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Colaboracao terapéutica: Exploracao dos efeitos do treino em codificacao de processos
Resumo

A alianca terapéutica é reconhecida como um dos principais preditores do sucesso terapéutico,
sendo a colaboracdo terapéutica uma das suas dimensdes centrais. Ribeiro e colegas (2013)
desenvolveram um modelo que analisa a colaboracao terapéutica ao nivel microprocessual, tomando
como referéncia a Zona de Desenvolvimento Proximal Terapéutica (ZDPT). Este estudo explorou
momentos (nao)colaborativos a partir das perspetivas do cliente, terapeuta e observador, comparando
dois casos clinicos cujos terapeutas apresentavam diferentes niveis de treino no Sistema de Codificacéo
da Colaboracao Terapéutica (SCCT). Recorreu-se a um questionario e entrevista semiestruturada para
identificar esses momentos e analisar o grau de convergéncia entre as percecdes dos participantes. Os
resultados indicam uma maior congruéncia entre terapeuta, cliente e observador na diade cujo terapeuta
recebeu treino em SCCT, sugerindo que esse treino pode promover uma maior consciéncia da intencédo
terapéutica e uma maior responsividade a experiéncia do cliente. As discrepancias encontradas,
especialmente em momentos ambiguos, sublinham a complexidade da colaboracéao em psicoterapia e a
utilidade do SCCT como ferramenta formativa e investigativa. Estes resultados sdo discutidos a luz da
formacao de terapeutas, destacando a importancia do treino em responsividade relacional e em praticas

de codificacdo de processos.

Palavras-chave. colaboracao terapéutica; Sistema de Codificacao da Colaboracdo Terapéutica

(SCCT); treino em codificacdo de processos.



Therapeutic collaboration: Exploring the effects of training in process coding
Abstract

The therapeutic alliance is recognised as one of the main predictors of therapeutic success, with
therapeutic collaboration being one of its central dimensions. Ribeiro and colleagues (2013) developed
the Therapeutic Collaboration Model (TCM), which conceptualizes collaboration at the micro-processual
level, grounded in the concept of the Therapeutic Zone of Proximal Development (TZPD). This study
explored (non)collaborative moments from the perspectives of client, therapist, and observer, comparing
two clinical cases where therapists had different levels of training in the Therapeutic Collaboration Coding
System (TCCS). A questionnaire and a semi-structured interview were used to identify these moments
and analyse the degree of convergence among participants' perceptions. Results indicate a higher
congruence among therapist, client, and observer in the trained therapist dyad, suggesting that TCCS
training may enhance therapists' awareness of therapeutic intent and responsiveness to the client’s
experience. Discrepancies—especially in ambiguous moments—highlight the complexity of therapeutic
collaboration and the relevance of TCCS as a training and research tool. These findings are discussed in
light of therapist training, emphasising the importance of developing relational responsiveness and
engaging with process coding practices to support the co-construction of meaning within the client's

evolving TZPD.

Keywords: therapeutic collaboration; Therapeutic Collaboration Coding System (TCCS); process

coding training.
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Introducao

Esta dissertacao explora momentos de colaboracao terapéutica a partir das perspetivas do
cliente, terapeuta e observador, comparando dois casos diferenciados pelo nivel de treino do terapeuta
em codificacdo de processos relacionais.

Alianca e colaboracao terapéutica

A alianca terapéutica (AT) ¢ um dos principais mecanismos de mudanca em psicoterapia,
especialmente pela sua capacidade preditora da eficacia terapéutica, com com variacdes modestamente
observadas entre estudos (Fluckiger et al., 2018: r = 0,28, k = 295; Horvath & Bedi, 2002: r = 0,21, k =
100; Horvath et al., 2011: r = 0,28, k = 190). A investigacdo tem demonstrado que os aspetos técnicos
da terapia, especificos da orientacao tedrica, contribuem menos para o éxito terapéutico do que os fatores
transversais a todas as formas de psicoterapia (Horvath et al., 2011). Como salientam Horvath e Bedi
(2002, p.37), “a relacao terapéutica em geral, e a alianca em particular, é a quintesséncia da base
comum partilhada pela maior parte das psicoterapias”. Apesar da falta de consenso sobre a definicao de
AT, a formulacdo transtedrica de Bordin é amplamente reconhecida, distinguindo trés componentes
interdependentes: (i) vinculo cliente-terapeuta, (ii) consenso sobre os objetivos terapéuticos, e (iii)
concordancia sobre as tarefas da terapia (Bordin, 1979).

A fase inicial da psicoterapia ¢ crucial para a construcdo da AT, que tende a consolidar-se nas
primeiras cinco sessdes (Horvath, 2013; Stiles & Goldsmith, 2010). Esta etapa ¢ fundamental para
estabelecer confianca, promover o envolvimento do cliente e facilitar o progresso terapéutico (Fliickiger
etal., 2013; Hill, 2005), sendo a qualidade da AT um preditor consistente dos resultados (Horvath, 2013;
Stiles & Goldsmith, 2010).

Recentemente, a investigacao em psicoterapia tem revelado um interesse crescente nos
microprocessos que concretizam a AT momento a momento (Elliott, 2010), como a colaboracéo
terapéutica. Horvath e Bedi (2002) entendem a colaboracdo como uma série de interacdes entre
terapeuta e cliente, onde ambos utilizam e constroem as contribuicdes verbais um do outro. De forma
similar, Ribeiro (2009, p. 171) conceptualiza a colaboracdo como “uma coordenacdo de acdes do
terapeuta e do cliente, enquadrada momento-a-momento na conversacao terapéutica”, destacando a sua
natureza dindmica, interativa e bidirecional. Inspirando-se no conceito de Zona de Desenvolvimento
Proximal Terapéutica (ZDPT; Leiman & Stiles, 2001), Ribeiro (2009) propde ainda que a colaboracao
terapéutica envolve um processo desenvolvimental em que cliente e terapeuta co-constroem significados.

Baseando-se nesta ultima concetualizacdo, Ribeiro e colaboradores (2013) desenvolveram o
Modelo de Colaboracdo Terapéutica (MCT) com vista a analisar a colaboragdo a um nivel
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microprocessual, € o seu contributo para o progresso terapéutico. Segundo este modelo, o terapeuta
promove a mudanca quando intervém dentro dos limites da ZDPT do cliente, para um determinado
problema, sendo esta determinada pela diferenca entre o nivel real de desenvolvimento do cliente (a sua
perspetiva problematica) e o seu nivel de desenvolvimento potencial que podera atingir com a ajuda do
terapeuta. Assim, o terapeuta deve adequar-se a prontiddo do cliente, estimando a localizacédo e a
amplitude atual da ZDPT, e ajustando suas intervencdes conforme necessario (Ribeiro et al., 2013). Neste
estudo, adotou-se esta concetualizacao de colaboracao terapéutica, que é consistente com outras
definicdes do mesmo conceito ao enfatizar o trabalho conjunto da diade em torno dos objetivos de
mudanca (e.g., Tryon et al., 2019). Embora associada a AT, trata-se de um fator relacional distinto e
igualmente reconhecido como um preditor relevante dos resultados (Ribeiro et al., 2013; Fliickiger et al.,
2018; Tryon et al., 2018).

A perspetiva da diade: convergéncia e responsividade

Embora a maioria dos estudos até hoje tenha analisado sobretudo a perspetiva do cliente sobre
a AT (Zilcha-Mano et al., 2016), tem-se verificado um interesse crescente pela perspetiva do terapeuta,
permitindo a investigacado do grau de (des)acordo entre as avaliacdes de ambos os membros da diade
(Igra et al., 2020). A este respeito, a evidéncia empirica mostra uma correlacdo moderada entre estas
avaliacdes (r = 0.36; Tryon et al., 2007), sendo frequente os clientes atribuirem pontuacdes mais
elevadas a AT (Igra et al., 2020; Tryon et al., 2007).

Do ponto de vista clinico, dada a assimetria de papéis, € natural que terapeutas e clientes
valorizem aspetos distintos da AT quando a avaliam (Bachelor, 2013; Krause et al., 2011). Ainda assim,
existe evidéncia de que uma maior congruéncia entre as perspetivas da diade esta associada a melhores
resultados terapéuticos (Jennissen et al., 2020; Marmorosh e Kivlighan, 2012; Zilcha-Mano et al., 2017),
ao passo que desacordos sobre a AT se associam a maior sofrimento sintomatico (Rubel et al., 2018), e
a potenciais ruturas na AT (Safran et al., 2001). Adicionalmente, tem sido sublinhada a interdependéncia
entre as percecOes do terapeuta e do cliente sobre a alianca terapéutica (Kivlighan et al., 2014, Zilcha-
Mano et al., 2016), apontando para o seu efeito terapéutico diadico (Zilcha-Mano, 2017).

Estes resultados s@o clinicamente relevantes pois refletem a necessidade de os terapeutas
manterem uma percecao sintonizada da AT com a do cliente, ajustando as suas acées em conformidade
(Bachelor, 2013; Nissen-Lie et al., 2021). Um conceito-chave neste ambito é o de responsividade
relacional (Stiles e Horvath, 2017). Estes autores sugerem que um terapeuta que recorrentemente toma
decisdes apropriadas no momento certo (a designada “responsividade adequada”), tende a promover

melhores resultados terapéuticos, sendo esta associacdo mediada pelo processo da AT. Na mesma linha,



segundo o MCT, os conceitos de responsividade e colaboracdo terapéutica estdo intimamente
relacionados: a responsividade é a propriedade inerente da colaboracao terapéutica, sendo esta
delimitada pela ZDPT de cada cliente. Assim, um terapeuta responsivo é aquele que ajusta as suas
intervencdes em funcdo das respostas do cliente, no contexto imediato da interacdo diadica (Ribeiro et
al., 2021). Nesta investigacao, explorou-se a convergéncia entre a perspetiva do cliente e do terapeuta
sobre momentos de colaboracao terapéutica, contribuindo para a compreensao da responsividade a um
nivel microprocessual.

Se, por um lado, a evidéncia empirica aponta para a relevancia clinica da sintonia entre cliente
e terapeuta e da responsividade adequada, por outro, levanta-se a questdo de como estas competéncias
podem ser eficazmente medidas e desenvolvidas.

0 treino em marcadores processuais

Numa revisao da literatura empirica sobre formacdo e supervisdo em psicoterapia, Hill e Knox
(2013) concluiram que ha apenas evidéncias provisérias quanto a eficacia da formacao pds-graduacao.
Recentemente, as mesmas autoras revisitaram a literatura com um foco especifico no treino e supervisdo
de terapeutas juniores, tendo concluido que o treino tem efeitos positivos no aumento da autoeficacia
dos terapeutas, embora os efeitos sejam limitados, inconsistentes, e dificeis de dissociar de outros fatores
interligados, como maturidade, terapia pessoal e experiéncia clinica prévia (Knox & Hill, 2021).

Se, como Hill e colegas (2017) indicam, nao é possivel demonstrar que os terapeutas se tornam
mais competentes com a formacao e a pratica, os modelos atuais de treino precisam de ser repensados
a luz da evidéncia disponivel. Assim, em contraste com abordagens tradicionais de treino focadas em
modelos tedricos e em competéncias especificas de tratamento, tém vindo a emergir modelos de
formacao baseados no desenvolvimento de competéncias transversais, como o treino focado na alianca
terapéutica (Eubanks-Carter et al., 2015), ou o treino da responsividade (e.g., Wu e Levitt, 2022).

No contexto do treino da responsividade, alguns autores propdem, de forma complementar, uma
formacao clinica informada pela investigacéo processual, com a integracao de praticas que permitem
observar e recolher feedback do processo terapéutico em tempo real (Boswell et al., 2024; Constantino
et al., 2023; Westra & Di Bartolomeo, 2024). Westra e Di Bartolomeu (2024) sugerem que o
desenvolvimento da “sensibilidade ao processo” - i.e., a capacidade de reconhecer e ajustar-se a sinais
relacionais e comunicacionais subtis durante a sessdo — contribui para facilitar a responsividade
relacional ao permitir que os terapeutas ajustem as suas acdes as variacdes no contexto da sesséao,

envolvendo-se no “aqui-e-agora” da relacao terapéutica.
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Apesar do carater promissor destas praticas, sdo ainda escassos os estudos que investigam
empiricamente o impacto do treino em competéncias processuais na pratica clinica. Em particular, ndo
existem, até a data, estudos que explorem o potencial formativo do SCCT como ferramenta de treino
clinico. Com base no MCT (Ribeiro et al., 2013), o presente estudo procurou explorar momentos de
(ndo)colaboracdo terapéutica nas perspetivas do cliente, terapeuta e observador, comparando casos
conduzidos por terapeutas com diferentes niveis de treino em codificacdo de processos relacionais, no
contexto de investigacdo. A andlise incidiu sobre as quatro primeiras sessdes de cada processo
terapéutico, etapa crucial para o estabelecimento da AT.

Deste objetivo geral, decorreram as seguintes questdes de investigacao:

1) Como é que cliente e terapeuta identificam e caracterizam momentos de colaboracéo
terapéutica?

2) Em que medida o terapeuta capta e compreende a experiéncia do cliente nos momentos de
colaboracéo identificados?

3) Em que medida a perspetiva do observador capta os momentos de colaboracdo terapéutica
identificados pela diade?

4) Como se diferencia a concordancia entre perspetiva do observador e perspetiva do terapeuta em

funcéo do treino de investigacao do terapeuta no SCCT?
Metodologia

Trata-se de um estudo de caso multiplo comparativo (Baxter & Jack, 2008) que envolveu a
analise detalhada de dois casos clinicos selecionados com base na presenca ou auséncia de treino do
terapeuta no SCCT (Ribeiro et al., 2013). Seguindo uma logica de “theory-building” (Stiles, 2009),
procurou-se gerar conhecimento tedrico a partir da analise de momentos de (ndo)colaboracdo segundo
a perspetiva do cliente, terapeuta e observador, sob diferentes condicdes de treino.

Participantes
Diade cujo terapeuta tinha treino em SCCT (Diade SCCT+)

O cliente procurou apoio psicologico por dificuldades relacionais, com impacto negativo no
humor e no quotidiano. Apresentava ruminacao intensa, discurso intelectualizado, ambivaléncia nas
relacdes intimas e padrdes interpessoais submissos, com reduzida assertividade e tendéncia a priorizar
as necessidades dos outros em detrimento das suas. Identificaram-se crencas rigidas sobre relacoes,

pensamento dicotomico, metacognicdes positivas sobre a preocupacao e elevada necessidade de

+ Este caso clinico foi alvo de analise no ambito de uma outra investigacdo de Mestrado.
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controlo. A intervencao visou promover o contacto emocional, flexibilizar padrdes cognitivos e reforcar a
autonomia. Foram trabalhadas a reducdo do bypass cognitivo, o reconhecimento de necessidades
emocionais negligenciadas e a tolerancia a incerteza. Apesar de nao preencher critérios para um
diagnostico, manifestava humor depressivo e ansioso subclinico. Dado o padrdo de vinculacéo
dependente, € relevante considerar possiveis comportamentos de desejabilidade social, que poderao ter
influenciado discretamente o processo terapéutico e/ou a participacdo no estudo.

0O terapeuta, doutorando em Psicologia, tinha menos de 5 anos de experiéncia e treino especifico
no SCCT. A intervencao seguiu uma abordagem cognitivo-comportamental, com sessdes e supervisao
clinica semanais.

Diade cujo terapeuta nao tinha treino em SCCT (Diade SCCT-)

O cliente ¢ um jovem que recorreu a apoio psicolégico devido a dificuldades no contexto
académico, nomeadamente ansiedade em apresentacdes orais e na gestdo de tarefas. Relatou ainda
preocupacdo com o uso excessivo de videojogos, identificando impacto negativo na vida académica e
familiar. Nas sessdes iniciais, demonstrou motivacdo para a mudanca e abertura a negociacado de
objetivos terapéuticos focados na regulacdo emocional, comunicacado assertiva e maior autodominio
sobre 0 uso de videojogos. Clinicamente, apresentava um diagnéstico de Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA) (nivel 1). Embora este diagndstico ndo tenha motivado diretamente o pedido de apoio,
podera ter influenciado a interacdo terapéutica e a forma como a colaboracéo foi codificada. O seu
discurso, frequentemente tangencial e focado em pormenores, podera ter sido interpretado como
evitamento. Além disso, a compreensdo parcialmente comprometida de linguagem figurada pode ter
afetado a interpretacdo de algumas intervencdes por parte do terapeuta.

O terapeuta, mestre em Psicologia, possuia menos de 5 anos de experiéncia clinica. A
intervencao seguiu uma abordagem cognitivo-comportamental, com sessdes semanais e supervisao
clinica regular ao longo do processo.

Juizas e Auditora

A codificacdo da colaboracdo terapéutica, de todas as sessoes, foi efetuada por elementos do
Grupo de Investigacao em Relacao Terapéutica (GIRT) da Universidade do Minho — uma doutoranda em
Psicologia e uma mestranda em Psicologia Clinica e Psicoterapia de Adultos. Todas as juizas receberam,
previamente, formacédo no SCCT (Ribeiro et al., 2013).

A preparacao, a elaboracao e a analise das entrevistas foram efetuadas por membros do GIRT,

estudantes de mestrado em Psicologia Clinica e Psicoterapia de Adultos. Uma investigadora sénior com
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experiéncia em psicoterapia e no SCCT fez a auditora das codificacdes com o SCCT e das analises das
entrevistas.

Instrumentos

Questionario de colaboracio terapéutica (QCT)

Este questionario foi desenvolvido especificamente para o presente estudo (Reis, lglesias
Comesafia e Ribeiro, 2024), com o intuito de captar momentos de (ndo)colaboracéo terapéutica segundo
as perspetivas do cliente e do terapeuta. Inspirado no Helpful Aspects of Therapy (Llewelyn, 1988) e
ancorado no MCT (Ribeiro et al., 2013), o instrumento inclui perguntas abertas e fechadas, com duas
versdes paralelas: uma para o cliente e outra para o terapeutaz A versdo do cliente inquire sobre
momentos em que este se sentiu mais compreendido(a) pelo terapeuta (momentos de colaboracéo) e
momentos em que sentiu mais incompreendidofa) durante a sessdo (momentos de nao colaboracao),
solicitando informacdes que permitam localizar esses momentos e explorar a sua experiéncia nesses
instantes. Por sua vez, a versao do terapeuta inquire sobre momentos em que este pretendeu
compreender a perspetiva problemdatica do cliente, momentos em que procurar desafiar a perspetiva /
experiéncia problemdtica, e momentos em que almejou compreender as mudancas emergentes do
cliente. Ambas as versdes foram administradas digitalmente através da plataforma Qualtrics, apds cada
Sessao.

Entrevista semiestruturada

Para explorar a experiéncia da diade nos momentos de (ndo)colaboracao terapéutica, utilizou-se
uma entrevista semiestruturada baseada na Brief Structured Recall (Elliott & Shapiro, 1988), recorrendo
a analise de gravacdes video dos momentos identificados para uma reflexdo detalhada. O guido da
entrevista foi desenvolvido especificamente para clarificar e explorar esses momentos junto a cada
elemento da diade, através de entrevistas individuais realizadas apos as quatro primeiras sessoes.
Sistema de Codificacdo da Colaboracio Terapéutica (SCCT)

0 SCCT é um instrumento que permite analisar a colaboracdo entre o terapeuta e o cliente,
momento a momento. A unidade de analise deste sistema é o par de falas adjacentes entre terapeuta e
cliente, considerando o contexto imediato e o conjunto das interacdes ao longo da sessao. As intervencoes
do terapeuta dividem-se em duas categorias: suporte ou desafio. As /intervencdes de suporte referem-se
a momentos em que o terapeuta acompanha, valida e explora a perspetiva atual do cliente, podendo
centrar-se tanto na experiéncia problematica (suporte no problema) como nos sinais emergentes de

mudanca (suporte na inovacgao). Ja as infervencdes de desafio ocorrem junto ao limite superior da ZDPT

= A disponibilizacdo das versdes do instrumento (cliente e terapeuta) pode ser solicitada diretamente aos autores.
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e consistem na proposta de uma perspetiva alternativa sobre o problema ou experiéncia do cliente.
Podem focar-se na mudanca potencial do cliente, incentivando a adocdo de novos comportamentos ou
significados, ou no processo terapéutico, promovendo insight e a reformulacado do sentido atribuido ao
problema. As respostas do cliente indicam o grau de seguranca ou risco face as intervencdes do
terapeuta, sinalizando a posicao da diade na ZDPT. A validacdo ocorre quando a resposta esta alinhada
com a proposta do terapeuta, confirmando-a, desenvolvendo-a ou reformulando a perspetiva habitual. Ja
a /nvalidacdo surge quando a intervencao do terapeuta nao esta alinhada com a ZDPT do cliente: ou
porque é percebida como excessivamente exigente (risco intoleravel), ou como irrelevante (desinteresse).
A ambivalénciainterpessoal manifesta-se quando, numa mesma intervencao, o cliente oscila entre validar
e invalidar a proposta do terapeuta (Ribeiro et al., 2013).
Procedimento

0 presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade do Minho - Subcomissao
de Etica para as Ciéncias Sociais € Humanas (Processo CEICSH 157/2024).
Selecao das diades

As diades terapéuticas analisadas foram selecionadas entre processos iniciados na Consulta de
Psicoterapia de Adultos da Associacao de Psicologia da Universidade do Minho. Os critérios de inclusdo
incluiram: terapia cognitivo-comportamental, experiéncia semelhante dos terapeutas, e presenca vs.
auséncia de treino prévio no SCCT. Excluiram-se casos com diagndstico de perturbacdo de
personalidade. Considerou-se também a complexidade do procedimento, que envolvia recolha de dados
em tempo real, e a viabilidade no d&mbito de uma dissertacdo de mestrado. A analise foi, portanto,
limitada as quatro primeiras sessdes. Antes do inicio, obteve-se o consentimento informado de terapeutas
e clientes para participacao, gravacao audiovisual, preenchimento de questionarios apos cada sessao e
conducao de entrevistas.
Identificacao e exploracao dos momentos de colaboracao terapéutica

A recolha de dados ocorreu paralelamente a intervencao terapéutica. Apos cada sessao, ambos
0s membros da diade responderam ao QCT para identificar momentos de (nao)colaboracao terapéutica.
As respostas foram analisadas para estimar quando esses momentos ocorreram, sendo depois ajustadas
nas entrevistas, nas quais os participantes precisaram o inicio e o fim de cada momento com o auxilio
das gravacdes. Os momentos foram explorados em profundidade nas entrevistas individuais: primeiro, o
cliente analisou os préprios momentos; depois, o terapeuta aprofundou os seus e os do cliente; por fim,
o cliente refletiu sobre os momentos selecionados pelo terapeuta, garantindo uma visao cruzada e

detalhada. As entrevistas duraram, em média, 90 a 120 minutos por participante.
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No total, foram analisados 29 momentos: 8 identificados pelos clientes (4 em cada diade) e 21
pelos terapeutas (11 na diade SCCT- e 9 na diade SCCT+).
Codificacido com o SCCT

As oito sessdes-alvo foram gravadas em video e transcritas na integra. Para cada sessao, o par
de juizas definiu inicialmente, em conjunto, a ZDPT para a problematica apresentada pelos clientes. As
duas primeiras sessdes de cada diade foram codificadas de forma independente pelas juizas, tendo sido
atingido um acordo inter-juizes superior a 80%, tanto para as intervencdes do terapeuta como para as
respostas do cliente. Apds o célculo do acordo, avangou-se para a discussao das discrepancias a fim de
alcancar consenso entre as codificadoras. A codificacdo pds-consenso foi auditada por uma investigadora
sénior. As sessdes restantes foram codificadas autonomamente por uma das juizas e igualmente
auditadas pela mesma investigadora sénior.

Para os 29 momentos de colaboracéo terapéutica identificados com o QCT, foram extraidos os
pares adjacentes de fala (intervencao do terapeuta e resposta imediata do cliente), codificaveis pelo
SCCT. Cada momento incluia um numero variavel destes pares. Para garantir rigor e consisténcia,
atribuiu-se a cada momento o cédigo correspondente ao tipo de episddio interativo mais frequente. Por
exemplo, se predominavam intervencdes de suporte, mesmo com algumas de desafio, o cédigo era
suporte. Este critério foi aplicado sistematicamente.

Andlise das entrevistas

As entrevistas foram transcritas e analisadas por dois investigadores de forma independente,
usando uma abordagem tematica dedutiva baseada no SCCT (Braun & Clarke, 2006; Ribeiro et al.,
2013). O acordo inter-juizes superou 80%, e divergéncias foram resolvidas por consenso, com auditoria
final por uma investigadora sénior.

Seguiu-se uma comparacao entre as categorias atribuidas nas entrevistas (cliente e terapeuta) e
0s codigos atribuidos pelo observador com base no SCCT. Foi criada uma matriz comparativa, onde cada
momento foi classificado consoante a categoria atribuida por cada perspetiva. Considerou-se haver
acordo quando ambas as perspetivas atribuiram a mesma categoria ao mesmo momento; nos restantes
casos, registou-se desacordo. Esta analise permitiu explorar o (des)alinhamento entre as perspetivas
subjetiva e observacional, aprofundando a compreensao microprocessual da colaboracao terapéutica.

Quando a categorizacdo da perspetiva do terapeuta ndo obteve consenso entre codificadores, os
momentos foram excluidos da analise quantitativa, mas analisados qualitativamente por representarem
areas de ambiguidade relevantes para o desenvolvimento metodologico do SCCT.

Comparacio entre diades
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Por fim, analisou-se a associacdo entre o treino em SCCT do terapeuta e o grau de concordancia
entre perspetivas. Face a reduzida dimensao amostral, aplicaram-se o teste exato de Fisher e o teste do

qui-quadrado para avaliar a significancia da associacao.
Resultados:

De forma a responder a questdo de investigacao: Como é que cliente e terapeuta identificam e
caracterizam momentos de colaboracao terapéutica?, analisaram-se as experiéncias relatadas por ambos
0s membros da diade nas entrevistas.

Na diade SCCT-, foram identificados 15 momentos de colaboracao terapéutica, 4 dos quais
selecionados pelo cliente. Em todos os momentos, as experiéncias relatadas pelo cliente foram
interpretadas como sendo de validacdo. As intervencées do terapeuta nesses momentos foram
categorizadas como suportes no problema (SP) (n=6), desafios (D) (n=4), e suportes na inovacao (Sl)
(n=3). Nos dois momentos restantes, nao foi possivel categorizar a intervencéo do terapeuta.

Na diade SCCT+, foram identificados 14 momentos, também com 4 selecionados pelo cliente.
Na sua maioria, a experiéncia do cliente foi categorizada como validacdo (n=11), havendo ainda um
momento de invalidacdo e dois de ambivaléncia. As intervencdes do terapeuta nesses momentos foram
interpretadas como SP (n=b), desafios (D) (n=4) e SlI (n=4). No momento restante, ndo foi possivel
categorizar a intervencao do terapeuta.

A Figura 1 ilustra a dispersao dos momentos ao longo das quatro sessdes, destacando a
vermelho os momentos selecionados pelo cliente. Em ambas as diades, nao se observa uma tendéncia
clara quanto ao seu posicionamento temporal dentro da sessdo. No que respeita a coincidéncia entre os
momentos escolhidos pelo cliente e pelo terapeuta, apenas um momento foi selecionado por ambos, na
diade SCCT- (sessao 3, minuto 40). Destaca-se, no entanto, a proximidade temporal entre os momentos
identificados por cliente e terapeuta, embora distintos, em duas sessdes da diade SCCT- (sessdes 1 e 4)
e na sessao 1 da diade SCCT+.

Figura 1

Dispersdo dos momentos de colaboracao terapéutica por tempo de inicio, por sessdo

:De notar que, nesta seccédo, as categorias atribuidas as intervencdes do terapeuta e as respostas do cliente foram definidas com base numa analise do
discurso das entrevistas.
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Relativamente a questao de investigacao —£m que medida o terapeuta capta e compreende a
experiéncia do cliente nos momentos de colaboracdo identificados? procedeu-se a analise da
convergéncia entre as percecoes do terapeuta sobre a resposta do cliente e as percecoes reportadas
pelo préprio cliente.

Na Diade SCCT- verificou-se um indice de concordancia de 66,67% (10 dos 15 momentos). Os
cinco momentos de discordancia revelaram dois padrdes predominantes: a invalidacao atribuida pelo
terapeuta enquanto o cliente experienciava validacdo (momentos 6, 7 e 10), e a ambivaléncia assinalada
pelo terapeuta contraposta a validacdo reportada pelo cliente (momentos 9 e 16). Por exemplo, no
momento 16 (ilustrado na tabela 1), o terapeuta questiona o cliente sobre a pratica da apresentacao,
procurando perceber o nivel de preparacdo e eventuais dificuldades associadas. Enquanto o cliente
relatou sentir-se compreendido, o terapeuta interpreta a resposta do cliente como ambivalente, i.e., sem
uma posicao clara entre evitar assumir que ndo praticou (potencial invalidacédo) ou perceber que praticar
sozinho ndo foi suficiente (potencial validacao).

Tabela 1

Momento 16 da diade SCCT: llustracdo da divergéncia entre a perspetiva do cliente (validacdo) e a do
terapeuta (ambivaléncia) sobre a resposta do cliente, e da convergéncia entre a perspetiva do observador

e do terapeuta

Interacao da diade e Perspetiva do cliente Perspetiva do terapeuta sobre a

perspetiva do observador resposta do cliente
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T: O J. praticou a apresentacao
antes?

C: Pratiquei, 2-3 vezes mais ou
menos. Claro, ndo falei assim
muito alto, uma cofsa mais
baixinha, para mim proprio. SO
que o meu problema é mesmo
a falar para as outras pessoas,
em Srupos granditos
[Ambivaléncia]

“Senti-me compreendido
porque ele estava a tentar
perceber se eu tinha feito
alguma pratica, (...), se foi da
melhor maneira ou se podia

melhorar. Senti-me
compreendido  porque 0
terapeuta demonstrou

preocupacao em ajudar-me
(...)" [Validacao]

“La estd, ndo sei se foi resisténcia
ou ele ndo perceber que precisava
de praticar mais. {(...) se isto era ele
a fugir a questdo e nao querer
admitir que nao praticou o
suficiente, ou se foi ele so
realmente perceber que praticar
sozinho nao era suficiente.”
[Ambivaléncia]

Em contrapartida, na Diade SCCT+ o grau de concordancia foi superior, atingindo 85,71% (12
dos 14 momentos). Apenas dois momentos apresentaram avaliacdes divergentes: a validacéo
identificada pelo terapeuta versus ambivaléncia percebida pelo cliente no momento 4, e a invalidacao

atribuida pelo terapeuta em contraste com validacédo sentida pelo cliente no momento 8.

Para aprofundar a compreensdo sobre os momentos de colaboracéo terapéutica identificados,
foi também analisada a correspondéncia entre a perspetiva de observador (via codificacdo SCCT) e a dos
membros da diade (cliente e terapeuta).

Relativamente a comparacao entre a perspetiva de observador e a do cliente, na diade SCCT-
verificou-se um grau de concordancia de 86,67%, com 13 dos 15 momentos analisados codificados
como acordo. Os dois momentos de desacordo (Momentos 3 e 16) evidenciam uma divergéncia
relevante: em ambos, o cliente considerou a sua resposta como validacao, enquanto o observador
codificou como invalidacdo (Momento 3) e ambivaléncia (Momento 16). llustrado na tabela 1, 0 momento
16 representa um momento singular em que o codificador e terapeuta se alinham na interpretacao da
resposta do cliente como ambivalente, enquanto o cliente valida a intervencéao.

Na diade SCCT+, a analise revelou uma elevada concordancia entre cliente e observador
(85,71%), com 12 dos 14 momentos analisados a refletirem alinhamento entre ambas as perspetivas.
As divergéncias ocorreram em dois momentos, nos quais o cliente classificou a sua resposta como
ambivalente, ao passo que o observador codificou como invalidacdo (momento 4) e como validacao
(momento 13). O momento 4 (ver tabela 2) exemplifica uma divergéncia tripartida entre as perspetivas
do observador, do cliente e da terapeuta quanto a resposta do cliente. A terapeuta faz uma sequéncia de
desafios para convidar o cliente a explorar cenarios alternativos. O cliente classifica a sua resposta como
ambivalente, reconhecendo que a intervencao foi um desafio inesperado, mas compreendendo que teve
a intencéo de o perceber melhor. Do ponto de vista do observador, a resposta € codificada como

invalidacdo, na medida em que o cliente volta & sua perspetiva habitual. J& a terapeuta interpreta a
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resposta como validacao, sublinhando que, embora o cliente ndo tenha verbalizado um /nsightclaro, nao

se sentiu retraido nem desregulado com o desafio.

Tabela 2

llustracdo de divergéncia entre a perspetiva do cliente (ambivaléncia), a perspetiva do observador

(invalidacdo) e a perspetiva do terapeuta sobre a resposta do cliente (validacdo), no momento 4 da diade

SCCT+

Interacao da diade e perspetiva do

observador

Perspetiva do cliente

Perspetiva do terapeuta sobre

a resposta do cliente

T. £ se ndo estiver preparado? Ja
estou a desafiar um bocadinho,
esta bem? [D]

C.: Ld estd, ndo gosto de nao estar
preparado (...) [Invalidacao]

T: O que é que significa ndo estar
preparado? [D]

C: Pra mim significa que eu nao
antevi aquele cenario em que me
encontro. Pronto, ha cenarios que
é impossivel antever, mas muitos
aeles S80 pOSSIveis de
antever. [Invalidacao]

“Aqui diria que é outra
intervencao para (...) me tentar
perceber em contextos

diferentes (...) até ela propria
diz, foi no sentido de desafiar o
raciocinio; ndo diria fora do
contexto, mas foi de repente, é
uma pergunta que nao estava
a espera” [Ambivaléncia]

“Apesar de ele ndo me dar

uma resposta  altamente
concreta e chegar ao /nsight,
nao considerei que, ao

desafiar, ele ndo foi capaz de
lidar com o desafio. Do ponto
de vista de codificacdo, no
fundo, isto & quase uma
invalidacdo mas, enquanto
terapeuta do caso, nao senti
que tenha sido disruptivo ou
demasiado exigente para ele”.
[Validacao]

Comparando a perspetiva do observador com a perspetiva do terapeuta, a diade SCCT-
apresentou um grau de concordancia de 53,85%, com 7 dos 13 momentos codificados como acordo. E
possivel identificar dois padrdes predominantes nas discrepancias entre perspetivas. Por um lado,
observa-se uma tendéncia do terapeuta para codificar as suas intervencées como suporte (tanto no
problema, como na inovacao), enquanto o observador as interpreta como desafios (momentos 1, 2, 9 e
16). Por outro lado, ha tendéncia para o terapeuta identificar as suas intervencdes como Sl, sendo estas,
no entanto, codificadas pelo observador como SP (momentos 8 e 13). Na tabela 3, ilustra-se 0 momento
2 em que o terapeuta propde uma reflexao sobre a motivacao para a mudanca, sobre a importancia da
familia em contraste com o jogo. Enquanto o observador classifica a intervencao como um D, por
considerar que o terapeuta esta a convidar o cliente a explorar um cenario hipotético, o terapeuta entende
a intervencdo como SP, uma vez que considera estar a ajudar o cliente a clarificar motivacdes implicitas
na sua narrativa.

Tabela 3
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llustracdo de divergéncia entre a perspetiva do terapeuta (D) e a perspetiva do observador (SP) no

momento 2 da diade SCCT-

Interacao da diade e perspetiva do observador Perspetiva do terapeuta

T: (...) Se calhar faznos sentido aqui também dedicarmos esta “Perceber o que é que quer
sessao, (...) a discussdo da motivacdo para muadar. Pensarmos agui mudar e o porqué, as suas
porqué, (...) porque é que passar tempo com a familia neste motivacdes para mudanca.
momento é mais importante do que jogar? [D] Perceber porque queria deixar
C: (...) Eu quando era muito mais novo, tinha uma Consola Id em de jogar, o que é que ha de
casa, a PS1 na altura, so que eu jogar na consola, ndo jogava muito. problematico neste jogo”.

Eu era passar mais tempo com a familia, por ex., jogar as cartas, [SP]

ou passar o tempo a falar, ou a fazer os trabalhos de casa, era esse

tipo de coisas (..) [Validacao]

Além dos desacordos identificados entre a perspetiva do terapeuta e a codificacao atribuida pelo
observador, registaram-se também dois momentos (3 e 6) em que néo foi possivel classificar de forma
inequivoca a intencado do terapeuta com base no seu discurso da entrevista (ver tabela 4). Nestes
episodios, o conteldo do discurso apresentava simultaneamente elementos indicativos de uma postura
de SP e de D, o que tornou a codificacdo ambigua e de fiabilidade reduzida.

Tabela 4

Momentos de ambiguidade na categorizacdo da intencdo do terapeuta, com presenca simultanea de

indicadores de SP e D ao longo do discurso da entrevista

Momento 3 “E questionar a motivacdo em primeiro lugar, ndo s6 compreender [SP], mas também
duvidar da motivacao que me esta a dizer [D]. La esta, compreender no sentido de se
estiver a omitir alguma coisa, e eu quero questionar, eu quero ir a fundo [SP]. Duvidar
do que me esta a dizer até agora [D] e a0 mesmo tempo compreender, nao é? [SP]
(...) Nao foi super desafiante, acho que vai no sentido ainda de compreender a
motivacdo do cliente [SP] (...) Eu tinha em mente que eu estava a desafiar esta
motivacdo com uma suspeita [D] (...).

Momento 6  “Questionamento inicial, também duvidar [D], tentar compreender melhor a motivacdo
de porque jogar tem sido mau, que consequéncias negativas estao associadas a jogar,
que é o objetivo principal [SP]".

Na diade SCCT+, a comparacéo entre a perspetiva do terapeuta e a codificacdo do observador
revelou um grau de concordancia de 84,62% (11 em 13 momentos de acordo). Nos dois momentos de
desacordo (momentos 8 e 13), o terapeuta identificou as suas intervencdes como D, enquanto o
observador as interpretou como SP.

0 momento 13 destaca-se por representar uma dupla discrepancia: por um lado, entre a

intencéo do terapeuta e a codificacdo do observador, e, por outro, entre a perspetiva do cliente e essa
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mesma codificacdo. Embora o terapeuta tenha procurado estimular o /nsight através de uma intervencao
desafiante, esta foi interpretada pelo observador como mais centrada no suporte. Simultaneamente, o
cliente revelou ambivaléncia na forma como experienciou a intervencdo — expressando surpresa e
hesitacdo — ainda que a sua resposta tenha incluido elementos que foram codificados como validacao
pelo observador. Este momento revela, assim, a complexidade e subjetividade envolvidas na
interpretacao das intervencdes terapéuticas.

Tabela 5

Exemplo de divergéncia entre perspetiva do terapeuta (D) e observador (SP), e entre perspetiva do cliente

(Ambivaléncia) e observador (Validacdo) no momento 13 (diade SCCT+)

Interacao da diade e perspetiva

do observador

Perspetiva do terapeuta

Perspetiva do cliente

T: Sente que isso também néo faz
sentido noutras dreas da sua
vida, ou é exclusivo as relacoes?
[SP]

C: ((siléncio)) Nao sei ((siléncio)).
Sim, acho que, de uma forma
geral, se eu ndo estou habituado
a estar num certo patamar, nao

Aqui, no fundo, era com que ele
compreendesse que a mesma
exigéncia que ele tem para as
suas relacdes, e idealizacbes
que ele tem, tentar perceber se
isto acontecia também no self,
nas exigéncias que ele tem. No
fundo, eu queria era promover

“Foi uma intervencao que eu
nao estava a espera, por isso, é
que figuei tanto tempo calado,
nao estava a perceber como é
gue eu podia relacionar aquele
assunto as outras questoes da
minha vida, mas pronto, agora
ouvindo a resposta, acho que

faz sentido (...). [Validacao] insight em relacado ao
perfecionismo e a necessidade

de provar”. [D]

tentei”. [Ambivaléncia]

Para além dos momentos de desacordo entre a perspetiva do terapeuta e a codificacdo do
observador, identificou-se também um episodio em que nao foi possivel atribuir com fiabilidade uma
categoria a intencao do terapeuta, com base na analise do conteudo da entrevista. A intervencao revelou
indicadores mistos de SP e de D, como ilustrado na tabela 6.

Tabela 6

Momentos de ambiguidade na categorizacao da intencdo do terapeuta, com presenca simultanea de

Indicadores de SP e D ao longo do discurso

Momento 7 “Aqui era um bocadinho o tentar explorar novamente [SP], e tentar fazer com que ele
percebesse [D] que este pensamento constante, esta ruminacao e esta preparacao

estdo ligadas a sensacao de controlo que ele acredita ter sobre as situacdes”.

Por fim, a analise comparativa entre a diade SCCT- e a diade SCCT+ permite observar diferencas

aparentes nos niveis de concordancia entre perspetivas, como evidente na tabela seguinte.
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Tabela 7

Grau de concordancia entre perspetivas da diade (cliente e terapeuta) e perspetiva do observador nas

auas diades analisadas
Diade Diade
SCCT- SCCT+
Acordo perspetiva terapeuta vs. perspetiva do observador 53,85% 83,33%
Acordo perspetiva do terapeuta sobre resposta do cliente vs. perspetiva 66,67% 85,71%
do cliente

No que respeita a concordancia entre a perspetiva do terapeuta e a do observador, a diade
SCCT+ apresenta um grau mais elevado de acordo (83,33%) do que a diade SCCT- (53,85%). Embora
expressiva em termos percentuais e sugerindo uma associacao entre treino em SCCT e clareza na
comunicacao da intencao do terapeuta, esta diferenca nao foi estatisticamente significativa (teste exato
de Fisher, p = 0.089). Ainda assim, o valor de p aproxima-se do limiar convencional (p < 0,05), podendo
indicar uma tendéncia relevante a explorar com amostras maiores.

De forma semelhante, quanto a concordancia entre a perspetiva do terapeuta sobre a resposta
do cliente e a perspetiva do préprio cliente, a diade SCCT+ registou um nivel mais elevado (85,71%) face
a SCCT- (66,67%), sugerindo uma possivel associacdo entre treino e maior compreensao da experiéncia

do cliente. Também aqui a diferenca nao foi estatisticamente significativa (p = 0.390).
Discussao

Este € um dos primeiros estudos a integrar sistematicamente as perspetivas do cliente, do
terapeuta e do observador externo na analise de momentos de (nao)colaboracdo terapéutica,
contribuindo para o avanco da investigacao microprocessual em psicoterapia.

Quanto a perspetiva do cliente, a maioria dos momentos selecionados foi categorizada como
episddios de validacdo, indicando que se situaram dentro dos limites da ZDPT. Na diade SCCT-, o cliente
nao identificou quaisquer momentos de invalidacdo, sugerindo que o terapeuta conseguiu, nesses
momentos, equilibrar adequadamente o nivel de desafio e de suporte, criando condicdes para o cliente
experienciar seguranca e envolvimento emocional (Ribeiro et al., 2013). Assim, na perspetiva do cliente,
o terapeuta conseguiu ser responsivo nesses momentos (Stiles & Hovath, 2017). Ja na diade SCCT+, o
cliente categorizou trés momentos como estando no limite (ambivaléncia) ou fora (invalidacdo) da sua
/DPT, sinalizando potenciais limitacdes na responsividade do terapeuta.

Do ponto de vista do terapeuta, nos momentos de colaboracdo terapéutica identificados, as

intervencdes distribuiram-se entre SP, D e SI, com uma ligeira predominancia de SP, especialmente na
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diade SCCT-. A presenca consistente de intervencdes de D, mesmo nas sessoes iniciais, pode refletir as
caracteristicas centrais da terapia cognitivo-comportamental, que privilegia uma colaboracédo ativa no
alinhamento de objetivos e ativacdo do cliente para a mudanca desde o inicio do tratamento (Okamoto
et al., 2019).

Cruzando a perspetiva do terapeuta sobre a resposta do cliente com a do proprio cliente, os
resultados revelam diferencas na capacidade do terapeuta para captar a experiéncia subjetiva do cliente,
nos momentos identificados. A luz do modelo TCCS (Ribeiro et al., 2021), a responsividade terapéutica
refere-se a capacidade do terapeuta para ajustar as suas intervencdes de forma continua, sensivel e
situada ao momento e a ZDPT do cliente. As discrepancias observadas entre as percecdes do terapeuta
e do cliente sugerem possiveis falhas neste processo de sintonizacdo e adaptacdo, comprometendo a
colaboracao terapéutica e o avanco dentro da ZDPT, nesse momento. Na diade SCCT-, o menor nivel de
concordancia (66,67%) revela um padrdo em que o terapeuta interpretou a resposta do cliente como
sinal de invalidacao ou ambivaléncia, enquanto o cliente relatou ter sentido validacéo, o que pode refletir
uma leitura mais cautelosa do terapeuta ou alguma dificuldade em captar a experiéncia relacional do
cliente, contrastando com a vivéncia interna do cliente de aparente conforto com a sua proposta. Esta
discrepancia podera dever-se a disparidades no acesso experiencial entre cliente e terapeuta (Elliott &
Shapiro, 1992), uma vez que o cliente vive o0 momento a partir da sua experiéncia interna, enquanto o
terapeuta apenas pode inferila com base em sinais observaveis. Por outro lado, podemos colocar a
hipotese de que tracos compativeis com PEA (presentes na diade SCCT-), como dificuldades na
expressdo emocional, influenciam a percecdo do terapeuta sobre a experiéncia do cliente. Estudos
revelam que respostas que se afastam dos padrdes convencionais de comunicacédo (e.g., discurso
tangencial ou auséncia de sinais emocionais explicitos) sdo frequentemente mal interpretadas como
resisténcia, evasdo ou incongruéncia, sobretudo quando os terapeutas ndo tém experiéncia com perfis
neurodivergentes (Cummins et al., 2020; Riches et al, 2023). Assim, as discrepancias observadas
poderao refletir ndo apenas uma diferenca de perspetivas, mas barreiras na comunicacdo experiencial,
reforcando a importancia de uma leitura clinica sensivel as caracteristicas individuais do cliente na analise
da colaboracdo terapéutica. Em contraste, na diade SCCT+, houve uma concordancia maior entre
perspetivas (85,71%), o que sugere um maior nivel de responsividade por parte do terapeuta, nos
momentos identificados.

Avancando para a discussado dos resultados sobre o (des)alinhamento entre a perspetiva do
observador e a da diade, importa salientar que, embora o SCCT preveja um protocolo de treino rigoroso

para minimizar erros de codificacdo, a complexidade das interacdes terapéuticas torna expectaveis
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algumas discrepancias entre as percecdes subjetivas do terapeuta e as interpretacbes externas,
admitindo-se uma margem de erro. A elevada concordancia entre a perspetiva do observador e a do
cliente em ambas as diades (86,67% na diade SCCT- e 85,71% na diade SCCT+) sugere que o SCCT
parece captar bem a experiéncia dos clientes, especialmente quando se tratam de respostas de validacao
ou ambivaléncia. Esta constatacéao esta em linha com a evidéncia que suporta que a percecao do cliente
¢ uma fonte valida para compreender o processo terapéutico (Elliott, 2010) e um marcador critico do
sucesso terapéutico (Bohart & Wade, 2013). Reforca, ainda, o valor de métodos de codificacdo como o
SCCT na captacdo de experiéncias subjetivas, mesmo ao nivel microprocessual.

Na analise das divergéncias destas duas perspetivas, por diade, emergiram padrdes distintos.
Na diade SCCT-, observou-se uma tendéncia do cliente para codificar como validacdo momentos que o
observador codificou como ambivaléncia ou mesmo invalidacdo. Esta discrepancia pode refletir
dificuldades do observador em interpretar a experiéncia comunicada, face as caracteristicas do
diagnostico do cliente (supramencionadas). Ja na diade SCCT+, destaca-se uma divergéncia tripartida
(momento 4), em que o cliente classificou a sua resposta como ambivalente, enquanto a terapeuta a
interpretou como validacao e o observador como invalidacao. Esta tripla divergéncia ilustra a pluralidade
de significados atribuidos a mesma interacéo e, provavelmente, a sua complexidade ao nivel dos canais
de comunicacao interpessoal e experiencial envolvidos (verbal e nao verbal). Sugere, ainda, que num
contexto terapéutico mais ambiguo ou exigente, as interpretacdes sdo moldadas por diferentes critérios:
a experiéncia subjetiva do cliente, o olhar técnico do observador e o conhecimento técnico e relacional
da terapeuta. Em conjunto, estes padrdes reforcam a relevancia de uma analise responsiva e uma
atencdo multifocal para captar as nuances do processo colaborativo.

Relativamente ao (des)alinhamento entre perspetiva do observador e a do terapeuta, os
resultados revelam diferencas entre as diades analisadas. Na diade SCCT-, o grau de concordancia foi
de apenas 53,85%, evidenciando uma discrepancia consideravel entre a intencdo subjetiva do terapeuta
e a codificacdo externa da sua intervencao. As divergéncias nesta diade seguiram um padrao recorrente:
em varios momentos, o terapeuta descreveu a sua intencao como SP, enquanto o observador a codificou
como D. Esta divergéncia pode refletir limitacdes tanto na capacidade do terapeuta para formular ou
reconhecer claramente o proposito das suas intervencdes, como na capacidade do observador para
captar a complexidade e tonalidade da intervencao clinica.

Adicionalmente, em dois momentos desta diade n&o foi possivel categorizar com fiabilidade a
intencao do terapeuta com base no seu discurso retrospetivo. O terapeuta revelou ambivaléncia ao

descrever a sua acdo, com alternancia explicita entre intencdes de compreender, validar (SP) e

24



simultaneamente questionar ou desconstruir o discurso do cliente (D). Esta dificuldade na categorizacao
pode, por um lado, refletir limitacdes na auto-monitorizacdo do terapeuta ou uma intencionalidade nao
totalmente consciente, ou por outro, uma intencao clinica hibrida, em que o terapeuta tenta manter uma
base de seguranca relacional enquanto introduz elementos de confronto construtivo (por exemplo,
desafiar para compreender). Esta articulacdo é descrita por Stiles et al. (1996) no contexto da pratica
psicodinamico-interpessoal, onde o terapeuta procura simultaneamente facilitar a experiéncia emocional
do cliente e enfrentar bloqueios relacionais ou cognitivos através de intervencdes de validacdo e desafio.

Ja a diade SCCT+ apresentou um grau de concordancia de 84,62%, sugerindo uma maior
consisténcia entre intencao relatada e interpretacdo observacional. As discrepancias foram menos
frequentes e menos complexas, constituindo apenas 2 momentos em que o terapeuta considerou que
estava a desafiar, e o observador codificou a sua intencdo com SP. Isto podera indicar que, embora o
terapeuta tivesse a intencdo de confrontar ou promover /nsight, o tom, a forma ou a sequéncia da
intervencao foi suficientemente contida para ser percecionada como SP. O momento 13 revela um caso
particularmente rico de dupla divergéncia — entre terapeuta e observador, e entre cliente e observador.
Enquanto o terapeuta descreveu a intencdo de promover /insight através de uma intervencao de D, o
observador codificou-a como SP. Ja o cliente reagiu com ambivaléncia, expressando surpresa e
hesitacao, enquanto o observador interpretou essa resposta como validacao. Este momento ilustra a
margem de erro inerente ao SCCT (supramencionada), i. e., 0 observador ndo conseguiu captar todas
as nuances e significados que surgem no momento.

Um dos objetivos centrais deste estudo consistiu em comparar a convergéncia entre a perspetiva
do terapeuta e a do observador em funcao do treino de investigacdo do terapeuta no SCCT. Os resultados
sugerem que o treino em SCCT pode favorecer maior sensibilidade processual, refletida num grau
superior de concordancia na diade SCCT+ (83,33%) face a diade SCCT- (53,85%). De igual modo, a
concordancia entre a interpretacdo do terapeuta sobre a resposta do cliente e a perspetiva do proprio
cliente foi superior na diade SCCT+ (85,71%) do que na diade SCCT- (66,67%). Os resultados sugerem
que o treino no SCCT podera contribuir para uma maior clareza e consciéncia da intencao terapéutica,
bem como sensibilidade a experiéncia do cliente, ao nivel microanalitico. Assim sendo, esta investigacao
reforca a importancia de investir na formacdo dos terapeutas em competéncias microprocessuais,
centradas na observacdo, monitorizacao e interpretacdo do processo terapéutico em tempo real. Em
consonancia com propostas recentes na literatura (Westra & Di Bartolomeo, 2024; Boswell et al., 2024),
destaca-se a relevancia de treinos focados na responsividade relacional, na leitura dos marcadores de

processo e na capacidade de ajustar intervencdes as oscilacbes da ZDPT. Embora os dados nao
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permitam afirmar com robustez estatistica que o treino em SCCT melhora a pratica clinica, os resultados
apontam nesse sentido e sugerem que a formacdo baseada em codificacdo observacional podera ser
uma via promissora para o desenvolvimento da sensibilidade clinica e da expertise terapéutica, tal como
preconizado por Ribeiro & Pinto (in7 press).

Um dos contributos relevantes desta investigacao prende-se com a analise dos momentos de
dificil categorizacdo, i.e., momentos em que nao foi possivel codificar com fiabilidade a intencédo do
terapeuta. Longe de constituirem “erros” ou limitacbes metodologicas, estes momentos podem ser
compreendidos, a luz de uma abordagem theory-building (Stiles, 2009), como zonas férteis para a
expansao do modelo teorico e metodologico do SCCT. A ambiguidade percebida nesses episddios —
contendo elementos simultaneos de suporte e desafio — aponta para a complexidade da interacéo
terapéutica real, que pode ndo ser totalmente captada pelas categorias existentes do SCCT. A sua analise
em futuras investigacdes podera informar o refinamento das (sub)categorias existentes ou a introducéo
de novas dimensdes (e.g., ambiguidade intencional). Tais desenvolvimentos poderdo contribuir para uma
maior sensibilidade do SCCT a complexidade relacional da psicoterapia, favorecendo a sua utilizacao
tanto em contextos de investigacdo como de supervisdo e formacao clinica.

A principal limitacdo do estudo refere-se a reduzida dimensado amostral, inerente ao seu design
qualitativo e exploratorio, o que impede a generalizacao dos resultados a outros casos clinicos. Contudo,
segundo a légica de theory-building, tal nao compromete a validade do estudo, que visa sobretudo gerar
conhecimento aprofundado sobre a colaboracao terapéutica em contexto naturalistico. Por outro lado, a
diversidade diagnostica dos clientes, apesar de enriquecer os dados, dificultou a analise isolada de
fatores especificos associados a colaboracao terapéutica. Futuramente, recomenda-se replicar o estudo
com multiplos casos para validar os resultados.Também se destacam limitacdes metodologicas,
especialmente na localizacdo precisa dos momentos de colaboracao indicados nos questionarios, ja que
as entrevistas foram feitas so apos a quarta sessao, exigindo memoria retrospetiva dos participantes.
Para futuros estudos, recomenda-se realizar as entrevistas logo apds cada sessao.Acresce ainda a
limitacdo de a analise incidir apenas sobre as quatro primeiras sessdes terapéuticas. Para investigacoes
futuras, seria recomendavel alargar a amostra de casos clinicos e incluir diferentes fases da intervencao,

de forma a captar com maior nuance a colaboracao terapéutica segundo estas trés perspetivas.
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