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Resolucdo da Ambivaléncia em Terapia Narrativa

Resumo
Os principais objetivos deste estudo foram (a) perceber como os clientes resolvem a
ambivaléncia ao longo do processo terapéutico atraves das estratégias de dominancia e
negociacdo e (b) comparar casos de sucesso e insucesso, relativamente a utilizacdo destas
estratégias, ao longo do tempo. Foi selecionada uma amostra de 10 casos, com diagnostico de
depressdo major, acompanhados em terapia narrativa. O principal instrumento utilizado foi o
Sistema de Codificacdo de Resolucdo da Ambivaléncia, permitindo a codificacdo da amostra
quanto as estratégias de resolucdo utilizadas. Foram analisados os dados realizando
hierarchical linear modeling e generalized linear model. A presenga dos marcadores de
resolucdo (conjunto das estratégias de dominancia e negociacdo) emergiu como preditor da
ambivaléncia (medida através dos marcadores de retorno-ao-problema) na mesma sessdo,
apresentando uma tendéncia ascendente até a sessdo 13, especialmente nos casos de sucesso,
decrescendo até ao final. Nos casos de sucesso, a estratégia de dominancia tendeu a decrescer
ao longo do tratamento, enquanto a negociacdo tendeu a aumentar. Nos casos de insucesso, as
estratégias permaneceram relativamente estaveis. Apesar de a dominancia ter sido a estratégia
mais utilizada nos dois grupos, a negociacdo foi mais utilizada pelo grupo de sucesso,

sugerindo ser a estratégia crucial para atingir sucesso terapéutico.

Palavras-chave: narrativa, momentos de inovacdo, ambivaléncia, resolucdo da

ambivaléncia
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Ambivalence Resolution in Narrative Therapy

Abstract
The main goals of this study were (a) to understand how clients resolve ambivalence during
the therapeutic process, through dominance and negotiation strategies and (b) to compare the
successful and unsuccessful cases’ use of these strategies during the therapeutic process. To
this end, we studied 10 cases, with a diagnosis of major depression, followed with narrative
therapy. The main measure used was the Ambivalence Resolution Coding System, with which
the sample was coded for the presence of ambivalence resolution strategies. Data was
analysed using hierarchical linear modeling and generalized linear model. The presence of
resolution markers (considering both dominance and negotiation strategies) emerged as a
predictor of ambivalence (as measured by the return-to-the-problem markers) in the same
session, exhibiting an increasing tendency until session 13, specially in successful cases,
decreasing towards the end of the therapy. In the successful cases, dominance tended to
decrease throughout treatment, while negotiation tended to increase. In the unsuccessful
cases, both strategies remained relatively stable. Although dominance was the most used
strategy on both groups, negotiation was significantly more used by the successful group,

suggesting that it is the crucial strategy to achieve success.

Keywords: narrative, innovative moments, ambivalence, ambivalence resolution
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Resolucdo da Ambivaléncia em Terapia Narrativa

A narrativa pode ser concebida como um processo que da significado a eventos
temporais distintos ao identifica-los como partes de um todo (Polkinghorne, 1991). De acordo
com esta perspetiva, as pessoas dao significado as suas experiéncias, contando a si ou aos
outros histdrias sobre si e sobre o mundo (Gongalves et al.,, 2012), e sendo também
influenciadas pela contribui¢do dos outros para este dialogo (Bruner, 1990; McAdams, 1993;
Sarbin, 1986). Segundo McAdams (1993), os seres humanos sdo naturalmente contadores de
historias, englobando estas diversos tipos de informacdo e constituindo uma forma
fundamental através da qual os individuos se expressam. Estas narrativas pessoais podem ser
encaradas como estruturas cognitivo-afetivo-comportamentais (Neimeyer, 2004) que operam
como normas implicitas, permitindo a construcdo de significado das experiéncias. Tal
construcdo obedece a uma série de regras que organizam a experiéncia da pessoa, conferindo-
Ihe estabilidade e previsibilidade (Santos, Gongalves, & Matos, 2011), a custa da selecdo das
experiéncias que serdo integradas e daquelas que serdo deixadas de fora da narrativa pessoal
(Polkinghorne, 2004).

As autonarrativas podem, de certo modo, refletir qudo bem o narrador “chegou a
termos” com determinada experiéncia, ndo s6 pelo que diz mas, principalmente, pelo modo
como o diz (Habermas & Berger, 2011). A descricdo do conteldo da experiéncia é, na
realidade, menos reveladora do que a forma através da qual esta é narrada. Dado que estas
narrativas ndo sdo meramente relatos onde o individuo reporta objetivamente o que acontece,
a autonarrativa € menos sobre os factos e mais sobre os significados (McAdams, 1993).

A construcdo da autonarrativa ndo é apenas uma questdo de organizar os eventos de
vida a medida que eles vao ocorrendo, mas sim um processo no qual as experiéncias sdo
selecionadas e sintetizadas para serem posteriormente articuladas na histéria pessoal
(McAdams, 1993). Este processo pode ser concebido como dialdgico, uma vez que é o
resultado de um diélogo continuo entre as multiplas partes do self, descritas como vozes
internas ou I-positions (Hermans, Kempen, & van Loon, 1992). Estas vozes representam
formas de estar no mundo, baseadas em tragos das experiéncias passadas do individuo
(Honos-Webb & Stiles, 1998; Stiles, 1999, 2011) e organizam o self num dado momento
(Hermans & Kempen, 1993).

Uma autonarrativa pode tornar-se disfuncional quando é redundante, atribuindo o
mesmo significado as diversas experiéncias vividas, interpretando-as sempre da mesma forma

independentemente das circunstancias (Ribeiro & Gongcalves, 2010); quando é inflexivel,
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impondo restri¢cBes na vida dos individuos, permitindo apenas certos modos de pensar, agir e
sentir (Gongalves & Ribeiro, 2011); e/ou quando exclui, sistematicamente, experiéncias que
sdo contraditdrias ou incongruentes com as suas regras (Gongalves & Ribeiro, 2011), dando,
deste modo, poder a uma s6 voz da comunidade de vozes que constituem o self (Gongalves,
Matos, & Santos, 2009).

Segundo Rogers, tal exclusdo ou distor¢do de experiéncias significativas pode estar na
base do desajustamento e sofrimento psicologicos, impossibilitando que o individuo
simbolize e integre, adequadamente, tais experiéncias na sua narrativa pessoal (Weiner, &
Craighead, 2009). Tipicamente, isto acontece devido ao facto de tais experiéncias serem
incongruentes com a estrutura do self, e, por este motivo, poderem pér em causa a gestalt do
mesmo (Rogers, 1959).

Analogamente, o0 modelo de assimilacdo assume que estas experiéncias problematicas
e ndo assimiladas, uma vez que sdo incompativeis com a forma usual do cliente experienciar o
mundo, acabam por ndo ser adequadamente representadas na consciéncia do self e sdo, por
esta razdo, excluidas, distorcidas ou mal representadas (Stiles et al., 1990).

Estudos em individuos deprimidos demonstram que as suas narrativas de vida séo
distorcidas de um modo relativamente consistente. Estas tendem a ser cronologicamente
menos lineares (Habermas, Ott, Schubert, Schneider, & Pate, 2008) e a evidenciar um maior
namero de referéncias a acontecimentos de vida negativos e a reacBes emocionais negativas
subjacentes a estes (Cruz & Sousa, 2008). Tais acontecimentos de vida negativos,
particularmente os abandonos, perdas e separacbes, parecem fazer emergir, para além de
reacOes emocionais negativas, como tristeza, raiva, medo e culpa, interpretacdes e
comportamentos disfuncionais, que se organizam numa narrativa muito centrada no proprio
sofrimento (Bras & Cruz, 2008). Para além disso, perante acontecimentos negativos,
individuos deprimidos tendem a realizar atribuicdes internas, estaveis e globais, enquanto
perante acontecimentos positivos tendem a realizar atribuicGes externas, instaveis e
especificas (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978).

Assim sendo, pode afirmar-se que 0 modo como a pessoa experiencia 0 mundo pode
levar a emergéncia de uma narrativa inflexivel e essa mesma narrativa podera, por sua vez,
influenciar as experiéncias e interpretacbes do individuo (Alves et al., 2013). De uma
perspetiva dialogica, a autonarrativa problematica representa uma relacdo assimétrica entre as
diferentes vozes do self — enquanto um conjunto de vozes domina a interacdo, outras sdo

silenciadas ou rejeitadas (Goncalves & Ribeiro, 2011).
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Momentos de Inovacdo e Mudancga em Psicoterapia

Apesar de estas vozes ndo dominantes poderem ser evitadas e rejeitadas, elas ndo
desaparecem (Ribeiro et al., 2014), podendo emergir e expressar-se quando existem
circunstancias de vida a impulsiona-las (Stiles, Osatuke, Glick, & Mackay, 2004). Os
momentos em que tal acontece e as vozes passam de segundo para primeiro plano constituem,
entdo, excegdes a autonarrativa dominante e séo identificados como momentos de inovacao
(MI) (Gongalves, Matos, et al., 2009). Este conceito foi inspirado na ideia que White e Epston
(1990) intitularam de unique outcomes, referindo-se as experiéncias do individuo que estéo
fora da influéncia da sua autonarrativa problematica. Assim, os Mls sdo todas as ocorréncias
que diferem da autonarrativa dominante, constituindo aberturas para a elaboragdo de novos
significados. Em suma, os MIs representam novas formas de pensar, sentir e agir, que
contrariam o padrdo problematico do cliente (Goncalves, Mendes, Ribeiro, Angus, &
Greenberg, 2010). Dialogicamente, sdo oportunidades de novas vozes ganharem o poder de
contar as suas proprias historias (Goncgalves, Matos, et al., 2009).

As experiéncias rejeitadas podem ser gradualmente assimiladas na narrativa pessoal, a
medida que o cliente é capaz de seguir uma trajetoria no sentido de reconhecer, reformular,
compreender e resolver as problematicas que o levaram a procurar ajuda. Tal assimilacao
implica que a voz ndo dominante tenha permissdo da comunidade dominante para ser
incluida, e esta inclusdo ocorre através de pontes de significado (Stiles et al., 1990). As pontes
de significado sdo signos que fomentam a comunicagdo entre as vozes, COm recurso a uma
linguagem comum (Honos-Webb, Surko, Stiles, & Greenberg, 1999), e possibilitam uma
articulacdo coerente das diversas posicOes internas (Osatuke et al., 2004). A assimilacéo &,
entdo, descrita como um processo no qual os elementos diferenciados da identidade se
compreendem mutuamente (Honos-Webb et al., 1999), possibilitando a construcdo de uma
narrativa mais flexivel que retrata o self de um modo mais integrador (Honos-Webb & Stiles,
1998; Osatuke et al., 2004).

Para distinguir os diferentes tipos de novidade que emergem na terapia, Gongalves e
colaboradores construiram um método sistematico e fidedigno de identificacdo dos MIs — o
Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovagédo (SCMI) (Gongalves, Ribeiro, Mendes,
Matos, & Santos, 2011), diferenciando-0s em cinco categorias. Os MIs de acdo envolvem
acOes especificas que sdo levadas a cabo pelo cliente, de forma intencional, e que séo
contrarias aquilo que seria esperado, considerando a sua autonarrativa problematica

(Gongalves et al., 2010). Os Mls de reflexdo envolvem a emergéncia de novas compreensdes
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ou pensamentos que ndo sdo congruentes com a histéria dominante do cliente (Gongalves,
Matos, et al., 2009). Os Mls de protesto estdo presentes quando € possivel identificar agdes ou
pensamentos em que o cliente expressa uma recusa evidente do problema e/ou das suas
especificacbes (Gongalves et al., 2010). Os Mls de reconcetualiza¢do sdo mais complexos que
os anteriores, envolvendo um nivel de meta-reflexdo que indica que a pessoa ndo so
compreende o que esté diferente, mas é também capaz de descrever o processo envolvido em
tal transformacdo. Por fim, os Mls de desempenho da mudanca referem-se & antecipacdo ou
planeamento de novos projetos ou atividades que, dadas as restricdes da autonarrativa
problematica, eram impossiveis de acontecer anteriormente (Goncalves et al., 2010).

Tendo em conta os resultados dos estudos levados a cabo para explorar 0s processos
de mudancga, Gongalves e colaboradores propuseram um Modelo Heuristico de Mudanga
(Goncalves, Matos, et al., 2009; Matos, Santos, Gongalves, & Martins, 2009). De acordo com
este modelo, no inicio da terapia, os primeiros Mls a ocorrer sdo os de acdo, reflexdo e
protesto, constituindo sinais de que novas formas de agir, pensar e sentir estdo a emergir na
vida do cliente. Apesar de importantes, estes MIs parecem ser insuficientes para o
desenvolvimento e sustentacdo de uma autonarrativa alternativa. Em contraste, este modelo
sugere que os Mls de reconcetualizacdo sdao um elemento-chave no processo de mudanca,
servindo trés grandes funcgdes (Goncalves et al., 2012). A primeira funcao reside na criacao de
um contraste no processo de mudancga, consolidando o significado dos MIs que emergiram
anteriormente. Apo6s a sua emergéncia, novos Mls de acdo, reflexdo e protesto ocorrem,
validando as mudancas que estdo a ocorrer. Adicionalmente, e uma vez que este MI requer
um contraste entre o self passado e o self presente, o cliente comeca a identificar-se
progressivamente com a versdo do self presente, rejeitando a versdo do passado, ou seja, a
segunda funcéo da reconcetualizagdo consiste na facilitacdo da identificacdo progressiva com
a nova autonarrativa (Cunha, Gongalves, Valsiner, Mendes, & Ribeiro, 2012; Gongalves &
Ribeiro, 2011). Pode ainda dizer-se que para existir reconcetualizacdo é necessario algum
insight sobre o processo de mudanca, permitindo ao cliente ter a perce¢do de como evoluiu de
uma posicdo passada para a posicdo nova, insight esse considerado essencial para a
manutencdo de um sentido de continuidade do self (Cunha et al., 2012; Goncalves & Ribeiro,
2011; Ribeiro & Gongalves, 2010). Tal representa a terceira funcdo deste tipo de Ml — a
criacdo de um sentido de autoria e continuidade do self. Adicionalmente, este modelo sugere
que os Mis de desempenho da mudanca tendem a aparecer apdés a emergéncia da

reconcetualizagdo e consistem numa extensdo para o futuro das mudangas conseguidas até ao
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momento. Por fim, o0 modelo prop&e que a combinacéo e integracdo dos MIs que emergem ao
longo da terapia permitem a emergéncia de uma nova autonarrativa alternativa congruente
(Gongalves et al., 2012).

Diversos estudos com recurso ao SCMI tém demonstrado que 0s casos de sucesso € 0S
casos de insucesso exibem diferentes perfis de Mls. Apesar de os MIs emergirem em ambos
0S grupos, nos casos de sucesso a sua propor¢do € maior e tende a aumentar & medida que a
terapia avanca. Ademais, os MIs de reconcetualizacdo e de desempenho da mudanca
raramente sdo observados nos casos de insucesso, apesar de serem bastante significativos nos
casos de sucesso. O que se verifica € que, no inicio da terapia, MIs de acdo, reflexdo e
protesto ocorrem em ambos 0s casos. Contudo, enquanto nos casos de sucesso se pode
observar uma progressao destes MIs para MIs de reconcetualizacdo e desempenho da
mudanca ao longo da terapia, este movimento raramente ocorre nos casos de insucesso
(Goncalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011).

Ambivaléncia em Psicoterapia

Apesar de a emergéncia de MIs possibilitar a mudanca, permitindo novas formas de
agir, sentir e pensar (Ribeiro & Gongcalves, 2010), também desafia e destabiliza a forma usual
da pessoa experienciar o0 mundo (Goncalves & Ribeiro, 2011; Ribeiro & Gongalves, 2010).
Uma vez que, geralmente, os individuos procuram manter um sentido de relativa consisténcia
e estabilidade, esta inconsisténcia pode ser sentida como desconfortavel (Harreveld, Rutjens,
Rotteveel, Nordgren, & van der Pligt, 2009). Esta descontinuidade pessoal obriga a que o
sistema individual seja reorganizado e modificado até alcancar, novamente, uma relativa
estabilidade (Zittoun, 2007).

Podemos assim, encarar 0s MIs como pontos de bifurcacdo (Valsiner & Sato, 2006),
nos quais o cliente tem que resolver a tensdo entre as duas vozes opostas. Este processo pode
ser realizado através de duas estratégias diferentes — atenuacdo e amplificacdo (Valsiner,
2008). A atenuacdo refere-se a minimizagéo, depreciacdo ou trivializacdo de um significado
particular presente num MI, resultando na manutencao dos padrfes antigos. Pelo contrério, a
amplificagdo diz respeito a expansdo do dado significado, criando oportunidade para a
ocorréncia de desenvolvimento (Ribeiro & Gongalves, 2011).

Frequentemente, nos casos de insucesso (Santos et al., 2011) e nas fases iniciais dos
casos de sucesso (Ribeiro, Gongalves, & Ribeiro, 2009), os clientes tendem a atenuar o

significado dos MIs de forma a resolver a incerteza que estes lhes provocam. Esta estratégia é
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levada a cabo através de um rapido retorno ao problema, evitando temporariamente a
descontinuidade (Ribeiro & Gongalves, 2011). Em alguns casos, este conflito entre os MlIs e a
autonarrativa problemaética continua durante todo o processo terapéutico, evidenciando dois
desejos opostos do cliente — o de manter o self estavel, evitando a incerteza, e o de mudar o
self, evitando o sofrimento da atual autonarrativa (Goncalves & Ribeiro, 2011).
Dialogicamente, uma nova voz vé o seu potencial de mudanca abortado pela reafirmacédo da
voz dominante. Assim sendo, o individuo vé-se encurralado nesta relacdo ciclica entre as duas
posicOes do self, processo este denominado de ambivaléncia (Ribeiro & Gongalves, 2011).

O termo ambivaléncia tem sido amplamente usado na area da psicologia. Ja Freud o
usava para definir a existéncia de amor e 6dio em respeito ao mesmo objeto (Freud, 1913). A
ambivaléncia pode também ser encarada como um reconhecimento simultaneo dos beneficios
e custos de mudar (McEvoy & Nathan, 2007), sendo esta uma fase importante e natural do
processo de mudanca, quando transitéria (Miller & Rollnick, 2002). Quando presa nesta fase,
a pessoa nao é capaz de se comprometer com nenhuma escolha pois, para além de nenhuma
ser inteiramente satisfatoria, ambas estdo associadas a resultados incertos (Harreveld et al.,
2009). A ambivaléncia pode ser influenciada por diversos fatores, desde fatores sociais a
fatores interpessoais. Em alguns casos, pode estar mais relacionada com a situacdo especifica
que o individuo esta a enfrentar e, noutros casos, pode representar um traco disposicional
inerente ao individuo. Independentemente, esta tendéncia de aproximacdo e evitamento
concomitantes pode ser manifestada de diversas formas — comportamentalmente,
cognitivamente ou afetivamente (Sincoff, 1990).

Através da observacdo consistente de momentos da terapia, em que um MI emergia e
era imediatamente seguido por uma experiéncia de retorno ao problema, Goncalves e
colaboradores propuseram uma medida da ambivaléncia. Tais eventos foram denominados de
marcadores de retorno-ao-problema (MRP) e sdo encarados como um acesso empirico ao
fendmeno da ambivaléncia em psicoterapia (Gongalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011). Ainda de
acordo com estes autores, a recorréncia sistematica de MRPs, ao longo do processo
terapéutico, pode inibir o desenvolvimento ou transformacdo da autonarrativa, fomentando
assim, o insucesso terapéutico (e.g., Gongalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011; Ribeiro &
Gongcalves, 2010).

Vaérios estudos em torno dos MRPs tém demonstrado que, mais uma vez, 0s casos de
sucesso e 0s casos de insucesso se diferenciam no que diz respeito aos padrdes e frequéncias

de MRPs. Mais concretamente, é possivel notar que nos casos de sucesso tende a existir
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menos MRPs a seguir os Mls, do que nos casos de insucesso (e.g., Gongalves & Ribeiro,
2011; Gongalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011), sendo que quando emergem com a mesma
frequéncia apresentam um padrdo claramente descendente ao longo das sessfes (Ribeiro et
al., 2014). Estas observacdes s@o consistentes com a nog¢ao previamente estabelecida de que a
ambivaléncia entre a autonarrativa problematica e os momentos de inovagdo pode interferir
com 0 progresso e o sucesso da terapia (Gongalves & Ribeiro, 2011).

O processo de resolucdo da ambivaléncia tem sido estudado por Braga e
colaboradores, que o definiram através de um conjunto de marcadores, facilitando, deste
modo, a sua identificagdo. Assim, uma resolucdo consiste num momento no qual o cliente
assume uma postura ativa e determinada e resolve, mesmo que apenas momentaneamente, a
ambivaléncia relativa a determinado tema através da expressao clara de desejos, intencdes ou
limites, através de ultimatos, através de um distanciamento do problema, e/ou através da
elaboracdo de conclusdes e generalizacdes (Braga, Oliveira, Ribeiro & Gongalves, 2015).

Até ao momento, foram identificadas duas estratégias que o cliente adota no sentido de
resolver a ambivaléncia na terapia — dominancia e negociagdo (Gongalves & Ribeiro, 2011).
No primeiro processo, a voz ndo dominante, presente no Ml, ganha poder e assume o controlo
da interacdo, inibindo, consequentemente, a voz dominante. No segundo processo, as duas
vozes opostas entram em didlogo, parando de reivindicar a sua primazia sobre a outra,
envolvendo-se num processo de negociagéo e acdo conjunta (Gongalves & Ribeiro, 2012).

Mais concretamente, pode dizer-se, entdo, que a dominancia é a estratégia na qual a
nova posicao tenta regular a posicdo problematica através da afirmacdo da sua supremacia,
ocorrendo consequentemente uma inversdo de papéis — a posi¢do anteriormente dominada
passa agora a ser a nova posicao dominante. A negociacdo, por sua vez, é a estratégia na qual
as duas posi¢Oes opostas comunicam respeitosamente, permitindo um movimento dindmico
entre elas e ndo uma fixacdo numa delas (Braga et al., 2015).

Braga e colaboradores (2015) sugerem que, em casos de sucesso, 0 processo de
dominéancia vai sendo gradualmente substituido pelo processo de negociagdo, constituindo
este Ultimo a estratégia preferencial para resolver a ambivaléncia. No entanto, Gongalves e
Ribeiro (2011) sugerem que a dominancia € uma estratégia bastante frequente ao longo de
todo o processo, também nos casos de sucesso.

E possivel, porém, que o tipo de resolucéo utilizado pelo cliente dependa, em alguma
medida, do tipo de problematica que este esta a enfrentar. Gongalves e Ribeiro sugerem que,

enguanto em casos menos severos € onde o sofrimento € menos intenso, possa ser mais



RESOLUCAO DA AMBIVALENCIA EM TERAPIA NARRATIVA 8

plausivel trabalhar no sentido de uma negociacéo colaborativa entre as duas posicdes do self,
noutros casos, mais graves, tal pode ndo ser possivel, sendo necessario um bloqueio da
posicdo problematica para dar inicio a transformacdo da autonarrativa problemética
(Gongalves & Ribeiro, 2011). Os autores exemplificam esta ideia com os casos de “Joan” e
“Sarah”. No caso de “Joan”, que oscilava entre uma voz dominante que procurava a aceitagao
dos outros e uma voz inovadora que desafiava este padréo de acdo, o espaco para o didlogo e
a negociacao entre as duas posicGes estava mais disponivel e permitia uma comunicacao
respeitosa entre ambas as partes. Contrariamente, no caso de “Sarah”, que era vitima de
violéncia por parte do seu parceiro, para iniciar o processo de mudanca era necessario um
blogueio da voz problematica — a “voz que perdoa” — para dar mais poder a voz inovadora — a

“voz que resiste”.

Questdes de Investigacdo

O presente estudo tem como principal objetivo a exploracdo da hipdtese de Gongalves
e Ribeiro de que a resolugdo da ambivaléncia podera ser conseguida através da utilizacdo de
duas estratégias distintas — dominancia e negociacdo (Gongalves & Ribeiro, 2011). Assim
sendo, esta investigacdo pretende verificar, em primeiro lugar, se é, efetivamente, através
destes dois processos que o0s clientes sdo capazes de quebrar o ciclo de ambivaléncia no qual
se veem presos durante o processo terapéutico. Em segundo lugar, pretende-se compreender
se existem diferencas entre 0s casos de sucesso e 0s casos de insucesso, N0 Seu recurso as
duas estratégias de resolucdo. Por ultimo, é ainda objetivo investigar se 0s casos de sucesso e
de insucesso exibem diferentes padrbes na utilizacdo das duas estratégias de superacdo da

ambivaléncia.

Metodologia

Amostra

A amostra do presente trabalho foi retirada da amostra de um estudo mais abrangente
(Lopes et al., 2014), no qual a selecdo de participantes se baseou nos seguintes critérios de
inclusdo: (a) sofrer de depressdo major, de acordo com o DSM-IV (APA, 2000) e (b) estar
disposto a colaborar no estudo em questdo, providenciando um consentimento informado,
respondendo a questionarios e permitindo a gravacao das sessdes. Os participantes foram
excluidos da amostra no caso de apresentarem qualquer uma das seguintes caracteristicas: (a)

qualquer diagndstico do eixo Il; (b) qualquer outra perturbagdo do eixo I, que pudesse ser o
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foco principal de atencdo clinica; (c) ideacdo suicida severa; (d) sintomas psicoticos e (e)
perturbacdo bipolar. Aqueles clientes que apresentavam sintomas de ansiedade ou uma
perturbacdo de ansiedade secundaria ndo foram excluidos da amostra no caso de esta
sintomatologia ndo ser considerada a queixa central.

Os clientes receberam psicoterapia individual, numa clinica universitaria portuguesa,
com uma periodicidade semanal até a sessdo 16 e quinzenal da sessdo 17 a 20, com um
maximo de 20 sessoes.

Depois de admitidos, os clientes foram divididos em dois grupos — 0s que iriam ser
alvo de terapia narrativa (White & Epston, 1990) e os que iriam ser alvo de terapia cognitivo-
comportamental (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). O presente estudo incide apenas nos
clientes que receberam terapia narrativa. De um total de 34 casos que foram acompanhados
em terapia narrativa, 20 completaram o processo até ao fim. Destes 20, foram selecionados
aleatoriamente, para esta amostra, cinco casos de sucesso e cinco casos de insucesso. Para
realizar esta divisao, foi considerado grupo de sucesso aquele no qual os casos apresentavam,
no final da terapia, (a) um Reliable Change Index (RCI; Jacobson & Truax, 1991) fidedigno
para as medidas utilizadas, ou seja, as pontuacOes obtidas em tais instrumentos teria que se
situar para além do ponto de corte estabelecido e (b) niveis normativos nas medidas
utilizadas. O grupo de insucesso foi aquele no qual estas condi¢des ndo estavam presentes.

Os dois grupos ndo diferiam significativamente no que diz respeito aos niveis de
severidade dos sintomas nem ao nivel do numero de sessbes de tratamento recebidas. Dos 10
clientes desta amostra, sete sdo do sexo feminino e trés sdo do sexo masculino, e tinham, a
altura do primeiro estudo, em média, 41 anos (DP = 14.97). As caracteristicas
sociodemogréficas (estado civil, escolaridade, situacdo profissional, nivel socioecondmico)

dos clientes ndo variavam significativamente entre os dois grupos.

Terapia e Terapeuta

Todos os clientes deste estudo foram acompanhados pelo mesmo terapeuta, que, na
altura do estudo, era doutorado em psicologia clinica e tinha sete anos de experiéncia em
psicoterapia. O terapeuta teve ainda trés anos de experiéncia em terapia narrativa e recebeu
treino intensivo no manual de intervencdo narrativa, baseado no modelo de White e Epston
(1990).

O manual terapéutico envolve trés fases principais e € flexivel o suficiente para que o

terapeuta possa atender as caracteristicas individuais de cada processo terapéutico. A primeira
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fase consiste na desconstrucdo da autonarrativa problematica com recurso a externalizacéo, a
segunda fase na reconstrugdo da autonarrativa alternativa com base na identificacdo dos
resultados Unicos, e a Ultima fase na consolidacdo da autonarrativa alternativa e finalizacéo.

O primeiro autor deste manual trabalhou como supervisor ao longo de todo o processo
terapéutico, reunindo regularmente com o terapeuta para garantir a sua adesdo ao modelo de
intervengdo. Esta adesdo foi avaliada, no final do processo, com a Escala de Adesdo e
Competéncia para Terapia Narrativa e Cognitivo-Comportamental (EAC-TN-TCC,;

Gongcalves, Bento, Lopes, & Salgado, 2009), tendo-se revelado adequada (Lopes et al., 2014).

Medidas

Beck Depression Inventory Il (BDI-I1).

O BDI-1I (Beck, Steer, & Brown, 1996) é um instrumento de autorrelato, validado
para a populacdo portuguesa por Coelho, Martins e Barros (2002), que visa a avaliacdo dos
sintomas de depressdo. Os itens sdo classificados através de uma escala de likert de 4 pontos,
dando origem a um resultado total que varia entre os 0 e 0s 63 pontos.

Este instrumento apresenta valores de consisténcia interna satisfatorios (o = .90, Lopes
et al., 2014; o = .91, Steer, Brown, Beck, & Sanderson, 2001) e uma satisfatoria validade de
construto (Beck et al., 1996; Steer et al., 2001).

Uma vez que nao foi possivel encontrar o RCI (Jacobson & Truax, 1991) para estudos
portugueses, foram utilizados dados normativos, recolhidos de metaanalises de vaérias
amostras (Seggar, Lambert, & Hansen, 2002), para calcular a propor¢do de mudanca clinica
(RCI = 8.46; ponto de corte = 14.29).

Outcome Questionnaire 45.2 (OQ 45.2).

O 0Q-45.2 (Lambert, 1996) é um questionario de autorrelato que permite a
monitorizacdo do progresso e das condi¢cdes clinicas dos pacientes, sendo administrado
repetidamente ao longo da terapia. Pode ser, ainda, administrado no final do tratamento, com
0 intuito de avaliar o resultado clinico de cada paciente. E composto por 45 questdes que
avaliam ndo sé o sofrimento psicolégico mas também as relagdes interpessoais e o papel
social dos pacientes.

Foram reportados excelentes valores de consisténcia interna para amostras portuguesas
(o = .89, Machado & Fassnacht, 2014) e ndo portuguesas (De Jong, Nugter, Polak,
Wagenborg, Spinhoven, & Heiser, 2007; Lambert et al., 1996). A fidelidade teste-reteste foi
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considerada boa, com um r de Person de .84 (Lambert et al., 1996). O RCI calculado para a
populagéo portuguesa foi de 15 pontos, com um ponto de corte de 62 pontos (Machado &
Fassnacht, 2014).

Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovacédo (SCMI).

O SCMI (Gongalves, Ribeiro, Mendes, et al., 2011), descrito anteriormente neste
trabalho, permite a identificacdo dos diferentes tipos de MIs: agéo, reflexdo, protesto,
reconcetualizacdo e desempenho da mudanca.

Este sistema foi usado em estudos anteriores, com diferentes problemas clinicos e
diferentes abordagens terapéuticas, tendo provado ser fidedigno (Alves, Mendes, Gongalves,
& Neimeyer, 2012; Gongcalves et al., 2012; Matos et al., 2009).

A percentagem de acordo intercodificadores relativa a saliéncia geral de Mls foi de
89.2%, com um Kappa de Cohen de .91 (Gongalves, Ribeiro, Mendes, et al., 2011).

Sistema de Codificagdo de Retorno-ao-Problema (SCRP).

O SCRP (Gongcalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011) é um sistema qualitativo que analisa
a reemergéncia da autonarrativa problematica, imediatamente apds a emergéncia de um MI.

Estudos anteriores reportaram um acordo intercodificadores fidedigno, com um Kappa
de Cohen de .93 (Goncalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011).

Sistema de Codificacdo de Resolucdo da Ambivaléncia (SCRA).

O SCRA (Braga et al., 2015) é um sistema qualitativo que permite o estudo da
resolucdo da ambivaléncia, através da identificacdo dos dois processos atraves dos quais esta
ocorre. Este instrumento foi construido, refinado e validado atraves da andlise de noventa
sessOes de seis casos de terapia focada nas emocgdes pertencentes ao estudo de Greenberg e
Watson (1998), realizada por dois codificadores independentes, sendo o Kappa de Cohen de
.89 para a decisdo presenca vs. auséncia de resolucdo e .82 para a decisdo dominancia vs.

negociacéo.

Procedimentos
Os processos psicoterapéuticos da amostra a utilizar no presente estudo foram
anteriormente codificados quanto aos momentos de inovacgéo, utilizando o SCMI, e quanto

aos marcadores de retorno-ao-problema, utilizando o SCRP.
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Assim sendo, na presente investigacdo foi realizada a codificacdo, por dois
codificadores independentes, da resolugéo da ambivaléncia, utilizando o SCRA, nos dez casos
acima mencionados.

Para tal, o primeiro passo consistiu em definir a autonarrativa problematica de cada
processo psicoterapéutico, tornando claras as posi¢des problematica e inovadora. De seguida,
foi realizada uma analise sequencial de cada MI, no qual foi codificada a presenca ou
auséncia de resolucdo. No caso de estar presente uma resolucdo deveria, entéo, ser codificada
dominancia ou negociagdo. Uma “ndo resolu¢do” aplica-se quando ndo existe nem
dominancia nem negociacao ou quando o MI € imediatamente seguido de MRP.

Posteriormente a codificacdo independente de cada caso, foi realizada uma reunido na
qual os dois codificadores discutiram os desacordos e, na presenca de um auditor, estes foram
resolvidos. O Kappa de Cohen para a decisdo presenca vs. auséncia de resolucéo foi de .912 e

para a decisdo dominancia vs. negociacao de .910.

Resultados
Questdo 1: E através das estratégias de resolucdo — dominancia e negociagao — que 0s
clientes resolvem a ambivaléncia?

Analise HLM (hierarchical linear modeling).

Os dados foram analisados utilizando HLM e as anélises foram realizadas utilizando o
nonlinear mixed-effects modeling (NLME) package for R (versdo 3.0.1, R Development Core
Team, 2013).

O HLM é uma analise util para o estudo de dados emparelhados ou hierarquicamente
estruturados (isto é, observacdes ao longo do tempo dos mesmos individuos) uma vez que tem
em consideracdo a decomposicdo da variabilidade dentro dos dados; ou seja, 0 HLM permite
a estimacdo simultanea dos efeitos dentro e entre os clientes.

No presente estudo, um HLM foi ajustado aos dados, permitindo um modelo de
regressdo para os efeitos fixos (preditores) e um efeito aleatdrio especifico para cada cliente.
Pode atribuir-se uma porcao da variabilidade as diferencas entre sujeitos. Assim, ao nivel 1
(intra-clientes), estimamos que os resultados fossem uma fungdo do tempo; e ao nivel 2
(entre-clientes), a variabilidade do coeficiente no nivel 1 foi modelada como uma funcéo das
covariaveis “cliente” e “tempo”.

A resolugdo emergiu como um preditor significativo de MRPs na mesma sessdo, ou

seja, por cada 1% de aumento da resolugdo, diminui em 25.1% a probabilidade de ocorréncia
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de MRPs na mesma sessdo (p <.0001). Este efeito é igual para os dois grupos em comparacao
(p=n.s.).

O fator “tempo” foi também tido em consideracdo nestas analises, tendo os resultados
demonstrado que o seu efeito também emerge como preditor significativo de MRPs na mesma
sessdo, embora explicando uma menor variancia dos dados do que a proporcéo de resolucéo.
Neste caso, por cada sesséo, diminui em 1.8% a probabilidade de ocorréncia de MRP na
mesma sessao (p = .0086).

Questdo 2: Existem diferencas entre os casos de sucesso e 0s casos de insucesso, no
recurso as duas estratégias de resolucao, ao longo do tempo?

Anélise GLM (generalized linear model).

Para testar a hipdtese de que a probabilidade de resolucdes aumenta ao longo do
processo terapéutico nos casos de sucesso mas ndo nos casos de sucesso, foi modelada a
probabilidade de resolucdo utilizando GLM.

A andlise GLM permitiu-nos construir um modelo de regressdo longitudinal da
probabilidade de resolugdo como uma funcdo linear do resultado da terapia (sucesso vs.
insucesso) e do tempo (da sessdo 1 a sessdo 20) — variaveis explicativas — atraveés da funcéo
“logit link” (esta fun¢do permite uma variagao de resultado entre 0 e 1) (McCullagh & Nelder,
1989). Foi incluido um efeito aleatdrio especifico para cada cliente para ter em consideragdo a
variabilidade entre os mesmos, dado que era expectavel que as medidas do mesmo cliente
estivessem correlacionadas.

Os resultados estdo apresentados na Figura 1, na qual o eixo do y representa a
probabilidade de ocorréncia de resolucdo e o eixo do x as sessdes terapéuticas ao longo do
tempo. A probabilidade estimada da resolugcdo em baseline foi de 5.6% para os casos de
sucesso e 7.2% para 0s casos de insucesso. Os resultados indicam que estas probabilidades
ndo sdo estatisticamente diferentes (p = n.s.).

No que diz respeito a probabilidade estimada da resolucgdo na ultima sessdo, esta foi de
19% no grupo de sucesso e de 13% no grupo de insucesso. Neste caso, 0s resultados indicam
que estas probabilidades sdo estatisticamente diferentes (p = .0073).

Adicionalmente, o efeito da interacdo entre o tempo e a resolucdo € estatisticamente
significativo até a sessdo 13 (p < .0001) mas néo significativo da sessdo 13 para o final (p =
n.s.). Ou seja, até a sessdo 13, no grupo de sucesso, em cada sessdo aumenta em 15.9% a

probabilidade de ocorréncia de resolugéo, enquanto no grupo de insucesso tal acontece apenas
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com 9.7% de probabilidade. Depois da sesséo 13, em cada sessdo diminui a probabilidade de
ocorréncia de resolugdo em 7.4%, tanto para oS casos de sucesso como para 0S casos de

insucesso.

—— Good Outcome
—— Poor Outcome

0.2 0.3 0.4
|

Probability of Resolution

0.1

Session

Figura 1. Probabilidade de ocorréncia de resolugdo nos casos de sucesso e insucesso.

Questdo 3: Os casos de sucesso e 0s casos de insucesso exibem diferentes padrfes na

utilizacdo das duas estratégias de resolucdo da ambivaléncia?

Dominancia.

Os resultados estdo apresentados na Figura 2, sendo o primeiro grafico relativo ao
grupo de sucesso e 0 segundo relativo ao grupo de insucesso.

A probabilidade estimada da resolucdo por dominancia em baseline foi de 79.8% para
0s casos de sucesso e 94.4% para 0s casos de insucesso. Os resultados indicam que estas
probabilidades sdo estatisticamente diferentes (p = .0149).

No que diz respeito a probabilidade estimada da resolucdo por dominancia na Gltima
sessdao, esta foi de 63.1% no grupo de sucesso e de 85.8% no grupo de insucesso. Mais uma
vez, os resultados indicam que estas probabilidades sdo estatisticamente diferentes (p =
.0149).

Adicionalmente, o efeito da interacdo entre o tempo e a dominancia é marginalmente
significativo para os casos de sucesso (p = .0566), mas nédo significativo para os casos de
insucesso (p = n.s.). Ou seja, no grupo de sucesso, em cada sessdo diminui em 4.1% a

probabilidade de ocorréncia de dominéancia.
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Negociagao.

Os resultados estdo apresentados na Figura 2, sendo o primeiro grafico relativo ao
grupo de sucesso e 0 segundo relativo ao grupo de insucesso.

A probabilidade estimada da resolucéo por negociacdo em baseline foi de 20.2% para
0s casos de sucesso e 5.6% para os casos de insucesso. Os resultados indicam que estas
probabilidades sdo estatisticamente diferentes (p = .0149).

No que diz respeito a probabilidade estimada da resolu¢do por negociacdo na ultima
sessdao, esta foi de 36.9% no grupo de sucesso e de 14.2% no grupo de insucesso. Mais uma
vez, os resultados indicam que estas probabilidades sdo estatisticamente diferentes (p =
.0149).

Adicionalmente, o efeito da interacdo entre o tempo e a negociacdo é marginalmente
significativo para os casos de sucesso (p = .0566), mas ndo significativo para os casos de
insucesso (p = n.s.). Ou seja, no grupo de sucesso, em cada sessdo aumenta em 4.3% a

probabilidade de ocorréncia de negociacao.
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Figura 2. Probabilidade de ocorréncia de dominancia e negocia¢do nos casos de sucesso e

insucesso, respetivamente.

Discusséo
Os resultados obtidos neste estudo indicam que a um maior nimero de resolucdes,
independentemente de qual estratégia é utilizada, esta associado um menor nimero de MRPs,

tanto nos casos de sucesso como nos casos de insucesso. Tal associagdo pode ser interpretada
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como indicando que parece ser, de facto, através destas estratégias de resolucdo que 0s
clientes séo capazes de quebrar o ciclo de ambivaléncia.

De notar que tanto o passar do tempo como a utilizacdo da estratégia de resolucéo
emergiram como preditores significativos dos MRPs na mesma sessdo. Relativamente ao
efeito do tempo, estudos anteriores demonstraram que este esta associado a uma diminuicao
dos MRPs nos casos de sucesso, mas ndo nos casos de insucesso (Ribeiro et al., 2014). No
entanto, os resultados do presente estudo mostram que tal associacdo ocorre de forma similar
nos dois grupos. Apesar disso, 0s dados revelam que a variancia observada nos MRPs,
nomeadamente a sua diminuicdo ao longo do processo terapéutico, € melhor explicada pelo
efeito das resolugoes.

No que diz respeito as diferencas existentes entre casos de sucesso e casos de
insucesso, os resultados apontam para uma maior quantidade de resolugcdes nos primeiros.
Este resultado vai ao encontro de resultados de estudos anteriores onde se demonstrou que a
diminuicdo dos MRPs reflete a capacidade dos clientes integrarem as posic¢des opostas do self
(Ribeiro et al., 2014). Adicionalmente, um estudo de um caso de sucesso demonstrou também
que os niveis de resolucdo tendem a aumentar ao longo de todo o processo terapéutico, a
medida que a ambivaléncia vai sendo superada (Braga et al., 2015). Pelo contrario, 0s casos
de insucesso, tal como € discutido em outros estudos (Ribeiro et al., 2014) parecem ndo
resolver o conflito existente entre as duas partes, permanecendo com niveis altos de MRPs.

Assim, e tal como ja era expectavel, podemos sugerir que quando o cliente fica
estagnado nesta relacdo ciclica de ambivaléncia e ndo progride favoravelmente no sentido do
aumento do ndmero das resolucBes de tal ambivaléncia, o sucesso terapéutico pode ficar
comprometido (Ribeiro et al., 2013).

No entanto, é importante notar que em ambos 0s grupos estdo presentes MRPs, o que
nos sugere também que a ambivaléncia é sempre uma parte integrante do processo de
mudanca (Engle & Holiman, 2002; Mahoney, 2003), corroborando a ideia de Abbey e
Valsiner (2005, paragrafo 1) de que “todo o desenvolvimento é necessariamente baseado em
incerteza”. Assim, apesar de a ambivaléncia ser, normalmente, encarada de um modo
negativo, esta pode representar uma janela de oportunidade para que a mudanga ocorra
(Harrist, 2006). Nao obstante, como qualquer sistema que perde a sua organizagdo habitual,
também os individuos, face a momentos de ambivaléncia, devem prosseguir no sentido da sua
resolucdo. E importante, portanto, que o sistema seja modificado e rearranjado de modo a

atingir novamente estabilidade e coeréncia (Zittoun, 2007).
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Foi ainda possivel observar que 0s grupos de sucesso e insucesso parecem iniciar o
processo terapéutico aproximadamente no mesmo ponto no que toca a resolucdo da
ambivaléncia e que, até a sessdo 13, esta estratégia aumenta bastante mais no grupo de
sucesso do que no grupo de insucesso. Depois da sessdo 13, o numero de resolucbes em
ambos 0s grupos evidencia uma tendéncia descendente.

Para explicar este padrdo foram formuladas duas hipdteses. Por um lado, estes
resultados podem sugerir que por volta da sesséo 13, que pode representar, aproximadamente,
o final da segunda fase de intervencdo (onde se trabalha na reconstrucdo da autonarrativa
alternativa), a ambivaléncia é maioritariamente resolvida. Por outro lado, o facto de nem
todos os casos terem completado as 20 sessOes pode estar a exercer alguma influéncia nesta
tendéncia descendente que o modelo nos aponta, uma vez que, com menor nimero de
clientes, 0 modelo perde alguma da sua capacidade de predicao.

No que diz respeito ao processo de resolucdo de ambivaléncia por dominancia, 0s
resultados demonstram que os casos de insucesso utilizam consistentemente mais esta
estratégia ao longo de todo o processo terapéutico, quando comparados com 0s casos de
sucesso. Ao longo do tempo, esta estratégia tende a decrescer nos casos de sucesso,
mantendo-se relativamente estavel nos casos de insucesso.

Relativamente ao processo de negociacdo, os resultados indicam que os casos de
sucesso utilizam consistentemente mais esta estratégia ao longo de todo o processo
terapéutico, quando comparados com o0s casos de insucesso. Ao longo do tempo, esta
estratégia tende a aumentar nos casos de sucesso, mantendo-se relativamente estavel nos
casos de insucesso.

Este padrdo, especificamente nos casos de sucesso, foi ja encontrado por Braga e
colaboradores que demonstraram que, num caso de sucesso, 0 inicio do processo era mais
caracterizado por estratégias de dominancia, sendo este processo gradualmente substituido
pelo processo de negociacdo (Braga et al., 2015).

Assim, a dominancia parece ser uma estratégia de extrema importancia para o
processo terapéutico. De facto, esta €, em ambos 0s grupos, a estratégia mais amplamente
utilizada para superar a ambivaléncia, principalmente no inicio da terapia. Duas hipoGteses
foram formuladas para explicar este resultado. Por um lado, o facto de os clientes desta
amostra terem sido diagnosticados com depressdo major pode contribuir, em parte, para esta
expressdao da dominéncia. Isto porque a este diagndstico, nestes casos em particular, esta

subjacente um problema de falta de assertividade que, ao ser combatido, pode incitar a um
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empowerment do cliente no sentido de se fazer ouvir e respeitar, estabelecendo os seus
limites, e tal parece ser maioritariamente conseguido através das estratégias de dominancia.
Por outro lado, numa segunda possibilidade interpretativa, levanta-se a possibilidade de a voz
inovadora, ainda fragil e em minoria no sistema de significados do cliente, ter necessidade de
se impor na comunidade rigida e dominante de modo a que possa ser ouvida. Assim sendo, s6
depois deste trabalho de empowerment e de ja ser considerada pela restante comunidade,
através das estratégias de dominéncia, é que a voz se encontra numa posi¢do de agir
conjuntamente e negociar, através das estratégias de negociacao.

Apesar de a dominancia ser mais utilizada por ambos 0s grupos, a estratégia de
negociacdo é mais utilizada pelo grupo de sucesso, sendo que esta caracteristica parece
constituir um diferenciador crucial entre os dois grupos em estudo. Estes resultados parecem
ir ao encontro dos pressupostos de modelos anteriormente mencionados neste trabalho, como
0 modelo de assimilagcdo. Segundo esta abordagem, para que a experiéncia problematica seja
assimilada, uma mudanca na narrativa ocorre para a acomodar, isto é, a comunidade de vozes
preexistente integra a nova voz e incorpora-a no seu sistema de significados (Williams, Stiles,
& Shapiro, 1999). Assim, de acordo com esta ideia, parece fazer sentido que o processo de
negociacdo seja determinante para que a pessoa atinja 0 sucesso na terapia, uma vez que
implica que as duas posi¢oes, problematica e inovadora, entrem em didlogo e comuniquem no
sentido da promocdo de uma coexisténcia flexivel. De igual modo, parece fazer sentido que
apenas através da negociacao seja possivel a criacdo de pontes de significado, pontes estas
gue permitem que as posi¢cdes anteriormente contraditorias agora comuniquem de forma
suave, deixando espago para que ambas coexistam e ambas influenciem o comportamento do
individuo (Honos-Webb et al., 1999).

J& Rogers também aponta que, para atingir um funcionamento pleno do self, o
individuo deve esforcar-se para integrar as experiéncias anteriormente distorcidas ou negadas
a consciéncia no seu esquema de funcionamento (Weiner & Craighead, 2009). O ajustamento
Otimo existe quando o self permite a assimilacdo de todas as experiéncias na sua gestalt,
assimilacdo esta que leva a redugdo das tensGes internas (Rogers, 1959). Mais uma vez,
parece fazer sentido que apenas através da estratégia de negociagdo seja possivel que tal
integracdo ocorra, dado que esta estratégia promove o dialogo entre as diferentes partes do
self, contrariamente a estratégia de dominancia, que as coloca em posicdo de disputa e

controlo.
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Tal como ja discutido anteriormente, € comum o cliente, através da atenuacdo dos
Mls, ignorar ou evitar a descontinuidade e incerteza que a novidade Ihe provoca. No entanto,
tal pode levar a0 empowerment da posicdo dominante, promovendo a rigidificacdo da
autonarrativa problematica e, consequentemente, impedindo o desenvolvimento do self. Ao
silenciar ou excluir tais vozes inovadoras, 0 cliente esta a negar-se ao acesso a uma
multiplicidade de novos recursos, ou seja, esté a inibir a construcdo de pontes de significado.
Nestes casos, estas pontes sdo, por vezes, fracas ou inexistentes, tornando o movimento entre
as diferentes posicOes do self abrupto e descontinuo (Ribeiro & Gongalves, 2010).

Assim, parece ser importante que na terapia se fomente um modo de lidar com a
ambivaléncia mais flexivel e tolerante, reabrindo caminho para novas possibilidades de
mudanca. A aceitacdo deste processo dialdgico que é a ambivaléncia é ja um grande passo no
sentido de impedir o seu evitamento ou eliminacdo, cultivando a abertura as mdaltiplas
experiéncias do self (Harrist, 2006).

Concluindo, este estudo permitiu ndo s6 fortalecer resultados prévios no ambito da
ambivaléncia, como também trouxe novas sugestfes de como este processo parece ocorrer
nos casos de sucesso e insucesso, constituindo mais uma contribuigdo importante para o
estudo empirico da resolucdo da ambivaléncia. Assim sendo, as conclus@es desta investigacao
podem contribuir para um aumento na compreensdo das trajetorias dos clientes em
psicoterapia, podendo, no futuro, levar a que seja possivel reduzir a ocorréncia de insucessos.

Este estudo apresenta diversas limitacGes sobre as quais é importante refletir. O
tamanho da amostra € uma delas, o que a torna muito sensivel a pequenas variacbes que
ocorram ao longo do processo. Por exemplo, o facto de nem todos os clientes terem
completado as 20 sessOes terapéuticas, numa amostra de apenas dez clientes, pode ter
influenciado alguns dos resultados aqui apresentados. Para além disso, a restricdo da
problematica a depressdo é também uma importante limitacdo, dado que implica ndo s
problematicas muito restritas como também estratégias terapéuticas igualmente restritas. Estas
limitacOes restringem a possibilidade de generalizacdo dos dados aqui encontrados.

Assim sendo, estudos futuros serdo necessarios para colmatar estas limitacgdes,
realizando para isso investigacbes com maior numero de clientes e com diferentes
probleméticas. Adicionalmente, pode ser também importante a realizacdo de estudos que
comparem diferentes abordagens terapéuticas, no sentido de compreender de que modo € que

estas podem influenciar os processos em estudo.
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