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Caracterizacdo da colaboracao terapéutica num caso clinico com ganhos subitos
Resumo

Esta investigacdo teve como objetivo compreender como se caracterizou a colaboracao terapéutica em
sessdes de pré-ganho e ganho subito ao longo de um caso clinico de sucesso. Utilizamos uma
metodologia de estudo de caso, analisando um caso clinico em que a cliente foi diagnosticada com
perturbacdo depressiva major cuja intervencao seguiu o modelo psicoterapéutico cognitivo-
comportamental. Foi administrado o Outcome Questionnaire-10.2 no inicio de cada sessdo, 0 que
permitiu calcular os ganhos subitos. Todas as sessdes foram gravadas e em seguida transcritas e
codificadas usando o Sistema de Codificacdo da Colaboracdo Terapéutica. Os dados resultantes da
analise foram posteriormente analisados seguindo o método de State Space Grid de modo a descrever
quais os episddios interativos atractores. Os resultados mostraram a existéncia de um padréo
colaborativo distinto nas sessdes de pré-ganho subito comparativamente ao que surge nas sessdes de
ganho subito. Concluimos que a interacdo da diade nas sessdes de pré-ganho podera ter contribuido
para a diminuicao sintomatica e padrao colaborativo nas sessoes de ganho subito.

Palavras-chave. alianca terapéutica, colaboracdo terapéutica, ganhos subitos, mudanca em

psicoterapia



Characterization of therapeutic collaboration in a clinical case with sudden gains
Abstract

This investigation aimed to understand how therapeutic collaboration was characterized in pre-gain and
sudden gain sessions throughout a successful clinical case. We used a case study methodology, analyzing
a clinical case in which the client was diagnosed with major depressive disorder whose intervention
followed the cognitive-behavioral psychotherapeutic model. The Outcome Questionnaire-10.2 was
administered at the beginning of each session, which allowed for the calculation of sudden gains. All
sessions were recorded and then transcribed and coded using the Therapeutic Collaboration Coding
System. The data resulting from the analysis were later analyzed following the State Space Grid method
in order to describe which interactive episodes were attracting. The results showed the existence of a
distinct collaborative pattern in the pre-sudden gain sessions compared to what appears in the sudden
gain sessions. We conclude that the interaction of the dyad in the pre-gain sessions may have contributed
to the symptomatic decrease and collaborative pattern in the sudden-gain sessions.

Keywords. change in psychotherapy, sudden gains, therapeutic alliance, therapeutic

collaboration
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COLABORACAO TERAPEUTICA EM GANHOS SUBITOS

Caracterizacdo da colaboracdo terapéutica num caso clinico com ganhos subitos

0 desenvolvimento da alianca contribui para a melhoria sintomatica do cliente (Horvath, 2013),
existindo uma relacdo modesta, mas altamente confidvel entre a alianca e o resultado em terapia.
Hatcher (1999) refere que nos terapeutas de terapia cognitiva comportamental a colaboracao foca-se em
objetivos e acordo em tarefas. Com efeito, Fliickiger e colaboradores (2018) salientam que todos os
participantes devem consentir os objetivos e tarefas gerais. Na mesma linha de pensamento, Horvath
(2006) salienta que as qualidades do acordo ou consenso em objetivos e tarefas, e até mesmo o
surgimento de uma postura colaborativa, sdo caracteristicas tipicas da fase de inicio ou de envolvimento
na maioria das terapias.

Tendo em conta a perspetiva do terapeuta, para Hatcher e colaboradores (1999) a colaboracao
confiante, descrita como um investimento constante e confiante do paciente no tratamento, é o recurso
de alianca mais importante para todos os terapeutas. Neste sentido, os autores consideram que a
colaboracao mutua € uma caracteristica chave da alianca, e que os terapeutas devem estar atentos ao
envolvimento e compromisso do paciente com o tratamento. O envolvimento proativo do paciente é
desejavel e necessario (Fliickiger et al., 2018), podendo indicar a disponibilidade do cliente para uma
relacdo colaborativa com o terapeuta. No entanto, & necessario que esse envolvimento seja articulado
com 0s objetivos e tarefas negociadas no contexto terapéutico. Segundo Ribeiro e colaboradores (2019),
a colaboracao terapéutica deve ser entendida como um processo de validacao mutua das experiéncias
do terapeuta e do cliente, na qual os dois esperam ser empaticos um com o outro, reconhecendo,
entendendo e compartilhando os significados das suas acoes e experiéncias. A qualidade da colaboracao,
e por isso também da alianca, pode estar fragilizada se houver um desencontro entre as propostas do
terapeuta e as respostas da cliente, o que podera estar associada a um desacordo ao nivel dos objetivos
e/ou tarefas da terapia (Ferreira et al., 2015). As investigacdes em psicoterapia tém contribuido para
consolidar que a alianca é um preditor moderado e robusto dos resultados (Horvath, 2013). Estudar a
alianca usando uma metodologia qualitativa permite perceber de que forma a alianca representa uma
colaboracao proativa entre os clientes e terapeutas durante as sessdes, com interacdes momento a
momento (Fliickiger et al., 2018).

Na proposta de Ribeiro e colaboradores (2019) a colaboracao terapéutica é entendida como um
processo de desenvolvimento, onde o terapeuta e cliente desenvolvem uma compreensao mutua e
negociam as dificuldades correntes da cliente para reconhecer e amplificar os seus proprios recursos,
expectativas e potenciais mudancas. Os resultados do estudo de Ferreira e colaboradores (2015)

sugerem que a responsividade dos terapeutas as necessidades dos clientes, momento a momento e



COLABORACAO TERAPEUTICA EM GANHOS SUBITOS

atendendo aos sinais de colaboracdo e de nao colaboracao nas respostas as suas intervencoes, pode
facilitar a sua permanéncia na terapia.

Segundo Hatcher (1999), a colaboracdo terapéutica depende de contribuicdes mutuas do
terapeuta e do cliente. De forma a perceber melhor o processo de colaboracdo mutua da diade em
terapia, Ribeiro e colaboradores (2013) desenvolveram o Sistema de Codificacdo da Colaboracéo
Terapéutica (SCCT) para analisar e acompanhar a interacdo entre terapeuta e cliente, momento a
momento. O SCCT é baseado numa analise intensiva de casos clinicos com bons ou maus resultados
terapéuticos, em terapia narrativa e em terapia cognitivo comportamental, focando a analise na interacao
terapeuta-cliente momento a momento. (Ribeira et al., 2013).

Com base nas propostas teoricas de Vygotsky (1978) e de Leiman e Stiles (2001), Ribeiro e
colaboradores (2013) operacionalizaram o conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal Terapéutica
(ZDPT). Leiman e Stiles (2001), descreveram ZDPT como um segmento dentro do qual o cliente pode
prosseguir de um nivel desenvolvimental para o seguinte com a ajuda do terapeuta, ou até mesmo
avancar mais do que um nivel por sessao. Assim, a ZDPT pode ser entendida como wuma zona dentro
de uma sequéncia de mudancas pela qual os clientes passam numa terapia bem-sucedida. Ribeiro e
colaboradores (2013), descrevem ZDPT como a distancia entre o nivel de desenvolvimento atual do
cliente e o seu nivel de desenvolvimento potencial, e que pode ser alcancada com a ajuda da colaboracéo
do terapeuta. De acordo com a proposta destes autores, as interacoes terapéuticas dentro desta zona
sao consideradas colaborativas e sdo mais suscetiveis de promover mudanca, do que as que ocorrem
fora. Para evitar exceder a ZDPT em qualquer terapia, os terapeutas devem ser sensiveis a prontidao do
cliente, e devem estimar a localizacdo e amplitude atual da ZDPT, formulando e ajustando as
intervencoes (Stiles et al.,2016).

Ribeiro e colaboradores (2013) referem que é importante focar nos microprocessos envolvidos
no desenvolvimento da colaboracdo e em como estes contribuem para a mudanca do cliente. Quando
as intervencdes do terapeuta sdo de suporte, é esperado que promova sentimentos de seguranca e
conforto na cliente, uma vez que pressupde compreensao e aceitacao da perspetiva desadaptativa do
cliente ou apoio nas intervencdes de inovacao (Ribeiro et al., 2013). Em contraste, quando as
intervencoes do terapeuta sao de desafio é esperado que estimulem a mudanca do cliente, ajudando-o
a rever as suas perspetivas desadaptativas ao considerar novas alternativas (Ribeiro et al., 2013). Quando
o cliente valida a intervencao do terapeuta , significa que a sua interacao ocorreu dentro dos limites da
/DPT do cliente onde este experienciou seguranca ou risco toleravel, por outro lado quando o cliente

invalida a intervencao do terapeuta a interacao deve ter ocorrido fora dos limites da ZDPT do cliente e
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este experienciou um risco intoleravel (a intervencéo do terapeuta foi percebida como muito exigente ou
irrelevante) , por fim o cliente pode ainda responder com ambivaléncia, a resposta do cliente oscila entre
validar e invalidar a intervencao do terapeuta, a interacao deve ter ocorrido nos limites do ZDPT do cliente
(Ribeiro et al., 2013)

Numa investigacdo, Ribeiro e colaboradores (2016) mostraram que as escolhas do terapeuta
para intervir com suporte ou com desafio refletiu as necessidades do cliente, o que facilitou a assimilacéo
das suas experiéncias problematicas tendo em consideracdo a sua ZDPT atual. Os casos de sucesso tém
tido uma maior proporcdo de trocas terapéuticas dentro da ZDPT do cliente (Ribeiro et al., 2016). Num
estudo sobre SCCT, Cardoso e colaboradores (2019) concluiram que para além de estratégias de
abordagem tedrica, a formacdo e a pratica de terapeutas deve incluir educacdo sobre habilidades de
conversacao e abertura para que possam rever as suas intervencdes de forma flexivel. Os autores deram
como exemplo, se o terapeuta perceber que é importante continuar com intencdes clinicas como
interpretacoes, estes devem estar atentos as respostas dos clientes e verificar se as suas intervencoes
sao oportunas e apropriadas ou se devem ser ajustadas.

Ganhos subitos em psicoterapia

Para muitos individuos, as reducdes de sintomas nado sao experienciadas gradualmente ao longo
do tratamento e, ao invés disso, experienciam reducdes subitas nos sintomas que ocorrem entre sessoes
consecutivas (Aderka, et al., 2012). Tang e DeRubies (1999) chamaram “ganhos subitos” a essas
melhorias subitas de sintomas e foram pioneiros na investigacao deste fenédmeno. Os resultados de uma
meta-analise, realizada por Aderka e colaboradores (2012), mostraram que os individuos que
experimentaram ganhos subitos evidenciaram maiores reducoes nos sintomas do pré-tratamento para o
pos-tratamento, em comparacao com individuos que ndo experimentaram ganhos subitos. Além disso,
os individuos que tiveram ganhos subitos evidenciaram maiores reducdes nos sintomas de pré-
tratamento para o follow-up, em comparacao com individuos que nao apresentaram ganhos (Aderka, et
al., 2012). Num estudo realizado por de Oliveira e colaboradores (2021), os resultados mostraram que
0s ganhos subitos estao igualmente associados a diminuicdo dos sintomas e melhores resultados no
pos-tratamento.

Tang e DeRubeis (1999) investigaram a evolucao dos seus pacientes avaliando as suas melhorias
nos sintomas e concluiram que os ganhos subitos sdo desencadeados por avancos terapéuticos nas
sessOes de terapia anteriores (as sessdes de pré-ganho), estas sao as sessdes ‘“criticas”. Para além
disso, os autores definiram que a sessao de terapia imediatamente anterior ao ganho subito como a

sessao de pré-ganho e a sessao de terapia imediatamente apos o ganho como a sessao de pos-ganho,
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ocorrendo assim o ganho subito entre estas sessdes. Dando suporte aos resultados encontrados por
Tang e DeRubeis (1999), a investigacdo de Singh e colaboradores (2020) mostrou que quando o intervalo
do ganho subito foi analisado, a maior diminuicéo significativa dos sintomas ocorreu durante a sesséo
de pré-ganho (critica). As sessdes de pré-ganho parecem “criticas” pois acontecem eventos terapéuticos
importantes nessas sessdes (Tang e DeRubies, 1999). Os investigadores propuseram que a natureza da
terapia parece ter mudado significativamente apos as sessdes de pré-ganho. Diversos estudos ao longo
do tempo mostraram que os ganhos subitos predizem significativamente o resultado terapéutico e o
follow-up (Aderka, 2012; Deisenhofer, 2021; Tang & DeRubeis, 1999; Shalom & Aderka, 2020; Weiss et
al., 2014).

Tang e DeRubeis (1999) desenvolveram trés critérios para a operacionalizacdo do ganho: (a) tem
que ser grande em termos absolutos; (b) tem que ser grande em comparacdo com as sessdes anteriores;
(C) tem que ser estavel em relacdo a flutuacdo dos sintomas antes e depois do ganho.

Numa replicacdo do estudo de Tang e DeRubeis (1999), Tang e colaboradores (2005)
descobriram que os ganhos subitos em terapia cognitivo comportamental predizem bons resultados
terapéuticos e foram imediatamente precedidos por mudancas cognitivas substanciais na sessao de
ganho subito. Estas mudancas cognitivas sustentam as melhorias dos sintomas e eventualmente levam
a recuperacao (Tang e DeRubies, 1999), uma vez que o ganho subito parece ser um fendmeno
significativo com impacto de longa duracéo no processo de terapia e no resultado terapéutico.

Tang e colaboradores (2005) sugerem que estudar os ganhos subitos € uma forma produtiva de
estudar mecanismos em psicoterapia, uma vez que o0s ganhos subitos envolvem poucas sessdes de
terapia, por exemplo as sessbes de pré-ganho, e deste modo os investigadores podem concentrar os
Seus recursos para analises mais detalhadas nessas sessdes. As conclusbes de Lemmens e
colaboradores (2016) suportam a ideia que as causas dos ganhos subitos provavelmente nao seréo
encontradas muito antes do ganho ocorrer, mas sim com avaliacbes dos processos que ocorrem ao
longo da terapia, com proximidade temporal ao ganho.

Os resultados de Tang e DeRubeis (1999) sugerem que os ganhos subitos nao sao flutuacoes
transitérias de humor e que sao desencadeados por uma quantidade substancial de modificacoes
cognitivas nas sessdes de pré-ganho. Os autores apresentaram ainda que a ocorréncia dos ganhos
subitos levou a alteraces cognitivas e a uma melhor alianca terapéutica nas sessdes pés-ganho.
Considerando esta evidéncia, o ganho subito parece ser um fenémeno significativo com impacto
duradouro no processo e nos resultados da terapia (Tang & DeRubies, 1999). Deste modo, os ganhos

subitos levam a uma melhor alianca terapéutica e a mudancas cognitivas adicionais em sessdes de
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terapia apds o ganho subito (Tang e Andrusyna, 2002). Na investigacdo de Weiss e colaboradores (2014),
embora os resultados ndo sejam estatisticamente significativos, encontram efeitos moderados para as
relacoes entre o resultado terapéutico, alianca inicial e ganho subito.

Yasinski e colaboradores (2019) descobriram que a flexibilidade psicolégica codificada durante
sessao pré-ganho subito previu significativamente baixos sintomas depressivos passados no follow-up
passados 12 meses. Esta flexibilidade no periodo de pré-ganho subito também estava correlacionada
com processos emocionais concorrentes, e pode refletir abertura e variabilidade no paciente, e assim
promover uma oportunidade para uma mudanca de sintomas precoce, como ganhos subitos, e
mudancas cognitivas e afetivas no processo emocional, (Yasinski et al., 2019).

Os resultados de Lutz e colaboradores (2013) sugerem que os ganhos subitos estdo relacionados
a qualidade da relacao terapéutica e que a capacidade de identificar os ganhos fornece para a pratica
clinica e para a investigacao opcoes adicionais.

Num estudo recente, Oliveira e colaboradores (2021) sugerem que a construcao terapéutica da
ambivaléncia e o fendmeno dos ganhos subitos estéo relacionados, ressaltando a importancia de enfocar
a ambivaléncia na terapia e ndo apenas a mudanca nos sintomas. A pesquisa de Wiedeman e
colaboradores (2020), apresentou que um grupo substancial de cerca de um terco dos pacientes mostrou
grande melhorias nos sintomas de PSPT de uma sessao para a outra bem como grandes melhorias em
simultaneo nos processos cognitivos.

Singh e colaboradores (2020) afirmaram que os ganhos subitos séo um tipo de processo de
mudanca e nao um artefacto de uma dada modalidade terapéutica. Os autores encontraram que 0s
terapeutas de clientes com respostas de ganhos subitos sdo mais propensos a se concentrar nas
necessidades nao atendidas dos clientes e durante maiores periodos de tempo na sessdo pré ganho
(critica).

Num estudo sobre ganhos subitos e ambivaléncia, Oliveira e colaboradores (2021) concluem
gue apos o ganho subito acontece uma diminuicao drastica e estavel na ambivaléncia, o pode refletir um
ponto crucial onde os clientes resolveram a sua ambivaléncia, e aceitam a mudanca. Recentemente,
Deisenhofer e colaboradores (2021) nos seus resultados mostram que ha diferencas entre os terapeutas
na probabilidade dos seus pacientes experienciar um ganho subito. Os autores concluiram que o
comportamento do terapeuta desempenha um pequeno papel na criacdo do ganho subito e que uns
terapeutas podem ser melhor do que outros a iniciar o ganho subito.

Diversos estudos tém analisado o impacto dos ganhos subitos nos resultados terapéuticos,

efeitos no follow-up, bem como de que forma estes parecem desencadear avancos terapéuticos nas
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sessodes de terapia. Contudo, poucos os estudam com a colaboracao terapéutica (e.g., Singh et al., 2020)
ao longo das sessdes terapéuticas, em especial nas sessdes de pré-ganho subito (criticas) por ocorrerem
mudancas relevantes (Tang & DeRubeis, 1999; Singh et al., 2020).

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo perceber como se caracteriza a colaboracao
terapéutica nas sessoes de pré-ganho subito e nas sessdes de ganho subito, num estudo de caso clinico
considerado de sucesso. Assim, de um modo mais especifico, a investigacdo procurou responder as
seguintes questoes:

a) Como evolui a colaboracao terapéutica ao longo do caso clinico?

b) Como se caracteriza a colaboracdo terapéutica em sessdes de pré-ganho subito e em

sessoes de ganho subito?
Metodologia

Esta investigacao foi realizada a partir de um estudo de caso, desenvolvido numa perspetiva de
theory-building (Stiles, 2007). Assim, o estudo pretende caracterizar o desenvolvimento da colaboracao
terapéutica em sessoes de terapia com ganhos subitos.

Participantes
Cliente

No momento em que a cliente procurou ajuda tinha 29 anos, era solteira, tinha um mestrado,
mas a data era estudante de doutoramento. Apresentava como principais motivos para a procura de
ajuda o medo recorrente de ser rejeitada ou abandonada “...fiqguei muito com o pé atras...depois do que
aconteceu...”, esta situacado foi reativada apos uma rutura por traicao. o que desencadeou na cliente
uma necessidade de ser forte e perfeita bem como independente quer afetiva e financeiramente
querendo “Ser bem-sucedida no trabalho...”. A problematica do caso focava-se na vulnerabilidade sentida
pela cliente apos terminar um relacionamento amoroso, mas também na vontade de “...ter um
companheiro estavel, porque eu ja vou fazer 30 anos..., no Brasil ja sou considerada solteirona...”.
Demonstrava sentimento de raiva e irritabilidade pelo ex-namorado pela forma como acabou a relacéo,
nao conseguindo estar no mesmo lugar que ele, o que era um problema uma vez que trabalhavam no
mesmo local. Narrava uma sensacdo de estagnacao da sua vida “...& que eu ndo vejo a minha vida
andando para a frente.” e relatava perda de interesse em atividades que antes lhe davam prazer, como
por exemplo ler ou pintar “...eu tou com um quadro la em casa a meio, eu nao pego nela ha 2 meses.
Nao tenho vontade.”. Os objetivos da terapia foram definidos pela diade terapéutica, logo nas primeiras
sessdes. Foi importante para a cliente definir os objetivos das sessdes, mas também importante para o

processo terapéutico. Os objetivos terapéuticos eram que a cliente fosse capaz de estar no mesmo local
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gue o ex-namorado, sem sentir ansiedade e raiva, de perspetivar que a sua vida estava a evoluir como
era desejado e voltar a sentir interesse em atividades que antes apreciava. O diagnostico atribuido foi de
Perturbacdo Depressiva Major, de acordo com a SCID-I. O caso analisado foi considerado de sucesso,
uma vez que apresentou uma melhoria significativa dos sintomas, o que foi avaliado a partir da
comparacdo entre os valores obtidos no Outfcome Questionaire45.2 (versdo portuguesa doOQ-45.2;
Machado & Fassnacht, 2015) na sessdo de pré-tratamento e na Ultima sessdo da terapia. Os ganhos
terapéuticos foram clinicamente significativos considerando os critérios definidos por Jacobson e Truax
(1991) para mudanca clinicamente significativa. Assim, por um lado, a diferenca de pontuacdo na
avaliacdo pré (119) e pos tratamento (34) foi de 85, satisfaz o critério para o Reliable Change /ndex (RCI)
de 15 pontos, e, por outro lado, o valor pos-tratamento do 0Q45.2 situa o caso numa populacdo nédo
clinica, considerando o ponto de corte de 62 pontos, conforme a adaptacao para a versao portuguesa do
00-45 (Machado & Fassnacht, 2015).

Terapeuta e terapia

0 tratamento foi administrado por uma terapeuta doutorada, com 49 anos de idade e 22 anos
de experiéncia em psicoterapia. A terapia seguiu 0 modelo psicoterapéutico cognitivo-comportamental.
No processo de terapia foram realizadas 16 sessées semanais, com excecao da sessao 10 para 11 que
ocorreu quase com um més de intervalo, e duas sessdes de follow-up.

Juizes

A codificacao da colaboracao terapéutica foi realizada por uma estudante de doutoramento e por
uma estudante de mestrado, ambas pertencentes ao Grupo de Investigacdo em Relacao Terapéutica
(GIRT), da Universidade do Minho. As juizas receberam treino no SCCT (Ribeiro et al.,, 2013) previamente
a codificacao.

Instrumentos

Os dados utilizados neste estudo foram retirados de um projeto de investigacdo macro onde
foram administrados diversos instrumentos de avaliacdo, porém apenas os pertinentes para este estudo
foram descritos nesta dissertacao.

Sistema de Codificacdo da Colaboracdo Terapéutica (SCCT, Ribeiro et al., 2013) — é um
instrumento desenvolvido a partir da conceptualizacdo da colaboracdo terapéutica seguida nesta
dissertacado, que permite identificar e caracterizar os diferentes episoédios de interacao entre o terapeuta
e o cliente. O SCCT permite uma microanalise de como a diade geriu o dialogo, permitindo perceber
onde interagiram na ZDPT, através da analise da transcricdo das falas. A unidade de analise do sistema

é o par de falas adjacentes de cada elemento da diade (Ribeiro ef a/., 2013). Na totalidade, é possivel
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identificar até 15 episodios interativos, seis do tipo colaborativo (dentro da ZDPT), seis ndo colaborativas
(fora da ZDPT) e trés de ambivaléncia (no limite da ZDPT). As intervencdes do terapeuta podem ser
codificadas como suporte no problema; suporte na inovacdo ou desafio e as respostas do cliente podem
ser de validacao; invalidacdo ou ambivaléncia. As respostas do cliente podem ser de seguranca; risco
toleravel; ambivaléncia; desinteresse e risco intoleravel.

As respostas do cliente indicam se a intervencéo terapéutica ocorre dentro ou fora dos limites da
ZDPT.A versao inicial do SCCT mostrou bons valores de fidelidade (Ribeiro et al., 2013) sendo relatado
um acordo inter-juizes com valores de 4gappa de Cohen de 0,92 para as intervencdes dos terapeutas e
0,93 para as respostas dos clientes; sendo estes valores de fidelidade consolidados em estudos
posteriores com o SCCT.

Outcome Questionnaire 00-45.2 (0Q-45.2; Lambert et al., 1996; Versdo portuguesa adaptada
por Machado & Fassnacht, 2014). E um instrumento de autorrelato usado para avaliar o progresso dos
clientes durante a terapia e quando esta termina. Avalia o sofrimento psicologico, os relacionamentos
interpessoais e o desempenho de papéis sociais dos clientes. O questionario € composto por 45 itens
com trés dimensdes: sofrimento psicologico; relacdes interpessoais e o papel social. Os itens séo
pontuados através de uma escala Likert que oscila entre O (nunca) e 4 (quase sempre). Neste estudo
este instrumento foi usado para classificar o resultado do processo terapéutico e definir o estatuto do
caso quanto ao seu resultado. Este teste apresenta bons valores do alfa de Cronbach .92 para a
populacao portuguesa (Machado & Fassnacht, 2015).

Outcome Questionnaire-10.2 (0Q-10; Lambert et al., 2005) E uma versao breve do 0Q45.2
(Lambert et al., 1996). Este instrumento avalia o progresso da sintomatologia ao longo das sessdes de
terapia, em dimensdes de bem-estar psicoldgico e de sofrimento psicoldgico. E composto por 10 itens
respondidos numa escala Likert com 5 pontos que oscilam entre O (nunca) a 4 (quase sempre). Para a
populacdo portuguesa, este teste apresenta boas propriedades psicométricas, como consciéncia interna
(x=81) e confiabilidade testereteste (r=.82) (Oliveira et al., 2020a). Neste estudo, este instrumento foi
usado para avaliar o progresso dos sintomas da cliente ao longo das sessoes.

Procedimento
Procedimentos de recolha

Os dados usados neste estudo foram previamente recolhidos no ambito do projeto ColPsi,
financiado pela Fundacao Bial (Bolsa 178/12) e realizado no Centro de Investigacdo em Psicologia da
Universidade do Minho (CIPsi-UMinho, cuja comissao de ética aprovou a realizacdo do mesmo (CA-CIPsi-

072012). A terapeuta e a cliente aceitaram participar no projeto, tendo assinado previamente um
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consentimento informado, onde aceitavam os procedimentos de recolha de dados, nomeadamente o
preenchimento de questionarios e a gravacao das sessbées em video.
Codlificagdo com o TCCS

O caso foi transcrito e codificado com o SCCT. Esta codificacdo aconteceu previamente ao
presente estudo, sendo que, na altura, os codificadores desconheciam os objetivos deste estudo, bem
como o estatuto de sucesso do caso. Foram seguidos os passos do SCCT descritos por Ribeiro e
colaboradores (2013). Procedeu-se a transcricao integral de todas as 15 sessdes, a excecdo da sessdo
12 uma vez que o video estava inaudivel. O processo de codificacéo iniciou-se pela definicdo do problema
apresentado pela cliente, bem como as mudancas / objetivos a alcancar na terapia. Apds definido o
problema por consenso entre as juizas, a codificacdo foi realizada individualmente. As duas juizas
codificaram 30% das sessdes, relativamente as quais foi calculado acordo entre-juizas. Foi obtido um
acordo de 85,5% para as respostas da cliente e de 86,4% para as intervencoes da terapeuta. Terminada
esta fase foram identificados e resolvidos os desacordos entre-juizas. Os restantes 70% das sessdes
foram codificados por uma das juizas. Por fim, as codificacdes finais foram auditadas por uma terceira
juiza.

Célculo de ganhos stbifos

Neste estudo, os ganhos subitos foram identificados usando os critérios originais Tang e
DeRubies (1999). Assim, o ganho tem de ser (a) grande em termos absolutos, (b) grande em relacdo a
gravidade da pontuacéo na sessao anterior e (c) deve ser grande quando se compara a estabilidade dos
sintomas nas sessdes antes e depois da sessao critica. Neste estudo utilizou o procedimento seguido por
Oliveira e colaboradores (2021).

No estudo inicial de Tang e DeRubies (1999) foi usado para o calculo do critério (a) a diminuicao
de 7 pontos no teste BDI, mais tarde Stiles et a/,, (2003) reparou que a melhoria de 7 pontos no BDI era
semelhante ao Indice de Mudanca Confidvel (RCI; Jacobson e Truax, 1991) e usou-o para determinar a
mudanca significativa em termos absolutos. Seguindo o procedimento de um estudo prévio em que 0s
ganhos subitos foram baseados na evolucdo do 0Q10.2 (Oliveira et al., 2021), neste estudo foi
considerado o RCI de 6 pontos para o OQ-10.2.

Para a analise do critério (b) Tang e DeRubeis (1999) sugeriram que a magnitude do ganho tinha
de ser pelo menos de 25% da pontuacao do BDI na sessédo de pré-ganho. Neste estudo foi adotada a
mesma légica, a magnitude do ganho deve ser pelo menos tao grande quanto 25% da pontuacdo do OQ-
10.2 na sessao de pré-ganho (Oliveira et al., 2021). Usando a pontuacdo da sessdo de pré-ganho OQ-

10.2 foi calculado o ganho (0Q-10.2N+1 - 0Q-10.2N = 0.25 X 0Q-10.2N) (Oliveira et al., 2021).
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No estudo de Tang e DeRubies (1999) para o calculo do critério (c) na ideia original era feita
uma comparacao, através do teste t usando um alfa de .05, da média das pontuacdes entre as trés
sessdes antes do ganho e das trés sessdes depois do ganho. Contudo, Vittengl (2005) verificou que
poderia existir um potencial viés devido a autocorrelacado das pontuacdes. Deste modo, neste estudo, foi
utilizada a diferenca média entre as pontuacdes trés sessdes antes do ganho (a sessado de pré-ganho
mais duas sessdes anteriores) e trés sessdes depois do ganho (pds-ganho mais duas sessdes), pontuacéo
deve ser pelo menos 2,18 maior do que o desvio padrdo nestes dois grupos. Porém esta
operacionalizacdo nao permite detetar ganhos subitos precoces antes da sesséo trés, entao foi usada a
formula de Singla e colaboradores (2019). Como sugerido por Oliveira e colaboradores (2021) as sessdes
seguintes ao ganho devem todas ter uma pontuacado mais baixa no 0Q-10.2 do que as antes do ganho.

Foram analisadas todas as sessdes, onde foram encontrados dois ganhos subitos neste caso
clinico. O primeiro ganho acontece da sessao 10 para a sessdo 11 e o segundo surge da sessao 13 para
a l4.

Analise da colaboracéo terapéutica

Para a analise da colaboracao terapéutica, apresentada neste estudo, foi usada uma metodologia
dedutiva e descritiva. Numa primeira fase, a codificacdo da colaboracao terapéutica com recurso ao
SCCT (Ribeiro et al.,2013), permitiu realizar uma andlise dedutiva das interacdes terapéuticas,
categorizando as intervencdes, respostas e episodios interativos. Posteriormente foi feita uma analise
descritiva da colaboracao terapéutica ao longo do caso.

Para este estudo descritivo da colaboracao terapéutica e identificacao dos padrdes colaborativos
foi feita uma analise com o método Stafe Space Grid (SSGs; Lewis et al., 1999). Este método possibilita
a visualizacao e manipulacao de dados com duas variaveis categoriais, através um Sistema Dinamico,
que permite identificar quais as células no GridWare que tém maior duracao e qual o episédio interativo
atractor. Os atractores sao identificados como as células, no GridWare, com a maior duracdo cumulativa
(Lewis et al., 1999). Neste estudo, as duas variaveis categoriais séo a intervencao da terapeuta e a
resposta da cliente. As grelhas deste estudo foram criadas com recurso ao software GridWare,
desenvolvido por Lamey e colaboradores (2004). Apds obter as grelhas com as intervencoes da terapeuta
e as respostas da cliente procedeu-se ao calculo dos atractores através do método winnowing descrito
em Hollenstein (2013, pp.74-76). Para o calculo dos atractores foram utilizadas duas tabelas: “Duration”
e “((Obseerved-expected)”2)expected’. Na primeira tabela “Duratior’’ (ie., “ Mean Duration’’) coloca-se a
duracao (medida em segundos) para cada um dos episddios interativos, esta duracao encontra-se no

menu “Measures”do software GridWare. De seguida retira-se em cada linha o valor com menor duracao.
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Depois de colocar todos os episodios, na parte final da tabela encontra-se trés colunas: uma coluna com
“Total (D)" que corresponde a duracao total da sessao, o esperado é que o valor decresca a medida que
0s episddios com menor duracdo vdo sendo retirados; outra coluna com “# Ce//s(C)" que corresponde ao
numero de células ocupadas em cada linha, ou seja corresponde ao numero de episodios, este valor
pode ler-se no menu “Measures” em “Overall Cell Range” por ultimo a coluna “£Expected (D/C)" que
corresponde ao valor médio (ou esperado) da duracdo de cada um dos episodios. Na segunda tabela
“((Obseerved-expected)”2)expected’ determinam-se os desvios para cada episodio em relacdo ao valor
médio. Apos colocar todos os episddios, no final da tabela estdo cinco colunas: na coluna “Sum (D)” é
feita a soma de todos os desvios por linha; na coluna “# Cells (C)” é colocado o niimero de células
ocupadas em cada linha; a coluna “H-score” diz respeito ao valor de heterogeneidade e determina-se
dividindo a soma de todos os desvios pelo nimero de células ocupadas (“Sum(D) /# Cells (C)) em cada
linha; na quarta linha os valores da heterogeneidade sao convertidos em proporcdes. Estas proporcoes
sao calculadas dividindo o valor de heterogeneidade em cada linha pelo valor da heterogeneidade na
primeira linha, deste modo o primeiro valor sera sempre um e a proporcao ira descer ou manter o valor.
E na ultima coluna “Drop %” que se identificam o(s) atractor(s) da sessdo, que correspondem aos
episodios retidos ap6s a maior queda na proporcao de heterogeneidade. A queda deve ser maior ou igual
a 50% (Lewis et al., 1999), caso isso ndo aconteca considera-se a Ultima queda para zero.
Resultados

Os resultados obtidos neste estudo foram analisados de forma compreensiva e descritiva. Com
0 intuito de responder as questdes de investigacdo sdo apresentados, num primeiro momento, 0s
resultados obtidos que permitiram caracterizar a colaboracéo terapéutica ao longo do todo o caso, e num
segundo momento, a caracterizacao da colaboracao nas sessées com ganho subito e nas sessdes pré-
ganho subito. Em concordancia com o objetivo estabelecido identificaram-se os episddios interativos
atractores nas sessdes de pré-ganho e nas sessdes de ganho subito.
Caracteristicas dos ganhos stbitos medidas no 0Q-10.2

Os resultados da analise indicam que foram identificadas duas sessdes com ganhos subitos
neste caso. O primeiro ganho aconteceu da sessdo 10 para a 11, nestas sessdes a cliente obteve um
total de 38 pontos na sessao de pré-ganho e 16 pontos na sessao de ganho. O segundo aconteceu da
sessao 13 para a sessao 14, a sessao pré-ganho com um total de 13 pontos e a sessao de ganho com
um total de 6 pontos. A figura 1 mostra a evolucao dos valores do OQ10.2 e identifica a ocorréncia dos
dois ganhos subitos.

Figura 1
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Valores obtidos no OQ-12.2 ao longo de fodo o caso
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Sessoes

Episddios interativos atractores em todas as sessoes do processo terapéutico

Analisando as 15 sesstes de terapia, foram identificados, nas interacdes da diade, 15 atractores,
um em cada sessdo. Entre os 15 tipos de episddios interativos, definidos a partir do SCCT, apenas dois
foram considerados atractores neste caso, o episédio interativo de suporte no problema-seguranca e o
episodio interativo de desafio-seguranca. Verificamos que o episddio interativo de desafio- seguranca
emergiu como atractor predominante ao longo do processo (/7= 13; 86,66 %). Este episodio interativo foi
atractor nas sessoes 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15 e 16). Quanto ao episddio interativo de
suporte no problema-seguranca surgiu nas sessoes 1 e 9 (7= 2; 13,33%). O atractor suporte no problema-
seguranca surge na 1% sessao, onde a terapeuta explorou o problema da cliente, mas também na sesséo
9 onde a cliente manifestou necessidade de reformular algumas questdes relacionadas com o seu
problema e com a sua evolucao nas sessdes de terapia.

A figura 2 mostra os atractores em cada sessao terapéutica do processo analisado, assim como
a ocorréncia e a duracao de outros episodios colaborativos e nao colaborativos em cada sessao. Os
circulos a azul representam a interacédo da diade e o tamanho destes representa o tempo de duracao da
interacao, quanto maior o circulo maior é a duracdo da interacao. Cada quadrado revela um par de
interacao, quando o quadrado tem muitos circulos isso demonstra que a diade passou mais tempo nessa
interacao.
Figura 2

Episddios atractores em cada sessao terapéutica

19



COLABORACAO TERAPEUTICA EM GANHOS SUBITOS

Session 1.trj Session 2.trj Session 3.trj Session 4.trj
Se. ceeidd S et g LW g : ‘
] * ity 2 B R 2 B :
5o 2 - 5 o
5l o BILTNe Lo Eldmn, e B3N o+ e
4 g & &
- - £ £
EE EE EE EE
ot e . e ot
&4 ¥ ‘= i ‘5 J e
. a* e B - B N aet.
g . T GEgeei £z fedoa
£ . Ejlals FE ciEe
Sy e S Ry e S ——— O Gway  ommmnek Amwoerce  Duwwen noencers Swey  ToeweRsr Anewence st oesiers
Client's response Client's response Client's response Client's response
Session 5.trj Session 6.trj Session 7.trj Session 8.trj
c o f@ate . S ., e . c ‘e c ‘» DR I o e - ke
.E?f- - P . 2 . . -] . G 'Egl'.'." e oy
Eg"',-".'o ¢ DN . H o %. E e (] Bis = ] % e
s e, ot . s M T 2 - -, 2 ate" AN
- £ £ £ e .
E; E: E: Es *
»n . o0 » »i
i g F: B
G & e, a a R
Cit o- Bl 3 J FE .
gEs ®; s ] ] .t
Eloag . 2 £ i
FEy. g0 = =8 _ i
Swey  ToerweRak Antusence  Darteest  wickrabie s Sty TaeabeRsh Ambdence  Dartmest  iicksbiers Tdersie sl Artivgerce  Daremest  wiokabie sk Sy ToeeRal Aniaence Darteest  wichabie sk
Client's response Client's response Client's response Client's response
Session 9.trj Session 10.trj Session 11.trj Session 13.tr]
c g e P R v 4 e . igeew P =
SiMST ¢ e Sy . - B B SRode 0 e e
£ ol A B i irge . coAg Fino s U | E4 0% 3% :
s LA . s o s LY " “a'f s e * s PHE » I ..
5. L] Sie .t S
Er Er E: ) Er
w w i o . - w
o5 2 = . 1
Bp BT gy L - - L4 ‘Bl
@8R o gk ®E gk -
h?.‘.!" . £ R Bs- ._- t?‘
2 e - Eia iE - 25 .
F ; L Obo = E : L= E B b ;
: su‘n. Tolerable Rsh  Ambvalence  Dsrberest  infolerable risk ! Safety Tolerable Rsh  Ambivalence  Dsigerest  Infolerable risk ! Safety Tderadle Rsh  Arbivalence  Dsigerest  Infclerable risk : Satety Tolerabie Rsk  Ambivaience Disirterest  Intolerable risk
Client's response Client's response Client's response Client's response
Session 14.tr] Session 15.1r] Session 16.trj
A d - 2 . -
S ppiE iy £ " - L Bz . . -
210 Ta £ . D SIS .
ginlle (0, g t sRER
S. 8. 5.
= EE EE -
» B B ‘v B
54 5 Z4
= . = i B
& ER e &
SE . e s: s:
= = R
£ £ £
) Satety ok Dumireerest  intolerable s Satety ok Dergerest  Intolerable risk Satety Deirerest  Intolerabie risk

" CRent's response " CRent’s resonse = Chents retnones
Episddios interativos atractores nas sessoes pré e pds ganho subito e nas sessdes com ganho subito
Como ja referido acima, os ganhos subitos foram identificados da sessao 10 para a sessao 11 e
da sessao 13 para 14. No que diz respeito a colaboracédo terapéutica na sessdo 11 (ganho subito)
verificou-se que o episodio interativo desafio- seguranca foi atractor, tal como na sessao anterior a sessao
10 (pré-ganho subito). Como nao existem dados de SCCT da sessao 12 nao foi possivel caracterizar a
colaboracao na sessao de pos-ganho subito. Em relacdo a colaboracao terapéutica aquando da segunda
ocorréncia de ganho subito, verificou-se que o episodio interativo desafio-seguranca emergiu como
atractor quer na sessao 14 (ganho subito), na sessao 15 (pos-ganho subito) e na sessao 13 (pré- ganho).
Nos episodios de ganho subito a diade interagiu ao nivel do desafio por parte da terapeuta sugerindo que
a terapeuta desafiou a perspetiva da cliente, com respostas da cliente de seguranca. A figura 3 mostra
0s episodios interativos atractores nas sessdes com ganho subito, assim como a ocorréncia e a duracao
de outros episodios colaborativos e nao colaborativos em cada sessao.
Figura 3

Episodios interativos atractores nas sessoes com ganhos stibitos
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Analise dos episodios interativos, nao atractores mais frequentes, nas sessdes de pré-ganho e ganho
subito

Uma vez que os episodios de ganhos subitos apresentam os mesmos episodios interativos
atractores tanto nas sessdes de ganho subito como nas sessdes pré-ganho subito fizemos uma analise
exploratdria de outros episodios interativos que foram frequentes. Nestas sessdes ocorreram episodios
interativos diferenciadores da colaboracdo, em comparacdo com outras sessdes do caso. Deste modo
foi feita uma analise mais detalhada da colaboracao nestas sessoes, e verificou-se que na sessao 10
(Valor total da sessado = 3749 s) apesar do episodio interativo atractor ser desafio-seguranca (Valor da
duracdo média=1446 s) a diade interagiu com suporte no problema - seguranca(m=699), e passou
bastante tempo na zona fora da ZDTP nos episddios interativos de desafio-risco intolerdvel (m=1149
segundos) e desafio — ambivaléncia (m=404 S). Na primeira sessdo de ganho subito, sessdo 11 (2772
s), a interacao da diade é diferente da sessao anterior, pré-ganho, nesta sessao para além do episodio
atractor desafio-seguranca (m=899 s) a diade passou tempo em interacdes de desafio-risco toleravel
(m=717 s), suporte na inovacao-seguranca (m=546 s) e suporte no problema-seguranca (m=312 s), o
gue mostra que a diade passou bastante tempo na zona potencial da ZDTP. Nesta sesséo a terapeuta
interveio com desafio e suporte no problema como na sessao anterior, mas nesta sessao é visivel que a
diade passou tempo na interacdo suporte na inovacdo-seguranca 0 que nao aconteceu na sessao
anterior, nem em comparacao com todas as sessdes anteriores a este primeiro ganho subito. Nas
respostas da cliente é notéria uma diferenca em relacao a sessao de pré-ganho uma vez que a cliente
deixa de responder com ambivaléncia e risco intoleravel e passa a responder com seguranca e risco
toleravel. Na segunda sessao de pré-ganho, a sessao 13 (2558 s) a diade interagiu em outros tipos de
interacao para além do atractor desafio-seguranca (m=926 s). Os episédios onde a diade interagiu com
mais frequéncia foram desafio-ambivaléncia (m=487 s), suporte no problema-seguranca (m=464 s) e
desafio-risco intoleravel (m=364 s). No segundo ganho subito, ocorrido na sessao 14 (3177 s), com o
episodio atractor desafio-seguranca (m=1480 s) seguindo-se dos episoddios frequentes desafio-risco
toleravel (m=999 s) e suporte no problema-seguranca (m=423 s). Nesta sessao a terapeuta interveio

principalmente com desafio e suporte no problema como na sessdo anterior, enquanto a cliente
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respondeu com seguranca e risco toleravel. A figura 4 mostra os episodios interativos mais frequentes

nas sessées de pré-ganho e ganho subito.

Figura 4
Episddios interativos nas sessoes pré-ganho subifo e nas sessoes com ganhos stbitos
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Comparando as duas sessdes de pré-ganho subito a diade teve uma interacdo semelhante nas
duas passando a maior parte do tempo nos mesmos tipos de interacdo. Os episodios de ganho subito
guando comparados sao semelhantes, mas na sessao 14 a diade nao interagiu durante muito tempo no
par de interacdes suporte na inovacao-seguranca, como na sessao do primeiro ganho subito. A figura 5
mostra os episodios interativos das sessdes de pré-ganho e ganho subito. Os circulos com a cor rosa
correspondem a sessao 10, os de cor azul sdao da sessao 11, os de cor laranja sdo da sessao 13 e por

ultimo os circulos de cor verde sdo da sessao 14.

Figura 5
Episodios interativos nas sessoes pré-ganho stbito e nas sessoes com ganhos subitos
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O presente estudo teve como objetivo caracterizar a colaboracao terapéutica em sessdes de pre-
ganho subito e em sessbes de ganho subito, num estudo de caso de sucesso. Os resultados mostram
gue os episddios interativos, mesmo quando nao foram identificados como atractores surgem ao longo

de todo o caso clinico e com grande duracéo na interacdo da diade. Como esperado, tendo em conta a
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literatura sobre ganhos subitos, neste caso com ganhos subitos verificaram-se melhorias sintomaticas
nas sessdes seguintes.

A cliente no final das sessdes terapéuticas apresentou valores de sintomatologia baixos e foi
considerado um caso de sucesso. Este resultado parece consistente com o resultado verificado nas
investigacdes de Aderka e colaboradores (2012) que indica que os individuos que experimentaram
ganhos subitos evidenciaram maiores reducoes nos sintomas do pré-tratamento para o pos-tratamento.

Tendo em conta a evolucéo da colaboracéao terapéutica ao longo do caso, os resultados revelam
gue a diade manteve quase sempre o mesmo tipo de episodio interativo como atractor nas quinze
sessdes analisadas. Os episodios interativos atractores encontrados foram desafio-seguranca e suporte
no problema-seguranca. Estes dados indicam que a diade interagiu a maior parte do tempo dentro da
ZDPT da cliente. Este resultado é coerente com a proposta do modelo de colaboracao terapéutica (Ribeiro
et al., 2013) e com os resultados de outros estudos de caso com sucesso terapéutico, em diversas
abordagens terapéuticas (e.g., Ferreira, et al., 2015; Ribeiro et al 2014, Ribeiro et al., 2019). Neste
estudo, foram identificados principalmente episodios onde a terapeuta desafiou a perspetiva da cliente e
esta respondeu sobretudo com seguranca. Estes dados parecem relevantes, uma vez que quando as
intervencdes do terapeuta sao de desafio é esperado que estimulem a mudanca do cliente, ajudando-o
a rever as suas perspetivas desadaptativas ao considerar novas alternativas (Ribeiro et al., 2019). Por
outro lado, a cliente aceitou a maior parte do tempo este desafio, sugerindo que a diade trabalhou
tendencialmente na proximidade da zona potencial.

O episodio interativo de suporte no problema-seguranca foi atractor na primeira sessao, mas
também na sessao 9. Uma analise do conteudo da sessao 9, sugere que a intervencdo de suporte no
problema por parte da terapeuta parece ter sido responsiva as necessidades da cliente, uma vez que
nesta sessao a cliente demonstrou insatisfacdo com o seu progresso na terapia, “...eu achava que eu
estava melhorando, mas agora afinal acho que nao...". Estas intervencdes de suporte do problema por
parte da terapeuta, seguidas de resposta de seguranca da cliente, sugerem que a terapeuta
compreendeu as necessidades da cliente, respondeu as necessidades expressas e, percebendo a
problematica da cliente e as dificuldades apresentadas. A cliente indicou sinais de seguranca face a esta
compreensao, o que pode ter criado disponibilidade para a mudanca. Retomar a experiéncia de
seguranca nesta sessao podera ter aumentado o conforto e a confianca na terapeuta e no processo
terapéutico e aumentar a disponibilidade para avancar na mudanca.

Considerando os resultados obtidos em especifico nas sessdes pré-ganho subito e de ganho

subito, estes parecem ser relevantes na perspetiva da mudanca. Parece existir um padrao nas duas
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sessoes de pré-ganho e nas duas de ganho subito. Em comparacdo com as sessdes de pré ganho, nas
sessoes de ganho subito a diade passa a interagir mais tempo dentro da ZDPT, onde se percebe que a
cliente mudou as suas respostas e passa a dar respostas de mudanca respondendo com seguranca e
risco toleravel. O trabalho terapéutico é mais produtivo quando o dialogo terapéutico ocorre dentro da
ZDPT (Ribeiro et al., 2013). Estes resultados sao igualmente coerentes com a concetualizacdo de ganho
subito de Yasinski e colaboradores (2019) que perceberam uma flexibilidade psicologica nas sessdes de
pré-ganho subito que parece promover mudancas cognitivas e afetivas no processo emocional.

Apesar dos resultados ao nivel dos episodios atractores serem redundantes, nas sessdes de pré-
ganho e de ganho subito, dado que foi identificado o mesmo episddio interativo atractor, desafio-
seguranca, sao visiveis outras interacdes nestas sessdes que nao acontecem em outras sessées do caso,
principalmente nas sessdes de ganho subito. Um fator importante nestes dados ¢ o facto de, tanto nas
sessbes de pré-ganho como nas sessdes de ganho, existir uma consisténcia dos episodios interativos
mais salientes observados, parecendo existir um padrao. Nas duas sessdes de pré-ganho subito é
possivel observar, para além do episodio interativo atractor, que a diade passou tempo em episodios de
desafio-ambivaléncia, desafio-risco intoleravel e suporte no problema-seguranca. Quando a terapeuta
intervém com suporte no problema parece estar a tentar equilibrar a cliente, tendo em conta o atractor
desafio-seguranca, o que podera permitir que a cliente avance para a mudanca se esta se sentir apoiada
e compreendida. Por outro lado, quando a terapeuta interage com desafio, mas as respostas da cliente
estdo no limite da ZDPT, quando a cliente responde com ambivaléncia, ou fora da ZDPT com respostas
de risco intoleravel é importante perceber o que isto provoca em termos de mudanca. Isto leva a querer
que a cliente invalida a intervencao da terapeuta, e ndao mostra abertura para o desafio proposto. Quando
o cliente invalida a intervencao do terapeuta a interacao ocorre fora dos limites da ZDPT do cliente e este
experienciou um risco intoleravel (a intervencdo do terapeuta foi percebida como muito exigente ou
irrelevante). Por fim, o cliente pode ainda responder com ambivaléncia, ou seja, a resposta do cliente
oscila entre validar e invalidar a intervencéo do terapeuta, o que mostra que a interacao deve ter ocorrido
nos limites do ZDPT do cliente (Ribeiro et al., 2019).

Contudo, parece importante perceber que esses episddios aconteceram nas sessdes de pré-
ganho subito, isto ¢, trabalhar no limite da zona ou até mesmo fora parece ter estimulado a cliente para
a mudanca, uma vez que nas sessdes seguintes da-se o ganho subito. As acdes da terapeuta parecem
ter estimulado a perspetiva problematica da cliente, o que podera ter levado a cliente a refletir sobre a
divergéncia de perspetivas. E também relevante perceber que nas sessdes a seguir, as de ganho subito,

a diade trabalha maioritariamente dentro da ZDPT.
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As sessdes de ganho subito caracterizam-se principalmente por episodios interativos de desafio-
seguranca, o episodio interativo atractor em ambas, mas a diade passa também tempo em interacoes
de suporte no problema. Parece importante salientar que na sesséo 11, onde acontece o primeiro ganho
subito, a terapeuta interage com suporte na inovacao, interacdo que quase nao tinha acontecido até esta
sessao. A terapeuta mostra assim, interesse em compreender e reconhecer as mudancas realizadas e
mencionadas pela cliente. No entanto, parece perceber também a tolerancia da cliente para a mudanca
e desafia-a ainda mais, o que pode ter surtido um efeito de consolidacdo na mudanca da cliente.
Percebemos isto, dado que as respostas da cliente passam a ser essencialmente de seguranca e risco
toleravel mesmo quando a terapeuta interage com desafio, trabalhando dentro da ZDPT. Parece notério
gue em termos de responsividade, a terapeuta parece perceber que a cliente estava mais disponivel para
aceitar o desafio, 0 que é importante realcar, uma vez que nas sessoes anteriores de pré-ganho a cliente
invalidou ou reagiu com ambivaléncia, mas nas sessdes seguintes de ganho subito, parece ter surtido
um efeito e a cliente esta a mobilizar-se para a mudanca. Podemos observar este efeito, posto que a
terapeuta continua dentro das mesmas intervencées, equilibrando desafio e suporte no problema na
sessao seguinte, a sessao de ganho subito, contudo a cliente muda as suas respostas passando a
responder com seguranca e risco toleravel.

Esta evolucao da cliente, para tolerar o desafio, torna-se visivel na sessao 14, segunda sessao
de ganho subito, uma vez que apresenta novamente respostas de seguranca e risco toleravel,
trabalhando novamente dentro da zona potenciadora de mudanca. Nesta segunda sessao de ganho a
terapeuta parece ter sido novamente responsiva as necessidades da cliente e deixa de fazer intervencoes
de suporte na inovacédo e foca-se nas interacoes de desafio. Este enfase em desafiar a perspetiva da
cliente parece ter como objetivo consolidar e ampliar os ganhos terapéuticos conseguidos até aqui. Nas
sessbes de ganho subito em comparacao com as sessdes de pré-ganho subito verificam-se menos
respostas de risco intoleravel quando é desafiada pela terapeuta, o que parece sugerir que com o avancgar
do trabalho terapéutico, ou por estar mais préxima do fim da terapia, a cliente parece tolerar mais as
propostas de desafio da terapeuta. O que parece estar de acordo com a literatura de Ferreira e
colaboradores (2015) que sugerem que os terapeutas devem ser responsivos as respostas as respostas
das intervencdes, estando atentos aos sinais de colaboracao e de nao colaboracao.

De uma forma geral os resultados deste estudo levam-nos a questionar o trabalho dos terapeutas
nos limites ou fora da ZDPT nas sessdes de terapia. A proposta do modelo colaborativo de Ribeiro e
colaboradores (2013) referem importante uma analise dos microprocessos envolvidos no

desenvolvimento da colaboracao e que o trabalho terapéutico é mais produtivo quando o dialogo
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terapéutico ocorre dentro da ZDPT do cliente. O facto da cliente responder com ambivaléncia ou até
invalidar as propostas da cliente neste estudo de caso pareceu promissor para a ocorréncia do ganho
sUbito. E importante também destacar que depois a diade volta a trabalhar dentro da ZDPT. A literatura
diz que para evitar exceder a ZDPT em qualquer terapia, os terapeutas devem ser sensiveis a prontidao
do cliente, devem estimar com precisdo a localizacdo e amplitude atual da ZDPT formulando e ajustando
as intervencdes (Stiles et al.,2016). Neste sentido a investigacdo mostra que parece ser importante que
o0 terapeuta esteja atento as respostas da cliente e a sua disponibilidade para ser desafiada. Como foi
referido na literatura, se o terapeuta perceber que é importante continuar com intencdes clinicas, como
por exemplo interpretacdes, estes devem estar atentos as respostas dos clientes e verificar se as suas
intervencdes sdo oportunas e apropriadas ou se devem ser ajustadas (Cardoso et al., 2019).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser refletidas. Devera ser
considerada a falta da transicao e codificacdo da sessao 12, devido a auséncia de audio na gravacao da
sessao. Neste sentido, a existéncia dessa sessdo permitiria que o estudo de caso fosse mais detalhado.

Adicionalmente, este estudo utilizou um procedimento diferente na identificacao do ganho subito,
deste modo a comparacdo com outros estudos sobre ganhos subitos deve ser cautelosa.

Em suma, os resultados deste estudo parecem sugerir a existéncia de um padrao colaborativo
distinto nas sessdes de ganho subito. Parece importante verificar que a diade passou bastante tempo
em interacbes que nao foram considerados atractores nessas sessdes. Neste sentido aparenta ser
relevante a atencao da terapeuta as respostas da cliente fora ou no limite da ZDPT, uma vez que parece
ter potenciado a mudanca. Este movimento fora parece ter flexibilizado a intervencéo, apesar da
terapeuta ter arriscado intervir fora da zona ela equilibrou a interacdo, uma vez que o atractor ocorre
dentro da ZDPT. Parece igualmente importante que na sessao de ganho, depois de uma mudanca
sintomatica, a cliente parece aceitar melhor o desafio. Apesar dos resultados serem num contexto de
estudo de caso desenvolvido numa perspetiva de theory-building, tém a vantagem de suscitar um
conjunto de hipoteses importantes como replicacdo com casos de sucesso ou insucesso de criar

hipoteses para estudos amostrais.
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COLABORACAO TERAPEUTICA EM GANHOS SUBITOS

Anexos
Anexo A - Declaracéo da orientadora sobre submissdo a Comissao de Etica

Eugénia Maria Ribeiro Pereira, Professora Auxiliar da Universidade do Minho, orientadora cientifica da
dissertacao com o titulo “Caracterizacdo da Colaboracdo Terapéutica num caso Clinico com Ganhos
Subitos”, realizada por Sara Manuela Silva Freitas, declaro que o estudo desenvolvido usou dados
recolhidos e analisados no ambito de um projeto mais amplo — COLPsi - Colaboracao Terapéutica e
Correlatos Psicofisiologicos em Terapia Cognitivo Comportamental, do qual sou investigadora principal.
Este projeto obteve aprovacdo da Comisséo de Etica do Centro de Investigacdo em Psicologia, conforme
referéncia CA_CIPsi-072012 (anexa a esta declaracdo). Por ter sido feita uma analise secundaria de
dados previamente recolhidos, devidamente codificados e analisados, considero que as questdes e
cuidados éticos do presente estudo estdo abrangidas e salvaguardadas pela avaliacdo e parecer favoravel

atribuido ao projeto global.

A orientadora cientifica
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