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RESUMO

O presente estudo debruca-se sobre a perspetiva cognitiva utilizada durante a
autoandlise das experiéncias emocionais negativas e o efeito que tal perspetiva tem no bem-
estar do sujeito. De acordo com diversos estudos experimentais, a perspetiva distanciada sobre
este tipo de experiéncias esta associada a beneficios fisicos e psicoldgicos, ao contrario da
perspetiva imersa que pode conduzir a processos de ruminacao e a estados sintomatoldgicos
mais severos. Contudo, estudos recentes de casos de sucesso terapéutico sugerem que ambas as
perspetivas contribuem para a mudanca na depressdo. Dada a escassez de estudos clinicos nesta
area, bem como a necessidade de esclarecer o papel destas duas perspetivas em psicoterapia, 0
presente estudo tem como intuito analisar a evolucdo da imersdo e do distanciamento em quatro
casos clinicos, comparando casos de sucesso e de insucesso de duas psicoterapias contrastantes
(Terapia Focada nas Emocoes e Terapia Cognitivo-Comportamental). Para tal, foram aplicadas
a medida do discurso imerso e distanciado, bem como medidas de resultado (BDI-II). Os
resultados demonstram a existéncia de um padrao na utilizacdo destas duas perspetivas ao longo
do processo terapéutico. Nos casos de sucesso a utilizacdo da perspetiva imersa vai diminuindo
ao longo do processo terapéutico, em consonancia com o aumento da utilizacdo da perspetiva
distanciada. Nos casos de insucesso parece existir estabilidade ao longo do processo terapéutico
observando-se uma maior utilizacdo da perspetiva imersa. Deste modo, a perspetiva imersa e
distanciada parecem ser dois processos importantes e necessarios durante 0 processo

psicoterapéutico.

Palavras-Chave: perspetiva imersa; perspetiva distanciada; MDID; terapia focada nas

emoc0es; terapia cognitivo-comportamental



ABSTRACT

The present study focus on the cognitive perspective that people adopt when reflecting
over negative feelings and the effects caused by adopting such perspective. Two types of
perspectives have been referred in previous studies, self-immersed and self-distancing.
According to various experimental studies, the self-distancing perspective is associated with
physical and psychological benefits, while the self-immersed perspective has been linked to
rumination processes and with more severe symptomatology. However, recent studies with
good outcome cases in psychotherapy suggest that both perspectives contribute to change in
depression. Due to the lack of clinical studies in this field, as well as the need to clarify the role
of these two perspectives in psychotherapy, the present study has the objective of analyzing the
evolution of the self-immersed and self-distancing perspective in four clinical cases comparing
the outcome of the process and two distinct perspectives (Emotion-Focused Therapy and
Cognitive-Behavioral Therapy). For that the Measure of Immersed and Distanced Speech and
the BDI-II were applied. Results demonstrate a pattern in psychotherapy about the utilization
of the two perspectives. In the 2 clinical cases of good outcome, the use of the self-immersed
perspective tends to reduce, and the use of the self-distanced perspective tends to grow. In the
2 cases of poor outcome, the use of the self-immersed perspective seems to be stable during all
the psychotherapy process. The 2 perspectives seem to be important and necessary during the

psychotherapy process.

Key-words: Self-immersed; Self-distancing; MIDS; Emotion-focused Therapy, Cognitive-

behavioral Therapy
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Introducéo

Investigacao recente tem vindo a debrugar-se sobre a perspetiva cognitiva usada
durante a autoandlise das experiéncias emocionais e o efeito que tal perspetiva tem no
bem-estar do sujeito. Os estudos tém caracterizado a anélise da experiéncia segundo duas
perspetivas, designadamente, imersa e distanciada (Kross, Ayduk, & Mischel, 2005). A
perspetiva imersa caracteriza-se por uma analise da experiéncia emocional na primeira
pessoa, com foco no detalne e uma descricdo sequencial do evento. A perspetiva
distanciada implica uma autoanalise das experiéncias emocionais na perspetiva de
observador, vendo o self como parte integrante do contexto. Esta autoandlise da
experiéncia emocional na terceira pessoa € habitualmente vista como favorecendo a
reconstrucdo da situagéo e a atribuicdo de novos significados (Ayduk & Kross, 2010a,
2010b; Kross & Ayduk, 2008, 2009, 2011; Kross, et al., 2005; Kross, Duckworth, Ayduk,
Tsukayama, & Mischel, 2011; Kross, Gard, Deldin, Clifton, & Ayduk, 2012; Verduyn,
Van Mechelen, Kross, Chezzi, & Van Bever, 2012).

Os estudos experimentais tém demonstrado uma associacdo entre o aumento do
afeto negativo e a utilizacdo de uma perspetiva imersa, sendo que a utilizacdo da
perspetiva distanciada tem sido associada a uma diminuigéo do afeto negativo (Ayduk &
Kross, 2010a, 2010b; Kross & Ayduk, 2008, 2009, 2011; Kross, et al., 2005; Kross et al.,
2011; Kross et al., 2012; Verduyn, et al., 2012).

No entanto, escasseiam estudos clinicos acerca destas duas perspetivas. Estudos
clinicos ja realizados centraram-se quer na associacao entre a imersdo e o distanciamento
na sintomatologia, quer na evolucdo da perspetiva imersa e distanciada ao longo da
terapia, nomeadamente em casos de depressdo (Barbosa, Bento, Amendoeira, Mendes,
Gouveia, & Salgado, 2011; Barbosa, Lourengo, Amendoeira, Gouveia, & Salgado, 2011;

Barbosa, Salgado, Ferreira, Lourenco, & Pinto, 2012; Couto, 2013; Silva, 2013). Os



poucos estudos realizados demonstram uma constante presenca da perspetiva imersa ao
longo do processo terapéutico quer em casos de sucesso, quer em casos de insucesso.
Porém, ao longo do processo é detetada uma diminuicdo da utilizagdo da perspetiva
imersa e um aumento da utilizacdo da perspetiva distanciada (Barbosa, Bento, etal., 2011,
Barbosa, Lourenco, et al., 2011; Barbosa, et al., 2012; Couto, 2013; Silva, 2013). Esta
constatacdo indicia uma coexisténcia destes dois tipos de perspetiva, 0 que contrasta com
os resultados dos estudos experimentais, principalmente no que concerne a importancia
papel da imersdo. Segundo os estudos clinicos, a utilizacdo da perspetiva imersa parece
ser necessaria numa fase inicial do processo terapéutico, permitindo ao sujeito entrar em
contacto com a experiéncia emocional e uma progressiva capacidade para adotar uma
perspetiva distanciada de modo a promover insight e a resolucéo dos problemas clinicos
(Barbosa, Bento, et al., 2011; Barbosa, Lourengo, et al., 2011; Barbosa, et al., 2012;
Couto, 2013; Silva, 2013). Além disso, no final dos processos de sucesso terapéutico
também permanece a existéncia de niveis elevados de imersdo, demonstrando que a sua
presenca ndo gera necessariamente sintomas com intensidade clinica.

Perante a caréncia de estudos clinicos sobre a perspetiva imersa e distanciada no
processo terapéutico, bem como alguma discrepancia entre os estudos clinicos e 0s
estudos experimentais, torna-se pertinente a realizagdo de mais estudos de casos clinicos
acerca destas duas perspetivas que ajudem a clarificar o potencial da imersédo e do
distanciamento em terapia e a sua relagdo com o resultado. Particularmente, um conjunto
de terapias validadas empiricamente apresentam estratégias que promovem o foco na
experiéncia emocional (e.g., a terapia focada nas emocdes), pelo que importa assim
esclarecer o papel da imerséo e do distanciamento também nestas terapias.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo esclarecer a evolugdo da

perspetiva imersa e distanciada no processo terapéutico quer em casos de sucesso e



insucesso, quer em terapias distintas com o intuito de compreender se existem diferencas
no padréo da evolucdo da perspetiva imersa e distanciada ao longo do processo consoante

o resultado terapéutico e o tipo de terapia adotada.

Capitulo I — Perspetiva imersa e distanciada

1.1. Conceitos principais

Recentemente a investigacdo tem vindo a debrugar-se sobre os constructos de
imersdo e distanciamento com o intuito de perceber qual destas perspetivas serd um maior
facilitador da andlise da experiéncia emocional (Ayduk & Kross, 2010a, 2010b; Kross,
2009; Kross & Ayduk, 2009, 2011; Kross et al., 2005). Segundo Kross e colaboradores
(2012) o distanciamento refere-se a uma perspetiva onde o sujeito observa e analisa a sua
experiéncia emocional na terceira pessoa. Um exemplo deste tipo de discurso distanciado
¢ “até pode ter sido irracional mas eu compreendo a motivagao dele” (Kross et al., 2005).
A imersdo, segundo estes autores, caracteriza-se por um discurso onde o sujeito relata na
primeira pessoa a sua experiéncia emocional, por exemplo “Eu fui até ao topo das escadas
e chorei durante muito tempo” (Kross et al., 2005). Desta forma, a imersdo ¢ uma
perspetiva que envolve uma descricdo detalhada e sequencial da situagdo e dos
sentimentos. O distanciamento, como referido, promove novas compreensdes sobre as
causas dos pensamentos e emogdes (Ayduk & Kross, 2010a, 2010b; Kross, 2009; Kross
& Ayduk, 2009, 2011; Kross, et al, 2005). Assim, segundo Kross (2009), o
distanciamento promove uma reconstrucdo do evento, enquanto a imersao promove o
recontar da histdria. Esta reconstrucdo da histéria e estas novas compreensdes sobre a
situacdo em causa fazem com que 0 sujeito rompa com a nogdo que as emocdes sdo factos

e as encare como acontecimentos mentais passiveis de serem alterados (Kross et al, 2012).



1.2. Imerséo, distanciamento e seus eventuais efeitos na ruminacéo e bem-estar
Normalmente, quando o sujeito tenta analisar a sua experiéncia emocional fa-lo
através de uma perspetiva imersa, 0 que pode originar um processo de ruminagdo (Ayduk
& Kross, 2010a; Grossman & Kross,2010; Verduyn et al., 2012) Segundo Nolen-
Hoeksema (1991), a ruminacd0 € um processo onde existe um conjunto de
comportamentos e pensamentos que impedem o individuo de se abstrair do seu estado
emocional atual. Um sujeito num processo de ruminagdo foca-se repetitivamente nas
causas, sentimentos e consequéncias dos seus sintomas. Este processo suscita
pensamentos como “eu sou um falhado” que mantém ou exacerbam o problema (Nolen-
Hoeksema, 1991) e aumentam o afeto negativo (Ayduk & Kross, 2010). Portanto, a
adocdo de uma perspetiva imersa, i.e., 0 foco no recontar e na descri¢cdo sequencial da
situagdo “através dos olhos do sujeito” (Kross et al., 2012), torna-0 vulneravel a
ruminacao devido ao foco nos seus proprios sentimentos (Kross, 2009) aumentando a
acessibilidade a outros pensamentos e emoc¢des negativas (Nolen-Hoeksema, 1991;
Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Porém, € necessario o foco e a
confrontacdo das emogdes negativas para facilitar o coping adaptativo e o ajustamento
psicolégico a longo prazo (Ayduk & Kross, 2010). Deste modo, sdo necessarias
estratégias para analisar as experiéncias negativas que ndo desencadeiem um processo de
ruminagdo. A mudanga para uma perspetiva distanciada tem sido associada a um
processamento emocional que espoleta menos afeto negativo que a ruminacdo (Ayduk &
Kross, 2008; Kross & Ayduk, 2005). Assim, Ayduk e Kross (2010) sugerem a mudanga
para uma perspetiva distanciada como uma estratégia para analisar 0s sentimentos sem se
entrar num processo de ruminacgdo. Varios estudos tém demonstrado esta diminui¢do do

afeto negativo apds uma analise da experiéncia negativa através de uma perspetiva



distanciada (Ayduk & Kross, 2010a, 2010b; Kross, 2009; Kross & Ayduk, 2008, 2009,
2011; Kross, et al., 2005).

Outros fatores associados a perspetiva imersa sdo a ativacdo cardiovascular e
fisiologica que podem ter implicacdes no bem-estar fisico do sujeito (Kross & Ayduk,
2008). Kross e Ayduk (2008) testaram os efeitos da mudanca de perspetiva na tensao
arterial. Os resultados deste estudo demonstram que a andlise de experiéncias negativas
quando realizada através de uma perspetiva distanciada diminui a tenséo arterial (Kross
& Ayduk, 2008). No estudo de Kross e colaboradores (2005) também é feita uma anélise
relativa aos niveis de intensidade das emocdes negativas sentidas durante a experiéncia.
Os resultados demonstram também que a analise através de uma perspetiva distanciada
diminui a reatividade emocional. A perspetiva distanciada na analise de experiéncias
emocionais negativas parece indicar que esta perspetiva diminui os efeitos fisioldgicos
negativos, o afeto negativo, bem como a reatividade emocional (Kross & Ayduk, 2008;
Kross et al., 2005). Deste modo, a perspetiva distanciada pode permitir que o sujeito
analise a sua experiéncia emocional sem entrar num processo de ruminacao, aumentando

assim o bem-estar fisico e psicologico.

1.3. Distin¢ao entre distanciamento e evitamento

No entanto, importa também diferenciar uma perspetiva distanciada de uma
estratégia de evitamento. As estratégias de evitamento também sdo capazes de reduzir o
mal-estar a curto prazo (Nolen-Hoeksema, 1991). No entanto, ndo permitem que o sujeito
analise a sua experiéncia emocional e Ihe atribua um significado como a analise atraves
de uma perspetiva distanciada (Kross & Ayduk, 2008; Kross et al., 2005). O evitamento
tem-se, assim, demonstrado como um processo diferente da perspetiva distanciada.

Através da analise da Impact Event Scale (Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979), que avalia



0s constructos de intrusdo e de evitamento, varios estudos demonstram que nao existe
relagdo entre a perspetiva distanciada e o evitamento (Ayduk & Kross, 2010a). Nestes
estudos, individuos que assumem uma posicéo distanciada apresentam resultados mais
baixos na subescala de evitamento quando comparados com 0s sujeitos que adotam uma
perspetiva imersa (Ayduk & Kross, 2009). Kross e Ayduk (2008) fazem uma comparacao
entre a distracdo (i.e., estratégia de evitamento) e a utilizacdo de uma perspetiva imersa
ou distanciada e a influéncia que estas estratégias exercem no afeto negativo. Kross e
Ayduk (2008, Estudo 1) concluem que a curto prazo a mudanga para uma perspetiva
distanciada e a distracdo tém efeitos similares no afeto negativo, reduzindo-o. No entanto,
a longo prazo a distracdo é menos benéfica que a mudanca para uma perspetiva
distanciada. Esta ultima permite uma maior reconstrucdo da situacdo e dos significados,
diminuindo assim o afeto negativo a longo prazo. A distracdo, por sua vez, a longo prazo
n&o surtiu resultados, evidenciando-se um aumento do afeto negativo, 0 mesmo se sucede
com a perspetiva imersa (Kross & Ayduk, 2008, Estudo 2). Segundo Kross e
colaboradores (2005) na perspetiva distanciada, apesar de ocorrer a diminuicéo do afeto
negativo, as emocOes sdo processadas, distinguindo-se, assim, do evitamento. Deste
modo, se a perspetiva distanciada funcionasse como estratégia de evitamento, 0s
resultados entre esta e a distracdo seriam idénticos, o que ndo ocorreu (Kross e Ayduk,
2008). Assim, a anéalise de situacBes ou experiéncias problematicas através de uma
perspetiva distanciada parece ndo provocar evitamento e ndo conduzir a ruminacao,
facilitando a andlise adaptativa das experiéncias emocionais (Kross & Ayduk, 2008;

Kross et al., 2005)



1.4 - Mudanca de perspetiva de acordo com as diferencas individuais e culturais

De acordo com os estudos supracitados, a autorreflexdo de experiéncias negativas
segundo uma perspetiva distanciada parece estar associada a maiores beneficios para a
salde (Ayduk & Kross, 2010a, 2010b; Kross & Ayduk, 2008, 2009, 2011; Kross, et al.,
2005; Kross et al, 2011; Kross et al., 2012; Verduyn et al., 2012). Contudo, alguns estudos
indicam que existe uma tendéncia natural para adotarmos uma perspetiva imersa face a
experiéncias dolorosas (Ayduk & Kross, 2008, 2010; Kross & Ayduk, 2008). Neste
sentido, alguns autores interessaram-se em estudar se a mudanca de perspetiva na anélise
de experiéncias negativas é possivel de realizar independentemente da problematica e se
qualquer individuo é capaz de adotar uma perspetiva distanciada (Grossmann & Kross,
2010; Kross & Ayduk, 2008, 2009; Kross et al., 2011; Kross et al., 2012). Grossmann e
Kross (2010) encontraram que 0s sujeitos Russos utilizam com maior facilidade um
discurso distanciado do que os sujeitos Americanos aquando da analise dos sentimentos.
Este estudo parece indicar que a cultura pode ser um fator na mudanca de perspetiva. Um
outro estudo, com criangas de 10 anos, demonstrou que estas sao capazes de utilizarem
uma perspetiva distanciada na analise de experiéncias negativas. A adocdo de uma
perspetiva distanciada permitiu as criancas uma reducéo da reatividade emocional (Kross
etal., 2011). Assim, a idade do sujeito parece ndo ser um entrave ao processo de adogéo
de uma perspetiva distanciada.

Varios estudos experimentais em pessoas sem diagnostico clinico demonstram a
eficadcia da mudanca para uma perspetiva distanciada na diminuicdo da duragdo da
emocao, da reatividade emocional e do afeto negativo (Ayduk & Kross, 2010a, 2010b;
Kross, 2009; Kross & Ayduk, 2008, 2009, 2011; Kross, et al., 2005; Kross et al, 2011,
Kross etal, 2012; Verduyn et al., 2012). No entanto, algumas perturbagdes clinicas podem

dificultar o processo de mudanga para uma perspetiva distanciada na analise de



experiéncias do sujeito. A Perturbacdo Depressiva Major é uma destas perturbacdes que,
tendencialmente, conduz as pessoas a refletir sobre a sua experiéncia emocional através

de uma perspetiva imersa.

1.5. Imerséo e distanciamento na Perturbacgdo Depressiva Major

Na Perturbacdo Depressiva Major, devido a intensidade das emoc6es negativas, 0
sujeito tenta compreender estas emocdes com 0 objetivo de as melhorar (Kross et al.,
2012). No entanto, este processo faz com que o sujeito entre em ruminagéo e exacerbe 0s
episodios depressivos (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Deste
modo, com uma populacdo muito centrada na sua experiéncia emocional (i.e., perspetiva
imersa) e, por isso, particularmente vulnerdvel a entrar em ruminagdo importa perceber
se esta populacdo é capaz de se distanciar e analisar as suas experiéncias emocionais.

Na tentativa de generalizar os resultados obtidos em pessoas sem diagndstico
clinico para populagdo clinica foram realizados varios estudos (Kross & Ayduk, 2008,
2009; Kross et al., 2012). No primeiro estudo, os sujeitos foram instruidos a adotar uma
perspetiva imersa ou distanciada e a relatarem uma experiéncia na qual sentiram emoc¢oes
de tristeza e depressdo. Kross e Ayduk (2008) concluem que a analise das experiéncias
depressivas através de uma perspetiva distanciada diminui o afeto depressivo. Importa
referir que neste primeiro estudo ndo ha um diagnéstico de Perturbacéo Depressiva Major,
apenas um recontar de experiéncias emocionais de tristeza e depresséo.

O segundo estudo de Kross e Ayduk (2009) utilizando resultados dos estudos
anteriormente realizados sobre imersdo e distanciamento (i.e. Ayduk & Kross, 2008;
Kross et al., 2005; Kross & Ayduk, 2008) nos quais foram recolhidas pontuacGes do Beck
Depression Inventory (BDI) que avalia a sintomatologia depressiva. Concluiram que

mesmao as pessoas depressivas e particularmente vulneraveis a um processo de ruminagao



séo capazes de analisar as suas emocdes, sem aumentarem o afeto negativo. No entanto,
0 BDI nédo é um claro indicador de um diagndstico clinico de Perturbacdo Depressiva
Major, pelo que estes resultados, continuam, a ndo ser conclusivos relativamente a
Perturbacdo Depressiva Major.

Devido ao BDI ndo permitir um diagndstico de Perturbagdo Depressiva Major
fiavel, Kross e colaboradores (2012) realizaram um estudo experimental com individuos
diagnosticados com Perturbacdo Depressiva Major através da entrevista clinica
semiestruturada para perturbagdes do eixo | do DSM-IV (SCID-I; First, Spitzer, Gibbon,
& Williams, 1996). Os resultados indicaram que os individuos com Perturbagdo
Depressiva Major sdo capazes de se distanciar e que esta perspetiva distanciada permite
a diminuicédo do afeto negativo (Kross et al., 2012).

Mais recentemente tém surgido alguns estudos clinicos no &mbito da imersdo e
distanciamento em casos de Perturbacdo Depressiva Major (Barbosa, Bento et al., 2011;
Barbosa, Lourenco et al., 2011; Barbosa et al., 2012; Couto, 2013). O primeiro estudo foi
realizado através da andlise de dois casos de sucesso em duas terapias diferentes, Terapia
Focada nas Emocdes e Terapia Cognitivo-Comportamental. O sucesso do processo
terapéutico é apresentado pelos resultados do Beck Depression Inventory-I1 aferido para
a populacdo Portuguesa (BDI-II; Coelho, Martins & Barros, 2002) e Outcome
Questionnaire 45 (OQ-45; Lambert, 2012). Neste estudo foram analisadas as transcri¢oes
de 16 sessdes de cada um dos casos pelo intermédio da medida, Medida do Discurso
Imerso e Distanciado, que caracteriza o tipo de perspetiva utilizada, imersa ou distanciada
através da analise do discurso do sujeito (Medida do Discurso Imerso e Distanciado por
Barbosa, 2011 adaptado de Kross, Ayduk, & Mischel, 2005, e Kross & Ayduk, 2008).
Independentemente da terapia utilizada, o discurso imerso foi sempre superior ao discurso

distanciado durante a maioria do processo. Todavia, o discurso imerso foi diminuindo ao
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longo do processo enquanto o discurso distanciado aumentou. Estes resultados, segundo
0s autores, indiciam que o discurso imerso e o discurso distanciado séo dois tipos de
perspetiva importantes no processo terapéutico (Barbosa, Lourenco, et al., 2011). Silva
(2013) realizou também uma comparacao entre modelos tedricos no &mbito dos tipos de
discurso e os resultados encontrados vao de encontro aos do estudo de Barbosa, Lourengo
e colaboradores (2011). Silva (2013) reporta 0 mesmo padrdo na evolugéo do discurso
imerso e distanciado ao longo do processo terapéutico independentemente da terapia
utilizada.

Um outro estudo de Barbosa, Bento e colaboradores (2011) analisou um caso de
sucesso em Terapia Focada nas Emogdes de um sujeito com Perturbacdo Depressiva
Major. O procedimento seguiu 0s mesmos moldes da investigacao descrita anteriormente.
No entanto, desta vez foi também usada a Escala de Assimilacdo de Experiéncias
Problematicas (Stiles, 2001, 2011) que permitiu identificar os problemas clinicos
presentes no caso analisado, bem como verificar se esses problemas ficaram resolvidos
no final da terapia. Foram codificados dois problemas clinicamente relevantes. Um dos
problemas clinicos estava completamente resolvido no final do processo terapéutico e o
outro ndo concluido. Os resultados encontrados, relativamente ao problema clinico
resolvido no final da terapia, foram de encontro ao estudo apresentado anteriormente, ou
seja, o discurso imerso diminuiu ao longo do processo enquanto o discurso distanciado
aumentou. Contudo, no problema clinico néo resolvido, o discurso imerso manteve-se
elevado e o discurso distanciado manteve-se constante. Segundo Barbosa, Bento e
colaboradores (2011), isto pode indicar que o discurso imerso € necessario na fase inicial
do processo, onde é importante o contacto com a experiéncia emocional e posteriormente
um aumento do distanciamento para a promog¢édo de insight e resolucdo do problema

clinico.
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O estudo de Couto (2013), que aborda também questdes relativas ao discurso
imerso e distanciado ao longo do processo terapéutico, também vai de encontro com 0s
resultados dos outros estudos acima apresentados. Neste estudo é analisado um caso de
sucesso de Perturbacdo Depressiva Major em Terapia Focada nas Emocgdes. O
procedimento seguido é parcialmente idéntico ao dos estudos anteriormente apresentados.
Este estudo demonstra também que o discurso imerso € mais proeminente durante todo
processo terapéutico e que vai decrescendo gradualmente ao longo das sessbes. O
discurso distanciado vai de encontro aos outros estudos clinicos aumentando
gradualmente ao longo das sessoes (Barbosa, Bento, et al., 2011; Barbosa, Lourengo, et
al., 2011; Barbosa, et al., 2012; Couto, 2013; Silva, 2013). Segundo os autores, este
conjunto de estudos clinicos parecem indicar um padréo no desenvolvimento do processo
terapéutico, onde a imersdo € necesséria na fase inicial do processo para um maior
contacto com a experiéncia e o distanciamento ocorre no final aquando da reconstrugéo
e da atribuicdo de novos significados a experiéncia. Portanto, o discurso imerso e
distanciado parecem ser duas perspetivas coexistentes em terapia. Isto sugere alguma
discrepancia entre os estudos experimentais, que indiciam que a utilizacdo de uma
perspetiva imersa como processo que exponencia o afeto negativo e é contraproducente
na promogdo do bem-estar do individuo; e os estudos clinicos, que demonstram que a
imersdo esta sempre presente ao longo do processo terapéutico, podendo ser mesmo
necessaria. Estas questdes sdo de bastante relevo e necessitam de um estudo mais

aprofundado.

1.6. Distanciamento e imersao em diferentes modelos terapéuticos
Existe um conjunto de terapias que defende a experienciacdo emocional durante

a psicoterapia e que usa a ativacdo emocional como funcdo terapéutica, nomeadamente
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as terapias experienciais (Elliot, Watson, Goldman, & Greenberg, 2004; Pos &
Greenberg, 2007). Estas psicoterapias coexistem com outras que prestam menos
importdncia a ativacdo emocional, concentrando-se prioritariamente na mudanca

cognitiva, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (Beck, 2011; Dobson, 2010).

1.6.1. Terapia Focada nas Emocdes

Na Terapia Focada nas Emocdes (TFE) o principal objetivo prende-se com a
consciencializacdo emocional que envolve reconhecer e aceitar as emogdes (Greenberg,
2014). Esta consciencializacdo emocional provém da ativacdo de emocGes e é necessaria
para que seja possivel aceder aos significados emocionais implicitos, sendo que estes
significados sdo a matéria-prima do processo terapéutico (Elliot et al., 2004; Greenberg
& Pascual-Leone 2007; Pos & Greenberg, 2007). Goldman, Greenberg, e Angus (2004)
afirmam, através da andlise de resultados do seu estudo, que a facilitacdo da
consciencializacdo e da expressdo emocional indiciam uma mudanga positiva no
individuo. A ativacdo emocional assume-se assim como necessaria, permitindo o acesso
aos significados emocionais implicitos. Esta defesa do contacto com a experiéncia
emocional ndo vai de encontro aos resultados dos estudos experimentais, no ambito da
imersdo e distanciamento, que defendem ser mais produtivo um distanciamento da
experiéncia emocional para a atribuicdo de novos significados a mesma (Ayduk & Kross,
2010a, 2010b; Kross, 2009; Kross & Ayduk, 2008, 2009, 2011; Kross et al., 2005; Kross

et al, 2011; Kross et al., 2012; Verduyn, et al., 2012).

1.6.2. Terapia Cognitivo-Comportamental
Por sua vez, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) defende a mudanca

terapéutica atraves de uma mudanca do tipo de pensamentos que a situacdo desencadeia
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e que originam o0 mau estar do paciente (Beck, 2011). Esta mudanca de cognigdes séo,
pretensamente, os principais indicadores de mudanca em TCC, prendendo-se menos com
os fatores emocionais e fisiologicos (Dobson, 2010). A utilizacdo das emogbes em TCC
tem o intuito de descobrir o pensamento chave para o processo terapéutico (Beck, 2011).
Beck (2011) afirma, também, que o distanciamento dos prdprios pensamentos pode ser
benéfico para o paciente encontrar novas alternativas ao seu modo de pensar. Assim,
pode-se afirmar que a Terapia Cognitivo-Comportamental promove, em certa medida, o

distanciamento da experiéncia emocional.

Capitulo 11 — Estudo Empirico

A disparidade presente nestas duas terapias relativamente ao foco das técnicas e
das estratégias terapéuticas torna pertinente a analise da evolucdo do discurso imerso e
distanciado ao longo do processo terapéutico. A existéncia de poucos estudos clinicos
aliada a discrepancia de resultados encontrada entre estes estudos e os estudos
experimentais reforga a necessidade de uma maior investigacdo no dmbito clinico sobre
estes dois tipos de discurso. A pertinéncia do estudo € ainda demonstrada pela utilizagao
de uma populacédo que tendencialmente sente dificuldades no processo de distanciamento
e envolve-se continuamente numa analise imersa da experiéncia emocional, como é o

caso da populagdo com Perturbagédo Depressiva Major.

2.1. Questao de partida e objetivos do presente estudo

O presente estudo tem, assim, como principais objetivos a analise e comparacao
da evolugéo do discurso imerso e distanciado no decorrer do processo terapéutico. Deste
modo as questdes de investigacao deste estudo sdo: Qual a evolucao dos diferentes tipos

de discurso ao longo do processo terapéutico? Quais séo as diferencas na evolucdo do
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discurso imerso e distanciado consoante o tipo de modelo terapéutico utilizado? Quais as
diferengas existentes na evolugao do discurso imerso e distanciado em casos de sucesso
e insucesso dentro do mesmo modelo terapéutico?

Como objetivos define-se assim, em primeiro lugar, compreender a evolucdo do
discurso imerso e distanciado em TFE e TCC. Em segundo lugar, dentro de cada modelo
terapéutico, comparar a evolugéo do discurso imerso e distanciado em casos de sucesso e
de insucesso. Em terceiro lugar, comparar a evolucdo do discurso imerso e distanciado
em TFE e TCC num caso de sucesso. Por ultimo, comparar a evolugdo do discurso imerso

e distanciado em TFE e TCC num caso de insucesso.

2.2. Método
2.2.1. Participantes
2.2.1.2. Clientes.

Neste estudo foram analisados um caso de sucesso e um caso de insucesso em
Terapia Focada nas Emocg6es e um caso de sucesso e um caso de insucesso em Terapia
Cognitivo-Comportamental. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 25 e
0s 50 anos, sendo 3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Os quatro clientes foram
diagnosticados com Perturbacdo Depressiva Major, através do processo de avaliagdo do
projeto “Descentragdo e Mudanga em Psicoterapia” realizado no Instituto Universitéario
da Maia. Este processo de avaliacdo engloba a utilizacdo da entrevista clinica
semiestruturada para perturbagdes do eixo | do DSM-IV (SCID-I; First, Spitzer, Gibbon,
& Williams, 1996) e entrevista clinica semiestruturada para perturbacdes do eixo Il do
DSM-1V (SCID-II; First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996), a aplicacdo do BDI-II
(Coelho, Martins & Barros, 2002), e do OQ-45 (Lambert, 2012). Todos os clientes

cumpriram os critérios de inclusdo deste projeto (Perturbacdo Depressiva Major ligeira
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ou moderada; sem medicacdo; Avaliacdo Global do Funcionamento superior a 50), e
receberam 16 sessdes de psicoterapia e 6 follow-ups.

Os casos de sucesso e de insucesso foram escolhidos atendendo a sintomatologia
apresentada antes e apds o processo terapéutico. A sintomatologia foi avaliada através do
Beck Depression Inventory-11 aferido para a populacdo Portuguesa (BDI-11; Coelho,
Martins & Barros, 2002). A definicdo de sucesso ou insucesso prende-se com o resultado
apresentado no BDI-II no final do processo terapéutico atendendo ao ponto de corte (13
pontos) e a existéncia de uma mudanca que cumpra os critérios do Indice de Mudanca
Fiavel (Reliable Change Index; Jacobson & Truax, 1991). O tipo de terapia e o terapeuta
a realizar o processo terapéutico condicionaram, também, a sele¢do dos casos para que,
deste modo, se respondesse aos objetivos propostos pelo estudo.

Tabela 1 - Descri¢do da sintomatologia, resultado terapéutico e terapia dos casos
analisados

. _BDIFlI . N Resultado .
Sessao Sessdo Sessdo  Sessdo  Sessdo terapéutico Terapia
1 4 8 12 16
Cliente 1 30 35 31 6 17 Insucesso TCC
Cliente 2 44 24 33 18 10 Sucesso TCC
Cliente 3 17 15 14 13 6 Sucesso TFE
Cliente 4 25 19 18 23 16 Insucesso TFE

2.2.1.3. Terapeutas.

Um terapeuta do sexo masculino e outro do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 30 e os 35 anos. O terapeuta do sexo masculino orientou as
sessBes em Terapia Focada nas Emogdes. A data do inicio das sessbes possuia o grau de
mestre em Psicologia clinica e tinha 4 anos de experiéncia como terapeuta, sendo que
segue 0 modelo terapéutico de TFE ha menos de um ano a data de inicio dos 2 processos
em analise. A terapeuta orientou as sessdes de TCC. A data do inicio das sessbes possuia

0 grau de doutorada em Psicologia Clinica e tinha experiéncia como terapeuta e em
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Terapia Cognitivo-Comportamental de 11 anos. Cada terapeuta atendeu dois dos casos
apresentados neste estudo (um de sucesso e um de sucesso), seguindo um protocolo de
intervencdo para a depressdo de acordo com o seu modelo teérico. Esta opcdo de
investigacgdo (analise de casos de sucesso e de insucesso dentro do mesmo modelo tedrico
com o mesmo terapeuta) foi tomada para que a comparagdo dentro do mesmo modelo
seja mais fidedigna, tentando, através do controlo da varidvel terapeuta, controlar o tipo

de interacdo e discurso que o terapeuta utiliza com o cliente.

2.2.1.4. Investigadores.

O autor da tese em conjunto com duas investigadoras com mestrado em psicologia
clinica e da salude e ambas doutorandas em psicologia, e com duas mestrandas em
psicologia. Este conjunto de investigadores codificou o tipo de discurso do cliente através
da Medida de Discurso Imerso e Distanciado, bem como definiu os problemas clinicos a

serem analisados.

2.3. Medidas
2.3.1. Medidas de resultado
2.3.1.1. Beck Depression Inventory — Il (BDI-I1) aferido para a populagdo Portuguesa
(Coelho, Martins & Barros, 2002).

O BDI-II foi desenvolvido com o intuito de caracterizar a intensidade e
diversidade da sintomatologia depressiva baseando-se, para este efeito, nos critérios de
diagndstico do DSM-IV. E uma medida de autorrelato com 21 itens referentes as duas
semanas anteriores de resposta mutuamente exclusiva. A aplicacdo tem uma duragéo
média de 5 a 10 minutos. A cotacdo dos 21 itens varia entre O e 3 de acordo com a resposta,

variando assim a pontuag&o final entre O e 63. A intensidade da sintomatologia do sujeito
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¢ definida pela pontuacdo total obtida, dividindo-se nas seguintes categorias:
sintomatologia ligeira (0-13), depressao ligeira (14-19), depressdo moderada (20-28) e

depressdo severa (29-63) (Coelho, Martins & Barros, 2002).

2.3.1.2. Outcome Questionnaire-45 (0Q-45.2)

O 0OQ-45.2 avalia a sintomatologia geral e consiste numa medida de autorrelato
com 45 itens, referentes a semana anterior, cujas resposta variam numa escala de Likert
entre ‘nunca’ e ‘quase sempre’. A aplicacdo tem uma duracdo media de cinco a dez
minutos, a cotagdo € realizada através da soma de cada resposta. A pontuacéo final do
teste indica se a sintomatologia ndo tem relevancia clinica (0-63) ou se tem relevancia
clinica (64-180). Existem ainda tés subescalas, nomeadamente desconforto subjetivo
(sintomatologia depressiva e ansiosa); relagdes interpessoais (défices nos
relacionamentos com outros significativos); desempenho do papel social (dificuldades em
contextos como escola, trabalho, familia ou mesmo de lazer). Por ultimo, 0 0OQ-45.2
avalia comportamentos de risco que devem ser foco de atencdo clinica, através de quatro
itens nomeadamente o suicidio, abuso de substancias e comportamento agressivo

(Lambert, 2012; Vaz, Conceicdo & Machado, 2013).

2.3.2. Medidas de processo
2.3.2.1. Medida de Discurso Imerso e Distanciado (MDID; adaptado de Ayduk & Kross,
2010a por Barbosa, et al, 2012).

O objetivo desta medida prende-se com a descricdo da evolugdo do discurso
(imerso e distanciado) do cliente ao longo do processo terapéutico. A tabela 1 apresenta

a organizacao das categorias (macro e micro) desta medida.
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Tabela 2 - Categorias da Medida de Discurso Imerso e Distanciado

Macro . . X
. Micro Categoria Descricao
Categoria
Imerséo Afirmacbes de  Cliente descreve situagGes, comportamentos ou
descricao pensamentos especificos

Afirmacbes de  Cliente  descreve caracteristicas  pessoais,
atribuicéo sentimentos ou estados internos

Cliente descreve pensamentos, sentimentos e
comportamentos, demonstrado desejo de novas
compreensoes

Distanciamento  Afirmacdes de
insight

Afirmacdes de  Cliente reavalia situacdes passadas através de
resolucédo uma perspetiva mais ampla

Quando nenhuma das anteriores é aplicavel (ndo

Né&o codificavel . . .
se inclui em nenhuma das macro categorias)

2.4. Procedimentos e fidelidade

O presente estudo analisou quatro casos, um de sucesso e um de insucesso em
TFE e um caso de sucesso e um de insucesso em TCC. Foram analisadas as transcri¢coes
de cinco sessfes de cada caso, nomeadamente a sessdo 1, 4, 8, 12 e 16. A andlise das
transcricdes iniciou-se pela definicdo dos problemas clinicos, seguindo-se a codificacdo
dos mesmos através da MDID. Por ultimo, foi realizada a andlise dos resultados
recorrendo ao Simulation Modelling Analysis Software (SMA; Borckardt, 2006; Bockardt

et al., 2008).

2.4.1. Definigdo dos problemas clinicos
A primeira fase prendeu-se com a definicdo dos problemas clinicos dos clientes.
Através da andlise das transcricbes os problemas clinicos foram definidos

consensualmente por dois juizes (um aluno de mestrado em psicologia clinica e uma
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estudante de doutoramento em psicologia clinica), seguindo os procedimentos de estudos
anteriores na analise de experiéncias problematicas (e.g. Honos-Webb, Stiles, &
Greenberg, 2003; Stiles, Meshot, Anderson, & Sloan, 1992). Esta definicdo dos
problemas clinicos é importante devido a garantir a analise de experiéncias problematicas,
permitindo, deste modo, o cruzamento dos resultados do presente estudo com 0s

resultados dos estudos experimentais realizados.

2.4.2. Codificagdo dos problemas clinicos.

Os problemas clinicos, inicialmente identificados, foram analisados
posteriormente com a MDID (adaptado de Ayduk e Kross, 2010a por Barbosa, 2012),
seguindo os procedimentos adotados por estudos clinicos anteriores (Barbosa, Bento, et
al., 2011; Barbosa, Lourenco, et al., 2011; Barbosa, et al., 2012; Couto, 2013; Silva,
2013). A codificagdo envolveu 2 fases. A primeira fase corresponde a fase treino, a qual
iniciou-se com formacdo (e.g. leitura de artigos) e codificacdo de casos clinicos (5
sessdes). Nas codificacdes de treino, obteve-se um bom indice de fidelidade (Kappa de
Cohen = 0,75). Numa segunda fase, foram realizadas as codificagcbes sobre o0s casos
clinicos deste estudo. O discurso de cada cliente que representa o problema clinico foi
classificado inicialmente como imerso ou distanciado, com o intuito de identificar
mudangas no discurso e, analogamente, na perspetiva utilizada pelo cliente.
Posteriormente, cada trecho codificado como imerso ou distanciado foi classificado de
acordo com a subcategoria que melhor o representa. Cada um dos casos foi codificado
por dois juizes independentes (um aluno de mestrado em psicologia clinica e uma
estudante de doutoramento em psicologia clinica), atingindo um forte indice de fidelidade
(Kappa de Cohen = 0,782). Os desacordos foram resolvidos por consenso (Hill, Knox,

Thompson, Williams, Hess, & Ladany 2005).
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2.4.3. Andlise dos resultados.

Nesta fase do processo foram utilizados alguns sistemas informéticos para a
extracdo de dados para andlise. Para realizacdo da analise descritiva foi utilizado o
Microsoft Office Excel, para a criagdo das figuras que facilitassem a leitura dos
resultados. Foi ainda utilizado o Simulation Modelling Analysis Software (SMA;
Borckardt, 2006; Bockardt et al., 2008) para a anélise das correla¢fes entre variaveis. O
SMA foi desenvolvido para lidar com os problemas estatisticos que sobressaem aquando
da utilizacdo de um ndmero limitado de observacdes e porque permite analisar dados

autocorrelacionados (Borckardt, 2006; Bockardt et al., 2008).

2.5. Resultados
2.5.1. Evolucéo do discurso imerso e distanciado em casos de sucessoem TFE e TCC
Independentemente do modelo terapéutico utilizado, os resultados do presente
estudo, nos casos de sucesso, séo similares. Em ambos os modelos terapéuticos o discurso
imerso apresenta-se ao longo do processo com maior frequéncia do que o discurso
distanciado. Porém, o discurso imerso ao longo do processo terapéutico vai diminuindo,
enquanto o discurso distanciado vai aumentando. Este padrdo de evolugéo € visivel nas

figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Evolugéo do Discurso Imerso e Distanciado num caso de sucesso em

TFE
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Figura 2 - Evolucdo do Discurso Imerso e Distanciado num caso de sucesso em

TCC
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No entanto, em TFE a diminuigdo do discurso imerso, e consequente aumento do
discurso distanciado, parece ser mais abrupta do que em TCC. Também a quantidade de

discurso distanciado produzido em TFE é superior a quantidade produzida em TCC.
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Ainda, em TCC o discurso distanciado s6 domina a reflexao sobre o problema clinico na
16 sessdo enquanto em TFE isto acontece na sessdo 12.
2.5.1.1. Relagéo entre a sintomatologia depressiva e os tipos de discurso em casos de
sucesso

Relativamente a sintomatologia depressiva, os dois modelos terapéuticos, nos
casos de sucesso, apresentam correlagdes entre os tipos de discurso e a sintomatologia.
Em TFE verifica-se uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre o
discurso imerso e a sintomatologia depressiva (rho=0,9, p=,014), sendo que 0 mesmo se
verifica em TCC (rho=0,9, p=,015). O discurso distanciado apresenta, por sua vez, uma
correlag@o negativa e estatisticamente significativa com a sintomatologia quer em TFE
(rho=-0,9, p=,019) quer em TCC (rho=-0,9, p=,016). Ou seja a medida que o discurso
imerso diminui e o discurso distanciado aumenta, a sintomatologia tende a diminuir (ver

figuras 3 e 4).

Figura 3- Evolugéo do Discurso Imerso e Distanciado e da sintomatologia num

caso de sucesso em TFE
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Figura 4- Evolugéo do Discurso Imerso e Distanciado e da sintomatologia num

caso de sucesso em TCC

° 100% 50
T 90% 45
ks
S 80% 40
5
S 710% 35
[«b]
o 60% 30 _
o -
é 50% 25 a
5 40% 20 @
é 30% 15
O 20% 10
10% 5
0% 0
1 4 8 12 16
Sessao
Imersdo Distanciamento BDI-Il = = = Ponto de corte BDI-II

Quanto as diferencas na evolucao da sintomatologia, atente-se, que na sessao 4
em TFE a sintomatologia continua a descer existindo, contudo, um aumento da frequéncia
do discurso imerso. Em TCC, por sua vez, na sessdo 4, hd uma reducdo sintomatologica
dréstica, no entanto o discurso imerso mantém-se em valores elevados. Ainda, verifica-
se que a sintomatologia depressiva atinge valores subclinicos quando a frequéncia de

discurso imerso ¢ inferior a frequéncia do discurso distanciado.

2.5.1.2. Evolucdo das subcategorias do discurso imerso e distanciado em casos de
sucesso

Ao analisarmos o discurso imerso e distanciado em termos das suas subcategorias
(ver figuras 5 e 6) as afirmacdes de descri¢do apresentam-se como as mais frequentes nos
dois modelos terapéuticos, dominando numa fase inicial e diminuindo ao longo do tempo.
As afirmacOes de atribuicdo, por sua vez, parecem ndo apresentar nenhum padrdo ao

longo do processo em ambos os modelos. Quanto as duas subcategorias pertencentes ao
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discurso distanciado, as afirmagbes de insight dominam e aumentam ao longo da
resolucdo do processo terapéutico. As afirmacdes de resolugdo aumentam ao longo do
processo e emergem sobretudo na fase final.

As diferencas mais notdrias entre as terapias prendem-se com o facto de em TFE,
desde o inicio do processo terapéutico, uma maior frequéncia das afirmacdes de insight
em comparacdo com o que ocorre em TCC. As afirmacdes de atribuicdo, também, se
apresentam de um modo muito mais recorrente em TFE do que em TCC. Ainda, em TFE,
as afirmacgdes de resolugdo aparecem na sessdo 12 e na sessdao 16 estas ja dominam o
discurso do cliente. Em TCC este tipo de afirmagdes aparece numa quantidade residual
na quarta sessdo (3,94%), sendo que, posteriormente, s6 se encontram destas afirmac6es

na ultima sessao do processo terapéutico.

Figura 5- Evolugéo das Subcategorias do Discurso Imerso e Distanciado num caso

de sucesso em TFE
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Figura 6- Evolugéo das Subcategorias do Discurso Imerso e Distanciado num caso

de sucesso em TCC
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2.5.2. Evolugéo do discurso imerso e distanciado em casos de insucesso em TFE e
TCC

Ao compararmos o0s dois insucessos (figuras 7 e 8), percebe-se que a imerséo
apresenta-se sempre em maior frequéncia ao longo do processo terapéutico. Contudo, em
TFE existe uma maior frequéncia de discurso distanciado durante todo o processo e, na
sessdo 16, este tipo de discurso domina, ao contrario do que sucede em TCC. Portanto,
os dois casos de insucesso sdo similares na medida em que os tipos de discurso se mantém
estaveis no decorrer do processo (excetuando a sessdo 16 no caso TFE), com aumentos

esporéadicos do discurso distanciado que parecem ndo influenciar o processo terapéutico.
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Figura 7 - Evolucdo do Discurso Imerso e Distanciado num caso de insucesso em

Discurso imerso e distanciado
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Figura 8 - Evolucao do Discurso Imerso e Distanciado num caso de insucesso em

Subcategorias do discurso
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2.5.2.1. Comparacao entre casos de sucesso e de insucesso da evolugéo do discurso
imerso e distanciado

Comparando os casos de sucesso (figuras 1 e 2) com os casos de insucesso (figuras
7 e 8) de cada um dos modelos, verifica-se que nos casos de insucesso ha uma maior
estabilidade durante todo o processo clinico. Os valores do discurso imerso apresentaram-
se menores e mais estaveis ao longo das sessGes, bem como os valores de discurso
distanciado. A excecdo apresenta-se no caso de TFE de insucesso, onde, na Gltima sessao,
existe uma frequéncia mais elevada de discurso distanciado. Deste modo, a descida
gradual do discurso imerso e 0 aumento gradual de discurso distanciado presente nos

casos de sucesso de ambos 0s modelos, ndo acontece nos casos de insucesso.

2.5.2.2. Relagéo entre a sintomatologia depressiva e os tipos de discurso em casos de
Insucesso

Os dois casos de insucesso (ver figuras 9 e 10), ao contrario do que sucede com
0s de sucesso (ver figuras 3 e 4), ndo apresentam nenhuma correlagdo estatisticamente
significativa com a sintomatologia depressiva. A analise estatistica demonstra que néao
existem correlagdes estatisticamente significativas quer em TFE (rho=0,1, p=,451), quer
em TCC (rho=0,1, p=,458) entre o discurso imerso e a sintomatologia depressiva. O
mesmo se verifica para o discurso distanciado quer em TFE (rho=-0,1, p =,461) quer em

TCC (rho=-0,1, p =,474).
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Figura 9 - Evolucao do Discurso Imerso e Distanciado e da sintomatologia num

caso de insucesso em TFE
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Figura 10 - Evolucéo do Discurso Imerso e Distanciado e da sintomatologia num

caso de insucesso em TCC
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Como é visivel nas figuras 9 e 10, apesar da inexisténcia de correlacfes entre as
variaveis, importa salientar que, os registos mais baixos de sintomatologia nos dois casos

de insucesso ocorrem aquando de um aumento da frequéncia do discurso distanciado. Isto
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acontece em TFE na sesséo 16, e, em TCC na sesséo 12, a maior preponderancia na sessao

de um discurso distanciado coincide com os registos mais baixos de sintomatologia.

2.5.2.3. Evolugéo das subcategorias do discurso imerso e distanciado em casos de
Insucesso

Quanto a anélise das subcategorias, em ambos os modelos terapéuticos ao longo
da reflexdo sobre o problema clinico a subcategoria de afirmacdes de descri¢do esta mais
presente. No entanto, em TFE na Ultima sessdo verifica-se uma maior utilizacdo de
afirmagdes de insight do que afirmacdes de descri¢do. Ainda, na ultima sesséo verifica-
se que em TFE existe uma maior percentagem de afirmacgdes de resolucdo do que no caso

de TCC (ver figura 11).

Figura 11 - Evolugéo das Subcategorias do Discurso Imerso e Distanciado num

caso de insucesso em TFE
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Figura 12 - Evolugéo das Subcategorias do Discurso Imerso e Distanciado num

caso de insucesso em TCC
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Em TCC (figura 12), as afirmacdes de descricdo apresentam-se sempre em maior
percentagem ao longo do processo terapéutico de que qualquer outra subcategoria.
Importa referir, também, que o caso de insucesso de TFE apresenta, ao longo de todo
processo, uma maior percentagem de afirmacdes de atribuicdo e de insight do que em

TCC.

2.5.2.4. Comparacéo entre casos de sucesso e de insucesso das subcategorias do discurso
imerso e distanciado.

Verificou-se, em ambos os modelos terapéuticos, uma reducdo na frequéncia de
todas as subcategorias, excetuando as afirmacfes de descricdo. As diferencas mais
notdrias apresentaram-se ao nivel das afirmac6es de insight e de resolucdo, sendo estas
ultimas quase inexistentes nos casos de insucesso quando comparado com o0 que se

verificou nos casos de sucesso.
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2.6. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo primordial compreender a evolucdo do
discurso imerso e distanciado em casos de sucesso de TFE e TCC. Os resultados
mostraram que o discurso imerso e distanciado encontram-se sempre presentes ao longo
do processo terapéutico nos casos de sucesso, 0 que sugere potencialidades destes dois
tipos de discurso, indo ao encontro dos estudos clinicos ja realizados (Barbosa, Bento et
al.,, 2011; Barbosa, Lourenco et al., 2011; Barbosa et al., 2012; Couto, 2013).
Especificamente, no caso do discurso imerso, os casos de sucesso analisados
apresentaram uma elevada frequéncia do discurso imerso ao longo de todo o processo
terapéutico, principalmente nas primeiras sessdes. Isto parece indicar que,
principalmente, numa fase inicial do processo terapéutico, o discurso imerso € necessario
para permitir o contacto com a experiéncia emocional para aceder e tornar consciente a
informacdo cognitiva e emocional. Isto é demonstrado pelos principais objetivos das
terapias. Em TFE o principal objetivo envolve a consciencializagdo emocional, ou seja, o
reconhecer e aceitar as emocdes (Greenberg, 2014) sendo que as afirmacdes de
reconhecimento das emocgOes caracterizam o discurso imerso, nomeadamente, as
afirmacOes de atribuigdo. Por sua vez, em TCC, a fase inicial caracteriza-se por uma
exploracdo da historia do cliente com o intuito de perceber quais 0s pensamentos que
desencadeiam o mal-estar no cliente e atua com intuito de os alterar (Beck, 2011). Esta
descricdo de acontecimentos, que ocorre aquando da exploracdo da histéria do cliente,
caracteriza as afirmacdes de descrigédo presentes no discurso imerso. Atente-se, ainda, nos
casos de sucesso, a inexisténcia de valores elevados de imerséo quando o cliente se
apresenta assintomatico. Neste sentido, o discurso imerso parece, por si SO, ndo ser
negativo, desde que compensado com a capacidade de distanciamento. Estes dados sdo

coerentes com os estudos clinicos anteriormente realizados com casos de sucesso
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terapéutico (Barbosa, Bento et al., 2011; Barbosa, Lourenco et al., 2011; Barbosa et al.,
2012; Couto, 2013). Este aumento gradual do distanciamento, nos casos de sucessos,
poderd, também, ser explicado através das técnicas utilizadas pelas terapias numa fase
mais intermédia do processo. Em TFE, por exemplo, a realizagdo de um exercicio de duas
cadeiras coloca o cliente no papel do outro o que envolve, por si s@, a capacidade de
distanciamento da sua propria experiéncia emocional. Em TCC, a técnica de analises de
evidéncias pode facilitar o distanciamento por parte do cliente, levando-o a ter insight
sobre uma determinada situag&o. Deste modo, o discurso distanciado vai aumentando ao
longo do processo terapéutico tendo apresentado valores mais elevados no final do
processo. Verifica-se, entdo, neste estudo nos casos de sucesso, o padréo na evolugéo do
discurso imerso e distanciado apresentado pelos estudos clinicos (Barbosa, Bento et al.,
2011; Barbosa, Lourengo et al., 2011; Barbosa et al., 2012; Couto, 2013). Ou seja, nos
casos de sucesso, no inicio do processo terapéutico hd maior frequéncia de discurso
imerso que vai diminuindo ao longo do processo enquanto o discurso distanciado vai
aumentando, sendo que, este Gltimo, no fim do processo apresenta-se com maior
frequéncia. Este padrdo de evolugéo, verificado nos casos de sucesso, dos tipos de
discurso utilizados pelos clientes parece ir de encontro aos modelos tedricos que
perspetivam a mudanca em psicoterapia através de um conjunto de estadios que ocorrem
de modo progressivo (Norcross, Krebs, & Prochaska, 2010; Norcross & Prochaska, 2002;
Petrocelli, 2002;Stiles, 2001, 2011).

Esta maior utilizacdo do discurso imerso € caracteristica das pessoas com
Perturbacdo Depressiva Major (Ayduk & Kross, 2008; Kross & Ayduk, 2009). Deste
modo, o presente estudo vai de encontro aos estudos clinicos e experimentais realizados,
que demonstram que mesmo as pessoas com Perturbacdo Depressiva Major séo capazes

de utilizar o discurso distanciado (Barbosa, Bento et al., 2011; Barbosa, Lourencgo et al.,
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2011; Barbosa et al., 2012; Couto, 2013; Kross, et al., 2012). No entanto, importa referir
que neste estudo o0 caso de sucesso em TFE apresentou uma descida mais abrupta na
utilizacdo do discurso imerso do que o caso de sucesso em TCC. Este facto podera ser
explicado pela menor sintomatologia apresentada pelo cliente de TFE no inicio do
processo, ndo estando necessariamente ligado a diferengas entre 0os modelos. Ainda, ao
compararmos os dois casos de sucesso, é percetivel que em TFE h&a uma maior producdo
de discurso distanciado que em TCC e que ndo é visivel nos outros estudos realizados
onde é efetuada a comparagdo entre modelos (Barbosa, Lourencgo et al., 2011; Silva,
2013). Deste modo, novamente, isto poderéd ser explicado pelas diferencas existentes
relativas ao nivel de sintomatologia apresentado pelos clientes no inicio do processo.

Ainda, as correlagdes observadas entre os tipos de discurso e a sintomatologia nos
casos de sucesso vao, também, de encontro aos estudos clinicos realizados neste ambito
(Barbosa, Bento et al., 2011; Barbosa, Lourenco et al., 2011; Barbosa et al., 2012; Couto,
2013). O presente estudo vai, ainda nos casos de sucesso, de encontro aos estudos
experimentais, que afirmam que o afeto negativo é reduzido aquando da utilizacdo de
uma reflexdo sobre o problema através de um discurso distanciado (Ayduk & Kross,
2010a, 2010b; Kross & Ayduk, 2008, 2009, 2011; Kross, et al., 2005; Kross, et al., 2011;
Kross et al., 2012; Verduyn et al., 2012). Contudo, a presenca do discurso imerso em
elevada frequéncia ao longo da maioria do processo terapéutico, em ambos 0s casos de
sucesso, retira a conotacdo negativa veiculada pelos estudos experimentais quanto a este
tipo de discurso.

Relativamente aos casos de insucesso, demonstraram uma estabilidade na
evolucéo do discurso imerso e distanciado, com o discurso imerso a manter-se em valores
elevados ao longo de todo o processo terapéutico, enquanto o discurso distanciado se

mantém em valores reduzidos. Porém, em TFE na Ultima sessdo o discurso distanciado
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apresentou-se em valores superiores aos do discurso imerso. No entanto, este crescimento
da utilizagdo do discurso distanciado ndo é gradual como no caso de sucesso, portanto,
esta maior frequéncia do discurso distanciado podera dever-se ao protocolo seguido pelo
terapeuta que privilegia, na Ultima sessdo, uma analise retrospetiva do processo. O caso
de insucesso analisado em TCC demonstra um padrdo similar aos restantes estudos
clinicos realizados da evolucdo do discurso imerso e distanciado com o discurso imerso
a manter-se superior ao discurso distanciado durante todo o processo (Barbosa, Bento et
al., 2011; Barbosa, Lourenco et al., 2011; Barbosa et al., 2012; Couto, 2013). Importa
referir que ndo existiram correlacGes estatisticamente significativas entre os tipos de
discurso. Este acontecimento podera dever-se ao facto do discurso imerso e distanciado
manterem-se estaveis, ndo havendo alteracdes consideraveis ao longo do processo. Isto,
associado ao reduzido numero de observagdes em causa, poderdo justificar a auséncia de
relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis nos casos de insucesso. No
entanto, é visivel que as pontuacdes mais baixas ao nivel da sintomatologia ocorrem
aquando do aumento do discurso distanciado, mais uma vez indo de encontro aos estudos
experimentais realizados (Ayduk & Kross, 2010a, 2010b; Kross & Ayduk, 2008, 2009,
2011; Kross, et al., 2005; Kross, et al., 2011; Kross, et al., 2012; Verduyn, et al., 2012).
A analise das subcategorias neste estudo demonstrou, em primeiro lugar, uma
elevada frequéncia das afirmacfes de descricdo principalmente numa fase inicial do
processo terapéutico. Isto, como referido anteriormente, pode indiciar a importancia
destas para o processo terapéutico, dando ao terapeuta um melhor conhecimento da
problematica em causa, justificando, os valores elevados de imersdo no inicio do
processo. Este estudo demonstrou, também, que, em TFE, existe uma maior frequéncia
de afirmacdes de atribuicdo ao longo de todo o processo em casos de sucesso indo de

encontro ao estudo realizado por Silva (2013). O presente estudo demonstra também que
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em casos de insucesso 0 mesmo se verifica, com a TFE a apresentar maior frequéncia de
afirmac0es de atribuicdo. Estas afirmagdes englobam uma descricdo de sentimentos e
estados internos o que, atendendo ao modelo terapéutico e as técnicas por este utilizadas,
era esperado (Elliot et al., 2014). A TFE apresenta, ainda, uma maior frequéncia de
afirmacdes de insight, independentemente do resultado terapéutico, do que TCC. Isto
poderd ser explicado, novamente, pelas técnicas utilizadas pelo modelo de TFE. O
constante foco nos estados internos e emocdes experienciadas podera desencadear no
cliente um desejo de novas compreensdes sobre estes estados internos e emocdes, sendo
que o desejo desta nova compreensdo € aquilo que os autores da MDID definem por
afirmac@es de insight (Kross, et al., 2005). No entanto, este resultado ndo é visivel nos
estudos anteriormente realizados (Barbosa, Lourenco et al., 2011; Silva, 2013). Por fim,
tendo em conta 0s casos de sucesso, e 0 que acontece nos casos de insucesso aquando da
diminuicdo da sintomatologia, um padrdo de sucesso podera ser constituido numa fase
inicial por uma maior utilizacdo das afirmacdes de descricao e atribuicdo e com o decorrer
do processo um aumento das afirmacgdes de insight, sendo que no final do processo
surgem as afirmacdes de resolucdo. A utilizagéo inicial de afirmacdes de descricdo e
atribuicdo podem ser importantes para a exploragao da informacéo cognitiva e emocional.
Gradualmente comecam a aparecer as afirmagdes de insight como sinais de que a
mudanca esta a ocorrer, culminando com as afirmacdes de resolucdo que demonstram
uma reavaliacdo das situacGes passadas através de uma perspetiva mais ampla. Deste
modo, esta reavaliacdo parece coincidir com a resolucéo das problematicas apresentadas
durante o processo. Portanto, uma evolugédo do discurso imerso e distanciado gradual ao
longo do processo parece ser o padrdo de evolugdo das subcategorias nos casos de

sucesso. Este resultado, vai novamente de encontro aos estudos clinicos previamente
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realizados (Barbosa, Bento et al., 2011; Barbosa, Lourenco et al., 2011; Barbosa et al.,

2012).

2.7. Concluséo

Independentemente do modelo terapéutico utilizado, discurso imerso e
distanciado parecem apresentar um padréo quer nos casos de sucesso quer nos casos de
insucesso. Nos casos de sucesso parece existir uma reducdo da utilizacdo do discurso
Imerso que ocorre em consonancia com o aumento da utilizagéo do discurso distanciado.
Por sua vez, 0s casos de insucesso parecem mais propicios a uma maior estabilidade na
utilizagdo dos tipos de discurso, mantendo-se o discurso imerso em valores elevados
durante todo o processo e, consequentemente o discurso distanciado em valores
reduzidos. Deste modo, o discurso imerso e o discurso distanciado parecem ser dois
processos importantes e necessarios durante o processo terapéutico, potenciando-se o
discurso distanciado através da utilizacdo inicial de um discurso imerso.

O presente estudo parece indicar que o nivel de sintomatologia podera influenciar
na capacidade de reflexdo sobre o problema clinico através de uma perspetiva distanciada.
Através da analise dos tipos de discurso em casos de sucesso, este estudo parece indicar
gue, mesmo as pessoas mais suscetiveis a entrar num processo de ruminagdo, conseguem
utilizar a perspetiva distanciada para esta reflex&o.

Por ultimo, o presente estudo vai de encontro a premissa de base de TFE de que a
expressao de experiéncias emocionais negativas, ou seja a utilizagdo de uma perspetiva e
de um discurso imerso, podera ser benéfica durante o processo psicoterapéutico,
nomeadamente, na depressao (Greenberg & Watson, 2006), atentando que, em ambos 0s
casos analisados, existe uma maior producéo de discurso distanciado em TFE do que em

TCC. Logicamente, tais diferencas poderdo ndo ser imputaveis as diferencas entre
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modelos terapéuticos, mas apoiam a nogéo que a expressdo emocional negativa em sessao
poderd favorecer, posteriormente, a utilizacgdo de uma perspetiva distanciada,

demonstrando o desejo de novas compreensdes ou reavaliando situa¢des passadas.

2.8. Limitagdes e direcdes futuras

As limitacOes do presente estudo prendem-se, primordialmente, com a utilizacéo
de um conjunto restrito de casos e de sess6es. Este facto pode fazer com que os resultados
néo traduzam na sua totalidade a evolugéo do discurso imerso e distanciado ao longo do
processo terapéutico; e ndo permite uma analise estatistica em termos de diferencas entre
0s modelos terapéuticos, bem como, entre resultados terapéuticos.

Apesar de no presente estudo a variavel terapeuta ter sido controlada, utilizando o
mesmo terapeuta para 0s casos de sucesso e de insucesso dentro do mesmo modelo
terapéutico, seria importante controlar em futuros estudos, também, o nivel de
sintomatologia apresentado pelos clientes no inicio do processo. Isto, porque, atendendo
aos resultados obtidos, a frequéncia da utilizagdo dos tipos de discurso pode estar
relacionada com o nivel de sintomatologia apresentado pelo cliente no inicio do processo.

Por fim, atentando a evolucao do discurso imerso e distanciado, sera importante,
em futuros estudos, cruzar a utilizacdo do discurso imerso e distanciado com os modelos
tedricos que defendem o progresso em psicoterapia por fases como, por exemplo, o

modelo de assimilagdo (Stiles, 2001, 2011) ou 0 modelo dos estadios de mudanca.



38

Referéncias bibliogréaficas

Ana Rita Vaz , Eva Conceicdo & Paulo P.P. Machado (2013) Guided self-help CBT
treatment for bulimic disorders: Effectiveness and clinically significant change.
Psychotherapy Research, 23(3), 324-332. doi:10.1080/10503307.2013.796424

Ayduk, O., & Kross, E. (2010a). Analyzing negative experiences without ruminating:
The role of self-distancing in enabling adaptive self-reflection. Social and
Personality Psychology Compass, 10, 841-854.

Ayduk, O., & Kross, E. (2010b). From a distance: implications of spontaneous self-
distancing for adaptive self-reflection. Journal of Personality and Social
Psychology, 98(5), 809-829. doi:10.1037/a0019205

Barbosa, E., Bento, T., Amendoeira, M., Mendes, S., Gouveia, J., & Salgado, J. (2011).
Immersion, distancing and emotional arousal: An intensive case study of a good
outcome case of CBT. Comunicacéo apresentada na 3a Conferéncia da Society for
Psychotherapy Research European na UK Chapters, Porto, Portugal.

Barbosa, E., Lourenco, P., Amendoeira, M., Gouveia, J., & Salgado, J. (2011). Inmersion,
distanciamiento y activacion emocional en casos de éxito de terapia focalizada
en la emocion y terapia cognitivo-conductual. Comunicacéo apresentada no VI
Congresso Internacional de Psicologia Clinica, Santiago de Compostela, Espanha.

Barbosa, E., Salgado, J., Bento, T., Lourenco, P., Pinto, P. (2012). Immersion, distancing
and emotional arousal: An intensive case study of a good outcome case of EFT.
Comunicacdo apresentada na 43a Conferéncia Internacional da Society for
Psychotherapy Research, Virginia Beach, EUA.

Beck, J. (2011). Cognitive Behavior Therapy. Basics and Beyond. New York, NY: The

Guilford Press.



39

Borckardt, J. (2006). Simulation modeling analysis: Time series analysis program for
short time series data streams (version 8.3.3). Charleston: Medical University of
South Carolina.

Borckardt, J., Nash, M., Murphy, M., Moore, M., Shaw, D., & O’Neil, P. (2008). Clinical
practice as natural laboratory for psychotherapy research. American Psychologist,
63, 1-19.

Coelho, R., Martins, a, & Barros, H. (2002). Clinical profiles relating gender and
depressive symptoms among adolescents ascertained by the Beck Depression
Inventory Il. European Psychiatry : The Journal of the Association of European
Psychiatrists, 17(4), 222-226.

Couto, A. (2013). Discurso imerso e distanciado do cliente e as intervengdes do
terapeuta: Estudo de um caso de sucesso em Terapia Focada nas Emogdes na
depresséo (Tese de Mestrado). Instituto Universitario da Maia, Maia.

Dobson, K. (2010). Handbook of Cognitive-Behavioral Therapies. New York, NY: The
Guilford Press.

Elliott, R., Watson. J., Goldman, R., & Greenberg, L. (2004). Learning Emotion-Focused
Therapy. The process-experiential approach to change. Washington, DC:
American Psychological Association.

First, M., Spitzer, R., Gibbon, M., & Williams, J., (1997). Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis | Personality Disorders (SCID-I). Washington DC: American
Psychiatric Press.

Goldman, R. N., Greenberg, L. S., & Angus, L. (2006). The effects of adding emotion-
focused interventions to the client-centered relationship conditions in the
treatment of depression. Psychotherapy Research, 16(5), 537-549.

doi:10.1080/10503300600589456



40

Greenberg, L. S. (2014). Terapia Focada nas Emoc0es. Lisboa: Coisas de Ler.

Greenberg, L. S., & Pascual-Leone, A. (2006). Emotion in psychotherapy: a practice-
friendly research review. Journal of Clinical Psychology, 62(5), 611-30.
doi:10.1002/jclp.20252

Greenberg, L. S., & Watson, J. C. (2006). Emotion-Focused Therapy for Depression.
Washington, DC: American Psychological Association.

Grossmann, |., & Kross, E. (2010). The impact of culture on adaptive versus maladaptive
self-reflection. Psychological Science : A Journal of the American Psychological
Society / APS, 21(8), 1150-1157. d0i:10.1177/0956797610376655

Hill, C., Knox, S., Thompson, B., Williams, E. N., Hess, S., & Ladany, N.(2005).
Consensual Qualitative Research: An Update. Journal of Counseling Psychology,

52(2), 196-205.

Honos-Webb, L., Stiles, W. B., & Greenberg, L. S. (2003). A method of rating
assimilation in psychotherapy based on markers of change. Journal of Counseling
Psychology, 50, 189-198.

Horowitz, M., Wilner, N., & Alvarez, W. (1979). Impact of event scale: A measure of
subjective stress. Psychosomatic Medicine, 3(41), 209-18.

Jacobson, N. S., & Truax, P. (1991). Clinical Significance: A Statistical Approach to
Defining Meaningful Change in Psychotherapy Research. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 59(1), 12-19.

Kross, E. (2009). When the self becomes other: Toward an integrative understanding of
the processes distinguishing adaptive self-reflection from rumination. Annals of
the New York Academy of Sciences, 1167, 35-40. doi:10.1111/j.1749-

6632.2009.04545.x



41

Kross, E., & Ayduk, O. (2008). Facilitating adaptive emotional analysis: distinguishing
distanced-analysis of depressive experiences from immersed-analysis and
distraction. Personality and Social Psychology Bulletin, 34(7), 924-938.
doi:10.1177/0146167208315938

Kross, E., & Ayduk, O. (2009). Boundary conditions and buffering effects: Does
depressive symptomology moderate the effectiveness of distanced-analysis for
facilitating adaptive self-reflection? Journal of Research in Personality, 43(5),
923-927. doi:10.1016/j.jrp.2009.04.004

Kross, E., & Ayduk, O. (2011). Making Meaning out of Negative Experiences by Self-
Distancing. Current Directions in Psychological Science, 20(3), 187-191.
doi:10.1177/0963721411408883

Kross, E., Ayduk, O., & Mischel, W. (2005). When Asking “Why” Does Not Hurt.
Psychological Science (Wiley-Blackwell), 16(9), 709-715.

Kross, E., Duckworth, A., Ayduk, O., Tsukayama, E., & Mischel, W. (2011). The effect
of self-distancing on adaptive versus maladaptive self-reflection in children.
Emotion, 11(5), 1032-1039. doi:10.1037/a0021787

Kross, E., Gard, D., Deldin, P., Clifton, J., & Ayduk, O. (2012). “Asking why” from a
distance: Its cognitive and emotional consequences for people with major
depressive disorder. Journal of Abnormal Psychology, 121(3), 559-569.
doi:10.1037/a0028808

Lambert, M. (2012). The Outcome Questionnaire-45. Integrating Science and Practice,
2 (2), 24-21.

Mischkowski, D., Kross, E., & Bushman, B. J. (2012). Flies on the wall are less

aggressive: Self-distancing “in the heat of the moment” reduces aggressive



42

thoughts, angry feelings and aggressive behavior. Journal of Experimental Social
Psychology, 48(5), 1187-1191. doi:10.1016/j.jesp.2012.03.012

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depression and their effects on the duration of
depressive episodes. Journal of Abnormal Psychology, 100(4), 569-582.

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking Rumination.
Perspectives on Psychological Science, 3(5), 400—424.

Norcross, J. C., & Prochaska, J. O. (2002). Using the Stages of Change. Harvard Mental
Health Letter, 5-7.

Norcross, J. C., Krebs, P. M., & Prochaska, J. O. (2010). Stages of Change. Journal of
Clinical Psychology: In Session, 67(2), 142-154.

Petrocelli, J. V. (2002). Processes and Stages of Change: Counseling With the
Transtheoretical Model of Change. Journal of Counseling & Development, 80, 22-
30.

Pos, A., & Greenberg, L. (2007). Emotion-focused therapy: The transforming power of
affect. Journal of Contemporary Psychotherapy, 37, 25-31.

Research, Practice, Training, 38(4), 462-465. doi:10.1037//0033-3204.38.4.462

Silva, S. (2013). Imerséo, Distanciamento e Ativacdo Emocional: Comparacéo de dois
casos de sucesso em Terapia Cognitivo-Comportamental e em Terapia Focada
nas Emoc0es (Tese de Mestrado). Instituto Universitario da Maia.

Stiles, W. B. (2001). Assimilation of problematic experiences. Psychotherapy: Theory,

Stiles, W. B., Meshot, C. M., Anderson, T. M., & Sloan, W. W., Jr. (1992). Assimilation
of problematic experiences: The case of John Jones. Psychotherapy Research, 2,
81-101.

Verduyn, P., Van Mechelen, I., Kross, E., Chezzi, C., & Van Bever, F. (2012). The

Relationship Between Self-Distancing and the Duration of Negative and Positive



43

Emotional Experiences in Daily Life. Emotion, 12(6), 1248-63.
doi:10.1037/a0028289

Whelton, W. J. (2004). Emotional processes in psychotherapy: Evidence across
therapeutic modalities. Clinical Psychology and Psychotherapy, 11(1), 58-71.

William B. Stiles (2011): Coming to terms. Psychotherapy Research, 21(4), 367-384.



