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RESUMO

Vaérios estudos tém realgcado a importancia da imersdo e do distanciamento na
reflexdo de experiéncias problematicas e no bem-estar psicolégico, sugerindo
potencialidades diferentes de ambas as perspetivas na assimilacdo deste tipo de
experiéncias. A imersdo e o distanciamento tém sido explorados mais em contexto
experimental do que em contexto clinico. Além disso, a investigagdo ndo esta clara
quanto ao papel da imersdo e do distanciamento em cada nivel de assimilacdo de
experiéncias problematicas. Sendo assim, este estudo tem como objetivos validar
resultados clinicos até agora obtidos pela anélise e comparacdo de dois modelos
terapéuticos distintos (Terapia Focada nas EmocbGes e Terapia Cognitivo-
Comportamental) quanto & relacdo entre imersdo e distanciamento com a assimilagéo e
com a sintomatologia; e, quanto & forma como atua a imersdo e o distanciamento ao
longo dos diferentes niveis de assimila¢do. Os resultados apontam para a diminuicéo da
imersdo e aumento do distanciamento a medida que a assimilacdo progride para niveis

superiores. Este padrdo parece estar associado com a diminuicao da sintomatologia.

Palavras-Chave: distanciamento, imersdo, assimilacdo, terapia  cognitivo-

comportamental, terapia focada nas emogoes



ABSTRACT

Several studies have highlighted the importance of immersion and distancing
reflection of problematic experiences and psychological well-being, suggesting different
potential of both perspectives in the assimilation of such experiences. Immersion and
distancing have been explored in more experimental context than in the clinical context.
In addition, research is unclear about the role of immersion and distancing at each level
of assimilation of problematic experiences. Thus, this study aims to validate clinical
outcomes so far obtained by the analysis and comparison of two different therapeutic
models (Emotions Focused Therapy in Cognitive-Behavioral Therapy) regarding the
relationship between immersion and distancing with assimilation and symptomatology;
and, how immersion and distancing operates over the different levels of assimilation.
The outcomes indicate a decrease in immersion and increased distancing as assimilation
progresses to higher levels. This pattern seems to be associated with decreased

symptoms.

Keywords: distancing, immersion, assimilation, cognitive-behavioral therapy, emotion

focus therapy
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Introducéo

Estudos experimentais (Ayduk & Kross, 2008; Ayduk & Kross, 2010a; 2010b;
Grossmann & Kross, 2010; Kross & Ayduk, 2008; Kross & Ayduk, 2009; Kross &
Ayduk, 2011; Kross, Duckworth, Ayduk, Tsukayama, & Mischel, 2011; Kross, Gard,
Deldin, Clifton, & Ayduk, 2012; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005; Kross & Grossman,
2011; Mischkowski, Kross & Bushman, 2012; Verduyn, Mechelen, Kross, Chezzi, &
Bever, 2012) tém vindo a demonstrar que o distanciamento parece ser crucial na
reconstrugdo da experiéncia negativa e no alivio sintomatoldgico, o que sugere que 0
distanciamento € importante para a assimilagdo das experiéncias problemaéticas que as
pessoas trazem para a consulta. No entanto, estudos clinicos (Barbosa, Bento et al.,
2012; Barbosa, Salgado, Ferreira, Lourencgo, & Pinto, 2012; Barbosa, Silva, Salgado, &
Gouveia, 2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014) evidenciam também a
importancia da imersdo numa fase inicial para um contacto com a experiéncia e
exploracdo/definicdo da problemaética. De acordo com estes estudos, o distanciamento
parece ser fundamental numa fase final para a reconstrucdo dessa mesma experiéncia
(Barbosa, Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, &
Gouveia, 2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014). Tendo em conta que a
investigacdo tem demonstrado gque a assimilacdo da experiéncia ocorre gradualmente ao
longo de diferentes estadios, passando pela clarificacdo e compreensdo do problema até
a atribuicdo de significado e integracdo da experiéncia (Honos-Webb, Surko, Stiles, &
Greenberg, 1999; Brinegar, Salvi, & Stiles, 2008; Caro Gabalda, 2008; Mosher,
Goldsmith, Stiles, & Greenberg, 2011), os estudos sobre a imerséo e o distanciamento
em psicoterapia parecem sugerir que a imersdo é benéfica nos primeiros estadios da
assimilacdo de experiéncias problematicas, enquanto o distanciamento podera ser

benéfico nos estadios mais avancados da assimilacdo de experiéncias problemaéticas.



Contudo, ndo esta claro como se comportam a imersdo e o distanciamento ao longo
destes estadios, denotando-se alguma escassez na literatura. Desta forma, a pertinéncia
deste estudo consiste em perceber de que forma ocorre a imerséo e o distanciamento nos
diferentes niveis de assimilacdo de experiéncias problemaéticas e se existem diferencas
em modelos terapéuticos contrastantes, nomeadamente em Terapia Focada nas Emogoes

(TFE) e em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).



Capitulo 1

Distanciamento e Imerséo, Assimilacéo e os Diferentes Modelos Terapéuticos

1.1. Distanciamento e Imerséo

“O senso comum sugere que € util fazer introspe¢do quando méas experiéncias
acontecem — as pessoas devem tentar compreender os seus sentimentos quando se
sentem incomodadas a fim de melhoré-los” (Kross, & Ayduk, 2011, p. 187).

Esta frase simboliza a acdo do sujeito perante a vivéncia de uma experiéncia
problemética — o sujeito tende a tentar compreender as suas emog0es, sentimentos e
acOes perante uma determinada experiéncia problematica, enfatizando o seu foco para
“o porqué” e “0 qué” ter acontecido, de modo a conseguir atribuir um significado a
experiéncia negativa (Kross & Auduk, 2011; Ayduk & Mischel, 2005).

Segundo Kross e Ayduk (2011), o sujeito tem a capacidade de adotar diferentes
perspetivas que possibilitam ao mesmo a atribuicdo de diferentes significados da
realidade. A perspetiva imersa e distanciada sdo duas perspetivas distintas que permitem
avaliar a experiéncia problematica — a primeira visa o relato dos episodios vivenciados
pelo sujeito na primeira pessoa (recontar a experiéncia); a segunda foca-se na reflexdo
da experiéncia através da posicdo de observador (reconstrucdo da experiéncia) (Nigro &
Neisser, 1983; Libby & Eibach, 2002; Mcisaac & Eich, 2004; Robinson & Swanson,
1993; as cited in Kross & Ayduk, 2011).

Ao longo dos ultimos anos, varios estudos experimentais tém sido realizados
com o objetivo de explorar o impacto da imersdo e do distanciamento no bem-estar
fisico e psicoldgico (Ayduk & Kross, 2008; Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Grossmann
e Kross, 2010; Kross & Ayduk, 2008; Kross & Ayduk, 2009; Kross & Ayduk, 2011;

Kross et al., 2011; Kross et al., 2012; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005; Kross &



Grossman, 2011; Mischkowski, Kross & Bushman, 2012; Verduyn et al., 2012).
Recentemente surgiram estudos clinicos neste &mbito que tém demostrado resultados
concordantes com os estudos experimentais no que respeita ao distanciamento (Barbosa
et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Couto, 2013; Silva, 2013). No entanto,
evidenciaram também resultados contrastastes com o0s estudos experimentais,
principalmente no que se refere as potencialidades da imersdo sobre analise de

experiéncias negativas.

1.1.1. Estudos experimentais

Ao longo dos ultimos anos, os processos de autorreflexdo tém vindo a ser o foco
dos investigadores a nivel experimental, a fim de aprofundarem o paradoxo existente
entre 0s processos desadaptativos versus processos adaptativos de autorreflexdo (Kross
et al., 2011; Kross & Ayduk, 2011; Grossmann & Kross, 2010). Ayduk e Kross s&o 0s
principais pioneiros pelos estudos experimentais existentes na area. Segundo a literatura
existente, o distanciamento tende a ser adaptativo no que concerne a reconstrucdo do
pensamento (Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Kross, 2009; Kross & Ayduk, 2008; Kross
& Ayduk, 2011; Kross et al.,, 2011; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005; Kross &
Grossman, 2011; Mischkowski, Kross & Bushman, 2012; Verduyn et al., 2012),
possibilitando a autorreflexdo, atribuicdo de significado e a resolucdo adaptativa da
experiéncia problematica (Kross et al., 2012; Kross & Grossman, 2011). No entanto,
Kross e Ayduk (2011) tentam compreender a razdo pela qual existem tentativas mal
sucedidas, relativamente aos processos de autorreflexdo de sentimentos da experiéncia
problematica. Estudos indicam que a perspetiva imersa tende a ser desadaptativa, no que
concerne a probabilidade de provocar no sujeito o0 processo de ruminagdo de

pensamentos (Ayduk & Kross, 2008; Kross, 2009; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005),



principalmente em sujeitos em caso de depressdo (Ayduk & Kross, 2010a;2010b). E
entendido por ruminacdo o foco do sujeito nos pensamentos e sentimentos negativos de
modo repetitivo, promovendo a absor¢do do sujeito por esses mesmos pensamentos e
exacerbacdo do afeto negativo, diminuindo a capacidade de resolugdo do problema
(Ayduk & Kross, 2010a;2010b; Nolen-Hoeksema, 1991). Em vez de reduzir o grau de
desconforto face a problematica, o processo ruminativo tende a manter ou a exacerbar
estes efeitos negativos no sujeito quer a nivel psicolégico, quer a nivel fisioldgico
(Kross et al., 2011).

A literatura indica que a depressdo € uma das perturbagdes psicolégicas mais
comum que atinge a populagéo (Young, Rygh, Weinberger, & Beck, 2008). De acordo
com Nolen-Hoeksema (1991), os individuos que tendem a focar-se no seu estado
emocional negativo ficam vulneraveis a ruminacdo e sucessivamente a episodios
depressivos de longa duracdo. Ao que parece, a ruminacdo aumenta a duracdo dos
sintomas depressivos (Nolen-Hoeksema, 1991), contribuindo para um maior contacto
com as emogdes negativas (aumento da reatividade emocional) e dificultando assim o
processo de regulacdo emocional e reconstrucdo do pensamento (Kross & Ayduk,
2009). O distanciamento tende a provocar em sujeitos deprimidos efeitos positivos
(Ayduk & Kross, 2009), nomeadamente, uma diminui¢do da reatividade emocional,
levando ao aumento da reconstrucdo da experiéncia, atribuicdo de significados e
sucessiva regulagdo emocional. Importa ainda referir que o distanciamento tende a ter
efeitos positivos a médio e longo prazo. No entanto, ao contrario do que acontece com o
evitamento muitas vezes confundido com o distanciamento, os efeitos positivos tendem

a ter menor duracdo (Kross & Ayduk, 2008).



Varios estudos sobre imersdo e distanciamento na reflexdo de experiéncias
emocionalmente penosas foram realizados com populac@es especificas. De seguida s&o
apresentados alguns destes estudos.

Um dos estudos existentes teve como objetivo, estudar a regulagdo emocional
através da perspetiva distanciada em alunos universitarios com sintomatologia
depressiva (Kross & Ayduk 2009). Os resultados demonstraram que os alunos
reconstruiram o pensamento/experiéncia de forma mais adaptativa através do discurso
distanciado, contribuindo para a ocorréncia de uma maior regulacdo emocional e de
uma diminuicdo dos niveis de sintomatologia depressiva e de reatividade emocional.
Outro estudo realizado por Kross e colaboradores (2011), com criancas e adolescentes,
vem indicar que a recordacdo de experiéncias adversas relacionadas com emocoes
negativas (e.g. raiva) através da perspetiva distanciada tende a diminuir os niveis de
reatividade emocional acompanhado de uma menor atribuicdo de culpa. Os efeitos
positivos manifestam-se numa maior abertura perante o problema, dotando o
adolescente de ferramentas que lhe permita reconstruir o pensamento de forma mais
flexivel. Kross, Ayduk e Mischel (2005) realizaram outro estudo relacionado com a
recordacdo de uma experiéncia hostil através das perspetivas imersa e distanciada,
relacionando 0s constructos com os focos “o qué” / “porqué” e com a reatividade
emocional. Os resultados indicam a ocorréncia de maior reatividade emocional
acompanhado de maior sofrimento, estando os sujeitos centrados no “porqué”. De
forma inversa, os resultados demonstram menor reatividade emocional nos sujeitos,
acompanhado de maior capacidade reflexiva e abstrata. Verduyn e colaboradores (2012)
estudaram a relagcdo existente entre episodios emocionais e a imersao/distanciamento.
Entende-se por episddio emocional a duracdo do processo de recordar uma experiéncia

que envolva emocdes, tais como a raiva e tristeza ou a alegria e gratiddo. Os resultados



indicam que o distanciamento tende a diminuir a duracdo do episddio emocional,
contrastando com a imersdo que, apesar de apresentar maior durabilidade, os sujeitos
despedem mais tempo na reflexdo da causa da emocgéo. Kross e colaboradores (2012)
realizaram um outro estudo com participantes clinicos e ndo clinicos (sem diagndstico e
diagndstico Perturbacdo Depressiva Major) onde o foco seria o de perceber os niveis de
capacidade de distanciamento existentes num participante com depressédo sem recorrer
ao evitamento. Os resultados indicaram que o grupo clinico demonstrou capacidade em
se distanciar sem recorrer ao evitamento, sugerindo que analisar a experiéncia
problematica através da perspetiva distanciada promove efeitos benéficos ndo s6 em
sujeitos saudaveis, mas, também, em sujeitos com sintomatologia depressiva elevada
(Kross et al., 2012). Em suma, os estudos sugerem que imersao parece Ser pouco
produtiva na reconstrucdo da experiéncia, sendo acompanhada em maior grau de
consequéncias negativas. Relativamente ao distanciamento, os estudos sugerem como

sendo uma perspetiva mais flexivel e incitadora na reconstrucéo do pensamento.

1.1.2. Estudos clinicos

No que diz respeito a estudos clinicos relacionados com a imersdo e o
distanciamento, importa evidenciar que ainda se denota alguma escassez. Os resultados
destes estudos sdo concordantes com os estudos experimentais (Ayduk & Kross, 2008;
Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Grossmann & Kross, 2010; Kross & Ayduk, 2008;
Kross & Ayduk, 2009; Kross & Ayduk, 2011; Kross et al., 2011; Kross et al., 2012;
Kross, Ayduk, & Mischel, 2005; Kross & Grossman, 2011; Mischkowski, Kross &
Bushman, 2012; Verduyn et al., 2012) no que concerne ao distanciamento como
importante para o alivio sintomatolégico, pela relacdo negativa entre o distanciamento e

a sintomatologia em terapia, ao contrario do que acontece com a imersdao. Contudo,



estes estudos realgcam a importancia da existéncia de ambas as perspetivas no processo
de reconstrucdo da experiéncia (Barbosa, Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al.,
2012; Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia, 2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al.,
2014). Por outras palavras, apesar da literatura experimental enfatizar o processo de
autorreflexdo como adaptativo apenas a partir da perspetiva distanciada (Ayduk &
Kross, 2008; Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Grossmann & Kross, 2010; Kross &
Ayduk, 2008; Kross & Ayduk, 2009; Kross & Ayduk, 2011; Kross et al., 2011; Kross et
al., 2012; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005; Kross & Grossman, 2011; Mischkowski,
Kross & Bushman; Verduyn et al., 2012), os autores dos estudos clinicos sugerem a
importancia da ocorréncia de ambas as perspetivas no processo terapéutico (Barbosa,
Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia,
2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014). Numa fase inicial, tende a haver uma
predomindncia da imersdo, ocorrendo posteriormente uma diminuicdo, em contraste
com o aumento do distanciamento, contribuindo para uma maior capacidade de
autorreflexdo e reconstrucao.

De acordo com os estudos clinicos de Barbosa e colaboradores (2012) (caso
diagnosticado com Perturbacdo Depressiva Major), os resultados sugerem que para
haver uma compreensdo da experiéncia problematica, € necessario em primeiro lugar
entrar em contacto com a mesma e com as emogdes associadas (imersdo).
Posteriormente, o processo terapéutico passa pela promocdo da perspetiva distanciada
no sujeito, que permite criar novas compreensdes sobre o problema (insight) e
consequente resolucdo do mesmo.

Alguns estudos de processo foram realizados, nomeadamente estudos sobre a
imersdo e distanciamento na analise de experiéncias problematicas comparando

diferentes terapias (TFE e TCC) e casos clinicos de sucesso e insucesso em TFE, e,



associando a estes constructos com a ativagdo emocional e as competéncias do
terapeuta. Relativamente ao estudo de imerséo e distanciamento em diferentes terapias,
os resultados sugerem haver um padrdo semelhante no comportamento da imersao e
distanciamento ao longo do processo terapéutico nas diferentes terapias, ou seja, em
ambos 0s casos ocorre uma diminuigdo da imersdo e aumento do distanciamento ao
longo da resolucdo de problemas clinicos (Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia, 2014).
No que concerne a comparagdo entre casos de sucesso e insucesso, 0s resultados do
estudo realizado por Silva e colaboradores (2014) vém sugerir que nos casos de sucesso
h& uma variagdo do padrdo de comportamento da imersdo e distanciamento (diminuigéo
da imers&o e aumento do distanciamento), ndo acontecendo 0 mesmo para 0s casos de
insucesso que apresentaram um padrdo mais estdvel ao longo do processo
psicoterapéutico. Relativamente a associagdo dos constructos imerséo e distanciamento
com a ativacdo emocional, o estudo de Silva (2013) vem demonstrar que ndo existem
diferencgas significativas entre imersdo e distanciamento no que respeita a ativacéo
emocional. No entanto, sugere também que, a imersao parece estar associada a emoc¢odes
negativas, contrastando com o distanciamento que tende a associar-se as emogdes
positivas, apontando para a mudanca na qualidade da emocao do inicio para o final da
terapia (negativa para positiva) (Silva, 2013). No que concerne ao estudo relativo as
intervencdes do terapeuta e a sua associacdo com a imersdo e o distanciamento num
caso em TFE, este vem sugerir que as intervencdes de exploracdo tendem a promover
ambas as perspetivas (imersa e distanciada) e que o modelo terapéutico podera ser um
fator de influéncia para este facto (exploragdo mais detalhada das experiéncias), ou seja,
numa fase inicial o terapeuta podera conduzir o cliente a refletir através da perspetiva
imersa com o intuito de promover o0 acesso a experiéncia, contrastando com a fase final

onde ocorre uma maior predominancia da perspetiva distanciada (Couto, 2013). Em



suma, os estudos clinicos propem uma visdo integradora, em que ambas as perspetivas

(distanciada e imersa) séo vistas como tendo potencialidades terapéuticas.

1.2. Assimilacdo de Experiéncias Problematicas

O Modelo de Assimilacdo de Experiéncias Problematicas concebe o self como
uma comunidade de vozes internas, as quais retratam experiéncias prévias e que
integram o sujeito na sua globalidade (Stiles, 2011). Este modelo propde que o processo
de mudanca em psicoterapia possa ser visto como uma gradual assimilagdo nessa
comunidade de vozes de experiéncias problemaéticas e de dificil processamento.

Inicialmente, Stiles et al. comecou por fazer referéncia a assimilacéo através da
nogdo de esquema, definido como a “... constelagdo de varias experiéncias
interconectadas...” (1990, p. 412). Para esta perspetiva, as experiéncias problemaéticas
sdo assimiladas através dos esquemas. Nesse sentido, surge o fendmeno de
acomodacdo, definido pela associacdo da experiéncia problemética e 0 esquema, e a
integracdo destes dois no self do sujeito. A medida que existe assimilacio de uma
experiéncia problematica no self do sujeito, automaticamente terdo de haver mudangas
nos esquemas e experiéncias prévias que Ihes permitam acomodar-se (associar-se) entre
eles e integrar a nova experiéncia problematica de forma adaptativa (Stiles et al., 1990).
Este modelo veio depois ser reformulado a partir da nocao de “voz”, que substitui assim
a nocao de esquema (Honos-Webb, Lani, & Stiles, 1999), que ira ser a seguir descrito.

Stiles refere ainda que “O modelo de assimilacdo oferece uma abordagem para a
personalizacdo da relagdo terapéutica” (2001, p. 462), ou seja, 0 contexto
psicoterapéutico € propicio a uma aproximacdo que permite ao terapeuta explorar as

experiéncias problematicas do cliente, facilitando a integracdo (ou assimilacdo) das
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mesmas na sua comunidade de experiéncias prévias, promovendo a mudanca
terapéutica (Stiles 2001; Stiles et al., 1990).

A experiéncia problemética pode ocorrer sob vérias formas - a partir de
memorias, desejos, sentimentos, atitudes ou comportamentos que sdo dolorosos para o
sujeito, acabando por ndo ser integrada ou assimilada pelo self (Stiles, 2010). Esta
dissociagdo de experiéncias (ou a ndo-assimilacdo de experiéncias) tende a provocar no
sujeito desconforto e conflito com as experiéncias previamente assimiladas
(comunidade de experiéncias), gerando desequilibrio e o aparecimento de problemas
emocionais (Brinegar, Salvi, Greenberg, & Stiles, 2006; Stiles, 2011). O conflito
consiste na divergéncia existente entre a experiéncia problematica e as experiéncias
prévias, no qual vai provocar tensdo no sujeito e vulnerabilizar o mesmo para o
aparecimento de problemas emocionais (Stiles et al., 1990; Stiles, 2010).

A literatura refere que as experiéncias prévias do sujeito deixam tracos, aos
quais ilustram memadrias que podem ser expressas e adotar uma “voz” (Brinegar, Salvi,
& Stiles, 2008). Desta forma, a experiéncia problematica pode ser percecionada atraves
da metafora da voz, que enfatiza os tracos das experiéncias prévias como a
“comunidade de vozes”, e 0s tracos das experiéncias problematicas como a “voz
problematica” (Brinegar, Salvi, & Stiles, 2008; Caro Gabalda, & Stiles, 2009; Stiles,
2010).

A dissociagdo entre a comunidade de experiéncias do sujeito e a experiéncia
problematica, como ja foi referido anteriormente, pode gerar desequilibrio emocional no
sujeito (Brinegar, Salvi, Greenberg, & Stiles, 2006; Stiles, 2011). Stiles (2010),
evidencia que as experiéncias previamente assimiladas podem ser usadas como
recursos, generalizando-as para novas aprendizagens e potenciando as suas capacidades,

promovendo assim uma diminuicdo da tensdo entre a comunidade de experiéncias e a
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experiéncia problematica. Desta forma, a assimilacdo de experiéncias promove uma
diminuicdo do conflito interno do sujeito e uma integracdo adaptativa da experiéncia
problemética no self (Stiles, 2011). A assimilacdo é feita a partir das pontes de
significado (meaning bridges), que provocam no sujeito uma unido semidtica entre as
experiéncias — é compreendida como representacdes dos posicionamentos das diferentes
experiéncias, que se conjugam e entram em acordo, permitindo a comunicagéo e a agdo
adaptativa do sujeito no contexto (Stiles, 2011).

De acordo com Caro Gabalda e Stiles (2009), o processo de assimilacdo e a sua
evolucdo ndo é considerado um processo continuo ao longo da Escala de Assimilagao
de Experiéncias Problematicas, mas sim um processo nao linear. Este pode passar por
alguns retrocessos que podem influenciar o processo terapéutico e os resultados. E
importante salientar que os retrocessos ndo significam insucesso na terapia, sendo até
comum haver retrocessos em casos de sucesso (Caro Gabalda, & Stiles, 2009; Osatuke,
Stiles, Greenberg, Shapiro, & Barkham, 2005).

Ao longo dos ultimos anos varios estudos clinicos tém sido realizados para um
melhor conhecimento do modelo de assimilacdo de experiéncias problematicas, que em
larga medida se baseiam na aplicacdo da Escala de Assimilacdo de Experiéncias
Probleméticas (EAEP). Esta é uma escala que avalia o processo de desenvolvimento do
sujeito relativo a assimilacdo da experiéncia problematica — o processo de assimilacao é
gradual e ocorre através de niveis que sdao descritos na escala (Caro Gabalda, & Stiles,
2009; Stiles, 2010). A escala permite compreender a evolucao do dialogo interno entre
as vozes problematicas (ndo assimiladas) e a comunidade de vozes dominante,
promovendo uma analise minuciosa do discurso do cliente e do seu posicionamento
face ao problema (Stiles, 2011; Stiles, 2005). Descrevendo o processo de assimilacdo de

modo global, este ocorre em diferentes niveis, nomeadamente oito. Os primeiros niveis
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definem-se por niveis com silenciamento da voz problematica, o nivel trés caracteriza-
se pelo elevado conflito entre vozes e o nivel quatro define-se pelo inicio da
compreensdo entre vozes opostas. Os restantes niveis qualificam-se pela consolidacao e
generalizacdo da integracdo da voz assimilada. A escala EAEP sera detalhada com mais
pormenor no presente estudo, na sec¢do relativa ao método da investigacao.

O ponto seguinte aprofunda alguns estudos clinicos existentes relativos a

assimilacdo das experiéncias problematicas.

1.2.1. Estudos clinicos

Brinegar, Salvi e Stiles (2008) analisaram um estudo de caso de sucesso
diagnosticado com depressdo, no qual o objetivo seria 0 de analisar as mudancas
ocorridas através da assimilagdo de experiéncias probleméticas ao longo do processo
terapéutico. Os resultados indicaram que a assimilacdo das experiéncias problematicas
evoluiu na EAEP e coincidiu com a reducdo da sintomatologia depressiva, contribuindo
deste modo para a solucdo do problema e reducéo do afeto negativo (Brinegar, Salvi, &
Stiles, 2008). Um outro estudo realizado por Honos-Webb, Surko, Stiles e Greenberg
(1999) teve como objetivo analisar, também, um caso de sucesso que inicialmente
apresentava sintomatologia depressiva. Os resultados indicaram que a assimilagao tende
a aumentar com o decorrer da terapia, paralelamente com a reducdo sintomatolégica.
Contudo, importa referir que esta reducdo ndo foi linear — ap6s um alivio
sintomatologico inicial, ocorreu um aumento da sintomatologia em niveis superiores
(nivel 4), seguindo novamente uma diminuigdo da sintomatologia depressiva. Os
autores sugerem que estes resultados vdo de encontro ao modelo de Howard, que
evidencia que para haver recuperacao, terdo de haver como precedentes uma restauracdo

da sensacdo do bem-estar seguido de alivio sintomatico (oito sessdes iniciais) e
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posteriormente, a reabilitacdo (superar e mudar comportamentos desajustados)
(Howard, Lueger, Maling, & Martinovich, 1993; as cited in Honos-Webb, Surko, Stiles,
& Greenberg, 1999). Caro Gabalda (2008) realizou um estudo de caso de sucesso
(diagnosticada com perturbacdo da ansiedade social), cujos resultados evidenciaram
uma evolucdo positiva ao longo do processo, atingindo os niveis mais elevados da
EAEP. No entanto, é importante evidenciar que a evolucdo ndo foi linear, sendo
caracterizada por alguns retrocessos. A autora sugere que estes retrocessos podem ser
explicados por acontecimentos de vida significativos, que contribuem para o retrocesso
(Caro Gabalda, 2008). Um outro estudo realizado por Osatuke e colaboradores (2005)
centrou-se na analise de dois casos de sucesso terapéutico em modelos psicoterapéuticos
distintos (Terapia Centrada no Cliente e Terapia Cognitivo-Comportamental). Os
resultados indicaram maior irregularidade no processo de assimilagdo na terapia
cognitivo-comportamental comparativamente com as correntes humanistas que
demonstraram maior regularidade, como é também o caso da TFE que utiliza com maior
frequéncia tarefas experienciais.

O modelo de assimilacdo de experiéncias problematicas é percecionado como
um processo de mudanga, transversal a diferentes abordagens psicoterapéuticas (e.g.
cognitivo-comportamental, experiencial). Assim sendo, o modelo posiciona-se como
um elemento suplementar e integrativo das varias abordagens terapéuticas existentes,
ndo as substituindo (Stiles et al., 1990). Importa ainda salientar que, no modelo de
assimilacdo, o sucesso terapéutico esta associado a evolucdo dos niveis de assimilagcdo
da experiéncia problematica, sendo o estadio/nivel 4 o estddio minimo atingido nos
casos anteriormente descritos (Honos-Webb, Surko, Stiles, & Greenberg, 1999;
Brinegar, Salvi, & Stiles, 2008; Caro Gabalda, 2008; Osatuke et al., 2005) ao contrario

do que acontece nos casos de insucesso em que este nivel ndo é alcancado.
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1.3. Terapia Focada nas Emocgdes e Terapia Cognitivo-Comportamental

O presente estudo analisa o processo de mudanca em dois modelos terapéuticos
diferentes, nomeadamente a TFE e a TCC. Segue-se, por isso, uma descri¢cdo de ambas
as terapias.

A TFE, também conhecida por terapia processo-experiencial, tem influéncias
humanistas e integra o principio da empatia centrada no cliente de Carl Rogers (Pos &
Greenberg, 2007). A combinagdo entre a exploracdo e a orientagdo no pProcesso
experiencial, bem como a importancia da relacdo terapéutica e das técnicas de
intervencdo séo pontos cruciais na TFE (Pos & Greenberg, 2007) que irdo ajudar o
cliente a desenvolver a sua inteligéncia emocional e a lidar com os problemas (Elliott,
Watson, Goldman, & Greenberg, 2004). Esta terapia rege-se pela compreensdo da
emocao como fundamental para o0 processo experiencial e para a mudanga terapéutica —
explora e orienta o cliente no acesso a experiéncia, a fim de promover a autorreflexao
que contribui para um conhecimento mais profundo do campo da experiéncia e 0
reconhecimento do foco do problema. Desta forma, a diminui¢do da intensidade do
sofrimento emocional permite ao sujeito mudar emocdes desadaptativas para emocoes
adaptativas (Pos & Greenberg, 2007). A dialética entre a emocao e reflexdo da emocéo
ilustra o foco da terapia, sendo que o processo terapéutico combina a exploracdo
empatica com técnicas diretivas de ativacdo e exploracdo emocional — o objetivo é
promover 0 sujeito na autorreorganizagdo emocional associada ao problema e na
construcdo de novos significados (Elliot, Watson, Goldman, & Greenberg, 2004).

A TCC foi desenvolvida por Aaron T. Beck e 0 seu principio rege-se pela
mudanga de comportamento e crencas que sdo disfuncionais para o sujeito (Beck,

2011). E uma terapia diretiva que engloba tal como o nome indica, terapias de diferentes
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tipos — cognitiva e comportamental (Beck, 2011). A combinacdo das terapias combina a
mudanga dos pensamentos e crencas desadaptativas para o sujeito, com a mudanca de
comportamentos consequentes dos esquemas cognitivos desadaptativos, a fim de
promover pensamentos e comportamentos saudaveis que beneficiem o sujeito e lhe
proporcione bem-estar (Beck, 2011). A terapia engloba diferentes técnicas e estratégias
terapéuticas — quer cognitivas, que visam a promog¢do de interpretacbes saudaveis e
alternativas da realidade/estimulo; quer comportamentais, as quais através da
aprendizagem, tém como objetivo mudar o comportamento desajustado do sujeito
(Beck, 2011). Na TCC a relacdo terapéutica é de empirismo colaborativo e promove a
percecdo do sujeito relativamente aos sentimentos, pensamentos e comportamentos.
Desta forma, o sujeito fica dotado de ferramentas que fora do ambito terapéutico e
generalizando para outros problemas pode utilizar, a fim de precaver e adaptar o sujeito
perante uma adversidade ou problema (a flexibilidade cognitiva permitird ajustar o
sujeito a responder de forma diferente a diferentes situagdes) (Beck, 2011).

Ambas as terapias, TFE e TCC, demonstram ser eficazes na atuacdo em
perturbacdes tais como a depressdo (Greenberg & Watson, 2006; Young, Rygh,
Weinenberger, & Beck, 2008), no entanto, cada uma delas tem perspetivas e focos de
atuacdo distintos. Na TFE a mudanca terapéutica ndo ocorre se 0 processo for centrado
unicamente num processo racional de compreensdo ou explicacdo da experiéncia (Pos
& Greenberg, 2007), ou seja, procura-se a simbolizacdo da experiéncia emocional e a
mudanga “emogdes com emogdes”, utilizando tarefas experienciais. Na TCC, a
mudanga ocorre pelo reconhecimento e mudanga de pensamentos e comportamentos
desadaptativos, ou seja, traduz-se em dotar o cliente de ferramentas que Ihe permitam
reconhecer e substituir os pensamentos e comportamentos desajustados (dentro e fora da

sessédo), sendo utilizadas estratégias de foro cognitivo e comportamental (Beck, 2011).
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Deste modo, os resultados apresentados no capitulo seguinte permitem descrever a
evolucédo da imersdo e do distanciamento na assimilagdo de experiéncias problemaéticas

em ambos 0s modelos terapéuticos.
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Capitulo 11

Estudo Empirico

2.1. Questao de Investigacéo e Objetivos do Estudo

A presente investigacdo tem como objetivo central explorar a evolugdo da
imersdo e do distanciamento ao longo da assimilacéo das experiéncias problematicas e a
sua relacdo com a sintomatologia em modelos tedricos contrastantes. Especificamente, o
presente estudo pretende analisar e comparar dois casos de sucesso de TFE e TCC de
modo a: a) caracterizar a evolugdo da imerséo, distanciamento e assimilacdo ao longo da
resolucdo de um problema clinico; b) estudar a relacdo entre imersdo e o distanciamento
com a sintomatologia e a assimilacdo; c) caracterizar a imersdo e o distanciamento nos

diferentes niveis de assimilacdo de experiéncias problematicas.

2.2. Método
2.2.1. Participantes

2.2.1.1. Clientes

No presente estudo foram analisados 2 casos de sucesso, um de TFE e outro de
TCC. Estes casos participaram no projeto de investigacdo “Descentragdo e Mudanga em
Psicoterapia”, realizado pelo Instituto Universitario da Maia, cujo objetivo primordial se
centra na compreensdo dos efeitos de diferentes modelos psicoterapéuticos,
nomeadamente a Terapia Focada nas Emocdes e a Terapia Cognitivo-Comportamental,
no tratamento da depresséo ligeira e moderada sem recurso & medicagdo. O diagndstico
foi elaborado, essencialmente, a partir de um processo de avaliagdo psicoldgica inicial
com recurso a entrevista clinica estruturada para as perturbacdes do DSM-1V (SCID-I e
SCID-I1) (First, Spitzer, Gibbon, & Williams 1997; First, Gibbon, Spitzer, Williams, &
Benjamin 1997) e ao Beck Depression Inventory-11 (BDI-11, Coelho, Martins, & Barros,
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2002). Os processos terapéuticos seguiram um protocolo para a depressédo de acordo
com o modelo de intervencdo aplicado. A intervencdo decorreu ao longo de dezasseis
sessOes espacadas semanalmente. Os casos foram considerados de sucesso de acordo
com os resultados do pré e pos teste do BDI-11 (Coelho, Martins, & Barros, 2002) e do
Reliable Change Index (RCI) (Jacobson & Truax, 1991), ou seja, 0s casos apresentaram
no final da terapia sintomatologia depressiva abaixo do ponto de corte e um indice de

mudancga significativo.

Caso de TFE

A cliente seguida em TFE é uma mulher com idade compreendida entre os 40 e
45 anos, divorciada e com um grau académico equivalente ao 9° ano de escolaridade. A
cliente foi diagnosticada com a Perturbacdo Depressiva Major, Ligeira, sendo-lhe
atribuida uma avaliacdo global de funcionamento equivalente a setenta (AGF=70).
Relativamente & administracdo do BDI-II, a cliente TFE obteve os seguintes valores: 31
valores na sessdo de avaliagdo, 15 valores na primeira sesséo e, 1 valor na sesséo final.
Verifica-se que a cliente encontrava-se com sintomatologia depressiva elevada na
sessdo de avaliacdo. No entanto, com o decorrer da terapia, atingiu o final do processo
com sintomatologia depressiva clinicamente ndo significativa. Desde modo, analisando
o decréscimo da sintomatologia depressiva do caso, é possivel considerar 0 mesmo

como um caso de sucesso terapéutico (Jacobson & Truax, 1991).

Caso de TCC
A cliente seguida em TCC é uma mulher com idade compreendida entre os 40 e
45 anos, casada e com um grau académico equivalente ao 6° ano de escolaridade. A

cliente foi diagnosticada com a Perturbacdo Depressiva Major, Moderada, sendo-lhe
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atribuida uma avaliacdo global de funcionamento equivalente a sessenta (AGF=60).
Relativamente ao BDI-11, a cliente obteve os seguintes valores: 35 valores na sessdo de
avaliacdo, 26 valores na primeira sessdo e, 6 valores na sessdo final. Verifica-se que a
cliente encontrava-se também, com sintomatologia depressiva elevada na sessdo de
avaliacdo. No entanto, com o decorrer da terapia, atingiu o final do processo com
sintomatologia depressiva clinicamente ndo significativa De igual modo, ao analisar o
decréscimo da sintomatologia depressiva e geral do caso, é possivel considerar o0 mesmo

como um caso de sucesso terapéutico (Jacobson & Truax, 1991).

2.2.1.2. Terapeutas

Relativamente ao caso TFE, foi seguido por uma terapeuta do sexo feminino,
detendo experiéncia como terapeuta e em Terapia Focada nas EmocgOes equivalente a
nove anos. No caso TCC, este foi igualmente seguido por um terapeuta do sexo
feminino, com experiéncia como terapeuta e em Terapia Cognitivo-Comportamental

equivalente a cinco anos.

2.2.2. Medidas

2.2.2.1. Medidas de resultado

Beck Depression Inventory — Il (BDI-11)

O BDI-II é uma medida de autorrelato que avalia a sintomatologia depressiva.
Sendo um instrumento traduzido para a populagdo portuguesa por Coelho, Martins e
Barros (2002), este pode ser aplicado em adultos e adolescentes, sendo pedido aos
inquiridos que respondam segundo as duas Ultimas semanas. O BDI-1I contém 21 itens
de resposta que variam segundo uma escala de lickert entre O e 3 valores, podendo a

pontuacdo total variar entre 0 a 63 pontos. Deste modo, a avaliagdo da intensidade da
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sintomatologia segundo a pontuacao total obtida corresponde as seguintes categorias:
inexisténcia de sintomatologia depressiva clinicamente significativa (0-13); presenca de
sintomatologia depressiva ligeira (14-19); existéncia de sintomatologia depressiva
moderada (20-28); e, existéncia de sintomatologia depressiva grave (29-63) (Coelho,

Martins, & Barros, 2002).

Outcome Questionaire - 45 (0Q-45)

O 0OQ-45 é um questionério de autorrelato que avalia a sintomatologia geral do
cliente. Sendo um instrumento traduzido para a populacdo portuguesa por Machado e
Klein (2006), este pode ser igualmente aplicado em adultos e adolescentes. O OQ-45
contém 45 itens de resposta que variam segundo uma escala de lickert entre 0 e 4
valores, podendo a pontuagdo total variar entre 0 e 180 pontos. Nesse sentido, a
avaliacdo da intensidade da sintomatologia segundo a pontuacdo total obtida
corresponde as seguintes categorias: presenca de sintomatologia sem relevéancia clinica
(0-63); e, existéncia de sintomatologia com relevancia clinica (64-180) (Machado &

Fassnacht, 2013).

2.2.2.2. Medidas de Processo

Measure of Immersed and Distanced Speech (MIDS) (adaptado de Ayduk &
Kross, 2010a por Barbosa et al., 2012)

A MIDS e uma escala que tem por objetivo avaliar o discurso imerso e
distanciado do cliente ao longo do processo psicoterapéutico. Nesse sentido, a partir de
sessOes terapéuticas transcritas, € possivel ao juiz codificar as falas do cliente segundo
as categorias da escala. Especificando as categorias da mesma, importa mencionar que

se divide em duas grandes categorias (imersdo e distanciamento), sendo que estas duas
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se subdividem em subcategorias (afirmagdes de descri¢do e afirmacdes de atribuicéo,
pertencentes a categoria imersdo; afirmagdes de insight e afirmacfes de resolucéo,
pertencentes a categoria distanciamento). Detalhando cada uma das subcategorias,
entende-se por: afirmacGes de descricdo as situacdes onde o cliente descreve
pensamentos, comportamentos ou situacGes especificas; afirmacdes de atribuicdo a
descricdo de caracteristicas pessoais sentimentos ou estados internos; afirmagdes de
insight a relacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos que induzam ao
desejo de novas compreensdes; e, afirmacgdes de resolucdo a reavaliagcdo das situagoes
passadas segundo uma perspetiva mais ampla e que denote a resolucdo do problema.
Importa ainda referir a subcategoria outros, direcionada para as situagdes onde ocorre a

impossibilidade em codificar imerséo ou distanciamento.

Escala de Assimilacdo de Experiéncias Probleméaticas (EAEP) (adaptado de
Stiles, 2001)

A EAEP € uma escala que contém oito estadios e permite avaliar o nivel de
assimilacdo do cliente face ao problema ao longo do processo psicoterapéutico. Nesse
sentido, os juizes codificam as falas do cliente mediante as transcri¢cbes das sessoes,
atribuindo as falas um nivel segundo a EAEP. Especificando cada um dos niveis,
entende-se por estddio: O evitamento — o cliente evita falar do problema, sendo o
desconforto praticamente inexistente; 1 pensamentos indesejados — o cliente prefere néo
pensar no problema e nesse sentido, a voz problematica emerge quando é ativada pelo
terapeuta ou por situacdes externas, conduzindo a sentimentos negativos e ao desejo da
fuga; 2 consciéncia vaga / emergéncia — o cliente detém alguma consciéncia da
experiéncia problematica e experiencia sentimentos de tristeza e mal-estar, no entanto,

permanece a dificuldade em formular o problema de forma clara; 3 colocagdo do
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problema / clarificacdo — o cliente é capaz de formular o problema dando a
possibilidade de ser trabalhado, promovendo para a atenuacdo da intensidade dos
sentimentos negativos; 4 compreensdo / insight — o cliente consegue formular e
compreender o problema, sendo que se verifica o entendimento entre vozes (ponte de
significado) e afetividade mista compreendida entre sentimentos de surpresa,
reconhecimentos dolorosos, entre outros; 5 aplicacdo / elaboracdo — o cliente consegue
formular novas compreensbes da problematica, possibilitando trabalhar as vozes e a
resolucdo do problema, promovendo na afetividade mista e otimista; 6 solugdo do
problema — o cliente consegue solucionar o problema e a afetividade compreende
sentimentos de orgulho e satisfacdo; 7 dominio — o cliente generaliza e utiliza as
aprendizagens adquiridas a novas situagdes, contribuindo para uma afetividade positiva

ou neutra.

2.2.3. Procedimentos e Fidelidade

A corrente investigacdo analisou os dados de cinco sessdes, correspondentes a
fase inicial, intermédia e final do processo terapéutico (sessdes 1, 4, 8, 12 e 16). Segue
descrito as fases que detalharam a andlise das sessGes do processo terapéutico,
nomeadamente (1) definicdo das experiéncias problematicas, (2) codificacdo do

discurso imerso e distanciado, (3) identificacdo dos estadios de assimilacéo.

2.2.3.1. Definicéo das experiéncias problematicas

A seleccédo das experiéncias problematicas seguiu os procedimentos adotados em
estudos anteriores (e.g. Honos-Webb, Stiles, & Greenberg, 2003; Stiles, Morrison et.
al., 1991, Stiles, Meshot et al., 1992), nomeadamente a leitura de todas as sessdes de

cada caso de modo a identificar os principais problemas clinicos (a definicdo dos
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problemas clinicos foi definida por consenso entre dois juizes). De seguida procedeu-se
a identificacdo dos excertos representativos desses problemas clinicos. O problema
clinico identificado para o caso em TFE associa-se a voz dominante “eu tenho de estar a
altura como mae e como mulher” e a voz problematica “eu falhei como mae e como
mulher”. Relativamente ao caso em TCC, o problema clinico associa-se a voz

dominante passiva/submissa e a voz problematica de assertividade.

2.2.3.2. Codificagdo do discurso imerso e distanciado

Para a identificacdo do discurso imerso e distanciado procedeu-se inicialmente a
formacéo e treino relativa a codificagdo segundo a MIDS, no sentido em envolver e
integrar 0s juizes com a escala. Posteriormente, decorreu a fase de treino onde o juiz
com outro juiz experiente codificou as falas dos clientes, tendo-se obtido um bom indice
de fidelidade (Kappa de Cohen equivalente a 0.75). Por ultimo, as experiéncias
problematicas/problemas clinicos identificados previamente foram analisados em
termos de imersdo ou distanciamento. Os excertos identificados com imersdo foram
analisados de acordo com as suas subcategorias (descricdo e atribuicdo). O mesmo
ocorreu nos excertos identificados com distanciamento (insight e resolu¢do). Quando
nenhuma categoria era passivel de ser identificada, considerou-se a categoria outros. As
codificagdes foram realizadas por dois juizes independentes e 0s desacordos resolvidos
por consenso, obtendo-se um satisfatorio indice de fidelidade (Kappa de Cohen

equivalente a 0.69 e 0.72 em ambos 0s casos).

2.2.3.3. lIdentificacdo dos estadios de assimilacéo
Para a identificacdo dos estadios de assimilacdo realizou-se inicialmente a

formagéo e treino relativo a codificacdo segundo a EAEP. Procedeu-se a leitura das
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sessOes e a identificacdo da experiéncia problematica que define o problema clinico.
Posteriormente, foram identificados excertos que representassem os problemas clinicos,
sendo os diferentes excertos segundo a EAEP definidos pela mudanca de temas. Os
diferentes niveis de assimilacdo foram codificados nos excertos ao longo do processo
terapéutico por dois juizes e os desacordos foram resolvidos por consenso (Hill &

Lambert, 2004).

2.2.3.4. Avaliacdo da sintomatologia depressiva e geral
A sintomatologia foi avaliada no final das sessbes 1, 4, 8, 12 e 16,
nomeadamente a sintomatologia depressiva a partir do BDI-II e a sintomatologia geral a

partir do OQ-45.

2.2.3.5. Andlise de resultados

A Ultima fase deu lugar a calculos estatisticos e a utilizacdo de programas
informaticos com vista a quantificar a informacao obtida dos resultados. Nesse sentido,
primeiramente procedeu-se a realizacdo do célculo das percentagens das subcategorias e
categorias da MIDS dentro de cada sessdo e na totalidade, tendo sido a frequéncia
relativa a principal medida utilizada. Para este efeito, foi utilizado o Microsoft Office
Excel que permitiu ndo s6 a quantificacdo dos dados mas também, ilustra-los através de
graficos figurativos com vista a facilitacdo da leitura e interpretacdo dos dados obtidos.
Posteriormente, foi utilizado o Simulation Modelling Analysis Software (SMA)
(Borckardt, 2006; Borckardt et al., 2008) para célculo do teste das correlagcbes das
variaveis em estudo. Analisar quantitativamente a evolucdo da saliéncia, dispersao e
transicdo entre casos estd na base do SMA, sendo importante evidenciar que este

permite observar dados estatisticos controlando um numero limitado de observagdes e
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as autocorrelacdes segundo o método de amostragem de inicializacdo. Nesse sentido,
procedeu-se ao célculo da correlagdo de Spearman, a qual permitiu compreender
detalhadamente as associa¢fes existentes entre as varidveis em estudo desta

investigacao.

2.3. Resultados

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados das analises realizadas nos dois
casos pela seguinte ordem: (1) evolugéo do discurso imerso e distanciado e sua relagéo
com a sintomatologia ao longo do processo terapéutico, (2) evolucdo da assimilagdo ao
longo do processo terapéutico, (3) relacdo entre o discurso imerso/distanciado e
assimilacdo, (4) evolucdo do discurso imerso e distanciado nos diferentes niveis de

assimilacdo de experiéncias problemaéticas.

2.3.1. Evolugéo do discurso imerso e distanciado e a sua relagdo com a
sintomatologia em dois casos de sucesso

2.3.1.1. Evolucéo do discurso imerso e distanciado

Como se pode visualizar na figura 1, verificou-se que, no geral, em ambos 0s
casos, 0s niveis do discurso imerso tendem a diminuir ao longo das sess6es, sendo que
de forma inversa, os niveis do discurso distanciado tendem a aumentar. O inicio do
processo terapéutico demarca-se pela predominancia da imersdo até a sessdo 4, sendo
possivel visualizar o seu decréscimo até a sessdo 12, ocorrendo posteriormente uma
ligeira acentuacéo na fase final da terapia (sessao 16).

Analisando especificamente ambos os casos, verificou-se uma maior acentuagao
no declive do discurso imerso e distanciado no caso TFE em comparagdo com 0 caso

TCC. Ao visualizar a linha de tendéncia da imersdo, verifica-se que no caso TFE had um
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decréscimo mais acentuado em comparag¢do com o caso TCC. De forma inversa, ocorre
0 mesmo processo para o discurso distanciado, verificando-se um aumento gradual um
pouco mais acentuado do discurso distanciado até & sessdo 16 do que no caso TCC.
Importa referir que o caso TFE demonstra maiores niveis de imerséo na fase inicial da
terapia, em comparagdo com o caso TCC que demonstra menores niveis. O mesmo
ocorre, de forma inversa, para os niveis do distanciamento, verificando-se menores
niveis no inicio do processo no caso TFE em comparacdo com o caso TCC. E ainda
importante mencionar e focar a fase intermédia do processo terapéutico (sessdo 8) que
sugere ser 0 ponto de mudanca em ambos os casos, sendo possivel visualizar que o
discurso distanciado foi aumentando gradualmente, predominando na sessdo 12.
Posteriormente ocorreu uma ligeira diminuicdo do distanciamento na fase final,
equilibrando-se com o discurso imerso, para ambos 0s casos.

Figura 1 — Evolucdo da Imerséo e Distanciamento em TFE e TCC
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Imersao e Distanciamento em TCC
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A figura 2 ilustra as subcategorias do discurso imerso (afirmacgdes de descricdo e
afirmacdes de atribuicdo) e distanciado (afirmacdes de insight e afirmacbes de
resolugdo), sendo possivel verificar uma predominancia em ambos o0s casos das
afirmacGes de descrigdo nas sessdes 1, 4, 8 e 16. No entanto, importa referir que ha uma
diminuicdo gradual desta categoria até a sessao 12, verificando uma ligeira acentuacao
na fase final da terapia. Relativamente a categoria afirmacgdes atributivas, ocorre uma
diminuicdo gradual desde o inicio do processo terapéutico até a fase final, com a
ressalva de que no caso TCC surge um ligeiro aumento na sessdo 4. Por Gltimo, nas
categorias afirmacdes de insight e afirmacdes de resolucéo, verifica-se maior ocorréncia
da primeira no caso TCC em comparacdo com o caso TFE. No entanto, importa referir
que no caso TFE ocorre em maior grau a categoria afirmagdes de resolugdo ao longo do

processo terapéutico, em comparagdo com o caso TCC.
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Figura 2 — Evolugéo das Subcategorias Imerséo e Distanciamento em
TFEe TCC

Subcategorias Imerséo e Distanciamento em TFE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frequéncia Relativa

A

Sessdo 1 Sessdo 4 Sessdo 8 Sessao 12 Sessao 16
EWhat Stm. OAtrib. Stm. BInsight Stm. OClosure Stm.

Subcategorias Imerséo e Distanciamento em TCC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frequéncia Relativa

Sessao 1 Sessao 4 Sessao 8 Sessao 12 Sessao 16
EWhat Stm. OAtrib. Stm. BInsight Stm. SClosure Stm.

2.3.1.2. Relacdo do discurso imerso e distanciado com a sintomatologia
depressiva

A figura 3 ilustra a relacdo entre o discurso imerso, distanciado e a
sintomatologia depressiva em ambos 0s casos. Como se pode verificar, ha um
decréscimo acentuado da sintomatologia depressiva em ambos 0s casos, podendo-se
verificar que no caso TFE, apesar de iniciar o processo com um maior nivel de BDI-1I
em comparacdo com o caso TCC, ocorre um decréscimo acentuado no intervalo entre a
sessdo 4 e a sessdo 8, atingindo o valor 0 de BDI-II. Verifica-se também, neste mesmo

caso, a continuacdo dos baixos niveis até ao final do processo terapéutico.

29



Relativamente ao caso TCC, é possivel visualizar na figura que ocorre de igual modo,
uma descida gradual nos niveis de BDI-Il, embora de uma forma um pouco menos
acentuada e com um final de processo terapéutico indicando valores ligeiramente mais
elevados (6 de BDI-Il) em comparagdo com o caso TFE (1 de BDI-II).

Analisando especificamente a relagdo do discurso imerso e distanciado com a
sintomatologia depressiva, verifica-se que o decréscimo da sintomatologia depressiva é
acompanhado por uma diminuigdo gradual do discurso imerso em ambos 0s casos,
verificando-se em ordem inversa um aumento gradual do discurso distanciado.
Relativamente ao caso TFE, verificou-se que existe relagdo positiva estatisticamente
significativa entre imersdo e sintomatologia depressiva (rho = .82, p < .05) e relagdo
negativa estatisticamente significativa entre distanciamento e sintomatologia depressiva
(rho = -.82, p <.05). No caso TCC verifica-se também a existéncia de significancia, na
relagdo positiva entre imersdo e sintomatologia depressiva (rho = .80, p < .05) e, na
relacdo negativa entre distanciamento e sintomatologia depressiva (rho = -.80, p <.05).
Pode-se visualizar que para ambos 0s casos, o intervalo entre a sessdo 4 e a sessdo 12 é
0 ponto de mudanga para a diminui¢éo da imersdo e aumento do distanciamento, sendo
também possivel verificar uma ligeira ocorréncia contraria na sessdo 12 até ao final do
processo, ficando os niveis de imersdo e distanciamento com valores muito proximos
em ambos os casos. Importa ainda referir que, apesar do facto dos niveis do discurso
imerso e distanciado serem muito proximos no final do processo, a sintomatologia

depressiva € reduzida (assintomatica) comparativamente ao inicio do processo.
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Figura 3 — Relagdo da Imersdo e Distanciamento com a Sintomatologia
Depressivaem TFE e TCC
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2.3.1.3. Relacéo do discurso imerso e distanciado e a sintomatologia geral

Analisando a figura 4, referente a relacéo do discurso imerso e distanciado com
a sintomatologia geral, pode-se verificar que ocorre um decréscimo da sintomatologia
geral ao longo do processo terapéutico, com a ressalva de que no caso TFE ocorre um
aumento ligeiro da sintomatologia até a sessdo 4, decaindo de forma acentuada ata a
sessédo 12. No caso TCC, ocorre um decréscimo da sintomatologia de forma gradual e

continua até ao final do processo. E também possivel visualizar que os valores da
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sintomatologia s&o reduzidos no final do processo; no entanto, o caso TCC finaliza a
terapia com maiores niveis de sintomatologia geral (31 de OQ-45) em comparag¢do com
0 caso TFE (14 de OQ-45). No entanto, em ambos 0s casos estes valores estdo muito
abaixo do ponto de corte do OQ-45 (63).

Analisando especificamente a relagdo do discurso imerso e distanciado com a
sintomatologia geral, verifica-se que a diminui¢do do discurso imerso acompanha o
decréscimo da sintomatologia, essencialmente entre a sessdo 4 e 12 para ambos 0s
casos, denotando-se uma transformagao mais rapida no caso TFE em comparagdo com o
caso TCC. O discurso distanciado aumenta na sessdo 4 para ambos os casos, sendo
possivel visualizar na figura que o intervalo entre esta sesséo e a sessdo 8 foi o ponto de
mudanca para ambos no que respeita a diminuicdo da sintomatologia geral e do discurso
imerso e, ao aumento do discurso distanciado. Deste modo, no caso verifica-se
correlagéo positiva extrema entre imersao e sintomatologia geral (rho =1, p <.05) e, na
correlagdo negativa extrema entre distanciamento e sintomatologia geral (rho = -1, p <
.05). No que concerne ao caso TCC, 0 mesmo se processa com a sintomatologia geral —
relacdo estatistica positiva com a imersdo (rho = .80, p < .05), e negativa com 0
distanciamento (r = -.80, p <.05).

Figura 4 - Relagdo da Imersdo e Distanciamento com a Sintomatologia
Geralem TFEe TCC

Imerséo e Distanciamento // OQ - 45 em TFE

© 100% 120
> 90% o
g 8% 8\\ [ 100
c  70% o L 50
2 60% \v‘* <3
S  50% 60 -
«@D
g 40% 7&2 8
S 30% r 40
L ~ ©
20% 7 L 20
10% O’ 6) — -0
0% 0
Sessdo 1 Sessdo 4 Sessdo 8 Sessdo 12 Sessdo 16
==@==|mersdo ==@= Distanciamento o= 0Q-45

32



Imerséo e distanciamento // OQ - 45em TCC
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2.3.2. Evolucao dos niveis de assimilagdo em dois casos de sucesso

Analisando a evolucdo dos niveis de assimilacdo ao longo do processo
terapéutico, verifica-se na figura 5 que, em ambos os casos, predominam baixos niveis
de assimilacdo (estddio 1 e 2) na fase inicial do processo, indicando a presencga de
sentimentos negativos e consciéncia vaga do problema. A figura demonstra também que
o nivel de assimilacdo de experiéncias problematicas em ambos 0s casos comeca a
ascender na fase intermédia do processo psicoterapéutico, sessdo 8. Nesse sentido,
verifica-se uma maior predominancia dos estadios, 3 e 4 em TFE e 3 em TCC,
indicando uma diminuigédo da intensidade dos sentimentos negativos e da clarificacdo
do problema (estadio 3), bem como, revela a capacidade do cliente em criar insight e
formular uma nova compreensdo acerca da problemética (estadio 4). E também possivel
visualizar que a assimilacdo em ambos os casos no final da terapia ocorre em maior
grau, nomeadamente o estadio 5 e 6, indicando o acordo entre a voz problemética e a
comunidade de vozes (estadio 5) e a presenca de sentimentos positivos e solucgdes para a
problematica (estadio 6). Importa ainda referir que, ao comparar os dois casos, verifica-

se que parecem responder a um padrdo semelhante de evolucdo, ou seja, 0s niveis de
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assimilacdo tendem a ser menores no inicio do processo terapéutico e mais elevados na

fase final.

Figura 5 — Evolucao da Assimilacdo de Experiéncias Probleméticas em TFE

e TCC
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Analisando de uma forma geral a relacdo do discurso imerso e distanciado nos

niveis de assimilacdo, pode-se verificar na figura 6 que o aumento do discurso

distanciado acompanha o aumento dos niveis de assimilacéo, verificando-se o inverso

com o discurso imerso, para ambos os casos. Nesse sentido, existe significancia nas

relacfes positivas entre distanciamento e assimilagdo (caso TFE, rho = .70, p < .05;

caso TCC, rho = .80, p <.05) e nas relacbes negativas entre imersao e assimilagéo (caso

TFE, rho = -.70, p < .05; caso TCC, rho = -.80, p <.05). Em suma, inicialmente ambos
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0s casos detém elevados niveis de imersdo, em contraste com 0s baixos niveis de

distanciamento e assimilacdo, sendo que com o desenrolar do processo terapéutico,

estes vao evoluindo no sentido inverso.

Figura 6 — Relagéo da Imerséo e Distanciamento com a Assimilacdo de
Experiéncias Problematicasem TFE e TCC
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2.3.4. Discurso imerso e distanciado nos diferentes niveis de assimilacdo de

experiéncias problematicas

Ao analisar a figura 7, verifica-se que a evolucdo do discurso imerso e

distanciado nos diferentes niveis de assimilacdo tende a comportar-se de forma

semelhante em ambos 0s casos. Nesse sentido, verifica-se uma maior predominancia do
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discurso imerso nos primeiros estadios de assimilagdo (1, 2 e 3) em comparagdo com 0s
estadios mais avangados (4, 5 e 6) onde se verifica a ocorréncia de maior discurso
distanciado.

Ao analisar ambos os casos de uma forma mais especifica, a figura 7 demonstra
que, para além de ambos 0s casos iniciarem 0 processo terapéutico com elevados niveis
de imersédo, no caso TFE h& uma predominancia da imersdo no estadio 2 (consciéncia
vaga do problema), comparativamente com o caso TCC que demonstra elevada imerséo
no estadio 1, relativo aos pensamentos indesejados. Outro ponto importante a ser
evidenciado qualifica-se pelo ponto de mudanga de perspetiva predominante, nos
estadios trés e quatro (clarificagdo do problema e insight), onde se verifica para os dois
casos que o distanciamento tende a ser superior & imersdo. Relativamente ao estadio 5
(associado a novas compreensdes), os resultados demonstram que em ambos 0s casos
ocorreu um aumento da imersdo, acabando por se sobrepor ao distanciamento. Importa
ainda referir que, em ambos os casos, se denota alguma irregularidade no aumento e
diminuicdo da imersdo e distanciamento ao longo dos estadios, tal como foi referido
anteriormente; contudo, os resultados evidenciam que os estadios iniciais, intermédios e
finais acompanham a evolugdo do discurso imerso distanciado, sendo que este Ultimo

atinge os niveis mais elevados no estadio 6 (solucdo do problema).
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Figura 7 — Evolucéo da Imerséo e Distanciamento nos Diferentes Niveis de
Assimilacdoem TFE e TCC
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2.4. Discusséo de Resultados

A discussdo que se segue permite contribuir para uma analise mais detalhada dos
resultados obtidos, sendo também como foco primordial dar resposta aos objetivos
especificos propostos por esta investigacéo.

Os dados desta investigagdo sugerem que, independentemente do modelo de
terapia utilizado num processo terapéutico, a imersdo tende a diminuir ao longo do
processo terapéutico, sendo que o distanciamento tende a aumentar. Deste modo, estes

resultados vao de encontro a estudos clinicos anteriormente realizados (Barbosa, Bento
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et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia, 2014;
Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014) apontando a importancia de numa fase
inicial do processo existir imersao, sugerindo ser um indicador benéfico na integracao
da experiéncia problemética. Importa referir que os resultados sugerem que o0
distanciamento parece ser um fator benéfico na autorreflexdo adaptativa da experiéncia
e na reconstrucdo do pensamento, podendo-se verificar na significancia da relagéo
negativa com a sintomatologia depressiva e geral para ambos os casos. Deste modo,
estes resultados vdo novamente de encontro a investigacOes anteriormente realizadas
(Ayduk & Kross, 2008; Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Grossmann & Kross, 2010;
Kross & Ayduk, 2008; Kross & Ayduk, 2009; Kross & Ayduk, 2011; Kross,
Duckworth, Ayduk, Tsukayama, & Mischel, 2011; Kross, Gard, Deldin, Clifton, &
Ayduk, 2012; Kross, Ayduk, & Mischel, 2005; Kross & Grossman, 2011; Mischkowski,
Kross & Bushman, 2012; Verduyn, Mechelen, Kross, Chezzi, & Bever, 2012; Barbosa,
Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia,
2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014), que apontam o distanciamento como
um bom indicador na promocao de novas compreensdes e resolucées, contribuindo para
resultados benéficos e bem-estar geral do sujeito. Relativamente a analise da evolugdo
das subcategorias imerséo e distanciamento, foi possivel verificar que a fase inicial do
processo demarcou-se pelos elevados niveis de afirmacgdes descritivas e atributivas,
correspondentes ao discurso imerso, ocorrendo posteriormente a sua diminuicdo a
medida que ocorreu um gradual aumento de insight e afirmacbes de resolucéo,
correspondentes ao discurso distanciado. Nesse sentido, a importancia de cada uma das
subcategorias nas fases em que ocorrem com maior frequéncia parecem ter algumas
particularidades, ou seja, as afirmacOes de descricdo e atribuicdo parecem ser

importantes para 0 acesso a experiéncia em termos cognitivos, comportamentais e
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emocionais, surgindo posteriormente o insight como primeiros sinais de mudanca,
culminando com a resolucao das experiéncias problematicas.

Importa referir que, na comparacdo entre casos, relativamente ao caso TFE
denotou-se uma maior acentuacdo na diminuicdo das afirmagdes descritivas e
atributivas (da sessdo 4 a sessdo 12), aumentando posteriormente o insight e as
afirmacdes de resolugdo, em comparagcdo com o caso TCC. Contudo, os resultados
demonstraram igualmente a predominéncia das afirmacdes de descrig¢do na fase inicial e
intermédia do processo, comparativamente ao caso TCC, indo de encontro ao estudo de
Couto (2013) em que refere que as intervengdes de exploracdo do terapeuta,
nomeadamente em TFE, tende a conduzir o cliente para o discurso imerso nas sessoes
iniciais com o intuito de promover o acesso a experiéncia de uma forma mais detalhada.
Verificou-se também, que as afirmacBes de resolucdo ocorreram em maior frequéncia
desde a fase intermédia do processo até a fase final no caso TFE em comparagdo com o
caso TCC. A possivel explicacdo para este dado prende-se com o facto de, para além do
distanciamento ser importante na atribuicdo de significado a experiéncia e na resolucao,
tal como indicam os autores dos estudos experimentais e clinicos anteriormente
mencionados (Ayduk & Kross, 2008; Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Grossmann &
Kross, 2010; Kross & Ayduk, 2008; Kross & Ayduk, 2009; Kross & Ayduk, 2011,
Kross et al., 2011; Kross et al., 2012; Kross, Ayduk & Mischel, 2005; Kross &
Grossman, 2011; Mischkowski, Kross & Bushman, 2012; Verduyn et al., 2012;
Barbosa, Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, &
Gouveia, 2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014), o modelo terapéutico
poderda ter alguma influéncia no sentido em que a Terapia Focada nas Emocdes exige
um trabalho mais aprofundado com emocOes e a utilizacdo de tarefas experienciais

(Elliott et al., 2004; Greenberg & Watson, 2008; Pos & Greenberg, 2007). Contudo,
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apesar de nestes pontos especificos se verificar algumas particularidades entre modelos
tedricos, no geral os resultados sugerem que a imersdo e o distanciamento (tal como as
relacOes estatisticas também o indicam) parecem ter um comportamento semelhante ao
longo do processo em ambas as terapias, ou seja, 0 inicio do processo demarca-se pela
predominancia da imersdo, em contraste com o final do processo onde ocorre uma
sobreposicdo do distanciamento, apontando em ambos 0s casos para a importancia
destas duas perspetivas no que concerne reflexdo da experiéncia problemaética (Barbosa,
Silva, Salgado, & Gouveia, 2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014). Importa
ainda referir que os resultados demonstraram que a sintomatologia tende a acompanhar
a evolucdo das perspetivas imersa e distanciada em ambos os casos, qualificando-se
pela redugdo da propria sintomatologia e caracterizando-se como sucessos terapéuticos.
Relativamente aos resultados obtidos com a assimilagdo, verificou-se que o
inicio de ambos 0s processos existiam baixos niveis de assimilacdo, embora, tal como
acontece na evolucdo do discurso distanciado, se verifiquem niveis mais elevados de
assimilacdo na fase final do processo, sendo esta evolugédo caracterizada como gradual e
néo linear, indo de encontro ao que a literatura tem relatado (Caro Gabalda & Stiles,
2009). Os resultados demonstraram também que, no caso TFE houve um aumento
acentuado da assimilacdo da experiéncia na fase intermédia do processo, progredindo
para niveis de assimilagdo superiores, aos verificados no caso TCC. Uma hipotese
explicativa estard novamente relacionada com a diferenca de modelos terapéuticos,
sendo que em Terapia Focada nas Emocdes utilizam-se tarefas experienciais, havendo
desta forma uma maior predominancia no contacto com a experiéncia e do que nédo esta
percebido (ndo assimilado) pelo cliente (Osatuke et al., 2005). No entanto, importa
também ndo descartar a possibilidade de outros fatores explicativos — como por

exemplo, caracteristicas proprias da pessoa — poderem ser também aqui invocadas.

40



Interessa novamente mencionar que, em ambos 0s casos a evolucdo da assimilacdo de
experiéncias problemaéticas se manifestou em alguns pontos irregular, como por
exemplo na ocorréncia da frequéncia do estadio trés na fase intermédia, onde se
caracteriza pela manifestagdo de sentimentos negativos e pela colocagdo do problema.
Neste sentido, os resultados parecem ir de encontro ao que alguns autores sugerem, ou
seja, a assimilacdo de experiéncias problematicas é considerada como um processo nao
linear, sendo caracterizado ndo s6 por progressos, mas também por retrocessos, sendo
importante para o processo de mudanca (Caro Gabalda, 2005; Caro Gabalda & Stiles,
2009; Stiles, 2005; Osatuke et al., 2005). O sucesso terapéutico no processo de
assimilacdo e segundo 0s mesmos autores, caracteriza-se pela apresentacdao do nivel 4
na EAEP, sendo considerado casos de insucesso os que ficam abaixo deste nivel. Deste
modo, e indo de encontro com investigacdes anteriores (Brinegar, Salvi & Stiles, 2008;
Caro Gabalda, 2008; Honos-Webb, Surko, Stiles & Greenberg, 1999), tanto o caso TFE
como o caso TCC atingiram niveis elevados de assimilagdo, nomeadamente o estadio 6
como nivel méximo. Desta forma, importa evidenciar que, tal como acontece no
discurso imerso, os niveis de imersdo tendem a ser baixos na fase inicial do processo
terapéutico, atingindo niveis mais elevados com o decorrer do processo a medida que
ocorre um decreéscimo de ambas as sintomatologias.

Relativamente a relacdo da imersdo e distanciamento com a assimilacéo,
verificaram-se relacdes significativas em ambos os casos. Verifica-se, tal como o
esperado segundo investigacdes anteriores (Barbosa, Bento et al., 2012; Barbosa,
Salgado et al., 2012), que o nivel de assimilagdo é inferior no inicio do processo
terapéutico, em paralelo com o nivel de distanciamento, havendo um aumento destas
duas variaveis longo da terapia. Uma possivel hipotese explicativa para esta ocorréncia

deve-se ao facto do terapeuta quando em processo terapéutico induzir o cliente em
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refletir na experiéncia problemaética. Quando ocorre este exercicio, o cliente fica sujeito
a uma reflex&o mais profunda e ao contacto com a experiéncia, promovendo uma maior
abertura ao autoconhecimento, a autorreflexdo e para ao insight, promovendo assim o
didlogo interno entre a voz dominante e a comunidade de vozes. Este didlogo permite
criar uma simbolizacdo da experiéncia e por si sO, a criagdo de novos significados e a
reconstrucdo da experiéncia. Deste modo, os resultados em ambos os casos, TFE e
TCC, demonstram significancia na relacdo entre as varidveis, indo de encontro com 0s
estudos anteriores (Barbosa, Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012) e
sugerindo haver semelhangas no padréo da relagcdo do discurso imerso e distanciado nos
diferentes niveis de assimilacdo.

Por ultimo, no que concerne & andlise da evolucdo do discurso imerso e
distanciado, verificou-se que em ambos o0s casos predominam elevados niveis de
imersdo nos estadios mais inferiores de assimilacdo da experiéncia. Nesse sentido, a
imersdo parece ser importante no acesso a experiéncia problematica e na clarificacdo do
problema numa fase mais inicial do processo terapéutico. Relativamente a evolucdo do
distanciamento, ocorre o inverso, qualificando-se pelo aumento do discurso distanciado
a medida que progride para niveis de assimilagdo mais avancados, ou seja, a perspetiva
distanciada tende a aumentar a medida que ocorre compreensdo e insight, bem como, a
procura de novas respostas e solugdes para o problema. Neste sentido, os resultados
sugerem que ambas as categorias, imersao e distanciamento, parecem ser importantes na
assimilacdo da experiéncia problematica, indicando que a presenca da imersao também
é importante na integracdo da experiéncia problematica (Barbosa, Bento et al., 2012;
Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia, 2014; Couto 2013;

Silva, 2013; Silva et al., 2014) e que o distanciamento promove a compreensdo do
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problema e a procura de solucdes, refletindo-se posteriormente no processo de

mudancga.
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Concluséo

A presente investigacdo teve como intuito perceber de que forma atua a imerséo
e o distanciamento ao longo nos diferentes niveis de assimilacdo em diferentes modelos
psicoterapéuticos. No entanto, ndo s6 se prendeu na resposta a este objetivo mas
também, pretende elucidar a importancia destes constructos no que concerne a
compreensdo da evolucdo do discurso do cliente na problemética ao longo do processo
psicoterapéutico.

Os resultados sugerem que o distanciamento tende a aumentar com o desenrolar
do processo terapéutico, sendo que, de forma inversa, a imersao tende a diminuir. Tal
como os varios autores indicam e de acordo com a leitura dos resultados, o
distanciamento tende a ser benéfico na resolugdo do problema e no alivio
sintomatoldgico (Ayduk & Kross, 2008; Ayduk & Kross, 2010a; 2010b; Grossmann &
Kross, 2010; Kross & Ayduk, 2008; Kross & Ayduk, 2009; Kross & Ayduk, 2011,
Kross et al., 2011; Kross et al., 2012; Kross, Ayduk & Mischel, 2005; Kross &
Grossman, 2011; Mischkowski, Kross & Bushman, 2012; Verduyn et al., 2012;
Barbosa, Bento et al., 2012; Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, &
Gouveia, 2014; Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014), ndo descurando a imerséo
que também faz parte do processo e que contribui na integracdo da experiéncia
problematica (Barbosa, Salgado et al., 2012; Barbosa, Silva, Salgado, & Gouveia, 2014;
Couto 2013; Silva, 2013; Silva et al., 2014). A importancia do distanciamento na
assimilacdo de experiéncias problematicas sugere ser benéfica, no sentido em que
quando ha maior distanciamento, maior é o nivel de assimilagcdo da experiéncia. Os
resultados indicaram também que existe relacdo entre as varidveis, salientando haver
semelhangas no padrdo de comportamento da imersdo e distanciamento na assimilagéo

de experiéncias problematicas em ambos os modelos terapéuticos. Denotou-se a
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particularidade da elevada imersdo no inicio do processo no caso TFE,
comparativamente com o caso TCC que demonstrou menores niveis, ocorrendo
posteriormente uma evolugdo acentuada em forma inversa. Neste ponto e indo de
encontro ao estudo de Couto (2013), o terapeuta em TFE tende a conduzir o cliente ao
discurso imerso numa fase inicial do processo, bem como, em TFE tende a haver uma
predominancia na utilizacédo de tarefas experienciais (Osatuke et al., 2005).

Relativamente a evolugdo do discurso imerso e distanciado nos diferentes
estadios, 0 estudo sugere que a imersdo ocorre com maior frequéncia nos niveis de
assimilacdo mais baixos, associando-se a verbalizacdo da experiéncia e na clarificacéo
do problema. No que concerne ao distanciamento, este tende a evoluir @ medida que o
sujeito progride nos niveis de assimilacdo, contribuindo para reflexdes distanciadas,
insight e na procura de novas compreensdes para o problema.

A questdo que este estudo deixa em aberto prende-se no aprofundamento da
andlise da evolucdo da imersdo e distanciamento nos estddios mais avangados da
assimilacdo com o intuito de compreender detalhadamente como se processa em
especifico a mudanga, bem como, o aprofundar da diretividade terapéutica e a sua
influéncia no processo. Esta é uma questdo que deve ser considerada importante na
realizacdo em investigagdes futuras, permitindo fazer a ponte para as limitacOes deste
estudo. Alguns fatores que poderdo ter influenciado nos resultados desta investigagédo
serd o facto de terem sido analisadas somente cinco sessdes, € ndo 0S casos na sua
totalidade. Outra limitagcdo prende-se com o facto de terem sido utilizados somente dois
casos, sendo importante realizar investigacbes com mais estudos de caso, e com
diferentes tipos de terapia. Nesse sentido, importa novamente referir que € crucial

continuar a realizar estudos que continuem a aprofundar o conhecimento relativo a estes

45



constructos, bem como, no sentido em contribuir para um alargar do saber relativo a

dindmica e desenrolar dos processos terapéuticos.
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