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Resumo:

A imersdo e o distanciamento sdo duas perspetivas sobre a experiéncia
importantes na mudanca sintomatologica e emocional em psicoterapia. Os estudos
clinicos existentes utilizam, apenas, participantes submetidos a terapias individuais,
sendo que a maioria dos casos apresenta diagnostico de depressdo. Além disso, apesar
dos estudos indicarem potencialidades das perspetivas no bem-estar psicoldgico, nada
se sabe sobre a sua relacdo com a qualidade de vida. Assim, o presente estudo teve
como objetivo principal compreender como se manifesta a perspetiva imersa e
distanciada ao longo de uma intervencdo numa modalidade distinta das estudadas:
mindfulness, em grupo, bem como a caracterizagdo da evolugdo dos sintomas clinicos e
da qualidade de vida em casos com doenca fisica incapacitante. Para tal, foram
estudados 2 casos, sendo um diagnosticado com lesdo musculosquelética e o outro com
doenca oncoldgica. Recorreu-se a utilizacdo do CMIDS para medicdo da perspetiva
distanciada, do CORE-OM para avaliar a sintomatologia clinica, e do WHOQOL-BREF
para compreender a perce¢do subjetiva do individuo relativamente & sua qualidade de
vida. Este estudo revelou um padrdo de evolucdo da perspetiva sobre a experiéncia,
caracterizado pelo aumento do distanciamento ao longo do processo, que acompanha a
melhoria sintomatoldgica e o aumento da qualidade de vida. Os resultados sugerem que
o distanciamento sobre a experiéncia em contexto terapéutico parece ser importante
também em pessoas com doenca fisica e acompanhados em mindfulness, no sentido do
seu bem-estar e percecdo mais positiva da sua vida.

Palavras-chave: Imersdo; distanciamento; mindfulness; qualidade de vida;

sintomatologia clinica;
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Introducéo

Quando refletimos sobre uma experiéncia pessoal podemos assumir uma de duas
posicOes face a mesma, podendo esta ser uma perspetiva imersa ou distanciada (Kross et
al., 2012). Na perspetiva imersa, o individuo reflete sobre a sua experiéncia na primeira
pessoa, sendo que 0s pensamentos, sentimentos e comportamentos iniciais repetem-se
(Barbosa et al., 2020). Por outro lado, na perspetiva distanciada, o individuo € capaz de
refletir sobre a sua experiéncia pessoal na terceira pessoa, ou seja, numa Otica de
observador, sendo que, consegue ver-se a si proprio na experiéncia passada e focar-se
no contexto mais amplo (Kross et al., 2014). De outro modo, a pratica de mindfulness
induz uma capacidade de observar diferentes elementos numa postura de curiosidade e
aceitacdo (Thatcher et al., 2018), estando em contacto com o presente e ndo imerso em
memorias passadas ou com pensamentos sobre o futuro (Kabat-Zinn, 1990), o que nos
leva a questionar sobre o facto de podermos esperar outro padréo de evolugdo dindmico
entre a perspetiva imersa e distanciada, quando submetemos os participantes a este tipo
de intervencdo. Por fim, em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO) definiu
qualidade de vida como a percecao pessoal de um individuo sobre a sua posi¢do na vida
integrado no seu contexto cultural e sistema de valores em que vive e em relagdo com 0s
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Sendo que a pratica recorrente de
mindfulness esta associada a diminuicdo da ruminagdo, stress e sintomas somaticos de
distress (Farb et al., 2010) e estes contribuem para o declinio da saude psicolégica,
podemos hipotetizar que uma préatica recorrente de mindfulness podera ter uma relagéo
positiva com a qualidade de vida.

Apesar do estado da arte da perspetiva imersa e distanciada ser vasto, ndo existe
literatura que conjuge estas variaveis com intervencdo em mindfulness, e que a relacione

com a percecdo da qualidade de vida. Deste modo, o objetivo geral deste estudo foi



compreender como se manifesta a perspetiva imersa e distanciada ao longo de uma
intervencdo de mindfulness em grupo e a sua relacdo com o bem-estar. Assim, este
estudo apresenta elevada importancia para obtermos maior conhecimento sobre como se
alteram ou relacionam as novas varidveis inseridas com a perspetiva imersa e
distanciada, de modo a contribuir para a inovacdo cientifica nesta area.

Esta dissertacdo foi subdividida em quatro capitulos. O primeiro engloba o
enquadramento tedrico dos fendmenos em investigacdo. No segundo capitulo encontra-
se 0 estudo empirico, que contempla o objetivo geral e objetivos especificos, a
caracterizacdo dos participantes, descricdo dos instrumentos e a descricdo dos
procedimentos na recolha e analise dos dados. A terceira parte incorpora a descrigcdo
detalhada dos resultados obtidos assim como a discussdo dos mesmos. Por fim, o tltimo
capitulo integra uma conclusdo onde sdo apontadas as principais descobertas do estudo

assim como as suas limitagdes e sugestdes para investigagéo futura.



1. Enquadramento Tedrico

1.1 Imerséao e Distanciamento

De acordo com Kross et al. (2012), no momento de reflexdo sobre a experiéncia
pessoal, é passivel o individuo assumir uma de duas perspetivas face a mesma:
perspetiva imersa ou distanciada. Na perspetiva imersa, o individuo reflete sobre a sua
experiéncia na primeira pessoa, sendo que 0S pensamentos, sentimentos e
comportamentos iniciais repetem-se (havendo uma sintonia entre o self que experiencia
a situacdo e o self que a reflete). Nesta perspetiva, o interlocutor utiliza, de forma
praticamente exclusiva, a primeira pessoa do singular (eu) quando se refere ao self,
assumindo, um ponto de vista egocéntrico (Kross et al., 2014). Atualmente, varios
estudos indicam que os individuos tendem, de forma espontanea, a adotar uma
perspetiva imersa quanto refletem sobre as suas experiéncias de forma a entendé-las
(Ayduk & Kross, 2010; Grossman & Kross, 2010). No caso de experiéncias negativas,
tal comportamento resulta ndo em alivio, mas sim numa perpetuacdo dos pensamentos e

sentimentos negativos (Mischkowski et al., 2012).

Por outro lado, na perspetiva distanciada, o individuo é capaz de refletir sobre a
sua experiéncia pessoal na terceira pessoa (“ele/ela” ou usando o nome proprio), ou
seja, numa 6tica de observador, sendo que, neste caso, o self que reflete é separado do
self que estd a experienciar 0 momento, conseguindo assim, ver-se a si préprio na
experiéncia passada e focar-se no contexto mais amplo (Kross et al., 2008; Kross et al.,
2014). A investigacdo indica que a adocdo por parte do sujeito do ponto de vista de
“uma mosca na parede” (perspetiva distanciada) ajuda o self a refletir sobre a sua
experiéncia sem entrar em processos de ruminacdo (Kross et al.,, 2014, p.305).
Adicionalmente, é importante notar que diversos autores (Cohn et al., 2004; Pennebaker

& King, 1999) especulam que a linguagem utilizada pelas pessoas para se referir a si
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proprias pode influenciar o distanciamento. Neste sentido, e de acordo com Cohn et al.
(2014) e Kross et al. (2014), pesquisa sobre escrita expressiva conceptualiza a
quantidade de utilizacbes de pronomes da primeira pessoa do singular quando o
individuo esta a refletir sobre experiéncias dificeis como um marcador de
distanciamento, ou seja, quanto menor a utilizacdo de pronomes da primeira pessoa do

singular, maior serd a tentativa do individuo de se distanciar da sua experiéncia.

Tomemos o exemplo dado por Kross et al. (2012, p.559): “Sara, ¢ uma jovem
que se encontra abatida apds ter sido despedida. Motivada para compreender 0s seus
sentimentos, Sara tenta recordar-se da sua experiéncia de despedimento e revive 0
acontecimento novamente através do seu ponto de vista. Nesta perspetiva, Sara pode
pensar “Porque ¢ que me senti assim durante esta situacdo?”, aqui Sara tende a focar-se
nos seus sentimentos numa perspetiva imersa, o self que estd a raciocinar sobre a
experiéncia negativa e o self que estd a experienciar o despedimento sdo um s0.
Contudo, também é possivel que Sara dé um passo atrds quando pensa sobre a sua
experiéncia e raciocine sobre ela através da perspetiva de um observador distanciado,
atuando como uma mosca na parede que consegue ver-se a si propria na experiéncia.
Desta perspetiva, Sara pode pensar: “Porque ¢ que a Sara se sentiu desta forma durante
aquela situacdo?”. Neste cenario a Sara tende a focar-se nos seus sentimentos de uma
perspetiva distanciada, como se falasse de outra pessoa - 0 self que esta a raciocinar
sobre a experiéncia é removido psicologicamente do self que esta a experienciar o
evento”. Varios autores sugerem que a adogdo de uma perspetiva distanciada é algo que
exige esforco consciente por parte do individuo uma vez que as pessoas tendem a adotar
uma perspetiva imersa quando analisam experiéncias passadas (Ayduk & Kross, 2008,

2010; Kross & Ayduk 2008).



O estado atual da arte sugere que o tipo de discurso adotado pelo paciente ira ter
repercussdes no que diz respeito ao seu bem-estar e salde mental, sendo o
distanciamento, ao contrario da imersdo, a perspetiva que facilita uma analise
adaptativa, favorece a modelagéo da ativagdo emocional (Barbosa et al., 2017) e permite
a reconstrucdo dos sentimentos de modo a promover fenémenos de closure e insight
(Kross et al., 2012). A perspetiva distanciada é ainda associada a uma diminuicdo da
duracdo dos episddios negativos, atenuacdo da intensidade emocional e maior
autocontrolo em situagcOes desafiantes (Kross et al., 2014; Mischkowski et al., 2012).
Por exemplo, Kross et al. (2014) afirma que o distanciamento permite um aumento da
possibilidade de o individuo regular os seus pensamentos, emog¢des e comportamentos
face a ansiedade social, levando-o a avaliar eventos potencialmente despoletadores de

ansiedade de uma forma mais desafiadora e menos ameagadora (Kross et al., 2014).

Note-se que estudos experimentais defendem que analisar experiéncias negativas
através de uma perspetiva distanciada ndo promove fenémenos de evitamento (Ayduk
& Kross, 2010). Alias, Kross e Ayduk (2008), referem que enquanto a imersao € a
andlise distanciada sdo igualmente Uteis na reduc¢do da sintomatologia depressiva a curto
prazo, apenas a perspetiva distanciada retém os beneficios a longo prazo, promovendo
reconstrugcdo da experiéncia e ndo 0 seu evitamento. Esta visdo dicotomica assumida
pelos estudos laboratoriais: distanciamento benéfico e imersdo ndo-benéfica parecem
ndo se enquadrar naquilo que sdo as necessidades e caracteristicas de um processo
terapéutico, em particular no que respeita a transformacdo dinamica e integrada dos
processos ao longo do tratamento (Kross & Ayduk, 2008). Neste sentido, foram
desenvolvidos estudos clinicos que testaram a relacdo dindmica e integradora das
perspetivas imersa e distanciada como potencialmente contributivas para o processo de

mudanga em psicoterapia (Barbosa et al., 2017). Segundo andlises longitudinais de
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casos clinicos, diagnosticados com depressao major, um padrdo emerge ao longo da
resolucdo terapéutica de experiéncias problematicas que se expressa atraves de um
aumento significativo do distanciamento e uma diminuicdo da imersdo ao longo do
processo terapéutico (Barbosa et al., 2017), sendo a imersdo mais util numa fase inicial
e o distanciamento numa fase posterior da terapia (Barbosa et al., 2020). Este padréo
tem estado associado a diminui¢do da sintomatologia depressiva (Barbosa et al., 2020) e
aos casos de sucesso terapéutico (Barbosa et al.,, 2020). Os casos de insucesso
analisados revelaram a manutencdo dos niveis de imersao e distanciamento ao longo da
terapia (Barbosa et al., 2019). N&o obstante aos beneficios da perspetiva distanciada, em
psicoterapia a imersdo parece ter um papel Util na consciencializacdo e clarificacdo da
experiéncia problematica, importante na assimilacdo dessas mesmas experiéncias e

consequente mudanga em psicoterapia (Costa, 2014).

Especificamente, a imersdo sobre experiéncias negativas numa fase inicial da
terapia pode ser entendida como um movimento no sentido da mudanga, mesmo que
isso ndo implique elevados niveis de bem-estar, desde que seja seguida por um aumento
significativo da perspetiva distanciada (Barbosa et al., 2019). Assim, a diminui¢do da
imersdo podera ser considerada como um processo esperado, mas nao propriamente

negativa (Kross, 2008).

Por sua vez, o desenvolvimento de uma reflexdo mais distanciada sobre a
experiéncia podera ser benéfico para a resolucdo do problema numa fase final do
processo terapéutico (Kross, 2008). Porem, isto ndo significa que elevado
distanciamento em psicoterapia seja produtivo, pois mais distanciamento numa fase
inicial pode representar evitamento da experiéncia dolorosa (Barbosa et al., 2019).
Alias, um estudo realizado por Barbosa et al. (2019) mostrou que 0s casos de insucesso

analisados apresentavam mais distanciamento numa fase inicial do processo terapéutico
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do que os casos de sucesso. Este modelo assume a imers@o e o distanciamento como
mecanismos coordenados e dindmicos, integrados no processo de mudanca (Barbosa,
2019). Esta abordagem permitiu obter resultados que reforcaram a teoria existente, mas
também outros resultados que sugerem novas leituras sobre o potencial de cada

perspetiva e das perspetivas em conjunto em contexto clinico.

Contudo, estudos em contexto terapéutico/clinico sdo escassos, foram
desenvolvidos apenas com pessoas diagnosticadas com depresséo major (Barbosa et al.,
2020) e acompanhadas apenas em terapia individual Cognitivo Comportamental
(Barbosa et al., 2017) ou terapia Focada nas Emogdes (Couto et al., 2016). Portanto,
sera importante perceber se o padrdo se mantém noutras problematicas e noutras formas

de terapia.

1.2 Mindfulness

De acordo com Thatcher et al. (2018), mindfulness é definido como o ato de
atencdo plena, mantendo uma constante consciéncia do momento presente bem como
das emoc0es, pensamentos e sensacdes inerentes. Esta pratica induz uma capacidade de
observar estes diferentes elementos numa postura de curiosidade e aceitagdo (Thatcher
et al., 2018), o que sugere uma perspetiva distanciada. Contudo, outros autores
adicionaram diversas dimensfes a definicdo de mindfulness, como Kabat-Zinn (1990),
afirmando que concentrar-se no momento presente significa estar em contacto/imerso
com O momento presente e ndo estar imerso em memorias passadas ou com
pensamentos sobre o futuro, ou seja, um momento de concentracdo no atual, de forma
intencional e sem julgamento.

Subjacente ao conceito de mindfulness estdo determinadas suposi¢des validadas
empiricamente, entre elas: a) o ser humano, esta maioritariamente inconsciente da sua

experiéncia momento-a-momento, operando em modo “piloto automatico”; b) o
12



individuo é capaz de desenvolver a capacidade de manter atencdo em conteudo mental;
c) o desenvolvimento desta capacidade é gradual e exige uma prética regular; d) a
atencdo a experiéncia momento-a-momento vai fornecer um sentido de vida mais rico,
tornando, por isso, a experiéncia mais vivida e ativa; €) a observacdo, sem julgamento,
do conteudo mental ira aumentar a veracidade das percecgdes e f) devido & perce¢do mais
exata das suas proprias respostas mentais a estimulos internos e externos, sera reunido
uma forma de acéo sobre o mundo mais ampla e adaptativa, e por consequéncia, levar a
uma maior sensacdo de controlo (Grossman et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990)

Lidar com os sintomas, incapacidade e incerteza quanto ao futuro derivados da
doenca é um desafio angustiante para uma parte significativa da populacdo clinica
(Grossman et al., 2004). No entanto, a utilizacdo de programas baseados em
mindfulness para a reducdo do stress (MBSR) demonstrou beneficios significativos em
individuos com dor crénica, fibromialgia, cancro, perturbacbes da ansiedade e
depressdo (Grossman et al., 2004; Speca et al., 2000; Teasdale et al., 2000). Estes dados
aparentam ser consistentes com a investigacao desenvolvida por Farb et al. (2010), onde
0s participantes exibiram niveis de ansiedade, ruminagdo, depressdo e sintomas
somaticos de distress significativamente mais baixos apds uma intervencdo em
mindfulness.

Em termos fisiologicos, ha evidéncia empirica de que a préatica continuada de
mindfulness altera a estrutura fisica do cérebro, bem como o seu funcionamento,
incluindo mudancas nas regides responsaveis pela atencdo, processamento sensorial e
sensibilidade a estimulos internos (Davis & Hayes, 2011; Lazar et al, 2005). Esta
alteracdo ocorre através de um processo de neuroplasticidade, ou seja, a reconfiguragédo
que ocorre no cérebro como resultado da experiéncia (Lazar et al, 2005). Além disso,

investigacdo desenvolvida por Way et al. (2010), comprovou que a pratica de
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mindfulness esta inversamente relacionada com a ativacdo da amigdala (relacionada
com sintomatologia depressiva), quando os participantes estavam num estado de
repouso. Neste sentido, a pratica recorrente de exercicios de mindfulness é
recomendada. Alids, existem estudos que mostram que a pratica recorrente de
mindfulness ajuda no processo de regulacdo emocional (Davis & Hayes, 2011),
objetividade (Adele & Feldman, 2004; Brown et al., 2007) e flexibilidade emocional
(Adele & Feldman, 2004).

Especificamente, a pratica de atencdo plena aumenta a capacidade de o
individuo utilizar estratégias de regulacdao emocional que Ihe permitam experienciar as
emocOes de forma seletiva (com maior flexibilidade) e que as emogdes que
experienciam podem ser processadas de forma diferente pelo cérebro (Farb et al., 2010;
Williams, 2010). N&o obstante, o estado atual da arte permite deduzir relagdes positivas
entre a pratica de mindfulness e a satde fisica, relacdes interpessoais de alta qualidade,
tomada de decisdo em grupo, aumento da aprendizagem e atencdo, evidenciando assim
varios beneficios para individuos e grupos (Thatcher et al., 2018).

Como referido anteriormente, a pratica de mindfulness induz uma capacidade de
observar diferentes elementos numa postura de curiosidade e aceitacdo (Thatcher et al.,
2018), estando em contacto com o presente e ndo imerso em memdrias passadas ou com
pensamentos sobre o futuro (Kabat-Zinn, 1990), o que nos leva a questionar sobre o
facto de podermos esperar outro padréo de evolugédo dindmico entre a perspetiva imersa
e distanciada, privilegiando o distanciamento. Estando a pratica de mindfulness
associada a maior bem-estar emocional (Davis & Hayes, 2011), espera-se melhorias na

qualidade de vida.
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1.3 Qualidade de Vida

Em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO) definiu qualidade de vida
como a percecao pessoal de um individuo sobre a sua posic¢éo na vida integrado no seu
contexto cultural e sistema de valores em que vive e em relagdo com 0s seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacOes. Desta forma, trata-se do resultado de um
consenso internacional, representando uma perspetiva transcultural, bem como
multidimensional, que contempla a complexa influéncia da saude fisica e psicoldgica,
nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais e das suas relagdes com
caracteristicas salientes do respetivo meio na avaliacdo subjetiva da qualidade de vida

individual (WHOQOL Group 1993; WHOQOL Group 1998).

Como referido anteriormente, a pratica recorrente de mindfulness esta associada
a diminuicdo da ruminacdo, stress e sintomas somaticos de distress (Farb et al., 2010),
sendo que estes contribuem para o declinio da saude psicolégica, o que nos pode levar a
hipotetizar que uma pratica recorrente de mindfulness podera ter uma correlagdo
positiva com a qualidade de vida. O trabalho desenvolvido por Chen et al. (2021)
corrobora esta hipdtese, sendo que os autores encontraram melhorias significativas na
qualidade de vida total e na qualidade de vida fisica nos grupos que realizaram uma

intervencdo em mindfulness, em comparagdo com os grupos de controlo.

Por outro lado, se 0 sucesso terapéutico estd associado a mais salde psicologica,
e a um aumento pronunciado do distanciamento e diminui¢do da imersdo (Barbosa et
al., 2017), entdo podemos supor que nos casos onde ocorrer aumento do distanciamento
e diminuicdo da imersdo, sera possivel observar, também, um aumento na percegédo de

qualidade de vida.

15



Deste modo, torna-se fundamental para a investigacdo compreender que relac6es
sdo passiveis de se estabelecer entre a perspetiva adotada (imersa ou distanciada) com
o0s sintomas clinicos e a qualidade de vida ao longo de uma intervencdo em mindfulness,

particularmente em casos com doenga fisica.
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2. Estudo Empirico
2.1 Objetivo geral e objetivos especificos

Perante o exposto, este projeto apresenta como objetivo geral compreender como
se manifesta a perspetiva imersa e distanciada ao longo de uma intervencdo de
Mindfulness em grupo e a sua relagdo com o bem-estar e qualidade de vida em dois
casos com doenca fisica. A nivel dos objetivos especificos, o presente estudo pretende:
a) caracterizar e comparar a evolucdo da perspetiva imersa e distanciada ao longo de
uma intervencdo de mindfulness em grupo em dois casos com doenga fisica; b)
caracterizar e comparar a evolucdo da perspetiva imersa e distanciada com sintomas
clinicos gerais; e, c) caracterizar e comparar a evolucdo da perspetiva imersa e
distanciada com a qualidade de vida.
2.2 Método
2.2.1 Participantes

Os participantes deste estudo foram membros da intervencdo em mindfulness do
grupo de Reabilitacdo e Atualizacdo de Competéncias decorrente de Doenca ou
Acidente (RAC-DA16) do Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (CRPG), com
duracdo de 4 meses (uma sessdo por semana). Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram ser participante do RAC-DALS6, ter sido diagnosticado com uma doenga fisica,
bem como ter idade igual ou superior a 18 anos e apresentar sintomatologia
clinicamente significativa.

Este estudo contou com 2 participantes, num grupo de 12 elementos, sendo 1
(50%) do sexo masculino e 1 (50%) do sexo feminino.

O paciente 1, de 53 anos, € casado e tem um filho. Atualmente encontra-se
desempregado. “1” foi diagnosticado com uma doenca musculoesquelética, causada

pelos movimentos repetidos e continuos no seu local de trabalho prévio.
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A paciente 2, de 35 anos, é solteira com dois filhos e encontrava-se de momento
desempregada. “2” ¢ uma doente oncologica, sendo que 0 episodio mais recente ocorreu
h& 3 anos com um cancro na mama. Atualmente, a doenga oncoldgica encontra-se em
remisséao parcial.

O protocolo de intervengédo baseado em minfulness utilizado foi desenvolvido no
CRPG e destina-se a pessoas com diversidade funcional decorrente de doencas ou
acidentes, em idade ativa e com potencial de empregabilidade apds estabilizacdo do
quadro clinico, por uma equipa de especialistas com formacgdo na &rea. Os objetivos
deste protocolo sdo, através do mindfulness: a) promover a aceitacdo da nova condicao
de funcionalidade; b) promover a capacidade de manter o otimismo em relagdo ao
futuro e manifestar uma percecéo positiva no confronto com a adversidade; c) promover
a implementacdo de competéncias de regulagdo emocional nos contextos profissionais;
d) promover a implementacdo de competéncias de expressdo emocional nos contextos
profissionais; e, €) desenvolver competéncias de resolucéo de problemas (CRPG, 2017).
2.2.2 Instrumentos
2.2.2.1 Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

A escala foi adaptada para a populacdo portuguesa em 2006 por Serra et al.,
tendo como objetivo avaliar a percecdo do individuo sobre a sua qualidade de vida. E
composta por 26 itens e apresenta 5 alternativas de resposta. A nivel estatistico, a versdo
adaptada para a populacdo portuguesa apresenta um alfa de Cronbach de .92 (Serra et
al., 2006).
2.2.2.2 Escala de Avaliacdo da Sintomatologia Geral (CORE-OM)

Esta escala foi adaptada para a populagdo portuguesa por Sales et al. (2012) e
conta com 34 itens que podem ser agrupados em 4 dimensoes, sendo elas: a) bem-estar

subjetivo (4 itens); b) queixas e sintomas (12 itens); c) funcionamento social e pessoal
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(12 itens) e d) comportamentos de risco (6 itens). Cada item é avaliado numa escala de
likert que varia de “Nunca” a “Sempre” ou “Quase Sempre”, cujos valores extremos
oscilam entre 0 e 4 pontos, reportando-se o participante a experiéncia da Gltima semana
(Sales et al., 2012). A nivel estatistico, a versdo adaptada para a populacdo portuguesa
apresenta um alfa de Cronbach de .94 (Sales et al., 2012).

2.2.2.3 Diciondrio computorizado para medicdo das perspetivas imersa e
distanciada (CMIDS)

Este dicionario (Sousa, 2016) pretende permitir a medicdo das perspetivas
imersa e distanciada na andlise das experiéncias pessoais. A partir das transcri¢cdes é
possivel o software Linguistic Inquiry and Word Count (LIWC), com o respetivo
dicionario, codificar a narrativa do cliente segundo as categorias da escala, dividindo-se
este em duas categorias: a) imersdo e b) distanciamento. No output do software é
possivel obter a percentagem de discurso imerso e distanciado (inversamente
proporcionais), assim como a contagem total de palavras e a contagem de pontuacao

utilizada.

2.3 Procedimentos
2.3.1 Procedimentos de recolha de dados

O presente estudo foi submetido & Comisséo de Etica do ISMAI, obtendo um
parecer positivo. Adicionalmente, foi também submetido & Comissdo de Etica do
CRPG, tendo esta atribuido um parecer positivo.

Previamente a recolha de dados, todos os participantes tiveram acesso ao
consentimento informado que possui informacGes relativamente ao objetivo e aos
instrumentos do estudo; ao caracter voluntario da participacdo; a possibilidade de
desisténcia; ao anonimato e confidencialidade; a conservacdo dos dados; ao acesso dos

dados e a autorizagdo de divulgacdo dos resultados globais do estudo. Note-se, que foi
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entregue uma cdpia assinada do consentimento informado a cada um dos participantes.
Os dados apenas foram recolhidos ap0s os/as participantes darem o seu respetivo
consentimento informado. A recolha de dados realizou-se presencialmente, no CRPG,
em 3 momentos distintos. Esta recolha realizou-se em marco de 2022 até junho de
2022.
2.3.2 Procedimentos de anélise de dados

Os dados foram recolhidos em 3 momentos distintos, sendo estes no inicio da
sessdo 0 (fase inicial), da sessdo 8 (fase intermédia) e da sessdo 16 (fase final). Note-se
que a recolha foi feita numa sala distinta a da intervencao, de forma a proporcionar aos
participantes um ambiente seguro e confidencial. Inicialmente era pedido a cada
participante para responderem aos questionarios sociodemograficos, CORE-OM e
WHOQOL-BREF, com o intuito de avaliar a sintomatologia clinica e a percecdo da
qualidade de vida do individuo. De seguida, oralmente, é feita a seguinte questdo: “A
partir do momento em que a/o doenca/acidente vem a sua mente, deixe-se refletir sobre
ela/ele, permitindo que surjam os seus mais profundos pensamentos e sentimentos por
alguns momentos. Leve 0 seu tempo enquanto tenta fazer isso. Fale-me um pouco
acerca de como vé a sua doenca/acidente, detalhando esses pensamentos e sentimentos”.
Note-se que esta questdo teve como objetivo induzir ao participante um momento de
reflexdo livre sobre a sua experiéncia relativa a doencga/acidente, tendo sido baseada em
estudos anteriores (Ayduk & Kross, 2008; Barbosa, 2019; Kross et al., 2012). Esta
reflexdo foi gravada em audio para posterior transcricdo e analise, estando esta
informagdo descrita no consentimento informado.

Para a analise qualitativa, nomeadamente a anélise da imers&o e distanciamento,
foi utilizado o software Linguistic Inquiry and Word Count, que identifica a frequéncia

das palavras contidas nos dicionarios da CMIDS, de forma a podermos analisar 0s
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padrdes discursivos que surgem ao longo da intervencdo. Apos a utilizagdo do software,
este ira dividir o discurso em duas categorias: imerso e distanciado. Note-se que 0s
valores da perspetiva imersa e distanciada sdo inversamente proporcionais/opostos,
logo, de forma a evitar duplicacdo dos dados e obter maior clareza, irdo ser apresentados
apenas os dados relativos ao distanciamento. Este procedimento é coerente com estudos
realizados anteriormente (Barbosa, 2019).
2.4 Resultados
2.4.1 Imerséo e Distanciamento

As figuras 1 e 2 revelam que, em ambos os casos, houve uma dominéncia do
discurso distanciado sobre o discurso imerso nas trés sessdes analisadas, representativas
das trés fases do processo terapéutico (discurso distanciado >50% nas 3 sessOes).
Contudo, os casos apresentaram uma progressdo distinta. No caso 1, conseguimos
observar um progressivo aumento do discurso distanciado (75,65% na sessdo inicial;
79,40% na sessao intermédia; 100% na sessdo final) (Figura 1). Por outro lado, no
discurso distanciado do caso 2, é passivel de observar um padrdo em pirdmide invertida,
ou seja, o distanciamento € superior na sessao inicial em compara¢do com a Sessao
intermédia e aumenta a partir desse momento até a sessdo final, sendo que o
distanciamento foi ligeiramente inferior na sessdo final em comparagdo com a sessdo
inicial (80,53% na sessdo inicial; 65,23% na sessdo intermédia; 77,76% na sesséao final)
(Figura 2). Note-se que, embora o caso 2 comece mais distanciado do que o caso 1, o

seu nivel de sintomatologia também é superior (Figura 1 e 2).
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Figura 1. Evolugdo do Distanciamento e Sintomas Clinicos (CORE-OM) no caso 1
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Figura 2. Evolugdo do Distanciamento e dos Sintomas Clinicos (CORE-OM) no Caso 2
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Os seguintes excertos ilustram a evolucdo do distanciamento ao longo das
sessOes analisadas do caso 1, quando questionado sobre quais eram 0s sentimentos e
pensamentos que surgiam quando refletia sobre a sua doenga. No primeiro excerto
(sessdo inicial) adota uma perspetiva menos distanciada, (com mais momentos de
imersdo em comparagdo com as restantes sessoes), focada/imersa nas suas emogoes (dor
e sofrimento) sentidas em relacdo a sua problematica (lesdo musculosquelética), mas

com uma descricdo abstrata dessa mesma experiéncia, tipica do distanciamento (pouco
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detalhada). No segundo excerto (sessdo intermédia) adota uma perspetiva mais
distanciada, havendo uma reflexdo sobre as suas sensacfes passadas em comparagédo
com as presentes, em busca de uma solugéo (“ainda estou ha procura de um equilibrio”),
embora ainda incerta e com ddvida. Por fim, no terceiro excerto, podemos observar uma
maior aceitacdo da experiéncia problematica, onde o caso 1 d& um passo atras e reflete
sobre a sua experiéncia de um modo mais distanciado, como se trata-se de um

observador, focado na resolugéo do problema.

Entrevistador: Fale-me um pouco acerca de como Vvé a sua doenca, detalhando esses

pensamentos e sentimentos.

Caso 1: “Inicialmente sofrimento, dor, ah...muita dor e muito sofrimento...ah...assim
foi uma experiéncia muito ma. Ah...um bocadinho complicado, um bocadinho nao,
bastante. Foi um periodo bastante complicado porque realmente dificultou-me bastante

em algumas situag¢des.” (Sessao inicial)

Caso 1: “Aquilo que eu mais senti na altura agora ja nao sinto tanto. E essas sensagdes
passaram um bocadinho. Agora, 0 que é que eu posso assim.... Trouxe algumas
complicacdes, aquilo que eu lhe posso dizer é que realmente trouxe algumas
complicagdes e vai fazer com que a vida altere um bocadinho, ah.... Pronto ainda estou

ha procura de um equilibrio.” (sessdo intermédia)

Caso 1: “Em relacédo a doenca, vejo-a de uma forma perfeitamente natural, normal. (...)
E agora é partir para outra e a vida continua (ri-se), e temos de ter a forca suficiente para
ultrapassar a situagdo. E continuar a vida de uma forma... de uma forma... com animo,
de uma forma natural. Apenas aceita-la de uma forma natural e esta tudo bem e a vida

continua (ri-se).” (sessao final)
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Este aumento do distanciamento ao longo das diferentes acompanha a aceitacao
da sua nova condicdo fisica, sendo que a perspetiva inicial e intermédia de medo e
incerteza em relacdo ao seu futuro, muito focada nos seus sentimentos negativos,
observada nos 2 primeiros excertos, d& lugar a uma postura de aceitacdo e resiliéncia,
onde o0 mesmo Vvé o futuro com animo (excerto da sesséo final). Na sessédo final, o self
que reflete sobre a experiéncia aparenta ser distinto do self que a experienciou,
sugerindo assim um aumento da perspetiva distanciada. O maior distanciamento da
sessdo final (em comparacdo com as restantes) parece indicar que ocorreu um fenémeno
de closure no caso 1, uma vez que ndo s6 parece haver maior aceitacdo da experiéncia,

como a sintomatologia clinica diminuiu.

De outra forma, os seguintes excertos ilustram a mudanca no caso 2 quando
questionada sobre quais eram 0s sentimentos e pensamentos que surgiam quando
refletia sobre a sua doenga. Na sessdo inicial, podemos observar que ocorre um
momento de maior imersdo na descricdo de pensamentos e sentimentos de dor e
sofrimento, fazendo uma observacdo entre 0 momento do diagnoéstico e 0 momento
atual, referindo como foi a sua experiéncia “na altura”, ou seja, parece ocorrer uma
distincdo entre o self que reflete e o self que experienciou 0 momento traumatico, tipico
de uma perspetiva distanciada, sendo nesse momento a maior percentagem no discurso
(80,53%). Na sessdo intermédia ocorre uma perspetiva menos distanciada (e mais
imersa em comparagao com as restantes sessoes), centrada maioritariamente no medo da
reincidéncia da doenca oncologica, sendo este 0 medo mais presente ao longo da
avaliagdo intermédia. Por fim, podemos ver o terceiro excerto, da sesséo final, onde a
percentagem de distanciamento volta a aumentar, atingindo valores proximos dos da
sessdo inicial, onde o caso 2 foca-se na resolucdo da sua problematica, fazendo uma

reflexdo sobre o passado e 0 momento atual, de forma pouco detalhada (tipico de uma
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perspetiva mais distanciada), dizendo que “nao vive a pensar nisso”, ou seja, nao parece

ocorrer ruminagao.

Entrevistador: Fale-me um pouco acerca de como Vvé a sua doenca, detalhando esses

pensamentos e sentimentos.

Caso 2: “Como eu vejo a minha doenga? Na altura vi a minha doenga como... foi um
choque, foi uma bomba para mim porque eu estava gravida e afetou-me um bocado o
facto de eu estar gravida e acho que mexeu mais comigo. Entdo depois sim, veio aquele
sentimento “sera que eu vou ficar bem?”, "sera que eu vou conseguir recuperar?”’, “sera

que eu vou conseguir tomar conta da minha filha? dos meus filhos, que tenho outro”.

(sesséo inicial)

Caso 2: “Entdo, os pensamentos que vém sobre a minha doenga quando eu penso ¢ um
pensamento do tipo, “sera que pode Vvir outra vez?”, como a minha doenca pode vir

como pode ndo vir.” (sessdo intermédia)

Caso 2: “Os meus pensamentos agora... por acaso tenho pensamentos positivos. Volta
e meia penso mas € uma coisa muito passageira, penso no momento, la esta até tenho
medo do toque, e depois passa, € uma coisa rapida. Ndo vivo a pensar muito nisso. O

passado ¢ passado, agora vivo no presente.” (sessao final)

2.4.2 Distanciamento e Sintomatologia Clinica

As figuras 1 e 2 fornecem uma visdo geral sobre a interacdo entre a perspetiva
distanciada e a sintomatologia clinica. Nos dois casos verificou-se uma mudanca na
sintomatologia geral do inicio para o final da intervengdo, isto é, ocorreu uma
diminuicdo da sintomatologia clinica. Contudo, tal como o padrdo do distanciamento, o

padréo da sintomatologia também ocorreu de forma distinta nos dois casos. A figura 1
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permite confirmar que a sintomatologia clinica do caso 1 manteve-se constante durante
a sessdo inicial até a sessdo intermédia (22 pontos), entrando em declinio na mesma até
a sessdo final (15 pontos), ou seja, 0 bem-estar psicologico subjetivo do caso 1 passou
de um “nivel baixo de sintomatologia clinica” na sessdo inicial e intermédia, para o
“nivel saudavel", isto ¢, auséncia de sintomatologia clinica significativa na sessdo final.
Em comparacdo, podemos observar que a evolucdo da sintomatologia parece
acompanhar de forma inversa a evolugdo do distanciamento, ou seja, verifica-se que
quando aumenta o distanciamento, a sintomatologia clinica diminui e vice-versa.

Por sua vez, a figura 2 permite observar que, no caso 2, a sintomatologia clinica
apresenta uma progressdo decrescente, na sessao inicial (34 pontos), na sessdo
intermédia (30 pontos), e, por fim, na sessdo final (20 pontos), ou seja, 0 bem-estar
psicologico do caso 2 passou de um “nivel de sintomatologia ligeira” na sessao inicial,
para um “nivel baixo de sintomatologia” na sessdo intermédia, e, por fim, para o “nivel
saudavel” na sessdo final, considerado como auséncia de sintomatologia clinica
significativa. No caso 2, a evolucdo da sintomatologia acompanha a evolugdo do
distanciamento, da sessdo inicial até a sessdo intermédia, ou seja, quando o
distanciamento diminui, a sintomatologia também diminui. Contudo, da sesséo
intermédia a sessdo final, a evolucdo da sintomatologia acompanha de forma inversa a
evolucdo do distanciamento, isto €, quando o distanciamento aumenta, a sintomatologia
diminui. E importante notar que, em ambos 0s casos, a sintomatologia clinica final,
encontrava- se abaixo do ponto de corte (21 pontos) para casos clinicos, ou seja, no final
da intervencdo, ambos 0s casos ndo apresentavam sintomatologia clinica significativa.
Note-se que, na sesséo inicial, os dois casos encontravam-se em categorias distintas de

sintomatologia clinica, sendo que a declinio da mesma foi mais evidente no caso 2
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(inicia na categoria “sintomatologia ligeira" e termina em “saudéavel”) do que no caso 1
(inicia na categoria “baixo nivel de sintomatologia” e termina em “saudéavel”).
2.4.3 Distanciamento e Qualidade de Vida

Inicialmente, podemos observar que a evolucdo da qualidade de vida geral e do
distanciamento seguem padrdes diferentes no caso 1. Enquanto que o distanciamento
aumenta nas trés fases estudadas, a qualidade de vida geral aumenta na fase intermédia
(em comparacdo com a fase inicial) mas diminui na fase final, contudo, é importante
notar que esta diminuicéo foi de apenas 1 valor bruto (ver figura 3 e tabela 1). Por outro
lado, no caso 2, conseguimos observar que, quando ocorre uma diminuicdo do
distanciamento (fase intermédia em comparacao com a fase inicial) também ocorre uma
diminuicdo da qualidade de vida geral. Continuamente, o fendbmeno inverso também se
verifica, ou seja, quando ocorre um aumento do distanciamento (fase final em
comparacgdo com a fase intermédia) também ocorre um aumento da qualidade de vida

geral (ver figura 4 e tabela 2).

Tabela 1. Evolugdo dos Dominios da Qualidade de Vida no Caso 1

Saude Fisica  Saude Mental  RelagBes Sociais ~ Ambiente

Sessao Inicial 14 17 15 15
Sessao Intermédia 17 19 19 17
Sessao Final 18 18 16 16
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Figura 3. Evolugdo do Distanciamento e Qualidade de Vida Geral no Caso 1
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Tabela 2. Evolugdo dos Dominios da Qualidade de Vida no Caso 2

Saude Fisica  Saude Mental  RelagBes Sociais ~ Ambiente

Sessao Inicial 14 16 15 15
Sessao Intermédia 14 17 13 14
Sessao Final 14 18 16 14
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Figura 4. Evolugdo do Distanciamento e Qualidade de Vida Geral no Caso 2
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No que diz respeito ao caso 1, o dominio “satde fisica” aparenta ter um aumento
progressivo em todos os momentos (ver tabela 1 e figura 5). Contudo, nos restantes
dominios (“saide mental”; “relagdes sociais” e “ambiente”), podemos observar um
padrdo de piramide, onde a percecao do individuo da sua qualidade de vida aumenta da
sessdo inicial para a sessdo intermédia e diminui na sessdo final. Note-se que mesmo
ocorrendo uma diminui¢do da sessdo intermédia para a final, todos os resultados sdo
superiores na sessdo final, em relacdo a sessdo inicial, sendo esse aumento ligeiro. Em
comparagdo, o padrdo do distanciamento parece acompanhar 0 do dominio “satde
fisica”, sendo que ambos aumentam da sessdo inicial para a sessdo intermédia e da
intermédia até a final. Nos restantes dominios, em relacdo ao discurso distanciado,
podemos observar que, apesar de ter havido um aumento dos mesmos da sesséo inicial
para a sessdo intermedia, acompanhado pelo padrdo do distanciamento, este ndo se
manteve da sessdo intermédia para a sessao final, visto que os dominios “satide mental”
“relagdes sociais” e ‘“‘ambiente” diminuiram, enquanto que o discurso distanciado

continuou a aumentar, contudo, € importante notar que foi uma diminuicao ligeira e que
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possivelmente ndo aparenta ter um impacto muito significativo. Tendo em conta a
problemética de 1, podemos hipotetizar que a sua percecao relativamente a sua saude
fisica aumentou por ter parado de realizar o trabalho que lhe trazia dor e sofrimento,
como o proprio refere: “talvez o trabalho em si estava-me a causar principalmente em
termos fisicos muitas complicagdes e isso trouxe realmente para a minha vida pessoal
muitas complicagdes mesmo.”. Na sessdo intermédia da intervencdo, parece haver um
maior empenho do caso 1 para a mesma, 0 que podera explicar o facto da pontuagdo em
diferentes dominios da sua qualidade de vida (“satide mental”; “relagdes sociais” e
“ambiente”) na intervencdo ser mais elevada nessa sessdo. Note-se que 0 mesmo tem
insight desse esforco, referindo-o na sessdo intermédia: “pronto com o tempo vai
melhorando, que também fago muito por isso”, sendo este o ponto em que a média dos
diferentes dominios da qualidade de vida é mais elevada, ao longo de toda a intervencao
(ver figura 3).

Por sua vez, no caso 2 (ver tabela 2), conseguimos observar que a sua perce¢édo
relativa a sua saude fisica se manteve constante ao longo de toda a intervencdo. Por
outro lado, a perce¢dao do dominio “satide mental” teve uma progressao linear positiva.
Quando observamos o dominio “relagdes sociais” podemos ver que houve um declinio
entre a sessdo inicial e a sessdo intermédia, que se seguiu de um aumento exponencial
na sessao final, tendo ultrapassado a pontuacéo inicial. Por fim, na percecdo do caso 2
sobre 0 seu ambiente, houve um declinio entre a sessdo inicial e a sessdo intermedia,
seguida por uma estabilizacdo no final da intervencdo. Comparativamente, no caso 2,
podemos observar que o discurso distanciado e o dominio da qualidade de vida
“relagdes sociais” seguem o mesmo padrao, ou seja, ambos diminuem da sessao inicial
para a sessdo intermédia, e aumentam da sesséo intermédia para a sesséo final. Por outro

lado, se calcularmos a qualidade de vida media (soma do total de todos os dominios a
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dividir pelo nimero de dominios - ver figura 4) podemos observar que esta variavel
segue 0 mesmo padrdo que o distanciamento, ou seja, ambos diminuem da sess&o inicial
para a sessdo intermédia, e aumentam da sessdo intermédia para a sessdo final. Nas
restantes variaveis nao foi possivel relacionar com o padréo do distanciamento, uma vez
que estes sdo distintos e irregulares.

Tendo em conta que a doenca oncoldgica do caso 2 ndo se encontra atualmente
ativa, é expectavel que exista uma manutengdo dos valores relativos a sua percecao de
salde fisica (ver tabela 2). Por outro lado, o aumento gradual do dominio “satide
mental” € congruente com a sensag¢ao de superagdo e com a adogdo de uma perspetiva
de observador por parte do caso 2, como € possivel ver no excerto da sessao intermédia:
“Sinto que cresci com os obstaculos que me foram metidos na altura. Eu aprendi a
evoluir mais, e a desenvolver e a ter uma capacidade de ver as coisas diferentes, como
ndo via antes”, assim como com o0s pensamentos positivos relativos a doenca e a
auséncia de processos de ruminacdo, como refere na sessdao final: “os meus
pensamentos agora por acaso tenho pensamentos positivos. (...) Volta e meia penso, mas
¢ uma coisa muito passageira.”

Figura 5. Evolugdo do Distanciamento e dos Dominios da Qualidade de Vida no Caso
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Figura 6. Evolucdo do Distanciamento e dos Dominios da Qualidade de Vida no Caso
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3. Discusséo

Este estudo permitiu observar caracteristicas comuns na progressdo de ambos 0s
casos analisados, assim como pontos onde se distinguem. Primeiramente, em ambos 0s
casos foi possivel observar uma dominéncia da perspetiva distanciada em relacdo a
perspetiva imersa em todos os momentos analisados. Estes resultados sdo diferentes dos
encontrados pelos estudos clinicos anteriores, onde existe uma dominancia nas sessdes
iniciais e intermédias da perspetiva imersa, passando, nos casos de sucesso, para uma
dominancia da perspetiva distanciada na fase final da intervencéo (e.g., Barbosa et al.,
2017; Barbosa et al., 2019). Esta diferenca pode ser devida a diversos fatores.
Primeiramente, 0s casos em questdo terdo sido submetidos a uma intervencdo em
mindfulness, que promove o processo de regulacdo emocional (Davis & Hayes, 2011) e
objetividade (Brown et al., 2007) assim como a reducdo de processos de ruminacgéo
(Farb et al., 2010), caracteristicas essas associadas a uma perspetiva distanciada (Kross
et al., 2014). Além disso, a metodologia usada foi diferente da usada nos estudos
clinicos prévios, ou seja, os excertos analisados foram respostas a uma questdo aberta e
ndo uma transcri¢do de uma sessdo na integra, e por isso, sdo excertos mais reduzidos e
direcionados (Barbosa et al., 2020).

Além disso, nos dois casos, ocorreu uma diminuicdo da sintomatologia clinica,
medida pelo CORE-OM, ndo havendo sintomatologia clinica significativa no final da
intervencdo (sessdo final), sugerindo eficacia da intervencdo, apoiando os estudos que
demonstram o facto que a intervencdo em mindfulness, que promove a diminui¢do dos
niveis de ansiedade, depressdo e sintomas somaticos de distress (Farb et al., 2010). E
ainda possivel observar que, da sessdo intermédia para a sessdo final, em ambos os
casos, a evolucdo da sintomatologia parece acompanhar de forma inversa a progressao

do distanciamento, ou seja, verifica-se que quando aumenta o distanciamento, a
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sintomatologia diminui, 0 que é congruente com estudos anteriores, onde a perspetiva
distanciada surge associada ao bem-estar clinico, ou seja melhoria sintomatoldgica
(Kross et al., 2014) e retém os beneficios a longo prazo, promovendo a reconstrucao da
experiéncia e ndo o seu evitamento (Kross & Ayduk, 2008). Assim, evolucdes
diferentes de distanciamento acompanham as mudancas na sintomatologia clinica, assim
como o inverso, mas a maior mudanca de distanciamento parece ter coincidido com a
maior mudanga na sintomatologia, sendo esse facto coerente com estudos prévios
(Barbosa et al., 2017; Barbosa et al., 2019). Note-se que estas mudangas, sendo mais
evidentes no caso 2, parecem ter ocorrido na fase intermedia da intervencdo. Podemos
assim hipotetizar que o trabalho realizado na sessdo intermédia é essencial para esta
evolucgdo (Barbosa et al., 2020). E importante notar que, os dois casos comegaram em
pontos diferentes, quer na percentagem de discurso distanciado, quer no nivel de
sintomatologia, sendo que no caso 1 aparenta haver um distanciamento crescente, que
pode ser associado ao afastamento daquele ambiente desencadeador de ansiedade e
stress que é o seu antigo local de trabalho, fator que contribuiu para a sua leséo
musculosquelética, enquanto que no caso 2, ocorre um momento de maior reflexdo
sobre a sua doenca oncoldgica na sessao intermédia, devido ao medo de reincidéncia da
mesma, havendo um aumento da perspetiva distanciada na sessdo final do caso 2,
acompanhada de uma auséncia de ruminagao sobre a doenca (“Nao vivo a pensar nisso.
O passado € passado, agora vivo no presente.”). Podemos assim inferir que ocorreram
fases de mudanca diferentes, onde o caso 1 seguiu um padrdo mais linear, havendo um
crescente aumento do discurso distanciado com uma diminuicdo da sintomatologia, e 0
caso 2 aparenta ter um momento onde adota uma perspetiva menos distanciada (sess@o
intermédia) para depois voltar a adotar uma perspetiva mais distanciada na sesséo final,

com uma correspondente diminuicdo da sintomatologia acentuada. Adicionalmente, no
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caso 1, quando ocorre um aumento do distanciamento, ocorre uma diminuicdo da
sintomatologia clinica, o que pode indicar que uma correlacdo negativa entre
distanciamento e sintomatologia clinica, contribuindo assim um maior distanciamento
para 0 sucesso terapéutico, sendo consistente com estudos prévios (Barbosa et al.,
2017).

Em contrapartida, numa analise longitudinal dos trés momentos avaliados,
podemos observar que o padrdo do distanciamento € distinto nos dois casos, sendo que
ocorre um crescimento continuo do caso 1, e, por sua vez, no caso 2, ocorre um padrao
de pirdmide invertida, tendo em conta as sessdes analisadas. Este fendémeno,
particularmente no caso 2, pode dever-se a ter ocorrido um momento de maior
introspecdo sobre a sua doenca oncoldgica, sendo esta uma sessdo onde 0s
pensamentos, sentimentos e comportamentos iniciais aquando do diagndéstico poderdo
ter-se repetido, como ilustrado no excerto da sessdo intermédia apresentado nos
resultados, sendo este um indicador do aumento da perspetiva imersa (Kross et al.,
2013). Adicionalmente, podemos também hipotetizar que estando numa sesséo
intermédia (sessdo de trabalho terapéutico) a cliente pode estar numa sessdo de mudanca
em que ha um maior foco nos pensamentos e emocdes atuais que sdo diferentes das
iniciais, representando assim um nivel 5 na escala de assimilacdo de experiéncia
problematica, denominada “Application/working through” (Barbosa et al., 2018), sendo
que apesar de nesta Sessdo estar mais imersa, continua a Ser uma perspetiva
maioritariamente distanciada (perspetiva de observador). Este facto é congruente com
investigacdo passada, sendo que a imersdo parece ter um papel datil na
consciencializacdo e clarificacio da experiéncia problematica (Costa, 2014).
Adicionalmente, a imersdo sobre aquilo que sdo as experiéncias problematicas numa

fase de trabalho terapéutico, ou seja, numa fase intermédia, pode ser tomada como um
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movimento no sentido da mudanca, contudo, é necessario que seja seguida por um
aumento significativo da perspetiva distanciada (Barbosa et al., 2019).

Contudo, é importante notar que maior distanciamento inicial ndo pode ser
tomado como preditor Gnico de maior bem-estar, sendo que, neste estudo, o caso 2 é o
que apresenta maior sintomatologia clinica na sesséo inicial e é o que se encontra mais
distanciado. Ja na sessdo final, é possivel observar que o cliente que se encontra mais
distanciado (caso 1), é também aquele que apresenta menor sintomatologia clinica. Este
acontecimento sugere que a imersdo na sessdo inicial pode desempenhar um papel
importante no sentido da mudanca, enquanto um discurso mais distanciado podera ser
mais benéfico numa sessdo final do processo terapéutico, sendo congruente com
investigacdo anterior (Barbosa et al., 2019; Kross, 2008).

Por fim, ao contrario de estudos anteriores, o distanciamento é a perspetiva
dominante ao longo do processo, podendo este resultado estar associado ao tipo de
intervencao realizada: mindfulness, apoiando os estudos que salientam a importancia da
mudanca de perspetiva para um aumento de distanciamento ao longo do processo em
relacdo ao ponto de partida, em detrimento da sua frequéncia exata.

No caso 1, podemos constatar uma correlagdo entre a adogdo de uma perspetiva
distanciada e a sua percec¢do relativa a qualidade da sua saude fisica, ou seja, quanto
maior é a utilizacdo de uma perspetiva distanciada, maior é a classificacdo atribuida a
sua saude fisica. Este acontecimento pode-se dever a uma menor focalizacdo na dor,
bem como uma maior aceitacdo da sua nova condicdo de salde, 0 que € congruente com
a capacidade induzida pelo mindfulness de observar diferentes elementos numa postura
de curiosidade e aceitagdo (Thatcher et al., 2018). Tomemos como exemplo 0 excerto
referido nos resultados, da sesséo final do caso 1, onde o mesmo demonstra uma atitude

de aceitacdo e resiliéncia para com as suas adversidades fisicas, sendo congruente com
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estudo prévios, onde o distanciamento é associado ao aumento da possibilidade do
individuo regular os seus pensamentos, emocBes e comportamentos face a eventos
potencialmente despoletadores de ansiedade de uma forma mais desafiadora e menos
ameacadora (Kross et al., 2014). Esta descoberta sugere uma relacdo positiva entre o
crescimento gradual do discurso distanciado e a aceitacdo da nova condi¢do de salde
decorrente da pratica continuada de mindfulness.

No caso 2, quando observamos uma diminuicdo do distanciamento, também
observamos uma diminui¢do da qualidade de vida média (da sessdo inicial até a sessao
intermédia). Adicionalmente, quando ocorre o aumento do distanciamento, 0 mesmo
padrdo € seguido pela qualidade de vida média (da sessdo intermedia até a sessdo final).
Deste modo, podemos hipotetizar que, no caso 2, podera existir uma associagdo entre a
percentagem de discurso distanciado e a qualidade de vida média (seguem um padrdo de
pirdmide invertida), sendo esta descoberta congruente com estudo prévios, tendo em
conta que foi implementado uma intervencdo baseada em mindfulness, e que existem
relacOes positivas entre a pratica de mindfulness e a saude fisica e relagfes interpessoais
de alta qualidade (Thatcher et al., 2018). Por outro lado, podemos observar uma
possivel associacdo entre o distanciamento e as relacGes sociais do caso 2, ou seja,
quanto menor é a adocdo de uma perspetiva distanciada, menor é a classificacdo
atribuida as suas relagdes sociais. Este fendmeno pode-se dever a uma maior
focalizacdo e introspecdo na doenca oncoldgica, bem como nas respetivas repercussoes,
0 que podera estar a causar isolamento social, pelo que, nestes momentos, aparenta ser
benéfico recorrer a maior apoio social, assim como ao cultivo das relacGes sociais.

E importante ressalvar que as mudancas observadas na sintomatologia clinica
podem também influenciar a percecdo do individuo relativa a sua qualidade de vida e

mesmo na perspetiva sobre a experiéncia.
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4. Concluséo

O presente estudo teve como objetivo geral compreender como se manifesta a
perspetiva imersa e distanciada ao longo de uma intervencdo de Mindfulness em grupo e
a sua relacdo com o bem-estar, em doengas fisicas. Este objetivo decorreu da escassez
de estudos relativos as manifestacdes da perspetiva imersa e distanciada em pacientes
com doencas fisicas.

De um modo geral, foi possivel observar uma diminuicdo da sintomatologia
clinica, assim como progressfes distintas da imersdo e do distanciamento, sendo que,
em ambos 0s casos, observou-se uma dominancia da perspetiva distanciada ao longo de
toda a intervencdo. Foi também possivel observar alteracfes nos diferentes dominios da
qualidade de vida, contudo, as mesmas foram distintas nos 2 participantes.

Podemos assim concluir que, no participante com lesdo musculosquelética (caso
1), quando ocorre um maior distanciamento da doenca/local de trabalho, ocorre uma
diminuicdo da sintomatologia clinica, assim como um aumento da percecao relativa a
sua saude fisica. Por outro lado, na participante com doenga oncoldgica (caso 2),
conseguimos tirar 2 conclusdes, nomeadamente: a) a fase intermédia da intervencao,
fase de trabalho terapéutico, parece ser onde ocorre um aumento da imerséo relativa (em
comparacao com as restantes fases), e, b) na fase intermédia ocorre uma diminuicdo das
relacfes sociais, ou seja, 0 momento de maior introspecdo e medo de reincidéncia é
também, das sessdes avaliadas, aquela que apresenta maior imersao.

Estas descobertas parecem ser congruentes com a teoria, sendo que dominancia
do discurso distanciado na fase final da intervencgéo esta associada a sucesso terapéutico
(Barbosa et al., 2019), assim como a relevancia da fase intermédia da intervencdo como

fase de trabalho terapéutico (Barbosa et al., 2020). Note-se que 0 aumento do
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distanciamento poderd também estar associado & diminuicdo da sintomatologia e ao
aumento da qualidade de vida em pessoas com doenca fisica incapacitante.

Contudo, este estudo apresentou algumas limitagbes que restringem as
conclus@es possiveis de serem retiradas, sendo que as mesmas devem ser abordadas em
estudos futuros. Primeiramente, neste estudo, analisamos os padrdes de imersdo e
distanciamento de apenas 2 participantes com doencas fisicas, sendo que uma amostra
tdo reduzida ndo permite tirar concluses formais relativamente a trajetoria da imerséo e
do distanciamento, assim como as suas relagbes com a qualidade de vida,
sintomatologia clinica e o mindfulness. Seria relevante em estudos futuros replicar as
nossas conclusdes com amostras maiores, de modo a averiguar se as mesmas se aplicam
a outras doencas musculosqueléticas ou diferentes tipos de doenca oncoldgica, assim
como compreender as idiossincrasias de cada doenga. Por um lado, apenas foram
analisadas 3 sessfes de uma intervencdo com a duracao de 4 meses, sendo que seria Util
em estudos futuros analisar um maior nimero de sessdes de modo a conseguirmos ter
uma visdo mais detalhada de como se desenvolvem os padrdes dindmicos de imersao e
distanciamento e da qualidade de vida ao longo das diferentes fases da intervengéo. Por
outro lado, surgiu outra dificuldade pelo facto de o investigador que analisou os
resultados ter sido 0 mesmo que realizou a entrevista utilizada na transcricdo e
colaborou na intervencdo de mindfulness, sendo que neste estudo tentou-se ultrapassar
essa dificuldade pedindo a um investigador mais experiente e com investigacdo na area
para supervisionar todo o processo, de modo a garantir a integridade dos resultados e
conclusdes consequentes. Note-se que foi utilizada uma entrevista para fazer a avaliagdo
e ndo uma sessdo terapéutica na integra, devido as idiossincrasias da intervengdo grupal
em mindfulness ndo permitirem um momento individual de reflexdo da experiéncia

problematica, o que resultou em transcrigcdes relativamente curtas em comparagao com
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estudos anteriores, sendo que esta dificuldade foi ultrapassada através da estrutura
aberta usada na entrevista, onde o Unico objetivo era criar um espago para que 0
individuo pode-se refletir de forma livre e sem julgamentos sobre a sua doenca ou
acidente.

Assim, em estudos futuros, podera ser relevante utilizar um instrumento que
permita quantificar a assimilagdo da experiéncia traumética, de modo que se consiga
compreender de que forma uma intervencdo em mindfulness ird influenciar os padrdes
de imersdo e distanciamento e as suas implicagbes na assimilagdo da experiéncia
problemética. Em investigacdo futura, pode ainda ser relevante estudar os padrGes de
imersdo e distanciamento com outras modalidades de intervengdo, assim como com
patologias até agora ndo abordadas.

Por fim, é ainda importante referir as implicaces clinicas da perspetiva adotada
na reflexdo da doenca fisica incapacitante. Apesar de este estudo ndo permitir inferir
nenhuma conclusdo formal, sugere que a mudanca para uma perspetiva cada vez mais
distanciada parece estar associada ndo s6 a sintomatologia clinica como a percecéo da
qualidade de vida do individuo. Fomentar o distanciamento sobre a experiéncia em
contexto terapéutico parece ser importante também em pessoas com doenca fisica no
sentido do seu bem-estar e percecdo mais positiva da sua vida. O facto da evolugédo das
perspetivas ndo ser igual nos dois casos, mesmo se tratando de dois casos com uma
evolucdo dos sintomas favoravel, podera sugerir que a imersao e o distanciamento sdo
processos dindmicos e que o aumento da imersdo na experiéncia ndo significa um

retrocesso terapéutico.
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