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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar a eficdcia da ferramenta de
focalizacdo utilizada em intervencio breve com pacientes em situagao de prétese
ocular. Foi realizado um estudo quasi-experimental de caso-controle com uma
amostra de conveniéncia, composta por 10 participantes para o grupo experi-
mental e oito para o controle. O Teste de Habilidade Experiencial (THE) foi
utilizado para a coleta de dados em dois momentos em desenho de pré-teste/pés-
-teste. O grupo experimental vivenciou quatro sessoes terapéuticas de focalizagao.
O tamanho do efeito da diferenga de crescimento da média do grupo experimen-
tal e do grupo controle foi pequeno-moderado (d = 0,38; p = 0,44). Implicagoes
dos resultados para a prética da psicologia clinica sdo discutidas.

Palavras-chave: focalizagao; prétese ocular; Teste de Habilidade Experien-

cial (THE).

ABSTRACT
The present study aimed to verify the effectiveness of the focusing therapy
applied in brief intervention with patients in context of ocular prosthesis. The de-
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sign of case-control study included a convenience sample with 10 participants for
the experimental group and eight participants for the control group. The data was
collected by the Experiential Ability Test (EAT) on the pre-test and pos-test. The
experimental group experienced four psychotherapy sessions guided by the focu-
sing technique. The effect size of the difference in average growth in the experi-
mental group and control group was small-moderate (d = 0.38, p = 0.44). Impli-
cations for the practice of clinical psychology are discussed.
Keywords: focusing; ocular prosthesis; Experiential Ability Test (EAT).

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo verificar la eficacia de la herra-
mienta de focalizacién utilizado en breves intervenciones con pacientes con la
prétesis ocular. Se realizé un estudio cuasi-experimental de casos y controles con
una muestra compuesta por 10 participantes en el grupo experimental y ocho
en el de control. El Test de la Habilidade Experiencial (THE) se utilizé para
recopilar datos en dos puntos, pré-teste/pos-teste. El grupo experimental experi-
mentaron cuatro sesiones terapéuticas de la focalizacién. El tamano del efecto de
la diferencia en el crecimiento promedio del grupo experimental y el grupo de
control fue pequena-moderada (d = 0,38, p = 0,44). Se discuten las implicaciones
de los resultados para la practica de la psicologia clinica.

Palabras clave: focalizacién; prétesis ocular; Test de la Habilidad Experien-

cial (THE).

Introdugao

A ideia de prétese ocular, ou olho artificial, nasceu paralelamente ao desen-
volvimento das artes pldsticas, hd 2500 anos a.C. (Resende, 1997). Antes disso,
nas pinturas rupestres, a regiao ocular nio era reproduzida, passando a ser obser-
vada em algumas pinturas e estdtuas quando a importincia da reproducio dos
detalhes nas obras de artes tornou-se significativa. “A histéria relata que os antigos
egipcios, com a preocupacio de embelezar suas estdtuas, confeccionavam olhos
artificiais com ouro e pedras preciosas, o que certamente inspirou sua manifesta-
¢io no vivo”. (Fonseca, 1987, p. 19).

Em seres humanos, a desconfiguracio ocular era inicialmente camuflada
com tapa-olho de seda ou metal, tendo a pintura das pélpebras e olho em sua
superficie para efeito estético. Posteriormente, a prétese intracavitdria foi desen-
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volvida em cerAmica e vidro por Ambroise Paré (1510-1590). Desde entéo, Paré
passou a ser considerado o pai da prétese ocular que se industrializou na Ale-
manha, em 1835, com a colaboracio de Ludwing Muller Uri (Fonseca, 1987).
Como assoprador de vidro, Muller fabricava olhos para bonecas, passando a pro-
duzir olhos de vidro para seres humanos e levando o mercado de prétese ocular
alemio a lideranca na fabricagao e exportagao do produto. Frente a fragilidade do
material e & necessidade de manter um estoque variado devido a coloragao da iris
e tamanho da prétese, os paises importadores iniciaram suas buscas no aprimora-
mento da matéria-prima a fim de se tornarem independentes quanto a manufatu-
ra da prétese ocular. “Outro fator que estimulava a autossuficiéncia dizia respeito
a um possivel barateamento do produto, com o objetivo de beneficiar as camadas
sociais menos favorecidas” (Fonseca, 1987, p. 25).

Diversos materiais foram testados na tentativa de aprimorar a prétese ocu-
lar, dentre eles, o aluminio, o marfim, o chifre e a celuloide, por serem leves e
de fécil manipulagao. No entanto, a técnica de confec¢ao da prétese ocular nao
era compartilhada por seus autores, o que ocorreu apenas com a Segunda Guerra
Mundial, frente & enorme ocorréncia de traumatismos oculares e, também, a im-
possibilidade de os Estados Unidos receberem olhos artificiais vindos da Alema-
nha. O exército americano reuniu especialistas para publicarem trabalhos sobre
técnicas de confecgio de olhos artificiais individuais em acrilico, baseados em
conhecimento de prétese dental (Resende, 1997, p. 131).

Na América do Sul, a prétese ocular pode ser considerada relativamente
recente, ji que as primeiras publica¢des ocorreram em Santiago do Chile e Ar-
gentina, em 1949. No Brasil, os estudos e prdticas deste recurso iniciaram-se no
estado do Rio Grande do Sul protagonizados por Wilson Tupinambd, Eurico
Kramer de Oliveira e Gaspar Soares Brandao, avangando para o norte do Pais
com Gemaque Alvaro, e posteriormente para o nordeste com Anténio Gamboa
Varela (Fonseca, 1987, p. 30).

Hoje, apés um percurso histérico de constante aperfeicoamento, a pré-
tese ocular de melhor qualidade ¢é realizada individualmente para cada cavidade
anoftdlmica, confeccionada em resina acrilica e pintada manualmente, de modo a
copiar todas as caracteristicas do olho remanescente do paciente, oferecendo um
resultado estético satisfatério, além de contribuir significativamente no que diz
respeito ao aspecto psicoldgico do paciente.

Para Moroni (1982), o paciente mutilado é aquele que sofreu uma de-
formidade ou deformagio destruindo partes da face como olho, orelha, maxilar,
nariz, sofrendo, muitas vezes, extensas mutilagdes faciais que comprometem o
funcionamento fisiolégico das partes afetadas. As malformagées congénitas ou
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traumatismos, sequelas pos-infecciosas, pds-cirtrgicas e pés-queimaduras, os tu-
mores e suas consequéncias constituem os principais fatores etiolégicos responsa-
veis pelas mutilacoes faciais.

Nas criangas, a perda do globo ocular é causada em sua maioria por aciden-
tes domésticos, segundo Centurion, oftalmologista e diretor do IMO (Instituto
de Moléstias Oculares). Ele afirma que: “entre os agentes causadores, as estatisticas
sao varidveis, porém podemos inferir que os objetos pontiagudos, as contusoes e
as substincias cdusticas sao as causas mais comuns [de perda ocular], em criangas”
(Vinhal, 2007). Arcieri, Rocha, Resende e Machado (2004) demonstram haver
um alto indice de traumas oculares em criangas que acontecem na prépria casa
da vitima. Diferentemente do adulto, a crianca estd em fase de desenvolvimento
fisico. A face, assim como os 0ssos, ainda se encontra em crescimento, sendo que
qualquer agressdo sofrida neste periodo pode, mais tarde, ocasionar deformidade
de maior ou menor grau. Ao se tratar de perda ocular, ou anoftalmia congénita,
o cérebro da crianca recebe a mensagem da inexisténcia do 6rgao, tendendo a
atrofi-lo ji que nao possui fungio organica. E, caso nio haja a reabilitagio com
a prétese ocular, o lado anoftdlmico do rosto da crianga interrompe seu cresci-
mento, enquanto o lado sio continua a desenvolver-se. Segundo Soares (1997):

a expansio orbitdria, principalmente quando iniciada o mais precocemen-
te possivel, é o estimulo principal para o crescimento craniofacial, sendo
por isso indispensdvel no tratamento da cavidade anoftdlmica congénita
[...]. Apesar do crescimento Gsseo craniofacial estar concluido em torno
dos 13 anos, estas cirurgias [enucleagio e evisceracio] nio podem prescin-
dir do implante quando feita ap6s esta idade, pois a cavidade sem implante
também sofre redugio tardia da sua amplitude por expansio dos seios pa-

raorbitdrios (Soares, 1997, p. 363-364).

Em adultos, os principais agentes causadores de perdas oculares sao as in-
fecgoes (Leao et al., 2010), o glaucoma (Goiato, Mancuso, Fernandes, & Dekon,
2004) e os traumatismos (Goulart, Queiroz, Fernandes, & Oliveira, 2011). Para
esses pacientes, a prétese ocular apresenta funcio estética.

Pesquisas acerca dos pacientes em situagio de protese ocular sugerem ne-
cessidade de tratamento psicolégico no decorrer do processo de adaptacio da pré-
tese. A perda do olho e, consequentemente, da visdo pode implicar em sintomas
psicoldgicos que, se nio tratados, podem permanecer mesmo apds a reabilitagao
facial. Botelho, Moura e Volpini (2003) investigaram 30 pacientes anoftdlmi-
cos com o intuito de avaliar os aspectos psicolégicos decorrentes da perda do
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globo ocular, assim como os fatores interpessoais nela envolvidos, bem com a
reintegragao psicossocial desses pacientes. Eles verificaram baixa autoestima em
53% dos participantes e autoimagem distorcida em 37% da amostra. Dentre os
participantes, 37% apresentaram estado depressivo ap6s a perda do globo ocular,
sendo que 36% destes nao superaram os sintomas mesmo apds a colocagio da
prétese. Aratjo, Cardoso e Morais (2007) verificaram, por sua vez, os principais
sentimentos relatados por 41 pacientes anoftdlmicos em relagio a autopercep-
¢ao, familia, colegas de trabalho e pessoas estranhas. Dentre os sentimentos estao
presentes a depressio (17,8% da amostra), a tristeza (16,4 %), o conformismo
(13,7%) e o sentir-se diferente dos outros (9,6%).

Experienciacao e focalizagao: descri¢ao e efetividade

O conceito de experienciagao surgiu a partir da parceria entre Rogers e
Gendlin, com inicio na Universidade de Chicago em 1953. Os conceitos desen-
volvidos por Rogers, como a tendéncia atualizante, as condigbes necessdrias para
o psicoterapeuta, a conexiao com a experiéncia interna em prol do crescimen-
to pessoal, entre outros, além da fenomenologia e existencialismo, inspiraram
Gendlin na construgao de seu préprio pensamento, sistematizado na Teoria do
Implicito (Gendlin, 1997).

O conceito de experienciagdo ¢ definido a partir de uma concepgio de cor-
po, que em Gendlin tem lugar de destaque. O corpo ¢ mais do que o canal pelo
qual as emocgoes, sentimentos e sensagdes depositam os dados do mundo externo.
Ele contém seu préprio conhecimento implicito e significado sentido, tornando-
-se um elemento ativo impulsionador da evolugio da pessoa e seu crescimen-
to (Barceld, 2008). A experienciacio ¢ definida por Gendlin como a interagao
dinimica e indissocidvel entre manifestagoes fisiolgicas, sentimentos, crengas e
cognigdes ocasionadas pelo corpo ativo (Gendlin, 1959). Nela, os processos in-
ternos do individuo ocorrem em uma Unica instincia, sem primazia de contetdo,
pensamento ou emogao especifica. Essa instAncia é uma sensacdo sentida (fe/z-
-sense) que carrega em si significados implicitos conscientemente sentidos, mas
desconhecidos a priori (Barceld, 2008; Gendlin, 1984).

A focalizagio, por sua vez, estd diretamente relacionada a experienciagio.
Ela ¢ a ferramenta criada por Gendlin para facilitar o autoconhecimento a partir
do contato com o felt-sense (Gendlin, 2006). O primeiro objetivo da focalizacao
¢ acessar, explorar e explicitar o felt-sense de modo a gerar uma mudanca de fluxo
da qualidade de bloqueio para a qualidade de fluidez experiencial. Esse avanco ex-
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periencial (carrying forward) é acompanhado por uma mudanga corporal de nivel
cognitivo/afetivo/comportamental (fe/z-shif?) sentida em maior ou menor propor-
a0, podendo representar um forte alivio tensional, ldgrimas, risos, ou mesmo um
pequeno conforto para seguir adiante (Gendlin, 1984). A focalizagio é, portanto,
“a habilidade formalizada de um processo natural” (Barceld, 2010, p. 4) do qual
Gendlin abstraiu o funcionamento e o transformou em passos possiveis de serem
ensinados e praticados. O uso da ferramenta de focalizagdo, em seu inicio, fazia-se
restrito a sessoes terapéuticas, mas ao longo do tempo tornou-se independente,
passando a estar presente em empresas, escolas, hospitais, etc (Gendlin, 2006).

O ato de focalizar ¢é realizado em seis movimentos de um tinico processo. O
primeiro deles denomina-se “clareando o espago” e consiste em um relaxamento
silencioso com o objetivo de voltar a atengao ao préprio corpo de modo a senti-lo
e escutd-lo. Nessa etapa, o psicoterapeuta sugere ao cliente realizar perguntas so-
bre si mesmo e a situacdo especifica a fim de detectar o problema ou situacio que
mais o incomoda ou o mobiliza naquele momento (Gendlin, 2006, p. 70). De-
tectado o ponto a ser focalizado, segue o segundo passo do processo: o felt-sense.
Essa etapa tem como objetivo promover o contato do cliente com a sensagao sen-
tida daquela experienciacdo. Para isso, o psicoterapeuta sugere ao cliente distan-
ciar-se da situacdo focalizada e atentar apenas as sensagdes corporais. O contato
com o felt-sense é seguido pelo terceiro passo do processo, denominado “buscando
um gancho”, que objetiva encontrar a palavra, frase ou imagem que melhor se
adéqua a sensagao sentida. Em sequéncia, é necessdrio verificar se a caracteristica
encontrada para a sensagao sentida realmente engloba sua complexidade. Para o
quarto passo, denominado “ressoando”, é necessdrio que o cliente recapitule a
sensagio sentida, que nem sempre permanece igual, e a compare novamente ao
gancho encontrado. O felt-shift, ou mudanga corporal de nivel cognitivo/afetivo/
comportamental, é o indicativo dessa etapa, por determinar a exatidao entre o
felt-sense e o gancho estabelecido (Hendricks, 2001, p.01). Caso nio ocorra uma
mudanga corporal na quarta etapa, aplica-se o quinto passo: “perguntando”. O
objetivo dessa etapa consiste em uma nova investiga¢ao da sensagao sentida e um
posterior questionamento utilizando o gancho. Encontrado o gancho e obtido o
Jfelt=shift, o sexto e Gltimo passo ¢é realizado: a “acolhida”. Esta etapa consiste na
aceitagio pelo cliente dos processos vivenciados pelo seu corpo, seja ele um alivio,
uma resposta a um problema prévio ou ldgrimas. Acolher a mudanga ocorrida
mantém o corpo aberto as proximas experiéncias (Gendlin, 20006).

A respeito da efetividade da focalizagao e experienciagio, a revisao de Hen-
dricks (2001) e de Wagner (2006) mostra que a focalizagio ¢é eficaz no desen-
volvimento da experienciacio, assim como se correlaciona positivamente com
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indicadores de sucesso terapéutico frente a problemas e distirbios como psicose,
depressio, vicio em heroina e problemas de satde.

Quanto 2 literatura nacional, uma busca nos bancos de dados Scielo, Pe-
riédicos Capes, Plataforma Lattes, Pepsic e Banco de Teses da Capes, com o em-
prego das palavras-chave focalizagao, experienciagio, escala de experienciagio e
Gendlin, apontou a presenca de dois artigos. O primeiro emprega a Escala de Ex-
perienciagao na avaliagao de processos de psicoterapia de grupo (Gardini, 1996)
e o segundo discute em nivel tedrico o impacto do conceito de experienciagio na
abordagem centrada na pessoa (Messias & Cury, 2000).

Objetivo do estudo

A prétese ocular reconstitui a cavidade anoftdlmica ausente de globo ocu-
lar proveniente de acidentes, alteragoes patoldgicas ou congénitas. Seu objetivo
principal é reconstruir esteticamente a face do paciente prejudicada pela malfor-
magao ou perda do globo ocular, além de proteger a cavidade anoftdlmica contra
infeccoes.

A anoftalmia ocular afeta o dominio psicolégico dos pacientes. Além da
perda do érgao e, consequentemente, da visao, os procedimentos médicos e cirtr-
gicos subsequentes e necessdrios para a possivel reabilitagio com a prétese ocular
sa0 bastante dolorosos (Soares, 1997). O nivel em que o dominio psicolégico
pode ser afetado varia de acordo com o significado atribuido pela pessoa em
fungao de suas experiéncias anteriores e estilo de vida. Estudos acerca dos aspec-
tos psicoldgicos de pacientes em processo de reabilitagio facial indicam baixa
autoestima, dificuldade de relacionamento interpessoal, imaturidade afetiva e di-
ficuldade de relacionamento com o préprio corpo, além de maior passividade e
dependéncia (Amaro, Belfort, & Erwenne, 2000).

Esse contexto foi o gatilho para a motivagio de intervir psicologicamente
nesses pacientes de modo a atuar em seu desenvolvimento integral e nio em
seus sintomas imediatos. Para isso, foi selecionada uma teoria psicolégica que
norteasse esse objetivo: a Teoria do Implicito de Gendlin e seus conceitos de
experienciacdo e focalizacio. O conceito de experienciagio entrelaca os aspec-
tos cognitivos, como percepgao € pensamentos, a0s aspectos afetivos ligados as
emogoes e sentimentos, assim como 0s interliga a0s aspectos ﬁsiolégicos, como
as sensagoes corporais. Hd evidéncias de que a experiencia¢ao é um preditor de
sucesso terapéutico (Hendricks, 2001). J4 a focaliza¢io é uma ferramenta psico-
terdpica ou educativa (Gendlin, 2006) que possibilita ao cliente aproximar-se de
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sua propria experiéncia, direcionando-o aos processos internos de modo a que ele
maneje melhor aquilo que o preocupa ou que interrompe seu fluxo processual
(Barceld, 2008). A focalizagao atua diretamente na habilidade experiencial da
pessoa, descrita em niveis pela Escala de Experienciagio (Klein, Methieu, Gen-
dlin, & Kiesler, 1969).

Buscou-se aplicar a técnica psicoterdpica de focalizagdo em pacientes em
situagao de prétese ocular por meio de uma intervengao breve de quatro sessoes,
de forma que o objetivo deste estudo consiste em avaliar a efetividade dessa ferra-
menta no aumento do nivel de habilidade experiencial do cliente.

Método

Para avaliar os efeitos da psicoterapia breve, orientada pela focalizagao com
pacientes em situacdo de prétese ocular, foi realizado um estudo com deline-
amento experimental de grupo caso-controle respeitando os critérios éticos de
pesquisa e aprovagao de comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais,
n° 0487.0.203.000-10. Ambos os grupos, experimental e controle, responderam
a0 Teste de Habilidade Experiencial (THE), aplicado por estudantes de psicolo-
gia devidamente treinadas, antes e depois do processo de reabilitagao facial com
a prétese ocular. Apds a testagem inicial, os participantes do grupo experimental
vivenciaram encontros terapéuticos individuais guiados pela focalizacio, em se-
quéncia a cada etapa de confec¢do e adaptacio da prétese ocular, totalizando qua-
tro encontros terapéuticos. Jd os participantes do grupo controle passaram pelo
mesmo processo de reabilitacio facial, sem as intervengoes psicoldgicas.

Participantes

Os participantes deste estudo compéem uma amostra de conveniéncia,
seguindo critérios como faixa etdria acima de seis anos, realizagio do processo pa-
drio de reabilitacio facial com a protese ocular em quatro etapas, possibilidade de
participar dos encontros terapéuticos ap6s cada etapa do processo de reabilitagao
facial e aceitagdo em participar do estudo.

Para a obten¢ao da amostra do estudo, a proposta da pesquisa e o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido eram apresentados por um funciond-
rio treinado da Oculart a cada paciente em sua primeira consulta. Este, por sua
vez, escolhia participar ou nao do estudo. A alocacio dos grupos experimental
e controle buscou emparelhar, sempre que possivel, os participantes a partir de
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suas caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo, escolaridade e residén-
cia (regiao metropolitana de Belo Horizonte e interior de Minas Gerais). Assim,
os critérios de inclusdo determinaram que os participantes tinham de possuir as
seguintes caracteristicas: (1) ser pacientes novos do laboratério Oculart, (2) ter
mais de seis anos de idade, (3) realizar o processo padrao de reabilitagao facial
com a prétese ocular em quatro etapas, (4) ter a possibilidade de participar dos
encontros terapéuticos apds cada momento da reabilitacio facial. Na medida em
que o laboratdrio Oculart recebe uma média de quatro novos pacientes por més,
provenientes de todo o estado de Minas Gerais, a amostra do estudo foi obtida
por meio de sele¢io intermitente dos pacientes novos que ingressavam no trata-
mento de reabilitacio facial.

Fizeram parte da amostra 18 pacientes do laboratério Oculart (Confecgao
e Adaptagio de Prétese Ocular Ltda.), localizado no centro de Belo Horizonte. O
grupo experimental foi composto por 10 participantes entre nove e 64 anos (m
= 25,50; dp = 17,37), sendo 40,00% do sexo feminino. Do grupo experimental
70,00% residiam na regido metropolitana de Belo Horizonte e 30,00% no inte-
rior do Estado, 40,00% relataram escolaridade em nivel fundamental e 60,00%
em nivel médio. J4 o grupo controle foi formado por oito participantes entre 13 e
69 anos (m = 35,75; dp = 17,88), sendo 37,50% do sexo feminino, 37,50% com
nivel de escolaridade fundamental, 50,00% nivel médio e 12,50% nivel superior.
Do grupo controle, 75,00% eram do interior do Estado e 25,00% residentes da
regiao metropolitana de Belo Horizonte.

Instrumentos

Teste de Habilidade Experiencial (THE): visa mensurar o nivel esponta-
neo de experienciagio do respondente. Em cada um dos trés itens do teste, o
respondente deve imaginar e vivenciar cenas especificas, inicialmente descritas
no enunciado de cada item. Quando o respondente comega a vivenciar a cena
descrita, perguntas referentes as dimensées fundamentais da experienciagio sao
feitas pelo examinador, envolvendo sensagées corporais, sentimentos, reagoes e
pensamentos. A aplicacio do teste é feita de modo individual, sem tempo limite
e em pessoas com idade acima de seis anos. Nio hd pré-requisito de escolaridade
para a aplicagio do THE. A fala do respondente no decorrer da aplicagio do
teste é gravada e, posteriormente, transcrita. O conjunto de respostas fornecido
pelo individuo frente a cada item ¢é classificado em niveis experienciais, seguindo
o Método de Anilise e Classificagao de Niveis Experienciais (MACNE), uti-
lizado para a formacdo dos escores. Nao hd estudos prévios publicados sobre
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a validade e confiabilidade do THE. No entanto, em relagio aos dados deste
estudo, o teste mostrou boa consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,90
e carga fatorial igual ou superior a 0,90 dos trés itens do teste junto a um fator
identificado através do procedimento de andlise fatorial exploratéria da matriz
de correlacio policérica. A andlise fatorial exploratéria foi realizada no soffware

Mplus 5.2.
Coleta e andlise de dados

A coleta de dados deste estudo realizou-se na Oculart — Confecgao e Adap-
tagao de Prétese Ocular Ltda, nos anos de 2010 a 2012, por uma psicéloga com
formacio em psicoterapia humanista e duas alunas do grupo de pesquisa do La-
boratério de Investigagio Cognitiva da Universidade Federal de Minas Gerais
(LAICO). As voluntdrias foram devidamente treinadas na utilizacio do Teste de
Habilidade Experiencial (THE).

O THE foi aplicado de modo individual, com gravagao e transcri¢io das
falas dos respondentes em duas fases distintas, sendo a primeira no inicio do
processo de reabilitagio facial e a segunda ao final do mesmo processo. O grupo
experimental passou por quatro encontros terapéuticos guiados pela focalizagao e
realizados pela pesquisadora, diferentemente do grupo controle, submetido ape-
nas ao teste/re-teste. Visando investigar a efetividade da focalizagao, avaliou-se o
tamanho do efeito da diferenga de crescimento da média do grupo experimental
e do grupo controle. O cdlculo do tamanho do efeito utilizado foi o de Cohen
(1988), corrigido o viés de tamanho de amostra por Hedges e Olkin (1985). A

férmula descrita a seguir:

dpge® * (Nge —1)+ dpge® * (Nge —1)
Nge +Ngc—2

d=mge—mgc/\/

refere-se a diferenca entre a média do grupo experimental (mge) e a média do
grupo controle (mgc), dividida pela raiz quadrada do desvio amostral reunido:

dpge® * (Nge —1)+ dpge” * (Nge —1)
Nge +Ngc—2
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sendo dpge o desvio padrio do grupo experimental, Nge o tamanho amostral do
grupo experimental, dpgc o desvio padrao do grupo controle e Ngc o tamanho
amostral do grupo controle.

Cohen, citado por Thompson (2008), considera o valor de 0,2 um indi-
cador de tamanho de efeito pequeno, o valor de 0,5 um indicador de tamanho
médio de efeito e o valor de 0,8 e acima, um indicador de tamanho grande de
efeito. Este mesmo critério ¢ utilizado neste artigo.

Resultados

A variédvel idade apresentou distribui¢do normal (m = 30,06; dp = 17,85;
Kolmogorov-Smirnov (KS-Z) = 0,75; p = 0,63). As demais varidveis nao apresen-
taram distribui¢io normal: escolaridade (m = 1,67; dp = 0,59; KS-Z = 1,37; p =
0,05), sexo (m = 0,39; dp = 0,50; KS-Z = 1,66; p = 0,01) e residéncia (m =1,50;
dp = 0,51; KS-Z = 1,42; p = 0,04).

Os grupos experimental e controle ndo apresentaram diferengas estatistica-
mente significativas no que tange a faixa etdria (t = 1,23; gl = 16; p = 0,24), sexo
(Z =-0,11; p = 0,92), escolaridade (Z = -0,41; p = 0,69) e residéncia (Z = -1,84;
p = 0,06). No pré-teste, o escore médio do grupo experimental foi de 3,03 (dp =
0,10), e o escore médio do grupo controle foi de 3,00 (dp = 0,00). No pés-teste,
o escore médio do grupo experimental foi de 3,13 (dp = 0,32) e o grupo controle
permaneceu com escore médio de 3,00 (dp = 0,00). A diferenga entre os escores
médios no pré-teste/pds-teste para o grupo experimental foi de 0,10 (dp = 0,35)
e para o grupo controle, de 0,00 (dp = 0,00). O resultado do tamanho do efeito
foi de 0,38, com intervalo de -0,58 a 1,30 (p = 0,44).

Discussao

Os resultados do estudo indicaram um efeito pequeno-moderado da in-
terven¢do junto ao desenvolvimento da habilidade experiencial dos pacientes. O
efeito encontrado nio apresentou significincia estatistica. Isso indica que o efeito
¢ passivel de ser considerado, mas é uma evidéncia fraca, pois a probabilidade de
que seja devido ao acaso ¢ relativamente grande (p = 0.44). Mantendo as mesmas
caracteristicas de média e desvio padrio, o N necessdrio seria de 50, tanto no
grupo controle quanto no grupo experimental, para que a diferenca fosse estatisti-
camente significante. Com a amostra atual, seria necessdrio um tamanho de efeito
de 1,02 para que a diferenga entre os grupos fosse estatisticamente significativa.
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Apesar de o efeito ter sido pequeno-moderado, dois resultados mostraram
indicios favordveis 2 mudanca. O primeiro deles foi 0 aumento do desvio-padrao
do grupo experimental do pré (dp = 0,10) para o pés-teste (dp = 0,32). Mesmo
nio tendo gerado um efeito forte, a intervengio provocou um estado inicial de
mudanga no que tange a esse aumento da variincia intragrupo. O segundo re-
sultado, por sua vez, diz respeito 4 mudanca experiencial de nivel trés para nivel
quatro em um dos participantes do grupo experimental. Para esse paciente, a
intervengio foi efetiva na mudanc¢a de um padrio externalista para internalista.
Considerando que o perfil experiencial de cada participante do grupo contro-
le foi de nivel trés, sem nenhuma varia¢do nas respostas apresentadas, o caso
de mudanga encontrada no grupo experimental passa a ser qualitativamente
relevante.

O resultado do pré-teste para ambos os grupos mostrou a predominincia
quase absoluta de foco de referéncia externalista. Isso indica que os pacientes
atribufam ao ambiente a causa de seus sentimentos, emogdes e cognigoes. Essa
caracteristica se manteve nos participantes do grupo controle no pés-teste, de
forma muito homogénea, a ponto de nao apresentar nenhum desvio-padrao no
perfil de respostas. No grupo experimental, apesar de o padrio espontineo de
nivel trés ter se mantido fortemente, a psicéloga que realizou as intervengoes
relatou que todos os participantes deste grupo atingiram o fe/t-sense ou nivel ex-
periencial cinco em pelo menos uma das quatro sessoes. Essa ocorréncia mostra
que o padrio espontineo ¢ alterado no contexto de suporte da focalizagao, que
mobiliza niveis experienciais ndo necessariamente usuais e recorrentes da pessoa.
Em uma mesma sessao psicoterdpica, a focaliza¢io provoca a ocorréncia de varios
niveis experienciais, demarcando a geragao de ciclos de variagdes. Um futuro es-
tudo envolve a andlise do ciclo dos niveis experienciais vivenciados pela pessoa ao
longo das sessoes, ou seja, em contexto de suporte, e sua relagdo com a geragao de
mudangas no nivel experiencial espontineo.

Além das mudangas momentineas de nivel experiencial, identificadas em
contexto de suporte terapéutico, a psicloga que realizou as intervencoes tam-
bém relatou que todos os participantes do grupo experimental demonstraram
sentimentos como alivio, bem-estar, leveza e tranquilidade, indicando que as ses-
soes possivelmente geraram também mudancas momentineas no bem-estar dos
pacientes. No entanto, esse estudo centrou seu foco na produgio de mudangas
estruturais capazes de gerar alteragoes de nivel espontineo de experienciagdo. Para
que uma terapia seja efetiva, é importante que as mudangas nio ocorram apenas
em niveis de suporte, mas que sejam geradas espontaneamente pela pessoa, pro-
piciando autonomia.
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Os resultados discutidos englobam algumas limita¢des. A primeira envolve
o pequeno tamanho da amostra, aumentando muito o intervalo de confian¢a do
efeito da intervengao. Apesar desse limitador, a amostra utilizada ¢ relativamente
representativa para a populagio em situagio de protese ocular por ser proveniente
de uma das duas clinicas que realizam a confecgio ¢ adaptagio da prétese ocular
no estado de Minas Gerais. Uma segunda limitagio envolve a falta de outros
critérios de sucesso psicoterdpico, tais como autoestima e qualidade de vida. Um
estudo futuro pode incorporar essas varidveis, além do nivel de experienciagao.

Este estudo pretendeu contribuir com implicagoes para a prética clinica e a
literatura no campo da experienciagio. Foi aplicado um desenho de caso-controle e
a andlise do tamanho do efeito para a técnica de focalizagao. A focalizacio foi arti-
culada em um contexto de psicoterapia breve. O estudo abre perspectivas de inter-
vengio com a focalizacdo em contextos variados que requerem psicoterapia breve
como ¢ o caso de pacientes oncoldgicos, diabéticos, em situacio de hemodidlise,
além de outros contextos, como, por exemplo, estudantes em preparagao para o in-
gresso na universidade, etc. Em relagio 2 literatura nacional, este estudo abrangeu
um campo ainda pouco explorado no Brasil, o da focalizagao, abrindo possibilida-
des de pesquisa desta técnica para a psicoterapia em contextos brasileiros.
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