflex@o sobre as suas crencas

Questdes de exploracdo e empatia para com o cliente. O
terapeuta deve facilitar o processo de reflexao do cliente
sobre as suas crengas

O cliente avalia a sua crenca e demonstra vontade de
alteré-la

Exploracdo sobre a importancia da crenca para a pessoa

O cliente demonstra capacidade de alteragdo ou até
mesmo de eliminar a crenca

Escuta empética acerca da criacdo de outras alternativas
a crenca inicial exposta

Resolucgdo: o cliente apresenta necessidades de praticar
mudancas e tem necessidade de pensar em novas
oportunidades para o futuro

Explicitar ao cliente quais podem ser os resultados com
a realizacdo de certos comportamentos baseados em
crengas

4.1. Estudo empirico sobre a tarefa de exploragdo narrativa

Um estudo realizado por Diamond, Rochman, & Amir (2010), pretendeu avaliar uma
amostra de 29 estudantes, entre os 21 e 0s 26 anos de idade, que apresentavam sentimentos de
raiva persistente e que relatavam situacdes que ndo sentiam como resolvidas em relagdo a um
outro significativo. A recolha dos participantes foi realizada através do recuso a letreiros
afixados em faculdades distintas. Pretenderam-se participantes que tivessem sentimentos de raiva
pelo menos nos Gltimos 6 meses, a raiva teria de ser incbmoda no dia-a-dia dos participantes e
deveria ser direcionada a um outro significativo. Os participantes foram submetidos a tarefa de
cadeira vazia e a tarefa de exploracdo narrativa. Estes tomaram conhecimento de que iriam ter de
falar com outra pessoa durante cerca de 45 minutos acerca dos seus sentimentos, nomeadamente
a raiva sentida. Foram ainda informados acerca da gravacdo da entrevista e preencheram um
consentimento informado. Numa fase posterior, sentado em frente ao participante, o terapeuta

iniciou a entrevista de forma empatica e validadora. As sessbes foram realizadas por 6
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estagiarios da area de psicologia clinica, cada uma delas com o devido treino. Relativamente aos
segmentos analisados, estes foram de aproximadamente 1 minuto. Segmentos relativos as falas

foram também devidamente analisados.

Os resultados deste estudo parecem demonstrar que ambas as intervengdes terapéuticas
(tarefa de cadeira vazia e tarefa de exploragdo narrativa) desencadeiam emogdes primarias como
a saudade, a tristeza e a perda nos participantes que apresentaram raiva secundaria que nao
estava resolvida. As duas tarefas terapéuticas apresentaram também, no caso deste estudo,
perturbacdo ao nivel da voz dos participantes quando falavam sobre estas emogdes. Esta
dificuldade vocal era percebida pelo terapeuta como rouquiddo e forma de respiracdo dos
participantes. A voz dos participantes pareceu mais afetada na ocorréncia destas duas tarefas
terapéuticas, quando comparado o discurso que ndo envolveu emogdes. Os autores concluiram
que a tarefa de exploracdo narrativa e a tarefa de cadeira vazia sdo importantes e despoletam
emocdes primérias e de componente vulneravel. A capacidade de imaginagdo no caso da CV é
atil em termos psicoterapéuticos para provocar saudade, dor e tristeza e ainda para ativar alguma
sintomatologia ansiosa que possa estar relacionada ao apego. Estas emocdes podem ser acedidas
a passiveis de transformacdo terapéutica. Os autores deste estudo sugerem que os clientes
parecem beneficiar de intervencbes da tarefa de exploracdo narrativa, seguidas da tarefa de

cadeira vazia.

25



Capitulo 11- Método

5. Questdes de investigacao e objetivos

A pertinéncia desta investigacdo prende-se com a caréncia de estudos com temas que
relacionem as questBes anteriormente referidas e que sdo importantes quando nos reportamos a
terapia focada nas emocdes e as técnicas envolvidas (no caso deste estudo, a tarefa de cadeira
vazia e a tarefa de exploracdo narrativa), pretendendo assim contribuir para estudos prévios
relacionados com a ativacdo e a produtividade emocional e ainda com a tarefa de cadeira vazia,
bem como a tarefa de exploracdo narrativa. Este estudo procurou entdo compreender as questdes
relacionadas com a ativacdo e a produtividade emocional nas duas condi¢cfes. Para este efeito,
esta investigacdo debrucou-se sobre 18 casos, que visou compreender de que forma a resolucdo
de situacBes inacabadas ocorre tendo em conta a ativacdo e a produtividade emocional ao longo

de uma sessdo Unica. Esta investigacao teve entdo os seguintes objetivos:

1- Contrastar o nivel de resolucdo dos participantes do estudo no pré-teste, pos-teste e no
follow-up;
2- Analisar o nivel de resolucao dos participantes ao longo do tempo nas tarefas de tarefa de

cadeira vazia e de exploracgdo narrativa,;
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3- Analisar e comparar a produtividade emocional e a valéncia emocional nas duas
condicdes;

4- Contrastar a media da produtividade emocional em cada uma das condicGes.

5.1. Participantes

A amostra conseguida para esta investigacdo foi alcangada com base num projeto do
Instituto Universitario da Maia. Dos 32 participantes da amostra original de participantes com
uma situacdo que ndo estava bem resolvida na sua vida pessoal e que aceitaram participar neste
estudo, foram selecionados 18 participantes, para serem alvo de analises intensivas do mesmo. A
exclusdo de alguns participantes relacionou-se com o conhecimento dos mesmos, uma vez que
eram estudantes universitarios. Desses dezoito participantes, 10 foram submetidos a tarefa de

cadeira vazia e 8 a tarefa de exploragéo narrativa.

A média de idades destes 18 participantes esteve entre 0s 20 e 0s 25 anos, com exce¢ado
de dois casos com idades compreendidas entre 0s 46 e os 47 anos de idade. Relativamente a
nacionalidade dos participantes, 16 sdo portugueses e 2 sdo estrangeiros. Estas situacOes
inacabadas, relatadas pelos 18 participantes, foram analisadas criteriosamente através da tarefa
de cadeira vazia ou da tarefa de exploracdo narrativa, numa tentativa de que estes atingissem a
resolucdo da situagdo até entdo inacabada. No que concerne ao tipo de situagcdes inacabadas que
estiveram presentes, estas estavam maioritariamente ligadas a antigos relacionamentos de
namoro, uma situacdo de luto e alguns casos de situacdes mal resolvidas com elementos da

familia.
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5.2. Investigadoras

As tarefas de exploracdo narrativa e de cadeira vazia foram conduzidas por uma
terapeuta, doutorada em psicologia clinica e da saude e com especialidade avancada em
psicoterapia, com experiéncia de 13 anos de psicoterapia e com treino e experiéncia prévia de 5
anos em TFE. A recolha de dados por questionario foi realizada por um investigador doutorado
na area de psicologia clinica. As codificagbes foram realizadas por uma aluna de Doutoramento
em psicologia clinica e da satde e por uma aluna de Mestrado em psicologia clinica e da satde

(autora desta dissertacao).

6. Medidas

6.1. Medidas de resultado

Foi utilizada a medida de resultado (SAM) que sera agora descrita para uma melhor

compreensé&o.

6.1.2. SAM: Self-Assessment Manikin scale

A escala SAM ¢ considerada uma escala de auto-relato e uma técnica que permite fazer
uma avaliacdo pela via ndo-verbal, através de espacos adequados para o efeito, tendo a
capacidade de medir aspetos importantes como a excitagcdo, o prazer e o dominio (Bradley &
Lang, 1994). O dominio, apresenta modificacdes no que diz respeito ao controlo, na medida que
se for considerada uma figura grande, ha indicacdo de um controlo maximo. Esta escala faz
também variacdes de uma figura que apresenta um sorriso e denota felicidade, para uma com

maldade e de infelicidade. Varia ainda de uma figura que apresenta excitacdo, para uma
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sonolenta. A escala SAM acompanha adequadamente uma resposta associada a um estimulo
afetivo (Bradley & Lang, 1994). Acrescenta-se ainda, que contém graficos com uma escala
continua de 9 pontos (Morris, 1995). Assim, a SAM permite realizar uma avaliacdo da

experiéncia afetiva.

6.1.3 Medidas de processo

Ao longo desta investigacdo foram utilizadas as seguintes: escala de produtividade
emocional (The cliente emotional scale, Auszra, Greenberg, Hermann, 2010) e a escala de
ativacdo emocional (Client Emotional Arousal Scale-111, Warwar & Greenberg, 1999). Foi ainda
adicionada uma dimensdo denominada de resolucdo, a partir da qual foi calculado o nivel de

“resoluc@o” da situagdo inacabada no pré- tarefa, pds- tarefa e follow-up.

6.1.4. Escala de produtividade emocional (The client productivity scale)

A escala de produtividade emocional (The Client Emotional Productivity Scale) foi
desenhada para avaliar a produtividade emocional dos clientes, em termos terapéuticos, numa
sessao. Esta corresponde ao processamento emocional do mesmo em contexto terapéutico. Por
sua vez, este processamento emocional, refere-se a forma como os clientes lidam com as suas
emocdes em terapia, incluindo tanto as respostas problemaéticas, como as que séo benéficas para
os clientes. Assim sendo, a escala de produtividade emocional do cliente foi pensada para
diferenciar processos de emocao (Auszra, Greenberg, Herrmann, 2010) e € definida no contexto
terapéutico, apontando se o processo esta a ser mobilizado no sentido dos objetivos pretendidos.
Tem ainda como objetivo diferenciar quais as respostas dos clientes que promovem atingir os

objetivos terapéuticos (Auszra, Greenberg, Herrmann, 2010).
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Para que o processo emocional de um cliente possa ser considerado produtivo, este tem
que experimentar uma emocdo primaria (Auszra, Greenberg, Herrmann, 2010). Desta forma, 0s
clientes podem conseguir as informacdes Uteis inerentes a uma emocao adaptativa para conseguir
a resolucdo do problema. Estes devem demostrar capacidade de transformar uma emocdao
desadaptativa numa experiéncia emocional mais adaptativa (transformacdo emocional). A
produtividade emocional tem trés dimensdes fundamentais: ativacdo da emocéo, tipo de emocao
e modo de processamento (Auszra, Greenberg, Herrmann, 2010). Para que a expressao
emocional de um cliente seja produtiva, certos critérios tém de estar cumpridos. Os clientes tém
de experienciar uma emoc¢do no presente, em vez de evitar a experiéncia emocional ou de a
intelectualizar. Para que a expressdo emocional possa ser considerada produtiva, alguns sinais de
que uma estrutura emocional subjacente estd a ser ativada, devem estar presentes (Auszra,
Greenberg, Herrmann, 2010). A experiéncia emocional tem de ser priméaria. A resposta
emocional secundaria protege uma pessoa ou esconde uma resposta emocional mais primaria ou
uma emocdo instrumental, sendo uma representacdo de uma emocdo, usada como forma a
exercer influéncia / manipulacdo nos outros. Outros sete critérios sdo o atendimento, a
simbolizacdo, a congruéncia, a regulacdo, a aceitacdo, a agéncia, e a diferenciacdo, que ja forma
anteriormente explicados. Na tabela seguinte (tabela 4) apresentam-se quais 0s critérios de

avaliacdo para a produtividade emocional.

Tabela 4: critérios de codificacao

Incodificavel (fatores externos)

Né&o produtivo

Expressa uma emogao mas ndo a experiencia

WIN|FL|O

Sem expressdo. Conta uma situagdo de forma
racional

4 Produtivo (todos os critérios estdo preenchidos).
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6.1.5. Escala de ativagdo emocional (Client emotional arousal scale 111)

Relativamente a escala de ativacdo emocional foram encontradas as seguintes categorias
emocionais com maior relevo para sessdes de psicoterapia. Antes de um segmento poder ser
classificado na ativacdo, primeiro deve ser categorizado de acordo com a lista de emocoes a
seguir apresentada. Se 0 segmento ndo se encaixa em nenhuma das categorias, € considerado

inclassificavel, ndo podendo ser avaliado através da escala de ativacdo emocional-III:

1. Dor / sofrimento; 2. Tristeza; 3. Sem Esperanca / Desamparo; 4. Soliddo; 5. Raiva /
ressentimento; 6. Desprezo / nojo; 7. Medo / Ansiedade; 8. Amor; 9. Alegria / Excitagdo; 10.
Contentamento / Calma / Alivio; 11. Vergonha / culpa; 12. Orgulho / autoconfianga; 13. Raiva e
Tristeza (presentes simultaneamente); 14. Orgulho (Auto-afirmacdo) e Raiva (presentes

simultaneamente); 15. Surpresa / Choque.

A classificacdo de pico relaciona-se com o maximo de intensidade que o cliente
experienciou. Um outro ponto importante é a intensidade da voz e como sdo os padrées de fala.
Por exemplo, por vezes o padrdo de fala pode ser interrompido pela grande intensidade
emocional que o cliente esteja a sentir. Quando a ativacdo emocional est4 presente é normal que
a emocgao que esta a ser expressa possa influenciar o padréo de fala do cliente. Interrupgdes de
fala (como quebrar ou tremer) podem ser consideradas sinais claros de ativacdo emocional.
Quando esta ativacdo acontece, a regularidade do ritmo ndo é igual, a acentuacéo tende a ser
irregular, e ha uma interrupcdo dos padrdes de fala considerados normais. Na tabela seguinte

(tabela 5) esté retratada a escala de ativagdo emocional que foi utilizada neste estudo.
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Tabela 5: Escala de ativagcdo emocional (Client emotional arousal scale I11)

1- Nao ha experiéncia emocional observavel

2-  Apenas fala sobre a emocéo

3- Pode verificar-se alteracdo na postura

4- Pode verificar-se alteracdo moderada (choro por exemplo)

5- O cliente ndo consegue falar, soluca

6- O cliente soluca compulsivamente

7- Pode observar-se perda de controlo no cliente

6.1.6. Escala de resolucéo

A escala de resolucdo é uma escala de auto-relato, que avalia a percecdo subjetiva de
resolugdo numa escala de Likert. Esta escala varia de um a nove, sendo que um significa que a
situacdo inacabada ndo estd resolvida e nove que a situacdo inacabada esta completamente
resolvida. Para efeitos desta investigacdo foi considerado que: para existir resolucdo, o
participante deve ter conseguido cinco ou mais de pontuacdo nesta escala no pds-teste e ter um
avanco superior a trés posterior a avaliacdo inicial; para existir uma resolucdo parcial a
pontuacdo nesta escala deve ser igual ou superior a cinco no momento inicial e posteriormente
existir avango, mas inferior a trés; para existir uma nao resolucéo, a pontuacao nesta escala deve

ser inferior a cinco ou o participante continua a dar a mesma pontuagao.

7. Procedimentos

Para a recolha de dados dos participantes esteve subjacente um protocolo de uma prova

laboratorial. Apds uma ampla divulgacdo de um estudo sobre resolucdo de situacfes inacabadas
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no contexto académico (campus) e atraves das redes sociais, 0s participantes interessados
contactaram uma das investigadoras atraves de e-mail. Posteriormente foi efetuado um contacto
telefonico com cada um deles, que permitiu fazer uma apresentacdo mais detalhada dos objetivos
do estudo e dos seus procedimentos. Foram rececionados, recebendo agradecimento pela

participacao.

8.  Procedimentos experimentais

Os procedimentos envolveram, para la da resposta as medidas de auto-relato antes descritas,
um procedimento experimental, com duas condicdes (exploracdo narrativa e cadeira vazia), bem
como a utilizacdo de sensores para recolha de medidas psicofisioldgicas. Estas ndo serdo objeto
de analise neste estudo. Relativamente a tarefa experimental, os participantes tiveram as devidas
instrucdes iniciais, para uma melhor compreensdo da colocacao dos sensores. Posteriormente 0s
participantes foram convidados a recordar a situacdo que gerou mal-estar e instabilidade
emocional (trés minutos, em que o terapeuta sai da sala). De seguida, os participantes foram
convidados a realizar uma de duas tarefas terapéuticas, sendo esta alocacdo feita de modo
aleatorio. As tarefas foram a tarefa de cadeira vazia e a tarefa de exploracdo narrativa (narrative
retelling) para situagOes inacabadas. Para cada uma das tarefas o tempo dedicado foi de 15
minutos. Apoés a finalizacdo de cada uma das tarefas, os sensores previamente utlizados foram
retirados. Posteriormente foi pedido aos participantes para executarem o preenchimento de
questionarios. O Gltimo passo do processo consistiu em acordar com os participantes um possivel

seguimento.
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9.  Procedimentos de treino nas medidas observacionais e codificacao

Fase 1. Inicialmente foram realizadas sessdes de treino em que os juizes avaliaram uma
sessdo de cada participante nas diferentes condi¢des. Apds um treino intensivo, 0s videos de
sessdes Unicas foram devidamente analisados individualmente pela aluna de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude (autora desta dissertacdo) e pela aluna de Doutoramento em

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, tendo sido depois discutidas em conjunto.

Fase 2. Para a andlise qualitativa dos dados, recorreu-se a visualizacdo dos videos de
sessOes Unicas dos participantes deste estudo e a respetiva codificacdo de dados (numa fase
inicial como treino). Quando se atingiu um acordo elevado, (kappa = 0.75), iniciaram-se as
sessOes de codificacdo (uma sessdo de cada participante). Estas codificagcbes foram realizadas
individualmente pelas duas juizas, tendo sido sempre discutidas em conjunto numa fase

posterior.

Fase 3. Para uma analise dos dados mais detalhada, recorreu-se ao Microsoft Office
Excel para a organizacdo dos dados estatisticos, como as tabelas e os graficos. Para compreender
a percentagem atingida pelos participantes, em termos de produtividade emocional, em cada uma
das condicOes, atendeu-se ao nimero de vezes em que o participante foi produtivo sobre as
ocorréncias. Por exemplo, no periodo de 15 minutos, analisando cada minuto, o participante

conseguiu ser produtivo 6 vezes, num total de 15 ocorréncias.
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10. Resultados

Seguidamente apresentam-se 0s resultados obtidos a partir do estudo realizado. De modo

a facilitar a compreensdo destes dados, serdo descritos os niveis de resolucdo de cada um dos

participantes deste estudo, em cada uma das tarefas terapéuticas e nos diferentes momentos de

realizacdo das mesmas, nomeadamente no pré-tarefa, no pds-tarefa e no follow-up.

Tabela 6: Nivel de resolucéo dos participantes do estudo (N=15)

Condicéao Resolugéo Resolugéo parcial N&o resolvido
Cadeira vazia 4 3 2
Exploracéo narrativa 1 3 2

Tabela 7: nivel de resoluc@o no Follow-up (N=3)

Condicéo Resolugéo Resolugéo parcial N&o resolvido
Follow-up
Cadeira vazia 0 1 0
Exploracdo narrativa 1 1 0
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Tabela 8. Nivel de resolucéo dos participantes nas tarefas de CV e EN

Participantes
CVeEN

Casol (CV)

Caso3 (CV)
Caso4 (CV)
Caso5 (CV)
Caso7 (CV)

Caso9 (CV)

Caso010 (CV)
Caso12 (CV)
Casol7 (CV)

Caso18 (CV)
Caso 2 (EN)
Caso6 (EN)
Caso8 (EN)
Casoll (EN)

Casol3 (EN)
Casol4 (EN)

Casol5 (EN)

Caso16 (EN)

Produtividade emocional

33,3%

66,6%
46,6%
66,6%
53,3%

66,6%

20,0%
66,6%
46,6%

53,3%
26,6%
33,3%
20,0%
20,0%

20,0%
33,3%

46,6%

6,6%

Resolucéo

Resolugéo
Parcial

Né&o

Resolve
Resolve

Né&o

Resolugdo
parcial

Resolve P. no
FUP

Resolve
Resolugdo
Parcial

Resolve
Resolve no FUP
Resolugéo P. fup
Resolve

Né&o

Resolugdo
Parcial

Né&o

Resolugdo
Parcial
Resolugdo
Parcial

Pré

w

R Rk O e

N OB

9

Pés

N Ol ©| -

FUP

Néo teve

Né&o teve
Né&o teve
9
2

Néo teve

5 Resolucéo parcial
N&o teve
Né&o teve

N&o teve

Resolve no fup passa a 6
8

9

Né&o teve

Néo teve
Néo teve

Néo teve

Néo teve

CV= Tarefa de cadeira vazia; EN= Tarefa de exploragdo narrativa

No quadro anterior é possivel observar, que de forma global, parece existir elevada

produtividade emocional e a maioria dos casos parece ter alcangado a resolugdo da situacdo

inacabada. O caso 3 (CV), apesar da elevada percentagem de produtividade emocional, (66,6%)

ndo conseguiu a resolucdo da situacdo inacabada. Ao contrario, também é possivel observar que
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casos com menor percentagem de produtividade emocional (53,3 %) conseguiram resolucéo,

como acontece no caso 18 (CV) por exemplo. Salientam-se as baixas percentagens em termos de

produtividade emocional atingida pelos participantes na tarefa de exploracédo narrativa, atingindo

um total de 25,8%.

Na sequéncia da apresentacdo dos resultados, proceder-se-4 agora a andlise da

produtividade emocional, da valéncia emocional positiva e da valéncia emocional negativa em

cada um dos participantes na tarefa de cadeira vazia. Para o efeito, estruturaram-se estes dados

num grafico (figura 1).

Figura 1. Produtividade emocional e valéncia emocional na tarefa de cadeira vazia
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O grafico anterior parece indicar que com a tarefa de cadeira vazia existe uma pontuacao

significativa de emocdes negativas (62,6%) e em varios casos as emocdes positivas ndo
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estiveram presentes, atingindo o valor de 7,3 %. Em termos de produtividade emocional, esta foi
globalmente alta, atingindo o valor de 52 %. No caso 4 (resolveu), apesar de a produtividade
emocional néo ter atingido os valores mais elevados (46,6%) e a valéncia emocional negativa ser
um pouco elevada (53%) quando comparada a valéncia emocional positiva (26 %), o participante
atingiu a resolucdo. No caso 18 (resolveu), em que também € possivel verificar que a
percentagem de produtividade emocional ndo foi das mais altas (53,3%), ocorreu uma alta
pontuacdo de valéncia emocional positiva (33%) e uma baixa pontuacdo de valéncia emocional

negativa (13,30 %) e o participante também conseguiu resolver a situacdo inacabada.

Em tracos gerais, 0s resultados sugerem uma predominancia de emocdes negativas
relativamente a tarefa de cadeira vazia, tornando-se pertinente verificar se no que se refere a
tarefa de exploracdo narrativa, os resultados diferem ou ndo. Assim, prosseguir-se-4 a uma
andlise dos resultados da produtividade emocional e valéncia emocional na tarefa de exploracao

narrativa (figura 2).

Figura 2. Produtividade e valéncia emocional na tarefa de exploracéo narrativa
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Com a analise do grafico anterior observa-se uma elevada pontuacdo de emocGes
negativas (51,6 %), transversal a todos 0s casos, uma baixa pontuacdo de emocdes positivas
(nulas na maioria dos casos), atingindo valor de 5,8% e uma baixa pontuacdo em termos de
produtividade emocional (25,8%), de uma forma geral em comparagdo com a tarefa de cadeira
vazia (52%). Analisando o caso 8, apesar da baixa produtividade emocional (20%) e auséncia de
emocOes positivas (0%), apresentando uma pontuacdo alta de emocgbes negativas (80%),
conseguiu a resolucdo da situacdo inacabada. Em termos de valéncia emocional negativa, estes
resultados parecem sugerir que esta tarefa, quando comparada com a tarefa de cadeira vazia,

apresenta menores niveis de valéncia emocional negativa.

Os resultados desta investigagdo sugerem também que os niveis de produtividade emocional
sdo mais elevados com a tarefa de cadeira vazia, com uma média de 52%, o que vai de encontro
a estudos anteriormente referidos e ainda ao desta dissertacdo, como foi possivel de verificar nos

graficos acima.
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11. Discussao

Atendendo a analise das sessdes Unicas de experiéncia emocional de cada participante
com a tarefa de cadeira vazia e com a tarefa de exploracdo narrativa, os resultados deste estudo
sugerem que os nhiveis de produtividade emocional sdo mais elevados com a tarefa de cadeira
vazia e mais baixos com a tarefa de exploracdo narrativa (narrative retelling). No que concerne a
valéncia emocional positiva e negativa presente em cada uma das tarefas, as emocdes positivas e
negativas parecem ser mais ativadas com a tarefa de cadeira vazia em comparacdo com a tarefa
de exploracdo narrativa. O estudo de Maslove (1989, as cited in Greenberg, 1996) parece
corroborar esta ideia, tendo concluido que a tarefa de cadeira vazia apresentava uma média mais
elevada nos niveis de pico, em termos de experiéncia emocional. O estudo de Paivio &
Greenberg, (1995 as cited in Greenberg, Warwar & Malcolm, 2008) também corrobora esta ideia
tendo concluido que a tarefa de cadeira vazia apresenta resultados positivos no que concerne a
reducdo da sintomatologia, resolucdo de situacdes mal resolvidas e do sofrimento emocional.
Esta dissertacdo sugere ainda que os niveis de resolucdo da situacdo inacabada, parecem ser mais
eficazmente atingidos com recurso a tarefa de cadeira vazia, do que na tarefa de exploracao
narrativa. Estes resultados vado de encontro ao estudo realizado por Maslove (1989), tendo
concluido que entre a reflexdo empatica e reflexdo empatica com recurso a tarefa de cadeira
vazia, esta Ultima evidenciou niveis mais elevados de processamento emocional. No entanto, o
estudo de Diamond, Rochman e Amir (2010) evidenciou que ambas as tarefas terapéuticas

suscitam bons resultados, sugerindo ainda que os terapeutas as deveriam implementar em
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conjunto, uma seguida da outra. Salientam ainda que a tarefa de exploracdo narrativa deveria ser
seguida da tarefa de cadeira vazia para a resolucédo de situacdes inacabadas. O estudo de King
(1998, as cited in Greenberg, Foerster, 1996) também parece corroborar esta ideia afirmando que

ambas as condi¢cOes apresentam sucesso.

No presente estudo, salienta-se ainda que em alguns casos, apesar da baixa pontuagcdo em
termos de produtividade emocional, a pontuacdo elevada de emocg6es negativas e a auséncia de
emocOes positivas, a resolucdo parece ter sido atingida. Posto isto, seria importante ter em
consideracdo aspetos relevantes como as caracteristicas de personalidade, os recursos, a historia
de vida e o suporte social dos participantes. O estudo de Auszra, Greenberg & Hermann (2007)
parece corroborar este aspeto, afirmando que a expressdo emocional e a ativacdo, por si s, ndo
sdo suficientes para considerar uma experiéncia emocionalmente produtiva, realcando que a
forma particular de cada sujeito processar e aceder as suas emog¢des mais primarias, parece ser o
que promove bons resultados em psicoterapia. Autores como Carrijo & Rasera (2010) também
parecem corroborar esta ideia, afirmando que o que determina um problema € o significado que
0s pacientes ddo a determinados acontecimentos de vida. Neste sentido, torna-se imprescindivel
aludir ao conceito de subjetividade, que pode ser compreendida como aspetos internos de um
sujeito (Silva, 2009). Esta refere-se ainda, a singularidade de cada ser humano e ao processo de
transformar aquilo que ¢ “universal” em individual. Como referido acima, o suporte social
constitui uma base fundamental para o ser-humano. Por suporte social entenda-se a estrutura das
relagfes sociais que um ser humano tem. No entanto, também esta relacionado com a forma de
envolvimento afetivo e emocional (Ornelas, 1994). O suporte social tem em atencao os seguintes
aspetos: o numero de relagbes sociais que 0 sujeito apresenta; a sua estrutura e o teor das

relacdes (Ornelas, 1994). Este ultimo é igualmente considerado de extrema importancia para a
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componente psicoldgica do sujeito e auxilia em situacdes de vida dificeis como a perda de um
emprego, uma doenga, um processo de luto e em ruturas emocionais por exemplo (Cobb, 1976 as
cited in Ornelas, 1994). Em suma, todos 0s aspetos que envolvam a singularidade, suporte social,
as crencgas pessoais entre outros aspetos gque se relacionem com a individualidade do ser humano,

parecem ser importantes e devem ser considerados nos clientes de psicoterapia.

Relativamente a uma das condicOes deste estudo, neste caso o follow-up, é de salientar
que nem todos os participantes estiveram nesta condi¢do. Seria importante compreender, se por
exemplo, alguns casos que ndo apresentam resolucéo da situacdo inacabada o teriam conseguido

no follow-up.
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12. Limitacgdes do estudo e investigacoes futuras

Relativamente a amostra recolhida, salientam-se 18 participantes, maioritariamente
estudantes e entre os 20 e os 25 anos, 0 que denota pouca diversidade em termos de faixas etérias
e uma amostra reduzida. Outra limitacdo prende-se com a nacionalidade dos participantes deste
estudo, uma vez que dois dos sujeitos ndo sdo portugueses, o que podera ter significado
implicacOes até pela propria cultura. O facto de os sujeitos terem sido submetidos apenas a uma
Unica sessdo experiencial, quer na tarefa de cadeira vazia, quer na tarefa de exploracdo narrativa,
constitui também uma limitagdo deste estudo. O desconhecimento de aspetos individuais de cada
um dos participantes, como as caracteristicas de personalidade, os recursos, o suporte social, a
historia de vida, a forma como entendem a situacéo inacabada, pode constituir um obstaculo a

esta investigacao.

Uma vez que a diversidade do tipo de situacBes inacabadas foi um pouco pobre, no
sentido em que maioritariamente as situacOes inacabadas estiveram relacionadas com parceiros
amorosos anteriores, noutros casos com elementos da familia e apenas um caso foi de luto, torna-

se uma amostra pouco diversificada em termos de situagdes inacabadas.

No que concerne a um dos momentos de avaliacdo da eficacia das tarefas terapéuticas,
designadamente no follow-up, considera-se limitativo, em termos de resultados, o facto de nao

ter existido na totalidade da amostra, em cada uma das condicGes. Este aspeto ndo permite uma
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analise completa da evolucdo de cada participante, no que diz respeito a resolugdo da situacao

inacabada.

Em termos de futuras investigacGes, podera ser relevante selecionar uma amostra maior e
mais diversificada em termos de idades e de situa¢Oes inacabadas e tentar compreender se fatores
como as caracteristicas de personalidade, suporte social, crengas, entre outros fatores que
conduzem para a individualidade de cada ser humano, justificam o nivel de resolucdo atingido da
situacdo inacabada. Para este efeito, podera também ser importante uma avaliacdo prévia de cada
participante que vai iniciar o processo e aqui salientam-se 0s aspetos pessoais de cada um.
Salienta-se ainda a importancia do cumprimento dos trés momentos distintos (pré-tarefa, pds-

tarefa e follow-up) visando uma melhor explicacao e sustentacdo dos resultados obtidos.
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13. Concluséo

O presente estudo cumpriu 0s objetivos previamente estabelecidos em termos do que
propds estudar. Os resultados provenientes do mesmo permitem uma analise clara acerca de
alguns aspetos importantes sobre a tarefa de cadeira vazia e a exploragdo narrativa, associadas ao
conceito de ativagcdo emocional, produtividade emocional e valéncia emocional. Estes resultados
remetem para reflex6es importantes acerca da préatica profissional com os clientes em contexto
terapéutico, evidenciando-se a necessidade de conhecer a individualidade de cada cliente, o que
podera justificar os niveis de resolucdo atingidos no final do processo, em cada uma das

condicdes.

Comparando as duas tarefas estudadas nesta investigacdo, (tarefa de cadeira vazia e tarefa
de exploracdo narrativa), a primeira parece denotar elevada ativacdo emocional, em termos de
valéncia emocional positiva e negativa quando comparada com a tarefa de exploracdo narrativa,
sugerindo também que a tarefa de cadeira vazia apresenta maiores probabilidades de sucesso. No
entanto, também observamos através de estudos prévios e desta dissertacdo que ambas as tarefas
terapéuticas parecem apresentar elevados niveis de ativacdo emocional e boas taxas de sucesso.
Em suma, esta dissertacdo apresenta-se entdo como um auxilio, em termos de conhecimento
cientifico, para que os profissionais de psicoterapia encontrem 0s maiores niveis de sucesso para

os clientes.
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