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Retrocessos no contexto de terapia
linguistica de avaliacao

INTRODUCAO

Este artigo reporta-se aos retrocessos no
processo de mudanga num caso Unico de terapia
cognitiva, a terapia linguistica de avaliacao
(TLA). A TLA usa a teoria da Semantica Geral
(Caro Gabalda, 1990; Korzybski, 1921, 1933)
para a compreensdo e tratamento das pertur-
bag¢des emocionais (Caro Gabalda, 1994, 1996,
2005). O objectivo do estudo dos retrocessos ¢é
compreender as dificuldades no processo de
mudanga neste contexto da terapia cognitiva, a
partir da perspectiva integrativa do modelo de
assimilagdo (Stiles, 2002; Stiles, Morrison, Haw,
Harper, Shapiro, & Firth-Cozens, 1991; Stiles,
Elliott, Llewelyn, Firth-Cozens, Margison,
Shapiro, & Hardy, 1990).

O progresso na terapia raramente € continuo,
¢ sim caracterizado por um movimento que
parece por vezes avangar € por vezes recuar no
caminho em direc¢do a satide mental. Chamamos
a esses movimentos de recuo retrocessos. Alguns
retrocessos podem ser chamados de crises,
impasses e recidivas, mas outros representam
uma mudanca de aten¢@o produtiva para um
problema mais dificil ou o regresso a um espago
seguro quando um terapeuta foi longe demais.
Os retrocessos podem representar oportunidades
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para se tentar uma nova direc¢do ou uma
aproximacao com diferentes recursos do cliente
ou do terapeuta (ver Leiper & Kent, 2001).

O modelo de assimilagdo

O modelo de assimilagdo sugere que todas as
experiéncias e actividades deixam tracos. Quando
os tracos sdo reactivados (por circunstancias que
se assemelham ou relembram a original), a
pessoa tem a experiéncia ou compromete-se em
actividades que sdo semelhantes as originais.
Tracos de experiéncias ou actividades problema-
ticas — aquelas que sdo traumaticas ou dolorosas
ou discrepantes da forma normal da pessoa estar
no mundo — podem causar um efeito negativo
quando sdo reactivadas. Como tal, podem ser
suprimidas ou evitadas. Contudo, em psico-
terapia, estas experiéncias problematicas podem
ser assimiladas no resto da pessoa.

O modelo sugere que a informagdo ¢é activa
nas pessoas, ou seja, os tragos, quando sdo
reactivados, sdo responsaveis pela tomada de
accdo no mundo. Para enfatizar a sua natureza de
agente, referimo-nos aos tragcos usando a meta-
fora de voz. Mais ainda, a grande constelagdo de
tragos da experiéncia do dia-a-dia é descrita
como a comunidade de vozes e os tragos de uma
experiéncia problematica sdo descritos como
uma voz problematica. Assim, podemos afirmar
que numa psicoterapia bem sucedida uma ou
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mais vozes problematicas sdo assimiladas na
comunidade de vozes de uma pessoa.

Um dos principais resultados da investigagao
sobre o modelo de assimilagdo tem sido o
desenvolvimento da Escala de Assimilagdo de
Experiéncias Problematicas (EAEP) (EAEP;
Stiles, 2002, 2003; Stiles et al., 1991), que
descreve a sequéncia que as vozes problematicas
seguem (em relacdo com a comunidade) a medida
que sdo assimiladas numa psicoterapia bem
sucedida. A EAEP inclui 8 estadios, conforme se
pode verificar na Tabela 1. No ambito da EAEP,
08 retrocessos aparecem como reversdes no
processo de assimilagdo de experiéncias, isto &,
um retrocesso pode ser definido como um
regresso de um estadio superior a um estadio
inferior da EAEP. Por exemplo, um cliente pode
atingir, apos uma intervengdo terapéutica, o
estadio de Insight (4) da EAEP, contudo, quando
um assunto semelhante ¢ novamente abordado, o
cliente pode ser pontuado num estadio inferior,

indicando o estadio 2 (Emergéncia) na EAEP. Por
outras palavras, a EAEP oferece um continuum ao
longo do qual tanto os progressos como os
retrocessos podem ser avaliados.

Os estudos de caso sobre assimilagdo demons-
tram que o progresso ao longo da sequéncia da
EAEP nao é sempre continuo e regular. Uma
descoberta potencialmente reveladora € o facto de
se verificarem diferencas entre abordagens
terapéuticas. O progresso do processo de assimi-
lagdo € mais continuo, de forma mais regular de
estadio para estadio, em terapias humanisticas e
experienciais mas com retrocessos marcados em
modelos cognitivos e cognitivo-comportamentais
(Honos-Webb, Stiles, Greenberg, & Goldman,
1998; Osatuke, Glick, Stiles, Greenberg, Shapiro,
& Barkham, 2005). A sequéncia de avangos segui-
dos de retrocessos pode ser descrita como um
padrido de serra dentada, em que cada dente da
serra representa um avango seguido de um
retrocesso.

TABELA 1
Resumo da Escala de Assimilagdo de Experiéncias Problematicas (EAEP)

Estadio Descrigdo

0. Evitamento

O conteudo ndo esta formado; o cliente ndo estd consciente do problema. O desconforto

pode ser minimo, reflectindo o evitamento bem sucedido.

1. Pensamentos indesejaveis

2. Consciéncia vaga/emergéncia

3. Colocagdo do problema/clarificagdo

4. Compreensao/insight

5. Aplicagdo/elaboragao

6. Solugdo do problema

7.  Dominio

O contetdo ¢ pensamentos desconfortaveis. O cliente prefere nao pensar neles; os topicos
sdo sugeridos pelo terapeuta ou por circunstancias externas. A emogao ¢ frequentemente
mais saliente do que o conteudo e envolve fortes pensamentos negativos — ansiedade, medo,
raiva, tristeza.

O cliente reconhece a experiéncia problematica e descreve pensamentos desconfortaveis
associados, mas nao consegue formular o problema claramente. A emogao inclui dor
psicologica aguda ou panico associado a pensamentos e experiéncias.

O contetdo inclui a colocagdo clara de um problema — algo que pode ser trabalhado. A
emogao ¢ negativa mas pode ser gerida, nao ha panico.

A experiéncia problematica ¢ colocada em forma de esquema, formulada, compreendida
com estabelecimento de ligagdes claras. A emogdo pode ser mista, com reconhecimentos
desagradaveis, mas também com curiosidade e por vezes com agradavel surpresa.

A compreensao ¢ utilizada para se trabalhar um problema; existem esforgos especificos para
a resolucdo do problema. O cliente pode descrever a consideragdo de alternativas ou a
seleccdo sistematica de percursos de ac¢do. O tom emocional ¢ positivo, trabalhar e
optimista.

O cliente atinge a solugdo para um problema especifico. A emogao ¢ positiva, o cliente esta
satisfeito, orgulhoso da sua realizagdo. A medida que o problema diminui a emogéo torna-
-se mais neutral.

O cliente usa de forma bem sucedida as solugdes em novas situagdes; esta generalizagdo ¢
em grande medida automatica e ndo saliente. A emogao ¢ neutra (ou seja, ja ndo se trata de
algo acerca do qual sentir excitagdo).

Nota: As passagens podem ser classificadas em estadios intermédios, por exemplo: 2.5 significa que o cliente esta precisamente entre a

consciéncia vaga e a compreensao.
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Porque sera que as terapias relativamente
mais directivas produzem mais retrocessos? Os
retrocessos podem indicar que as mudangas nao
foram bem operadas ou que os clientes nao
estavam preparados para a mudanca. Tais
retrocessos podem sugerir que as terapias
cognitivas, tais como a TLA for¢am os clientes
demasiado depressa ou impedem um progresso
continuo através dos estddios da EAEP. Em
alternativa, os retrocessos da serra dentada
podem reflectir um padrdo produtivo de
mudanga psicologica que ¢ um resultado
identificativo das terapias directivas. O objectivo
do presente estudo foi avaliar explicagdes
possiveis para estes retrocessos.

Explicagbes possiveis para os retrocessos

Stiles (2005) apresentou uma lista, preliminar
e experimental, de explicagdes para os retroces-
sos, as quais usamos como base para a classifi-
cagao dos retrocessos no nosso estudo, conforme
sera exposto nos paragrafos seguintes. As
primeiras trés possiveis explicagdes remetem
para a complexidade das experiéncias pessoais
compreendidas sob a perspectiva das vozes.

Linhas multiplas do problema. Teoricamente,
a voz problematica (tragos de uma constelagdo
problematica de experiéncias) nunca ¢
delimitada rigorosamente. Contrariamente, cada
voz ¢ considerada um conjunto de sob-vozes que
se agrupam a varios niveis. Os retrocessos podem
representar uma mudanc¢a de uma sub-voz
problematica para outra, ou seja, uma mudanga
subtil de assunto que representa um movimento
para uma linha menos avancada. Por outras
palavras, cada dente da serra pode representar
uma linha ligeiramente diferente do problema.
Por exemplo, suponhamos que o terapeuta e o
cliente estdo a discutir a ansiedade do cliente
face ao seu desempenho escolar (voz nédo
dominante) e estdo a fazé-lo a partir da pers-
pectiva da voz dominante: “ser tdo bem sucedido
como sempre”. O cliente pode atingir o Insight
(estadio 4 da EAEP) tal como: “Eu compreendo
que o meu principal problema é a necessidade
que tenho de ser bem sucedido porque sempre
fui capaz de ter boas notas na escola”. Apds este
Insight o cliente pode sofrer um retrocesso se

outra voz ndo dominante emergir e o cliente
introduzir um problema diferente mas de certo
modo relacionado: “Néo suporto falhar perante
os meus pais” (estadio 2 da EAEP).

Perspectivas internas multiplas. Os retroces-
sos podem reflectir a avaliacdo da assimilagdo a
partir de perspectivas internas diferentes. O
mesmo material pode ser assimilado em menor
grau a partir de uma perspectiva interna do que
de outra, dependendo da comunidade dominante
de vozes que compde o self que pode ser
composta por multiplas sub-comunidades. Um
exemplo extremo de tal foi observado num caso
de Perturbacdo de Identidade Dissociativa
(Humphreys, Rubin, Knudson, & Stiles, 2005),
em que algum material era altamente proble-
matico a partir da perspectiva da personalidade
do hospedeiro, ao passo que era bem assimilada
a partir da perspectiva do alter primario.

Interferéncia do progresso noutros problemas.
A resolugdo de uma experiéncia problematica
pode interferir na resolugdo de outra. Por exemplo,
num caso descrito por Knobloch, Endres, Stiles, e
Silberschatz (2001), o progresso de Vicky na
assimilacdo da experiéncia problematica da sua
relagdo com a mae foi conseguido principal-
mente através do progresso na assimilagdo dos
seus proprios sentimentos de ordem sexual.

Interferéncia de um acontecimento de vida.
Os retrocessos podem reflectir novas situagdes
dificeis que emergem inesperadamente na vida
dos clientes fora do ambito da terapia. Alguns
acontecimentos de vida significativos podem
bloquear o processo terapéutico.

As duas explicagdes seguintes, o trabalho na
zona de desenvolvimento proximo e a metafora de
equilibrio, parecem estar relacionadas com a
capacidade de resposta terapéutica (Stiles,
Honos-Webb, & Surko, 1998) aplicada ao con-
texto dos retrocessos. Cada uma destas explica-
¢oes representa formas a partir das quais os tera-
peutas ajustam as suas intervencdes em resposta
aos progressos dos seus clientes. Mais ainda,
estas explicagdes representam formas em que os
clientes e terapeutas estdo ligados uns aos outros e
se langam numa acg¢do conjunta para promover o
progresso terapéutico, utilizando as ferramentas de
que dispdem no ambito da sua abordagem teorica.
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Trabalho na zona de desenvolvimento
proximo (ZDP). Baseada no conceito mais vasto
da ZDP de Vygotski, a ZDP terapé€utica pode ser
compreendida como a regido entre o estadio
actual do cliente na EAEP e o estadio que o
cliente pode atingir em colaboragdo com o
terapeuta (Leiman & Stiles, 2001). Na TLA,
como em outras terapias cognitivas, o terapeuta
conduz activamente o cliente em direc¢do a uma
maior assimilag@o. Se este progresso se encontra
num campo aceitavel no qual o cliente se
encontraria sem a ajuda do terapeuta, o cliente
progride. Tal pode ser descrito como trabalho na
ZDP terapéutica. Quando o terapeuta continua a
conduzir o cliente para além desta zona, mas o
cliente ndo acompanha, entdo ocorre o
retrocesso. Este padrio de avancos por vezes
rapidos, seguidos de recuos parciais pode no
entanto resultar num progresso global, seguindo
o padrdo da serra dentada. No exemplo que se
segue terapeuta e cliente discutem a ansiedade
sentida acerca da escola (voz ndo dominante) e o
cliente diz:

C: Eurealmente penso que ndo consigo lidar com
os meus exames (EAEP 2)

T: E o que é que pensa nessa situagdo em
particular?

C: Eu penso que deveria comecar a estudar, mas
em vez disso comego a procrastinar ¢ no final
nao faco nada (EAEP 3)

T: E o que pensa que pode influenciar na sua
procrastinagdo?

C: Eu sempre pensei ¢ senti que conseguia ¢ agora
apercebo-me que tenho de fazer um esforco
maior e isto contradiz a necessidade que
sempre tive de se bem sucedido (EAEP 4).

T: Uhm, esta certo. Entdo, o que poderia pensar
em vez disso?

C: Nao sei, Eu ndo compreendo porque nao
consigo lidar com os meus deveres (EAEP 2).

A metafora de equilibrio. Conforme exposto
por Caro Gabalda (2003), numa terapia
cognitiva, tal como a TLA, por vezes os
terapeutas conduzem activamente os clientes a
explorarem e concentrarem-se em pensamentos
negativos de modo a promover a reestruturagio
cognitiva. A metafora de equilibrio representa
assim uma estratégia terap€utica que visa ajudar
os clientes a desenvolver pontos de vista
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alternativos, como a linguagem préxima dos
factos no contexto da TLA. Por exemplo,
consideremos o exemplo acima mas modifi-
quemos a interven¢do do terapeuta:

C: Eurealmente penso que ndo consigo lidar com
os meus exames (EAEP 2)

T: E o que é que pensa nessa situagdo em
particular?

C: Eu penso que deveria comegar a estudar, mas
em vez disso comego a procrastinar ¢ no final
ndo fago nada (EAEP 3)

T: E o que pensa que pode influenciar na sua
procrastinagdo?

C: Eusempre pensei e senti que conseguia e agora
apercebo-me que tenho de fazer um esforgco
mais e isto contradiz a necessidade que sempre
tive de se bem sucedido (EAEP 4).

T: Uhm, esse é um assunto importante, que outros
pensamentos lhe ocorrem?

C: Bem, que ndo gosto de me sentir desta forma
(EAEP 2). Acho que fui apanhado nesta
situagdo (EAEP 2).

Falha de memoria. Em clientes com memoria
comprometida, os progressos conseguidos numa
sessdo psicoterapéutica podem ter desaparecido
na sessdo seguinte, junto com a memoria da
propria sessdo. Tal pode ficar a dever-se a
doenca de Alzheimer ou a influéncia de substan-
cias ou a outra falha na memoria. Como
exemplo, suponhamos que uma cliente atinge o
Insight (4) na sexta sessdo e no inicio da sétima
sessdo o terapeuta pergunta-lhe: “Que assuntos
discutimos na sessdo anterior que tenham perma-
necido consigo durante a semana?” E a cliente
responde: “Nao sei, ndo me consigo lembrar”.

Imprecisdo da classificagdo. Devido ao facto
dos retrocessos serem avaliados como uma
mudanga de uma classificacdo para a seguinte,
os erros na avaliagdo podem indicar retrocessos
que na realidade n3o ocorreram, isto é, se a
primeira de duas classificagdes foi demasiado
elevada ou a segunda demasiado baixa, a
diferenga pode erroneamente sugerir um
retrocesso. Uma vez que as classificacdes da
EAEP nao sao perfeitamente fidedignas devemos
aceitar que certa parte dos retrocessos classi-
ficados como tal sdo atribuiveis a este problema,
ainda que ndo possamos determinar quais sao.



Limitagoes da teoria. Claro que as irregulari-
dades nas classificagdes da EAEP podem ser
consistentes com uma sequéncia normal de desen-
volvimento subjacente que se encontre incorrec-
tamente descrita na versdo actual da EAEP.

Objectivos do estudo

O nosso estudo de caso teve dois objectivos
principais. Em primeiro lugar, identificdmos os
retrocessos no processo de assimilagdo em todas
as sessdes de uma cliente em tratamento com
TLA para a ansiedade e queixas fisicas. Estu-
damos o caso de Maria, um caso previamente
analisado e com bom prognostico (Caro
Gabalda, 2006, 2007, 2008). Em segundo lugar,
examinamos a utilidade das explicagdes des-
critas anteriormente para a compreensdao da
questdo da progressdo irregular de Maria na
assimilacdo dos seus problemas.

METODO

Cliente

Maria (um pseudéonimo) era uma mulher com
cerca de cinquenta anos. O seu caso foi retirado
de uma série de estudos de caso para avaliagdo
da eficacia da TLA no tratamento de pertur-
bacdes de ansiedade e de depressao (Caro
Gabalda, 1992). Ela era um dos casos de maior
sucesso e deu autorizacdo para a gravagio e
transcri¢do de todas as suas sessdes para
investigacdo. Foi diagnosticado como tendo uma
perturbacdo de ansiedade generalizada, apresen-
tando ainda alguma sintomatologia depressiva.

Maria era casada e tinha trés filhas. Afirmava
ter uma vida familiar muito satisfatoria.
Descrevia-se a si propria como sendo uma
mulher muito activa, sempre capaz de resolver
os problemas quando estes ocorriam e capaz de
ajudar os outros também. Contudo, alguns anos
antes de iniciar a terapia a sua familia passou por
uma situagdo econdmica dificil. A familia
perdeu quase todas as suas propriedades e,
consequentemente, Maria e as suas trés filhas
comegaram a trabalhar em alguns servigos de
baixo pagamento (como empacotar laranjas ou
como camareira de hotel). Conseguiram manter a
sua casa, mas perderam todas as restantes

propriedades. A filha mais velha estava casada e
gravida do primeiro filho. A filha mais nova
ainda mantinha o trabalho de baixo pagamento e
a filha do meio estava a estudar e também a
trabalhar em part-time. Contudo, mesmo quando
a situacdo estava mais ou menos resolvida Maria
comecou a sentir-se muito cansada ¢ fisicamente
exausta. Foi tratada com anti-depressivos e
ansioliticos, mas com poucos efeitos. Nessa
altura iniciou a terapia, encontrava-se de licenga
no trabalho devido a alguns problemas fisicos
sem explicacdo a parte de um diagnodstico de
doenca de Méniere (uma perturbagdo do ouvido
interno que pode causar tonturas e nauseas).

Tratamento

Maria foi tratada durante 14 sessdes com
TLA. A TLA visa ajudar os clientes a compre-
ender como constroem o mundo das suas experi-
éncias através da utilizagdo da sua linguagem. A
principal técnica da TLA centra-se em trés
premissas principais da semantica geral: (1) o
mapa ndo € o territorio ou a palavra ndo ¢ o
‘facto’; (2) os mapas sdo incompletos ou
conhecer significa abstrair-se e; (3) a Linguagem
¢ auto-reflexiva. Como uma terapia cognitiva, a
TLA tem uma perspectiva especifica acerca do
conhecimento. Em primeiro lugar, o que ‘conhe-
cemos’ esta profundamente relacionado com a
forma como nos abstraimos e com a forma como
utilizamos a linguagem. Quando conhecemos,
interpretamos, inferimos, avaliamos o que se
estd a passar, entdo, ndo ha conhecimento
directo. Como Korzybski (1924) sustentou, ndo
existem ‘factos’ livres de doutrina. Traduzido
para o contexto terapéutico ajudamos os clientes
a desenvolver uma orientagdo diferente em
relacdo a linguagem. Desde que ‘conhecemos’,
conhecemos sempre acerca de alguma coisa que
¢ abstraida, os clientes sdo encorajados a ndo
procurar um ‘conhecimento’ definitivo, mas sim
a desenvolver um conhecimento estruturalmente
ajustado a estrutura do que eles conhecem ou
que tenham experienciado. Tal € conseguido
através das principais técnicas da TLA: as
ordens de abstrac¢c@o, os mecanismos exten-
siveis, o debate sobre a semantica geral e o
trabalho com as avaliacdes.
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Categorias de explicagdes para os retrocessos

Usamos as seis categorias que se seguem
para classificag@o dos retrocessos encontrados:

1) ZDP. O retrocesso representava uma retirada de
um avango cuja manutengdo requeria colabo-
ragdo activa do terapeuta.

2) A metdafora de equilibrio. O retrocesso repre-
sentava o facto de o terapeuta dirigir activa-
mente a ateng@o para a concentragdo e reflexao
em pensamentos e avaliacdes negativas como
forma de promover o equilibrio e desenvolver
pontos de vista alternativos.

3) Linhas multiplas. O retrocesso representava uma
mudanga para uma linha menos avangada ou
um toépico mais vasto. Ou, o retrocesso repre-
sentava a perspectiva a partir de uma diferente
voz dentro da pessoa. Note-se que esta categoria
engloba quer as Linhas Multiplas de um Prob-
lema quer a possibilidade proposta por Stiles
(2005) das Multiplas Perspectivas Internas.

4) Acontecimento de vida. O retrocesso reflectia
um novo acontecimento de vida, significativo e
problematico. Para um retrocesso ser classifi-
cado nesta categoria ¢ necessario que o cliente
seja capaz de estabelecer uma ligagdo entre o
acontecimento de vida e as dificuldades no
processo de mudanga.

S) Falha de memoria. Este retrocesso reflectia a
incapacidade do cliente recordar aconteci-
mentos de uma sessao anterior ou 0s progressos
efectuados no trabalho prévio. Tal pode reflec-
tir a acgdo de substancias, danos neuroldgicos
ou perturbagdes como a deméncia.

6) Interferéncia do progresso noutros problemas.
Este retrocesso representava um conflito
crescente numa area da vida do cliente atribui-
vel ao progresso obtido numa area diferente.

Note-se que algumas explicacdes possiveis
para os retrocessos, tais como a imprecisdo das
classificagdes e as limitagdes da teoria, ndo
poderiam ser incluidas neste sistema de
classificagdo pois o seu reconhecimento levaria a
necessidade da sua correcgao.

Procedimento

Classificagoes da EAEP. Retiramos as
classificagdes da EAEP de trés estudos previa-
mente publicados sobre o caso de Maria (Caro
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Gabalda, 2006, 2007, 2008). A cada paragrafo foi
atribuida uma classificagdo da EAEP conforme
exposto nos estudos citados. Adicionalmente, os
dados compreendem sequéncias de classificagdes
da EAEP que representam cada uma das trés
experiéncias problematicas. Cada sequéncia repre-
senta o didlogo a respeito de uma das trés
experiéncias.

As trés experiéncias problematicas ou vozes
ndo dominantes foram identificadas como sendo
“tonturas”, “cansaco” e “incapacidade para lidar
com exigéncias do dia-a-dia”. As principais posi-
coes adoptadas pelas principais vozes dominantes
de Maria podem ser descritas como “lidar,
resolver e ultrapassar problemas, ser sempre capaz
de ajudar os outros”. Todas as trés sequéncias da
EAEP mostraram um elevado padrdo de serra
dentada (ver Figuras 1, 2 e 3) no ambito de uma
tendéncia gradual para aumentar a assimilagdo
através das sessoes. Estas trés sequéncias foram o
ponto de partida do presente estudo.

Classificagdo dos retrocessos. Quatro alunos!
(tr€s no ultimo ano e um aluno graduado) foram
treinados no modelo de assimilagdo e nas
categorias de explicagdes de retrocessos. Cada
retrocesso foi analisado em discussdes de grupo
(os quatro classificadores mais o principal autor
deste estudo) e foram seguidos critérios como:
(1) O que esta o terapeuta a fazer?; (2) O que
esta Maria a fazer?; (3) A Maria esta a seguir o
terapeuta?; (4) Estd o terapeuta a seguir a
Maria?; (5) Hé a introducdo de um novo
assunto?; (6) A partir da perspectiva de que
voz? etc. Um retrocesso foi contado cada vez
que um paragrafo foi pontuado como um ou
mais do que um estddio da EAEP abaixo do
paragrafo anterior dentro da sequéncia para uma
experiéncia problematica em particular.
Finalmente, cada retrocesso foi colocado numa
das categorias descritas. O resultado da
discussdo incluiu adicionalmente (a) uma
identificacdo dos retrocessos dentro das
passagens e (b) uma classificagdo de cada
retrocesso identificado numa das seis categorias.

1 Os autores desejam agradecer a Silvia Legido,
Irene Rojo, M* Carmen Ruiz e Ainara Yera a sua
participagdo como classificadores.



FIGURA 1

Processo de assimilagdo de pensamentos confusos
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FIGURA 2
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FIGURA 3

Processo de assimila¢do de pensamentos confusos
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RESULTADOS dos mesmos foram escassamente proporcionais

Identificamos 105 retrocessos retirados das
sequéncias das classificacdes da EAEP das trés
experiéncias problematicas de Maria. A Tabela 2
mostra o nimero de retrocessos dentro de cada
uma destas sequéncias de assimilagdo de
experiéncias. Dentro de cada uma das sequén-
cias, aproximadamente 20% dos paragrafos
representam retrocessos. Conforme demonstram
as Figuras 1, 2 e 3, estes retrocessos conferiram
as trés sequéncias de assimilacdo de Maria a
caracteristica do padrdo de serra dentada.

A Tabela 3 mostra os resultados da nossa
classificacdo das explicacdes tidas em conta
para estes retrocessos. Trés dessas explica¢des
sdo responsaveis por 97% dos retrocessos: ZDP,
a Metafora de Equilibrio e as Linhas Multiplas.
Adicionalmente, encontramos alguns indicios
de outras duas explicagdes: Interferéncia com
Eventos de Vida e Falha de Memoria. Neste
conjunto de dados ndo foram encontrados
indicios da sexta explicacdo considerada por
nos, interferéncia de outros problemas.

Tal como a Tabela 3 demonstra também, os
retrocessos aparecem com maior frequéncia na
sessao #5 (N=23), na sessdo #11 (N=15), entre
sessoes (N=11) e na sessdao #7 (N=10). Contudo,
as frequéncias dos retrocessos e as explicagdes
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ao numero de pardgrafos nas sessoes que diziam
respeito aos trés problemas alvo.

A Tabela 4 resume a distribuicdo da
magnitude dos retrocessos (no numero de
estadios da EAEP) em fungdo da explicagdo. Tal
como seria esperado, a maioria dos retrocessos
foram de apenas um estadio — por exemplo, da
Clarificacdo (EAEP=3) para a Emergéncia
(EAEP=2), que era a descida minima que
requeriamos para considerar a descida um
retrocesso. Verificou-se proporcionalmente uma
maior frequéncia de descidas de 3 estadios da
EAEP para a explicacao de linhas multiplas.

Demonstragdes clinicas das explica¢oes para
os retrocessos

Para apresentarmos uma perspectiva mais
clinica de como se manifestam os retrocessos,
apresentamos exemplos de retrocessos que
ilustram as explicacdes que foram observadas no
caso de Maria.

Exemplo da explicagdo da ZDP. Nesta
passagem da sessdo #5, Maria ndo parecia estar
preparada para aceitar o papel da antecipagdo nos
seus processos de conhecimento (uma técnica
linguistica usada na TLA). Maria afirmou que




quando se sentia cansada voltava para casa. O
terapeuta procurou entdo que ela se apercebesse
que estava a antecipar (através de pensamentos
negativos) que se ela saisse de casa, entdo sentir-

M:

Nao sei se desaparecem. Eu admito-o, eu movi-
mento-me melhor em casa, Eu relaxo e estou...
(EAEP: 5)

1 ’ T: Ou seja, se disser algumas palavras, ch, se
-Se-1a com tont1~1ras. Maria demonstrou clara- antecipar antes de sair, vocé estd, paradoxal-
mente que nao estava prepa'radaN para mente, a criar aquilo de que tem medo. Isto &,
compreerider o papel das antecipagdes na se sair e comegar a pensar ¢ antecipar os factos,
manutencao do seu estado. se comegar a dizer para si propria “Vou-me
T: E entdo, as tonturas desapareceram imediata- sentir tonta”; “Tenho de fazer alguma coisa”;

mente? “Posso desmaiar”, etc. (EAEP:1)

TABELA 2

Numero total de retrocessos no desenvolvimento nas trés experiéncias problematicas de Maria

TOPICO Numero de paragrafos codificados Numero de retrocessos
Tonturas 216 44 (20.37%)
Incapacidade para fazer coisas 168 31 (18.45%)
Cansago 164 30 (18.29%)
b 548 105 (19.34%)

TABELA 3

Numero e classificag¢do de retrocessos em diferentes sessoes terapéuticas

Sessdo. 2 Classificagoes ZPD Equilibrio Linhas multiplas Acontecimento de vida F. Memoria >
121) 2 1 0 0 0 3
2 (52) 5 2 1 0 0 8
3(37) 2 4 0 0 0 6
4(41) 4 3 1 0 0 8
5(105) 13 6 4 0 0 23
6(31) 3 2 1 0 0 6
7 (48) 2 7 1 0 0 10
8 (1) 0 0 0 0 0 0
9 (4) 1 0 0 0 0 1
10 31) 2 2 0 0 0 4
11 (80) 7 4 4 0 0 15
12 (46) 1 2 0 0 0 3
13 21) 1 2 3 0 0 6
14 (30) 0 1 0 0 0 1
Entre sessoes 6 1 1 2 1 11
> 49 37 16 2 1 105

TABELA 4

Magnitude de défices nas diferentes explicagoes encontradas

Numero de estadios EAEP ZPD Metafora de equilibrio Linhas multiplas Acontecimentos de vida Falha de memoria X

1 32(48.48%) 24 (36.36%)
2 15(51.72%) 12 (41.38%)
3 1(11.11%) 1(11.11%)
4 1 (100%) 0
b 49 37

10 (15.15%) 0 1(1.51%) 66
1 (3.45%) 1 (3.45%) 0 29
6 (66.67%) 1(11.11%) 0 9
0 0 0 1

17 1 105

207



Exemplo da explica¢do da metdafora de
equilibrio. Até esta passagem da sessdo #7,
Maria tinha explicado detalhadamente ao
terapeuta que era capaz de aceitar as tonturas
com uma mentalidade diferente, esta narrativa
foi classificada como estadio 6 da EAEP. Entao
o terapeuta fez outra questdo que exigia a Maria
que reflectisse acerca do que tinha acontecido.
Esta questdo forgou-a efectivamente a
reconsiderar o problema, ou seja, com o
objectivo de promover o equilibrio, o terapeuta
promoveu o retrocesso:

T: Mhm, mm. Qual ¢ a diferenga em relacdo a
outras situagdes de tonturas?

M: E que eu penso que... Eu vejo um horizonte
diferente, vejo que posso melhorar, apercebo-
-me que estou a melhorar e isso faz-me feliz.
(EAEP3.5, porque ela desenvolveu um
pensamento sem qualquer ligacao)

Exemplo da explica¢dao de linhas multiplas. Esta
passagem da sessdo #5 remete para a
experiéncia problematica de Maria da
incapacidade de lidar com as exigéncias do dia-
a-dia. Julgamos que se tratam de linhas
multiplas porque Maria parecia ter aceite as
suas limitagdes em relacdo a algumas tarefas
mais extenuantes (por exemplo, limpar janelas),
mas nao em relagdo a outras rotinas que seriam
de esperar de si propria (por exemplo, tratar da
roupa), que se mantinham problematicas:
Certo.
E algo que eu... Eu disse-lhe, ja estou
habituada, ja ndo vejo isto como o grande
problema que era antes. Eu digo: “Meu deus,
eu vejo o vidro da janela e penso: “Eu nao
consigo, bem eu ndo consigo, ndo consigo
limpa-lo” (EAEPS). Mas esta claro, pelo menos
preparo as refeicdes e fago as coisas mais
inevitaveis em casa, ou o que acho que ¢
importante, como tratar da roupa por exemplo,
entre outras coisas, para que quando eles
chegam tenham isso... (EAEP:2)

Z

Exemplo da explicagdo dos acontecimentos de
vida. Maria recebeu a visita de uma prima com
bastantes pensamentos suicidas. Isto originou um
enorme retrocesso no inicio da #7 sessdo e que
se manteve nas sessoes #8 ¢ #9, a medida que
Maria teve um papel activo em ajudar a sua
prima e consequentemente sentiu-se muito
cansada novamente. A partir da sessdo #9
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comecou a recuperar lentamente. Maria
reconheceu a influéncia deste acontecimento de
vida no seu bem-estar na sessdo #13, enquanto
reflectia sobre os ganhos da terapia.

Exemplo da explicagdo da falha de memoria.
Encontramos apenas um exemplo de falha de
memoria na nossa compilacdo de retrocessos.
Maria terminou a sessao #5 (tema das tonturas)
com um paragrafo classificado como estadio 3
da EAEP. No inicio da sessdo #6 o terapeuta
perguntou-lhe como se sentia. Ela respondeu:
“Tenho-me sentido um pouco melhor”. E entdo o
terapeuta perguntou-lhe: “Do que se recorda
acerca do que discutimos a semana passada?”
Maria responder: “Eu lembro-me de pouco, mas
ndo consigo...”. Entdo o terapeuta explicou-lhe o
que tinham discutido na semana anterior.

DISCUSSAO

Neste caso de terapia TLA os retrocessos
parecem ocorrer com uma frequéncia claramente
estavel, de cerca de 20% nos paragrafos classifi-
cados, gerando um padrido de serra dentada no
progresso da EAP (ver Figuras 1-3). No entanto,
foram mais comuns nas sessdes 5, 7 ¢ 11, nas
quais as trés experiéncias de Maria identificadas
como problematicas foram abordadas mais
intensivamente.

Enfatizamos o facto de os retrocessos nao
parecerem ser um impedimento para os bons
resultados no caso de Maria. Pelo contrario,
eles parecem ser uma consequéncia expectavel e
que se deve totalmente a estratégia terapéutica
da TLA. Os nossos resultados vao ao encontro
dos resultados reportados por Osatuke et al.
(2005) que descreveu um padrao semelhante de
serra dentada na EAEP e sugeriu que tal ¢ uma
caracteristica das terapias cognitivas. O padrio
de serra dentada tem surgido em casos com
bons resultados noutras orientagdes (Detert,
Llewelyn, Hardy, Barkham, & Stiles, 2006;
Honos-Webb et al., 1998; Honos-Webb, Surko,
Stiles, & Greengerg, 1999; Knobloch et al., 2001).
Em conjunto, estes resultados sugerem que,
possivelmente, os retrocessos estdo relacionados
com algumas caracteristicas destas terapias. A
TLA, como outras terapias cognitivas, usa um



procedimento activo-directivo que visa os
pensamentos negativos e as avaliagdes. O
terapeuta conduz activamente o cliente com o
objectivo de compreender o seu uso da linguagem
na construgao dos ‘factos’ (Caro Gabalda, 2002).
Sugerimos que os retrocessos atribuiveis as
explicacdes da ZDP e da metafora de equilibrio
sdo consistentes com esta abordagem cognitiva.

A metafora de equilibrio pode explicar
retrocessos que ocorrem porque o cliente
acompanha de forma bem sucedida o terapeuta.
Tais retrocessos parecem reflectir um processo
terapéutico normal no contexto da TLA, a medida
que a estratégia terapéutica alterna o foco entre os
aspectos positivos e 0s negativos no decorrer da
exploracdo e da reflexdo do cliente sobre os seus
pensamentos e sentimentos. Tal foi demonstrado
no exemplo da sessdo #7, apresentado anterior-
mente. O racional € o seguinte: de modo a
desenvolver alternativas a pensamentos inadap-
tados especificos, os terapeutas cognitivos usam
com frequéncia o método Socratico de questio-
namento e argumentacdo. Na TLA, avaliagdes
alternativas efectuadas pelos clientes e mudancas
nas suas teorias sobre a realidade sdo mantidas
através de técnicas especificas da TLA, tais como
as ordens de abstrac¢do ¢ os mecanismos
extensiveis (Caro Gabalda, 1994). Uma estratégia
terapéutica comum no contexto de uma terapia
cognitiva ¢ eleger os principais pensamentos e
avaliagdo negativas do cliente e focar neles a
aten¢do. Tal pode ajudar os clientes a reconhecer
0s erros no seu pensamento e avaliacdes
deficitarias. Quando o cliente acompanha o foco
do terapeuta de forma bem sucedida pode ocorrer
um recuo temporario na sequéncia de assimila-
¢d0, 0 que tecnicamente representa um retrocesso
na EAEP. Provavelmente a estratégia da metafora
de equilibro tem efeitos semelhantes noutras
terapias cognitivas, uma vez que também estas
ajudam o cliente a identificar pensamentos nega-
tivos e distor¢des cognitivas como forma de
promover a mudanca terapéutica (Beck, Emery,
& Greenberg, 1985; Beck, Rush, Shaw, & Emery,
1979).

Em contraste, a ZDP pode explicar retro-
cessos que ocorrem devido ao facto do cliente
ndo conseguir acompanhar o terapeuta a medida
que este tenta exceder a capacidade actual do
cliente. Como esta explicagdo ¢ tdo comum

neste caso com bons resultados, podemos
questionar se os retrocessos se podem constituir
como uma parte normal da terapia. Sera que os
retrocessos representam simplesmente uma
forma da terapeuta descobrir até que ponto o
cliente esta disposto a chegar? Sera que exceder
os limites actuais do cliente ¢ uma forma de
promover a sua capacidade? Mesmo que o
cliente ndo esteja preparado, sera que o terapeuta
pode estar a indicar uma direc¢ao que podera ser
seguida posteriormente?

Para respondermos a algumas destas questdes
voltamos ao exemplo da sessdo #5. Nessa sessao
o terapeuta de Maria (o principal autor deste
artigo) tentou ajudar Maria a compreender que
quando ela estava prestes a sair de casa come-
¢ava a antecipar que se iria sentir tonta. Maria
rejeitou esta interpretacdo por diversas vezes
durante o debate terapéutico sobre este assunto.
A dada altura, a abordagem do terapeuta
encontrava fora da ZDP. Contudo, na sessao #6
Maria reconheceu essa antecipagdo, ainda que o
terapeuta ndo tenha abordado o assunto
novamente. Assim, apesar do retrocesso na
sessdo #5, Maria utilizou o que foi discutido
posteriormente e podemos inferir que essa
discussdo foi util para ela. Adicionalmente, uma
intervencao fora da ZDP dos clientes pode ser
util noutros momentos terapéuticos. A mudanca
pode ser compreendida como uma consequéncia
do trabalho terapéutico juntamente com a
elaboragdo do cliente sobre esse trabalho fora do
ambito das sessdes. Se considerarmos o retroces-
so como um desafio dificil a ser ultrapassado
pelo cliente, entdo, mesmo que o cliente ndo
esteja preparado quando o desafio é colocado,
ele pode ter um efeito consideravel. Esta questdo
devera ser abordada em estudos posteriores.

A metafora das linhas maultiplas descreve
retrocessos que sdo realmente substituidos por um
problema ligeiramente diferente. Neste sentido,
podem reflectir que o terapeuta aglomera assuntos
que sdo ligeiramente diferentes do ponto de vista
do cliente e que, consequentemente, se encontram
em niveis diferentes da EAEP. Existe uma
proporg¢do relativamente abrangente de descidas
nesta categoria (ver Tabela 4) o que sugere que
descidas maiores sdo mais provaveis quando ha
uma mudanga significativa para um problema de
ordem diferente.
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Em resumo, as explicagdes mais comuns para
0s retrocessos neste caso parecem ser consis-
tentes com um bom processo terapéutico. Eles
parecem ser parte do processo sustentado por um
terapeuta que ¢ activo e directivo. Note-se, no
entanto, que neste caso cada um dos retrocessos
foi ultrapassado mais cedo ou mais tarde.

Se os retrocessos nao sdo resolvidos em terapia
podem contribuir para a desisténcia da terapia. Por
exemplo, um terapeuta que emprega a técnica da
metafora de equilibrio deve estar atento a
possibilidade de desisténcia, se ndo conseguir
que o cliente seja bem sucedido no desenvol-
vimento de um pensamento alternativo para os
pensamentos negativos. De igual modo, se o
terapeuta vai para além da ZDP do cliente e falha
no reconhecimento dessa dificuldade continuando
a promover as estratégias terapéuticas, pode estar
a promover a desisténcia do cliente. Neste sentido,
sugerimos que 0s retrocessos possam ser utili-
zados como um termdémetro para reconhecer os
limites dos clientes e evitar as desisténcias.

O nosso conjunto de explica¢des parece ser util
para uma exploracdo futura. Contudo, nao deve-
mos assumir que esta lista ¢ exaustiva. E provavel
que outras razdes para os retrocessos venham a ser
identificadas em estudos de casos posteriores.

Como este ¢ o primeiro estudo deste tipo
sobre retrocessos neste contexto, deverdo ser
efectuadas mais analises com diferentes tipos de
clientes, especialmente no que respeita a
exploragdo dos retrocessos em clientes com bons
e maus resultados e com outro tipo de amostras
(Ciscar, Caro, & Romero, 2008). Talvez certo
tipo de clientes ou clientes com patologias mais
severas possam apresentar retrocessos mais
extensos e nao solucionados.

Em resumo, as principais explicagdes para os
retrocessos encontradas neste estudo parecem
reflectir as caracteristicas deste tipo de terapia
cognitiva. O modelo de assimilagdo, mesmo que
seja num padrao de serra dentada, descreve este
processo de mudanga de modo bastante rigoroso.
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RESUMO

O modelo de assimilagdo ¢ um modelo integrativo
que pode ser aplicado a qualquer tipo de setting
terapéutico para a descri¢@o do processo de mudanga.
A Escala de Assimilacdo de Experiéncias Problema-
ticas (EAEP) descreve o processo de assimilagdo de
experiéncias problematicas em terapia. Ainda que a
EAEP apresente uma sequéncia ordenada, estudos
demonstram que o processo de assimilacdo nado ¢
continuo; contrariamente, 0 processo parece seguir um
padrdo de altos e baixos, com progressos seguidos de
retrocessos, particularmente em psicoterapias cognitivas.

Neste artigo, apresentamos uma analise dos
retrocessos no processo de uma cliente com um bom
progndstico, Maria, em tratamento com terapia
linguistica de avaliagdo. A amostra ¢ composta por
105 retrocessos retirados da analise da assimilagdo de
Maria de trés problemas principais. As razdes para a
maioria dos retrocessos podem ser classificadas numa de
trés categorias: a zona de desenvolvimento proximo, a
metafora de equilibrio e as linhas multiplas. Cada uma
destas categorias pode ser compreendida como uma
consequéncia da estratégia cognitiva e ainda como
parte do processo da terapia cognitiva e ndo como um
desvio ou insucesso. Neste sentido, 0os retrocessos,
enquadrados no modelo de assimilagdo, reflectem
algumas das principais caracteristicas da terapia
cognitiva. No entanto, ndo podemos excluir a possibi-
lidade dos retrocessos no desenvolvimento poderem
indicar uma perspectiva de insucesso e, como tal, os
terapeutas devem estar atentos e procurar soluciona-los.

Palavras chave: EAEP, Metafora de equilibrio,
Modelo de assimilacao, Retrocessos, Terapia
linguistica de avaliagdo, Zona de desenvolvimento
préximo.

ABSTRACT

The assimilation model is an integrative model
that can be applied to any kind of therapeutic setting
for describing the process of change. The Assimilation
of Problematic Experiences Scale (APES) describes
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the process of assimilation of problematic experiences
in therapy. Although the APES presents an orderly
sequence, studies have shown that assimilation process
is not smooth; instead it seems to follow a sawtoothed
path, with advances followed by setbacks or reversals,
particularly in cognitive psychotherapies.

In this paper, we report an analysis of assimilation
setbacks in the process of of a good-outcome client,
Maria, treated with linguistic therapy of evaluation are
analyzed. The sample is composed of 105 setbacks
taken from analysis of Maria's assimilation of three
main problems. The reasons for most of the setbacks
could be classified in one of three categories: the zone
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of proximal development, the balance metaphor, and
multiple strands. Each of these categories can be
understood as a consequence of the cognitive strategy
and thus part of the process of cognitive therapy
rather than a deviation or failure. In this sense
setbacks, framed in the assimilation model, reflect
some of the main characteristics of cognitive therapy.
Nevertheless, we could not exclude the possibility that
setbacks could mark a prospective drop-out; therefore,
therapists should pay attention and resolve them.

Key words: APPES, Assimilation model, Balance
metaphor, Linguistic therapy of evaluation, Setbacks,
Zone of proximal development.



