





Universidade do Minho
Escola de Psicologia

Gysele Rodrigues Melo

Alianca e Colaboracao terapéutica em
Terapia Cognitivo — Comportamental:

um estudo longitudinal dos micro-processos
interativos da diade terapéutica

Tese de Doutoramento em Psicologia Aplicada

Trabalho efetuado sob a orientacédo da
Professora Doutora Eugénia Ribeiro

setembro de 2018



DECLARACAQ
Nome: Gysele Rodrigues Melo
Telefone: +351 925 527 465

Numero do titulo de residéncia: 456818

Titulo da Tese

Alianca e Colaboracao terapéutica em Terapia Cognitivo — Comportamental: um estudo longitudinal

dos micro-processos interativos da diade terapéutica
Orientadora: Professora Doutora Eugénia Ribeiro
Ano de conclusao: 2018

Programa Doutoral em Psicologia Aplicada

DE ACORDO COM A LEGISLACAQ EM VIGOR, NAO E PERMITIDA A REPRODUCAO DE QUALQUER PARTE
DESTA TESE

Universidade do Minho, .‘2610‘3/’ ol 6

XGrrelo. Regruguise 1j0e~

Assinatura:



DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracao da presente tese. Confirmo que em todo o trabalho

contundente a sua elaboracao nao recorri a pratica de plagio ou a qualquer falsificacéo de resultados.

Mais declaro que tomei conhecimento integral do Codigo de conduta ética da Universidade do Minho.

Universidade do Minho, =26 ) 09/ 19

Gysele Rodrigues Melo

X &psede, Rogragua)s Melo—

Assinatura:






AGRADECIMENTOS
Néo sou nada
Nunca serei nada
Néo posso querer ser nada
A parte isso, tenho em mim todos os sonhos do mundo (Alvaro de Campos)

E de um nada e de um sonho (ndo necessariamente nesta ordem), surgiu esta tese! Depois
de uma longa travessia além do Atlantico e muita dedicacdo e trabalho, agradeco a todos que

participaram e ajudaram-me no desenvolvimento deste trabalho.

Primeiramente, agradeco genuinamente a minha familia que me ensinou valores
incalculaveis de humildade e resiliéncia para aceitar as dificuldades que a vida impde e mesmo assim

continuar na luta, sim, eu sou brasileira e ndo desisto!

Agradeco profundamente ao meu companheiro e amigo de todas as horas, Hélder, pelo
apoio nas horas dificeis, pela acolhida e pela paciéncia em suportar uma doutoranda a beira de um

ataque de nervos! Es um ser-humano admiravel!

Agradeco humildemente a minha irméa que cuida dos meus caes como se fossem seus filhos

para eu poder estar aqui, estudando e realizando meu sonho, pois sei que eles estdo em étimas maos!

Agradeco a todos os meus colegas de equipa de trabalho que me receberam com muita
generosidade, solicitude e paciéncia e ajudaram-me no meu processo (um bocado doloroso) de
adaptacao e desenvolvimento na equipa de trabalho, assim como ajudaram-me imenso com todas as
codificacdes interminaveis para esta tese. Em especial, agradeco a Catia, que me socorreu quando
meus prazos ja estavam para la de extrapolados e prontificou-se a trabalhar comigo, mesmo quando
ja tinha bastante trabalho para fazer! A Angela, por toda sua solicitude e acolhimento e ajuda com

minhas duvidas, codificacdes e pelo apoio incalculavel!



Agradeco aos meus amigos brasileiros que tive o prazer de conhecer no meu ultimo ano de
Doutoramento e fizeram aquela diferenca no meu humor e na minha motivacao que ja andavam quase

inexistentes...

Agradeco a generosidade e atencédo da Prof. Elizabeth Pereira pelas aulas divertidas e

motivantes de inglés, que fizeram imensa diferenca no meu processo e na minha vida!

Em especial, agradeco imensamente a minha orientadora, Professora Doutora Eugénia
Ribeiro, pela paciéncia, pelos ensinamentos, por me desafiar cuidadosamente e o mais importante,

por nao desistir de mim quando até eu imaginava o fazer.

Agradeco a Professora Doutora Inés Sousa pelos ensinamentos em Estatistica, pela
paciéncia, pela ajuda com a analise dos dados e acima de tudo, pela forma genuina como leciona
matematica para quem nao gosta de matematica e mesmo assim, consegue motivar alguém a estudar

matematica! Se isso ndo ¢é vocacado, eu ndo sei o que &!

Este trabalho n&o seria realizado sem a ajuda de todos! Meu muito obrigada!

A presente tese beneficiou-se do apoio da Fundacao Bial no financiamento do Projeto ColPsi

(178/12) o qual possibilitou a recolha e utilizacdo dos dados analisados nesta tese.

Vi



Alianca e Colaboracao terapéutica em Terapia Cognitivo — Comportamental:
um estudo longitudinal dos micro-processos interativos da diade terapéutica

Resumo

A presente tese ¢ composta por trés estudos desenvolvidos no ambito da investigacao focada
na compreensdo do processo terapéutico, especificamente em torno da relacdo entre processos
interativos intra sessao e a qualidade da alianca terapéutica. Nestes trés estudos, abordamos como
referéncias tedricas, o conceito de Colaboracao terapéutica desenvolvido por Ribeiro e colaboradores
(2013) baseado no conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal terapéutica (ZDPT) apropriado a
psicoterapia por Leiman & Stiles (2001), e o conceito de alianca terapéutica transtedrico, proposto por

Bordin (1979).

A Zona de Desenvolvimento Proximal Terapéutica (ZDPT) representa o espaco hipotético
compreendido entre o atual nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional do cliente até o nivel
seguinte, idealmente compreendido como potencial e que pode ser alcancado com a ajuda do

terapeuta ao longo da terapia, através de uma interacao equilibrada e colaborativa.

Recorremos ao Sistema de Codificacdo da Colaboracédo Terapéutica (SCCT; Ribeiro et. al,
2013) para avaliar e identificar como a colaboracéo ¢ estabelecida e negociada entre os participantes
ao longo da conversacao terapéutica. O SCCT (2013) permite identificar trés diferentes intervencoes
terapéuticas, assim como, cinco diferentes respostas do cliente para cada intervencao do terapeuta.
A combinacao das intervencdes e as respostas do cliente permitem identificar quinze diferentes
episddios interativos que se diferenciam em colaborativos, nao-colaborativos ou ambivalentes,

considerando os limites da Zona de Desenvolvimento Proximal terapéutica do cliente.

O primeiro estudo desta tese, através de uma revisdo sistematica de literatura, teve como
objetivo identificar e descrever os principais tipos de estudos empiricos, no periodo de 2000 a 2016,
gue relacionassem a qualidade da alianca terapéutica com os processos colaborativos, identificados
intra sessao. Foram selecionados onze estudos nos quais a alianca terapéutica e os processos
interativos sdo analisados num design de estudo misto, tanto qualitativo quanto quantitativo. Os

resultados encontrados indicam que os estudos focados nos processos interativos e sua relacao com
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desenvolvimento da alianca terapéutica sdo ainda escassos e privilegiam abordagens baseadas na
observacao externa.

0 segundo estudo teve como principal objetivo analisar como a colaboracao terapéutica intra
sessdo e a alianca terapéutica avaliada pelo cliente ao fim de cada sessao, variavam ao longo do
tempo em oito casos clinicos de resultado terapéutico contrastantes em Terapia Cognitivo-
Comportamental e quais os episodios colaborativos identificados pelo SCCT afetavam na avaliacao da
alianca terapéutica. Em geral, o grupo de sucesso terapéutico trabalhou em direcao e mais proximo
do nivel de desenvolvimento potencial do cliente, através de intervencdes de ‘desafio’, validadas pelos
clientes. Em contrapartida, o grupo de insucesso focou-se a maior parte do tempo do trabalho
terapéutico em torno da perspetiva problematica do cliente, em que a intervencao do terapeuta, sendo
de suporte, e por isso focada no nivel de desenvolvimento atual do cliente, era validada pelo mesmo.
As analises longitudinais revelaram que o episodio de ‘desafio-seguranca’ no grupo de sucesso
terapéutico, contribuia para o aumento da qualidade na avaliacao da alianca, contudo os episodios de
‘suporte no problema-seguranca’ e ‘desafio-risco intoleravel’ contribuiram negativamente para a
avaliacao da alianca terapéutica.

Por fim, no terceiro estudo, tivemos como objetivo identificar quais os episoédios colaborativos
mais provaveis de promover o resultado terapéutico. As analises longitudinais revelaram que os
episddios de ‘desafio-seguranca’ e ‘desafio-risco toleravel’ aumentavam a probabilidade de ocorréncia
do sucesso terapéutico, todavia, os episodios de ‘desafio-ambivaléncia’ e ‘desafio-risco intoleravel’,
expectados como preditores do insucesso terapéutico, nao se revelaram, estatisticamente,
significativos. E ainda, o episddio de ‘suporte no problema-seguranca’ revelou ser um preditor negativo
do insucesso terapéutico.

Em suma, os resultados encontrados ao longo desses trés estudos, sugerem que nos casos
clinicos considerados de Sucesso terapéutico, os terapeutas trabalharam de forma mais responsiva e
atenta as capacidades emocionais e cognitivas dos clientes, promovendo mais avanco na Zona de
desenvolvimento do que nos casos clinicos de Insucesso terapéutico. Além disso, concluimos que as
interacdes em direcdo ao nivel potencial do cliente sédo primordiais para a promocao da mudanca

terapéutica e para o fortalecimento da alianca terapéutica.
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Alliance and Therapeutic Collaboration in Cognitive Behavior — Therapy: a
longitudinal study of interactive microprocesses of therapeutic dyad

Abstract

This Thesis is developed on three studies focused in the investigation and understanding of
the therapeutic process, specifically towards the relation between the interactive processes in session
and the quality of the therapeutic alliance. In these three studies, we are taking as theoretical
references, the therapeutic Collaboration concept developed by Ribeiro and authors (2013) based on
the Therapeutic Zone Developmental Proximal (TZDP) concept applied to the psychotherapy context
by Leiman & Stiles (2001), as well as the therapeutic alliance concept proposed by E. Bordin (1979).

The Therapeutic Zone Developmental Proximal represents the hypothetical space between
the current level of cognitive and emotional development of the client until the next level. It's ideally
understood as potentially and highly functional, which can be reached with the therapist's help

throughout therapy, with a balance and collaborative interaction.

We used the resources of the Therapeutic Collaboration Coding System (TCCS, Ribeiro et.
al, 2013) to evaluate and to identify the establishment of the therapeutic Collaboration, as well as how
the collaboration is negotiated between therapist and client throughout the therapeutic conversation.
The TCCS allows us to identify three different therapeutic interventions, as well as, five different client’s
responses for each therapist's intervention. The combination between interventions and client’s
responses indicate fifteen different therapeutic exchanges. These therapeutic exchanges can be

identified as collaborative, non-collaborative or ambivalent, taking in account the limits of client’s TZDP.

The first study was developed through a Systematic literature review. It aim to identify and to
describe the main empirical studies types during the period of 2000 until 2016, that related the
therapeutic alliance quality with the collaborative microprocesses occurred in session. Eleven empirical
studies were selected, in which the therapeutic alliance and the interactive processes are analyzed in
a mixed design, as well as qualitative study design or quantitative one. The results indicate that the
studies focused in the interactive processes and in their relation with the therapeutic alliance’s

development which are still scarce and concentrate in external observation approaches.



The second study was to analyze how the therapeutic collaboration developed between the
participants, and the therapeutic alliance evaluated by the client at the end of each session, variating
throughout of time in eight complete clinical cases with contrasting therapeutic outcome in CBT, either
with good or poor outcome. Besides that, we aimed identifying which therapeutic exchanges could
affect in the evaluation of the therapeutic alliance. In general, the good therapeutic outcome group
worked toward and nearest to the client’s potential level, emphasizing ‘challenges’ interventions, in
turn validates by the client. The Poor therapeutic outcome group focused mostly on the therapy time
around the client’s problematic perspective, emphasizing ‘support’ interventions approaching, in this
way, in the current development of the client. The Longitudinal analysis showed that the therapeutic
Exchange of ‘challenge-safety’ in the good outcome group, contributes to the increase of the evaluation
of the alliance, however the therapeutic exchanges ‘support on problem-safety’ and ‘challenge-

intolerable risk’ promotes a negative effect in the therapeutic alliance.

In addition, the third study, we aim identify which therapeutic exchanges are more probable
to promotes the therapeutic outcome. The analysis showed that therapeutic exchange ‘challenge-
safety’ and ‘challenge-tolerable risk’ increased the probability of good therapeutic outcome, however
the episodes of ‘challenge-ambivalence’ and ‘challenge-intolerable risk’ did not reveal statistically
significant. Moreover, the therapeutic exchange ‘support on problem-safety’ revealed a negative

predictor of poor therapeutic outcome.

Finally, the results founded in these three studies, indicate that in clinical cases considered
good outcome, the therapists worked more responsively and attentively regarding the emotional and
cognitive capacities of the clients, promoting more advance in the Zone of development than in the
poor outcome cases. Moreover, we concluded that interactions in direction to client’s potential level

are fundamental to promoting therapeutic change and to strengthen of the therapeutic alliance.
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INTRODUGAO






Introducao

0 desenvolvimento da psicoterapia ao longo das décadas tem demonstrado a sua eficacia e
eficiéncia no tratamento psicoterapéutico e contextos de cuidado com a saude. A eficacia dos
tratamentos psicologicos promoveu o crescente interesse no aperfeicoamento de técnicas e
tratamentos, bem como a investigacdo aplicada & pratica psicoterapéutica. O crescente
desenvolvimento e expansado de diferentes abordagens terapéuticas, tratamentos isolados ou
combinados suscitou a questdo de, como a psicoterapia é eficaz, considerando a diversidade de
condutas terapéuticas e diferentes recursos técnicos e metodoldgicos aos quais recorrem os

profissionais da area (Lambert, 2013a).

A investigacao em psicoterapia tem vindo a reunir argumentos a favor da eficacia da
psicoterapia. O modelo dos fatores comuns (Wampold, 2009; 2015) enfatiza os fatores comuns aos
diferentes tratamentos e abordagens na explicacao de grande parte dos resultados terapéuticos como
sendo a principal ferramenta promotora de resultados em psicoterapia, atribuindo menos valor aos
tratamentos especificos e o que estes possuem de unico. Os factores comuns representam elementos
de ordem relacional, como alianca e empatia por exemplo, técnicos, como habilidade técnica do
terapeuta e ainda elementos de ordem emocional do cliente e do terapeuta, assim como o tipo de
vinculacao do cliente, por exemplo (Hubble, Duncan, Miller & Wampold, 2009). Nesse sentido, esses
elementos interagem entre si de forma a promover resultados terapéuticos, ou ainda, quando

negligenciados podem dificultar o desenvolvimento saudavel do processo terapéutico.

Seguindo o argumento do Modelo dos Factores Comuns em terapia, a alianca terapéutica
representa o elemento relacional mais investigado cientificamente e atualmente, através de estudos
recentes (Fliickiger et. al, 2018; Zilcha-Mano et. al, 2017), mantém o seu valor de preditor positivo
dos resultados terapéuticos. A alianca terapéutica, enfatizada e difundida por E. Bordin (1979) numa
perspectiva transteorica, representa o elemento relacional entre terapeuta e cliente facilitador do
trabalho terapéutico, promovida por uma colaboracéo ativa entre terapeuta e cliente em relacdo ao
investimento emocional e pratico da terapia. Nesse sentido, o consenso nos objectivos terapéuticos,
0 acordo nas tarefas relevantes para a conducao da terapia e o desenvolvimento do vinculo terapéutico
representariam componentes dessa relacdo colaborativa entre terapeuta e cliente. Bordin (1979),

interessado em integrar uma perspetiva transteodrica de alianca terapéutica que se aplicasse a



diferentes abordagens terapéuticas, apoiou-se na dimensao colaborativa da alianca como uma relacao

de acordo, sintonia, mutualidade e co-participacao entre os participantes.

Diferentes autores (Bachelor et. al, 2007; Lambert & Cattani, 2012) tém reforcado a
importancia de um trabalho colaborativo no qual o cliente é ator e agente do seu proprio processo,
participativo e atuante no desenvolvimento da sua prépria mudanca. Estudos em colaboracéo
terapéutica (Fitzpatrick, Janzen, Chamodraka, Gamberg & Blake, 2009; Sametband & Strong, 2013;
Tryon & Winnograd, 2001) tém ressaltado a contribuicdo da colaboracdo para os resultados
terapéuticos e melhoria dos sintomas. E. Ribeiro (2009), influenciada por uma perspetiva tedrica
construtivista, propds uma abordagem da colaboracéo terapéutica como um encontro transformador
entre terapeuta e cliente a medida que estes conseguem mudar suas experiéncias, significados e
construir conjuntamente novos sentidos e significados para a experiéncia do cliente. Na sequéncia
desta proposta, E. Ribeiro, A.P. Ribeiro, Goncalves, Horvath e Stiles (2013) propuseram um Modelo
de Colaboracdo Terapéutica, segundo o qual a mudanca clinica decorre de modo articulado com a
qualidade do relacionamento colaborativo, obedecendo ambas a um processo de desenvolvimento e
regulacao continua, ao longo de uma Zona hipotética de desenvolvimento do cliente, a chamada Zona

de desenvolvimento proximal terapéutica (Leiman & Stiles, 2001).

A colaboracao terapéutica tem vindo a ser medida e analisada com base em metodologias
distintas, seja com recursos a instrumentos estandardizados quer através de um foco microanalitico
da interacéo e sintonia de acOes entre terapeuta e cliente, por exemplo (Colli & Lingiardi, 2009; Lepper
& Merghentaler, 2007). Com o objetivo de caracterizar a colaboracao terapéutica ao longo do processo
terapéutico e compreender como esta colaboracdo se torna um elemento terapéutico promotor de
mudanca, Ribeiro e colaboradores (2013) desenvolveram um sistema de analise da colaboracéo
terapéutica centrado na microanalise da conversacao terapéutica. O Sistema de Codificacdo da
Colaboracao terapéutica (Ribeiro et. al, 2013) permite identificar e codificar cada par de falas, entre
terapeuta e cliente, ao longo da sessao terapéutica e classificar as interacdes em episddios
colaborativos, ambivalentes ou nao-colaborativos, tendo os limites da Zona de desenvolvimento

Proximal do cliente como referéncia.

Considerando o referencial teérico norteador desta tese, ou seja, a teoria sobre alianca e

colaboracao terapéuticas, foram desenvolvidos trés estudos cujo objetivo geral foi observar e
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compreender o desenvolvimento da colaboracdo terapéutica e seu possivel impacto (positivo ou
negativo) no desenvolvimento da alianca terapéutica e no resultado final terapéutico, de sucesso ou
insucesso. No sentido de prosseguir esses objetivos, foram analisadas 4.500 pares de falas entre
terapeuta e cliente, intervencdes, ao longo de 72 sessdes terapéuticas selecionadas da fase inicial,
fase intermédia e fase final da terapia. No total, foram analisados, detalhadamente, oito casos clinicos
finalizados, sendo quatro dos casos considerados de sucesso terapéutico e outros 4 casos
considerados de insucesso terapéutico. A medida de avaliacdo da alianca terapéutica foi realizada
através da aplicacao do Inventario da Alianca terapéutica (Machado & Horvath, 1999) ao fim de cada
sessdo, sendo usada a versao do cliente. Além disso, foi aplicado o Oufcome questionnaire — 45
(Machado & Frassnacht, 2014) no inicio do tratamento psicolégico, na sessdo de avaliacdo
psicolégica, e no fim do tratamento, na 16% sessdo, bem como nas sessdes seguintes de follow up. A
avaliacao final do resultado terapéutico seguiu os critérios de avaliacdo e significancia clinica propostos
por Jacobson & Truax (1991). Os casos clinicos que compdem esta amostra foram diagnosticados
com Depressdo maior e seguidos em Terapia Cognitivo-Comportamental ao longo de 16 sessbes
terapéuticas e duas sessdes posteriores de follow-up. As sessdes de follow up nao foram incluidas

como dados e usadas para analises nos estudos desta tese.

Os estudos realizados seguem uma metodologia microanalitica e compreensiva do processo
terapéutico, conjugado com analises longitudinais pertinentes em diversos estudos na investigacao
em Psicoterapia e estudos diadicos. Por fim, esta tese esta dividida em duas partes, a primeira parte
tedrica relativa ao enquadramento teodrico e empirico que justifica e norteia os estudos empiricos da
tese e o desenvolvimento de um estudo teodrico de Revisao Sistematica da literatura, e a segunda parte
composta pela metodologia empregada no desenvolvimento dos estudos empiricos, assim como a
redacdo dos resultados encontrados nos mesmos. Ainda, nesta tese, concluimos com uma
interpretacdo dos resultados encontrados, integrando-os de forma construtiva e critica, de forma a
contribuir para a melhor compreensdo do desenvolvimento dos processos interativos inerentes a
pratica psicoterapéutica. As limitacdes desta tese sdo apresentadas e discutidas, assim como as

possiveis implicacdes para a pratica clinica e futuros estudos neste campo de investigacao.
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Fundamentacao tedrica

1.0Psicoterapia e Eficacia psicoterapéutica

A Psicoterapia ¢ um processo relacional de construcao de conhecimento entre duas pessoas
que se desenvolve através de um contato intimo, profundo e empatico, no qual uma dessas pessoas
(o terapeuta) tenta promover e facilitar mudanca e bem-estar emocional na outra (o cliente) (Cooper,
2010). O terapeuta apoiado por uma formacao teorica-técnica, oferece ajuda especializada ao cliente
que procura superar suas dificuldades emocionais, seja de foro psicolégico ou psicosomatico, de forma
a alcancar o bem-estar pessoal e interpessoal com seus pares (Hill, 2005). O crescente
desenvolvimento da Psicoterapia como recurso de tratamento nos cuidados em Saude Mental
mobilizou uma forte preocupacao dos investigadores e profissionais da area em perceber se este

recurso, chamado Psicoterapia, é realmente eficaz ou n&o.

O inicio do debate sobre a eficacia da psicoterapia reporta aos estudos de Eysenck (1952),
em que o autor questionou criticamente a eficacia da Psicoterapia. Ao analisar 24 estudos publicados,
concluiu que nestes ndo houve evidéncia empirica, ou seja, resultados satisfatorios que
comprovassem a eficacia da Psicoterapia, enquanto tratamento. O autor (1952) concluiu, ainda, que
0s participantes que receberam Psicoterapia Psicanalitica ndo melhoram mais do que as pessoas que
nao receberam nenhum tratamento. Além disso, o autor (1952) salientou o poder potencialmente
negativo que a terapia poderia acarretar na sintomatologia dos pacientes, sendo muitas vezes

prejudicial a estes.

As conclusdes apresentadas por Eysenck (1952) mobilizaram um longo e importante debate
em torno da eficiéncia e eficacia da Psicoterapia. Strupp (1962) no seu artigo de resposta ao estudo
de Eysenk (1952), identificando fragilidades de natureza metodologica, argumentou a favor da
necessidade de desenvolvimento de estudos especificamente desenhados para avaliar o poder de
eficacia da Psicoterapia enquanto tratamento. Segundo o argumento do autor (1962) seria de mais

importancia para os psicoterapeutas a execucao de estudos que fornecessem mais informacao sobre



as diferentes variaveis inerentes ao processo terapéutico, como o préprio terapeuta, o cliente, 0 modelo

de tratamento, assim como a interacao entre estes (Miller, Hubble, Chow & Seidel, 2013).

Desde entao, o desenvolvimento do processo de validacdo e comprovacao da eficacia da
psicoterapia seguiu diferentes caminhos metodoldgicos influenciados pelas mudancas socio-
economicas na sociedade, como o crescimento na procura por acompanhamento psicologico, assim
como o crescimento dos servicos de saude a populacdo. O estudo e analise da eficacia e a eficiéncia
da psicoterapia esteve, durante muito tempo, sob a influéncia de um modelo médico de tratamento,
sendo outrora Freud (1912) o primeiro a deslocar a énfase na estrutura bio-fisica da doenca, para
organizacao contextual/ambiental em torno dos fenémenos psicopatolégicos, sendo enfatico acerca
da organizacdo de uma ‘psique’ subjectiva a cada individuo, passivel de compreensao e acesso através
de um método relacional de tratamento, baseado na conversacédo e interpretacdo, por parte do

terapeuta (Wampold, 2009).

0 modelo contextual da psicoterapia enfatiza o contexto ambiental e a interacao entre as
pessoas e como esses elementos podem afetar os individuos nos processos de significacao em torno
do adoecimento mental, assim como no processo de ‘cura’ desse adoecimento, de forma que as
relacdes estabelecidas entre o sujeito e o contexto seriam a fonte primaria de conhecimento para a
compreensao do adoecimento e para a conducao do processo terapétuico. Desse modelo contextual
podemos citar as escolas Psicodinamicas, Cognitivas, Comportamentias, Relacionais como as
humanistas, experienciais e existenciais, as quais consideram a relacdo/interacao do ‘eu’ com um
‘outro’ como fundamento basico para desenvolvimento emocional e da personalidade, assim como
compreende as afectacdes patoldgicas a partir da observacdo e compreensao do funcionamento das

relacdes interpessoais e simbdlicas do ‘eu’ com o contexto.

Todavia, a mudanca de paradigma ou modelo entre o século XIX e o século XX, do modelo
médico para o modelo contextual, ndo atenua a necessidade de provar o quao estas terapias realmente
sao capazes de ajudar seus pacientes a melhorar, apesar de suas influéncias relacionais. Diante desse
desafio, diversos estudos e pesquisas foram desenvolvidos para este fim. Ensaios clinicos e Estudos
com design randomizados (RCT, Randomized Clinicals Trials) foram desenvolvidos para comprovar
diferentes parametros de eficacia e eficiéncia dos tratamentos psicoterapéuticos, assim como, a

validade interna e externa do tratamento, assim como a validade do constructo que se esta a medir,
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por exemplo, o0 quao efetiva &€ uma intervencao aplicada, mantendo dessa forma uma énfase nos

ingredientes especificos das abordagens e tratamentos (Wampold, 2011).

Os RCTs e os Ensaios clinicos promoveram a divulgacdo e disseminacao dos tratamentos
empiricamente validados e manualizados ao comprovarem que uma intervencdo X é mais eficaz e
produz melhores resultados que uma intervencdo Y. Como resultado do debate e investigacdo acerca
da eficacia da psicoterapia, mais uma vez foi salientada a sua capacidade de produzir resultados
positivos, atenuar sintomas psicoldgicos e melhorar o bem-estar psicosocial das pessoas, mais do que

diferentes praticas médicas, apresentando um effect size de .75 (Lambert, 2013a).

Apesar de as pesquisas e estudos desenvolvidos validarem a eficacia e eficiéncia de diversas
abordagens e intervencdes, a duvida sobre a razao pela qual alguns pacientes melhoram e outros nao,
permaneceu nao respondida. Além disso, determinar até que ponto uma intervencao é eficaz ou nao,
ou o porqué de alguns pacientes melhorarem com um tratamento especifico, enquanto outros nao,
foram questdes que permaneceram e tém mobilizado a pesquisa e o debate ao redor da problematica

da eficiéncia e eficacia psicoterapéutica.

A validade empirica dos tratamentos manualizados justificou os resultados positivos por
recurso a existéncia de elementos especificos a cada abordagem e tratamento, como por exemplo,
uma terapia é mais eficaz porque consegue atenuar sintomatologia em um prazo razoavel de consultas
ou porque a aplicacao de técnicas especificas de um tratamento é mais eficiente na remocao desses

sintomas apresentados.

Todavia, o argumento apresentado em torno dos elementos especificos ndo apaziguou as
duvidas e as criticas dos pesquisadores e da comunidade psicoterapéutica. Muitos pesquisadores
levantaram a questado de alguns tratamentos serem mais efetivos e eficazes porque ha mais esforco
e pesquisa em torno desses tratamentos do que em relacdo a outras abordagens existentes na
comunidade psicoterapéutica (Lambert, 2013a; 2013b). O argumento dos elementos especificos nao
susteve as criticas em torno dos esforcos na investigacao cientifica para validacdo da psicoterapia
enquanto tratamento especifico eficaz para desordens especificas (Hubble, Duncan, Miller & Wampold,
2009). A discussdao em torno da especificidade dos tratamentos levantou importantes questdes e

criticas acerca dos modelos e design de investigacdo em torno das praticas clinicas acerca de sua
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funcionalidade, credibilidade e viabilidade. A saida encontrada e adotada pela comunidade cientifica
e clinica apoiou-se na pratica empiricamente validada através de estudos e pesquisas, chamados de

Evidence Based - practice (EBP; Lambert, 2013b).

A proposta do movimento Evidence Based- practice era produzir mais conhecimento acerca
dos efeitos da psicoterapia e dos diversos tratamentos terapéuticos existentes, assim como tornar
mais explicito o funcionamento interno das praticas e tratamentos terapéuticos disponiveis, através de
material oriundo da observacado e estudo da pratica terapéutica. Com o objectivo de responder a essa
demanda e exigéncia da comunidade psicoterapéutica e cientifica, foi desenvolvida a primeira 7ask
Force em 1995 pela American Psychological Association (Miller, Hubble, Chow & Seidel, 2013;
Wampold, 2009) para identificar, através da observacdo da pratica clinica, os principais fatores
responsaveis pelo desenvolvimento satisfatorio do processo terapéutico. Em 2006, outra importante
Task Force foi desenvolvida, afim de compilar de forma criteriosa e rigorosa os melhores resultados
acerca da evidéncia cientifica e eficacia da pratica psicoterapéutica e salientar os ajustes necessarios
para tornar as praticas terapéuticas cada vez mais efetivas e seguras para os pacientes. Os resultados
encontrados pela 7ask Force de 2006 (American Psychologycal Association, 2006) revelaram que
diferentes tratamentos sao terapéuticos e eficazes através de processos diferentes entre si e que a
melhoria dos pacientes ocorre por meio de trajetorias distintas. Contudo, diante da ambiguidade dos
resultados e imprecisdo dos dados, as conclusdes acerca da conducao efetiva da psicoterapia
convergiram para a evidéncia dos fatores comuns e transversais presentes nas diferentes escolas e

abordagens psicologicas.

Para Wampold (2015) os fatores comuns sao elementos implicitos a pratica psicoterapéutica
e comuns as diferentes abordagens psicologicas, desempenhando uma importante funcao na adesao
ao tratamento psicologico e ao consequente resultado terapéutico. Para este autor os fatores comuns
sa0 em si mesmos, o0s elementos constituintes de um modelo transversal de psicoterapia habilitados

a facilitar a mudanca terapéutica.

Para Lambert (2013b) os factores comuns agrupam-se em trés diferentes grandes
categorias que, juntas, operam de forma positiva sobre o processo psicoterapéutico. Sao as categorias:
Suporte, Aprendizagem e Acdo. A subcategoria de Suporte representa elementos oriundos da

organizacao da experiéncia do cliente na relacao com o terapeuta, como por exemplo a alianca
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terapéutica, confianca e abertura para com o terapeuta ou percepcao de um ambiente seguro em
terapia. Os fatores relativos a categoria de Aprendizagem representam a operacionalidade da mudanca
clinica, como por exemplo assimilacao de experiéncias problematicas, insight e experiéncias
emocionais corretivas. Por fim, os fatores relativos a categoria de Acdo envolvem a consolidacdo da

mudanca propriamente dita, assim como, a sua execucdo em e fora da terapia (2013).

De acordo com Wampold (2009; 2015) empatia, alianca terapéutica, expectativas e
esperanca do cliente e competéncias relacionais do terapeuta estdo entre os factores comuns mais
citados em investigacao e meta-analises e relacionados positivamente com os resultados terapéuticos.
Numa Meta-andlise realizada (Asay & Lambert, 1999 citados por Wampold, 2011), os autores
verificaram que 30% da variancia dos resultados era devido a relacdo terapéutica/alianca; factores
externos a terapia explicavam 40% da variancia dos resultados; a técnica terapéutica explicava 15%
dos resultados e a expectativa do paciente e a credibilidade do terapeuta explicavam 15% dos
resultados. Os resultados da investigacdo cientifica encontrados ao longo das décadas e a evidéncia
retirada da pratica tem reforcado a importancia dos modelos terapéuticos que enfatizam a importancia
das variaveis relacionais, salientando a importancia de estudos em torno de variaveis como a alianca,
o terapeuta, o cliente e a interacao entre os participantes, que podem explicar de forma significativa a

variabilidade dos resultados em terapia (Bergin & Garfield, 2013; Garifeld, 1997).

1.1 Alianca terapéutica e Investigacao em Psicoterapia

O conceito de alianca terapéutica tem a sua origem na psicanalise, tendo sido Freud o
primeiro autor a mencionar a necessidade de uma relacao de trabalho positiva entre analista e
paciente, necessaria para o desenvolvimento do fenomeno de transferéncia do paciente em relacao
ao analista (Luborsky & Horvath, 1993; Horvath, 2000). Para Freud (1912, citado por Corbella &
Botella, 2003) era fundamental a relacdo de transferéncia positiva entre analista e cliente para o
método de trabalho analitico. O conceito primario de alianca, de Freud, passou por algumas releituras

psicodinamicas que enfatizaram a relacao de trabalho e o relacionamento real entre terapeuta e
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cliente, mais do que os aspectos inconscientes da relacdo entre os participantes (Lo Coco, Gullo,

Prestano & Gelso, 2011; Watkins, 2012).

As principais variacdes do conceito de alianca que derivaram do desenvolvimento do
constructo no ambito das abordagens psicodindmicas sdo o proposto por Luborsky (1976) e o
proposto por Bordin (1979). O conceito de Helping Alliance (Luborsky, 1976) refere-se ao
desenvolvimento da alianca em duas fases diferentes. A alianca do tipo 1 refere-se a alianca
desenvolvida na fase 1, em que a alianca representa uma relacéo de apoio e ajuda do terapeuta para
com o cliente. O terapeuta torna-se responsavel por promover um ambiente agradavel, genuino e
empatico para o cliente, enquanto que a alianca do tipo 2, representa a alianca desenvolvida na fase
2, fase de manutencéo da relacdo e desenvolvimento de um solido trabalho pautado pela consolidacéo
dos objectivos terapéuticos. Atualmente, o conceito de alianca proposto por de Bordin (1979) tende a
ser o mais utilizado, sendo considerado como transversal a diferentes abordagens terapéuticas. O
constructo transtedrico contempla as diferentes e especificas necessidades de trabalho de cada
abordagem (Bordin, 1979, Gaston et. al, 1995). O autor (1979) refere-se a alianca entre cliente e
terapeuta como working alliance, salientando os aspectos colaborativos e complementares da relacao
entre terapeuta e cliente e a capacidade de trabalharem juntos de forma colaborativa. Apresenta esse
conceito num modelo mais genérico, salientando uma relacdo consciente no aqui-agora entre
terapeuta e cliente, afastando-se epistemologicamente do conceito Freudiano de alianca pautado pela
relacao transferencial. Para Bordin (1979) a alianca terapéutica ou de trabalho representa o equilibrio
entre trés elementos basicos do processo terapéutico: acordo nos objectivos da terapia, consenso nas
tarefas relevantes e necessarias para o processo terapéutico e estabelecimento de um vinculo afectivo

entre terapeuta e cliente (Castonguay & Holtforth, 2006).

A pesquisa em psicoterapia tem enfatizado o investimento e a atencdo para a
compreensao da alianca terapéutica e como esta variavel pode produzir efeitos positivos no
processo terapéutico, incentivando que nos esforcemos para compreender como a sua
operacionalizacdo e o seu estabelecimento a nivel conversacional, pode afetar positivamente

ou nao, os resultados terapéuticos.
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1.2 Alianca Terapéutica e Resultado da Psicoterapia:

A investigacao em alianca terapéutica cresceu nas ultimas décadas e ampliou 0s recursos e
metodologias para investigar esse processo potencialmente transformador no contexto clinico. Do
ponto de vista metodolégico, a investigacdo sobre alianca terapéutica recorre a diferentes
metodologias e instrumentos, desenvolvendo-se de acordo com designs de investigacdo qualitativos,
quantitativos ou mistos, incluindo mais recentemente estudos longitudinais dos dados clinicos ou
analise de séries temporais (Horvath, 2017). Nas ultimas décadas, a pesquisa cientifica tem-se
dedicado a analisar o seu valor preditivo e a sua contribuicao para a mudanca terapéutica. O seu valor
preditivo mostrou-se significativo em diferentes meta-analises realizadas (Baardseth et. al, 2013;
Horvath, 2001b; Horvath, Fliickiger, Del Re & Symonds, 2011). A alianca terapéutica tem sido o factor
comum em terapia mais estudado e citado em artigos cientificos acerca do desenvolvimento da
psicoterapia, apresentado-se fortemente relacionada com os resultados positivos em terapia (Horvath,
2017; Wampold, 2015). Além do estudo do valor preditivo da relacdo alianca-resultado terapéutico
nos ultimos estudos publicados (Fliickiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018; Zilcha-Mano, 2017), a
enfase na alianca como factor comum em diferentes terapias, fez crescer o interesse pratico-clinico
na compreensao dessa relacao. Podemos encontrar, com alguma facilidade na literatura, um largo
numero de pesquisas em torno da tematica que combina diferentes moderadores para a compressao
da relacdo ‘alianca-resultado terapéutico’. Esta preocupacdo produziu uma heterogeneidade de
estudos clinicos ou randomizados que mesclam as diferentes possibilidades de moderadores e
designs de pesquisa em torno da alianca terapéutica. Por exemplo: alianca em setting clinicos, alianca
em rotina de cuidados em Saude Mental; alianca e aconselhamento sao alguns exemplos da amplitude
do estudo do conceito na investigacao cientifica. Ainda, tem sido também igualmente valorizado avaliar
o0 poder preditivo da alianca considerando diferentes variaveis potencialmente moderadas de
resultado. Por exemplo, a relacao alianca - resultado e diferentes diagndsticos, alianca — resultado e
diferentes perspectivas (terapeuta, cliente ou observador), alianca - resultado e diferentes tratamentos
psicoterapéuticos, alianca - resultado e momento temporal no qual foi recolhida a medida da alianca.

Nas Ultimas metanalises realizadas (Fliickiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018; Horvath, Del Re,
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Fliickiger & Symonds, 2011), o valor preditivo da alianca manteve-se independente da variavel

moderadora considerada.

Entre os variados estudos em torno da relacédo alianca-resultado da terapia, Falkenstrom,
Granstrom & Holmaqyist (2013) avaliaram, numa amostra de 600 participantes, se a alianca
terapéutica predizia a melhoria sintomatologica. Os pacientes apresentaram queixas referentes a
sintomas depressivos, problemas de ansiedade, problemas psicosomaticos e interpessoais. A amostra
de terapeutas foi representada por diferentes abordagens psicolégicas, incluindo: terapia cognitivo-
comportamental, terapia relacional, terapia sistémica, terapia existencial, terapia interpessoal e terapia

psicodinamica.

Especificamente, os autores (2013) colocaram a hipotese que uma avaliacao positiva e alta
da alianca numa dada sessao iria predizer uma reducao dos sintomas na sessao seguinte, tomando
a alianca como preditora da reducao sintomatica. Foi utilizado como medida de avaliacao da Alianca
o Working Alliance Inventory (WAI; Hatcher & Gillapsy) e como medida de avaliacdo da intesidade dos
sintomas psicologicos o Clinical Outcome in Routine Evaluation (CORE; Evans et. al, 2002). Os autores
(2013) encontraram um valor significativo de predicdo do WAI na avaliacdo do CORE na sessao
seguinte. Em média, a cada aumento de uma unidade no WAI apés uma dada sessao, houve uma
diminuicdo de .32 na avaliacdo do CORE na sessao seguinte. Considerando que a diminuicdo na
pontuacao do instrumento CORE representa uma melhoria sintomatica experienciada pelo cliente, os
resultados encontrados confirmaram que a alianca experienciada como positiva pelo cliente prediz

uma reducao ou uma melhoria na sintomatologia apresentada de inicio no tratamento.

Em 2015, Carter et. al. realizaram um estudo cujo objetivo foi conhecer o valor preditivo de
factores comuns em relacao ao resultado terapéutico, em diferentes fases do processo terapéutico:
inicio, meio e fim. Especificamente, os autores (2015) relacionaram diferentes factores nao especificos
do processo terapéutico, como comportamentos e atitudes do paciente e do terapeuta (ex. ser
participativo, estar envolvido no processo; ex. terapeuta ser empatico, ser amigavel e nao-hostil) € a
alianca terapéutica, medidos em diferentes fases da terapia, com o resultado terapéutico. Os
resultados referentes a fase intermédia do processo revelaram uma associacao positiva entre a alianca
e a mudanca sintomatoldgica. Além disso, a participacao colaborativa do paciente em terapia revelou

uma associacao positiva com o resultado na fase intermédia. Na fase final da terapia, a participacao
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do paciente e a atitude proxima e amigavel do terapeuta e a avaliacao da alianca pelo paciente foram
associadas positivamente com o resultado terapéutico e mudanca para menor grau de severidade dos

sintomas apresentados.

Mais recentemente, Coyne et. al (2017) examinaram se a convergéncia entre terapeuta-
cliente na avaliacéo da alianca ao longo do tempo estaria associada com melhores resultados em
Terapia-Cognitivo Comportamental para ansiedade generalizada. A amostra do estudo incluiu 85
clientes diagnosticos com Ansiedade Generalizada. Os instrumentos utilizados foram a versao do
paciente da escala PSWQ (Penn State Worry Questionnaire, Meyer et. al, 1990, citado) para avaliar a
problematica do paciente; Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995)
para avaliar a severidade dos sintomas e sofrimento psicoldgico e por fim para avaliar a alianca
terapéutica foi utilizada a escala Working Alliance Inventory short-form (WAI-S; Horvath & Greenberg,
1989). Os autores (2017) encontraram um padrdo baixo de convergéncia entre terapeuta e cliente no
inicio do processo terapéutico, mas uma alta convergéncia a partir da oitava sessao, sugerindo um
aumento da convergéncia ao longo do tempo (meio e fim do processo terapéutico). Além disso, a
convergéncia na avaliacdo da alianca entre terapeuta e cliente no inicio do processo foi associado com
melhoras na problematica e na reducéo do sofrimento psicologico. E por fim, a baixa avaliacdo da
alianca, pelo cliente, no inicio do tratamento e a baixa convergéncia foram associadas a piores

resultados na DASS-21.

Os recentes estudos empiricos aqui relatados convergem com as mais citadas metanalises
realizadas nos ultimos sete anos (Fliickiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018; Fliickiger, Del Re,
Wampold, Symonds & Horvath, 2012; Horvath, Del Re, Fliickiger & Symonds, 2011). Como foi relatado
acima, os resultados reforcam a relacao de associacdo positiva da alianca com a melhoria dos
sintomas em diferentes diagnosticos (ex. depressdao e ansiedade), em diferentes perspectivas
avaliadas (ex. perspectiva do terapeuta, do cliente e do observador), em diferentes momentos

temporais do processo terapéutico e, principalmente, com o resultado terapéutico final.

Tal como as meta-analises referidas salientam, a contribuicéo da alianca para um resultado
terapéutico positivo € um processo dinamico e interactivo € nao um produto de uma acédo ou
intervencao isolada do terapeuta. Para os autores que tém investigado nesta area (e.g. Fliickiger, et

al., 2018; Flickiger, et al., 2012; Horvath, et al., 2011) a qualidade da alianca esta mais relacionada
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com a qualidade da interacao entre os participantes e a capacidade de se regularem ao longo do
tempo, adaptando de forma responsiva a terapia as necessidades e capacidades momentaneas do

cliente.

1.3 Alianca, factores e perspectiva do cliente

Como referimos no ponto anterior, o valor preditivo da alianca na relacdo com os resultados
terapéuticos & sobejamente reconhecido e consensual, bem como a sua importancia para o
desenvolvimento de uma ligacao segura e positiva entre terapeuta e cliente ao longo do processo
terapéutico. Contudo, a literatura nesta area apresenta alguns factores existentes em terapia que
moderam essa relacdo, facilitando-a ou enfraquecendo-a (Ribeiro, 2009; Wampold, 2015; Zilcha-
Mano, 2017). Um desses fatores refere-se as caracteristicas dos clientes. A investigacdo sobre as
caracteristicas do cliente tem vindo a revelar que importantes factores sdo moderadores para o
estabelecimento da alianca e desenvolvimento de um trabalho eficaz e profundo entre terapeuta e
cliente (Bohart & Wade, 2013). A severidade sintomatoldgica e diagndstico do cliente, o estilo de
vinculacao, a motivacao e expectativa do cliente, agéncia do cliente e experiéncia de percecao da
alianca com o terapeuta tém sido as caracteristicas do cliente mais estudadas e cujo efeito na

qualidade da alianca tem sido consolidado.

A relacao da severidade dos sintomas do cliente, assim como do diagndstico terapéutico
com a alianca terapéutica tem vido a ser estudada e os resultados tendem a indicar que estes fatores
afetam o desenvolvimento da alianca com o terapeuta e por consequéncia os resultados terapéuticos
(Lambert, 2013c). Todavia, os resultados acerca dessa relacao (sintomas - alianca - resultado) ainda
permanecem inconclusivos por serem contraditorios ao longo dos diferentes estudos. Se, por um lado,
alguns estudos apresentam resultados no sentido de uma associacao positiva entre severidade dos
sintomas, baixa avaliacdo alianca terapéutica e pobres resultados terapéuticos (Norcross & Lambert,
2011), outros estudos apresentam resultados contrarios, indicando que clientes com elevada

severidade sintomatoldgica apresentaram bons resultados terapéuticos (Clarkin & Levy, 2003).
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No que respeita a relacao entre as variaveis diagnostico, alianca e resultado terapéutico, a
literatura indica que em situacdes especificas de diagndsticos em Perturbacao de personalidade,
abuso de substancia ou perturbacao alimentar essa relacao tende a ser negativa, quer com a alianca
quer com o resultado terapéutico. Quando se observa comorbilidade para esses trés diagndsticos
juntos e ainda para sintomas depressivos, 0s pobres resultados terapéuticos e baixas aliancas
terapéuticas mantém-se (Bohart & Wade, 2013). Além disso, estudos focados na relacado entre a
alianca terapéutica e o diagndstico de Pertubacao de Personalidade revelam maior ocorréncia de
rupturas na alianca e maior indice de desisténcia (Coutinho, Ribeiro, Fernandes, Sousa & Safran,

2014; Gersh et. al, 2016).

0O estilo de vinculacdo do cliente é uma variavel que vem mobilizando interesse e atencao
por parte dos clinicos e investigadores na area da alianca terapéutica. O trabalho terapéutico exige o
desenvolvimento de vinculacdo e conexdo do cliente com seu terapeuta (Arnkoff, 2000; Wiseman,
2016). A forma como o cliente se vincula a outrem influencia o modo como o cliente contribui para o
desenvolvimento da alianca com o terapeuta. O estilo de vinculacdo seguro ou inseguro, ansioso ou
desorganizado afeta o comportamento dos clientes em terapia e a sua adesdo ao tratamento, podendo
estes serem mais envolvidos ou participativos quando acreditam e confiam no terapeuta ou mais
evitantes e resistentes, dificultando o processo de exploracao de tematicas, experiéncias e emocoes
inerente a todo tratamento psicoterapéutico (Bohart & Wade, 2013). Neste sentido, Bachelor, Meunier,
Lavardiere & Gamache (2010) encontraram uma relacéao de predicao positiva entre o estilo seguro de
vinculacao e a alianca terapéutica e ainda uma relacao negativa de predicdo entre o estilo evitante -
inseguro e a alianca terapéutica. Os autores recomendam que os terapeutas deem atencado ao estilo
de vinculacao dos clientes e o considerem no desenvolvimento de estratégias responsivas face a
processos como transferéncia negativa, dificuldade no estabelecimento do vinculo e estabelecimento

da alianca terapéutica (2010).

Um outro fator do cliente que tem merecido a atencao dos investigadores em psicoterapia,
é a motivacao / expectativas do cliente face ao processo e relacéo terapéutica. E importante ressaltar
que os conceitos de motivacao e expectativa sdo referidos na literatura, muitas vezes
transversalmente, e podem ser considerados como sinénimos em diferentes instrumentos e medidas

estandardizadas, dessa forma um resultado associado ao fator ‘expectativa’ pode ser equiparado ao
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factor ‘motivacao’ do cliente dependendo do instrumento que foi utilizado para avaliacdo. A este
proposito, Wampold (2015), salientando a importancia da alianca para o trabalho terapéutico em
qualquer abordagem psicolégica, realca a influéncia que as expectativas e a motivacao do cliente
desempenham no desenvolvimento de uma relacéo intima, profunda e colaborativa entre o terapeuta

e o cliente, bem como no seu poder preditivo dos resultados da terapia.

Um cliente motivado tende a envolver-se com maior compromisso e participa nas tarefas
terapéuticas com mais empenho, quer dentro quer fora do espaco onde decorrem as sessdes
terapéuticas. Com base em revisdes sistematicas de literatura, Clarkin & Levy (2003) encontraram
uma relacao positiva entre a motivacédo para a terapia e melhor alianca e resultado terapéutico, além
disso, Bohart & Wade (2013) também através de revisdes de literatura na area, encontraram o
resultado positivo para as expectativas positivas do cliente com o tratamento com uma melhor alianca,

entretanto, esta associacado revelou-se moderada quando associadas com o resultado terapéutico.

Um outro fator que influencia a contribuicao do cliente na formacéo e desenvolvimento da
alianca terapéutica, é a sua capacidade / disponibilidade para colaborar com o terapeuta. A
colaboracao do cliente com o terapeuta ¢ uma variavel inerente ao estabelecimento da alianca
terapéutica (Castonguay, Constantino & Holtforth, 2006). A capacidade de colaborar, participando
ativamente nas tarefas terapéuticas e trabalhar harmonicamente com o terapeuta, desempenha um
importante papel no resultado terapéutico como vem sendo referido pela literatura (Tryon & Winograd,
2001). A capacidade de participacao ativa e colaborativa do cliente é também um aspecto associado
ao conceito de agéncia (Bohart & Tallman, 2009), o qual refere-se a capacidade de regulacéo e auto-
direcao dos clientes na gestao dos objectivos, tarefas e direcoes a serem tomadas para promocao do
seu proprio bem-estar. A capacidade de agéncia dos clientes esta relacionada com a experiéncia
subjetiva de bem-estar e melhoria sintomatica dos préprios clientes (Hoener, Stiles, Luka & Gordon,
2012), além de estar relacionada com experiéncias de empoderamento e profundos niveis de
conscientizacdo pelos clientes (Mackrill, 2009), importantes para a manutencdo da mudanca e

crescimento pessoal do cliente para além do espaco terapéutico.

A experiéncia subjetiva do cliente de formacao e avaliacao da alianca com o terapeuta € um
outro factor que tem vindo a ser investigado e revela-se como relevante na literatura sobre alianca

terapéutica (Sass-Stanczak & Czabala, 2015). Compreender como essa experiéncia da alianca ocorre
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para o cliente, positivamente ou nédo, e o0 que é que ele valoriza na interacao terapéutica, permite
produzir conhecimento para melhorar a performance dos terapeutas e orientar de forma mais efetiva
o treino clinico dos psicoterapeutas (Norcross & Lambert, 2011). Tomando a perspectiva do cliente
como referéncia, estudos de natureza qualitativa tém encontrado resultados que tendem a ser
consensuais (Bedi, Davis & Williams, 2005; Duff & Bedi, 2010; Macfarlane, Anderson & McClintock,
2015). Os estudos indicam que os clientes percecionam como mais importantes as acoes e atitudes
do terapeuta do tipo Rogerianas relativas a demonstracao de empatia, aceitacdo positiva,
disponibilidade e aproximacdo, afirmacdo e nao-ulgamento. Estas atitudes do terapeuta sdo
semelhantes as categorias de Suporte destacadas por Lambert (2013b), sendo os elementos comuns
mais recorrentes nos estudos citados e as atitudes do terapeuta mais valorizadas pelos clientes para
o desenvolvimento da alianca e do estabelecimento da qualidade da experiéncia de interacao

terapéutica.

Estes estudos mostram que é importante conhecer o que € mais valorizado e apreciado
pelos clientes na formacéo do vinculo emocional com terapeuta, assim como no desenvolvimento dos
aspectos do trabalho terapéutico em si. Nesse sentido, quando os clinicos ou pesquisadores
conseguem perceber o que é realmente importante para os seus clientes na formacao da alianca, as
acoes e intervencdes terapéuticas sao desempenhadas de forma mais eficaz e responsivas para o
desenvolvimento de um trabalho colaborativo e positivo entre terapeuta e cliente, essenciais para o

desenvolvimento de um trabalho de sucesso terapéutico.

1.4 Alianca e contributos do Terapeuta

Ao longo das décadas, a investigacao cientifica tem-se preocupado em entender como as
variaveis presentes em terapia promovem resultados satisfatorios. O modelo de Factores Comuns
(Wampold, 2009; 2015) salienta a alianca terapéutica e o efeito do terapeuta como ingredientes da
relacao potencialmente transformadores em terapia e promotores de resultado. O efeito do terapeuta
¢ referido como uma importante variavel em terapia para a producao de resultado e formacao da

alianca, apresentado um effect size pequeno, mas similar ao da alianca e superior ao de outros
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elementos terapéuticos, como por exemplo a adesdo terapéutica (Baldwin & Imel, 2013). Para
Norcross (2009) o terapeuta é um factor relevante para o desenvolvimento da terapia e em
consequéncia para o resultado terapéutico, pois pode estabelecer uma ponte entre o desenvolvimento

da alianca e o resultado terapéutico, influenciando positiva ou negativamente esta relacao.

Nesta seccdo iremos concentrar-nos apenas nos factores nao especificos do terapeuta
(habilidades interpessoais que incluem atitudes ou acdes focadas na promocéo da relacao terapéutica
com o cliente), na acdo técnica e na adequabilidade da intervencdo técnica para o processo
terapéutico, pois sdo os fatores mais pertinentes para o enquadramento dos estudos incluidos nesta
tese. Como ja referimos no ponto anterior, a literatura na area da alianca terapéutica refere estudos
de design qualitativo que investigam os fatores ou elementos percebidos como importantes para a
formacao da alianca (Ackerman & Hilsenroth, 2003, Hill & Knox, 2009; Sass-Stanczak & Czabala,
2015). Estes estudos tém destacado a importancia de atitudes positivas e empaticas por parte dos
terapeutas, como: amabilidade, abertura, proximidade com o cliente, interesse genuino e flexibilidade
na conducdo da sessao terapéutica como relevantes para a formacao da alianca. No mesmo sentido,
Bachelor et. al (2007) também salientam a importancia de atitudes do tipo rogerianas como empatia,
aceitacdo incondicional e nao-julgamento do cliente e interesse genuino para o envolvimento
colaborativo do cliente em terapia e para o estreitamento do vinculo entre os participantes. Dessa
forma, podemos perceber que as atitudes facilitadoras do terapeuta defendidas por Rogers (1961)
revelam importante funcao no estabelecimento da relacéo terapéutica e conseguinte, na participacao
colaborativa do cliente no processo em si. Nesse sentido, a importancia do terapeuta na conducao de
acOes apropriadas para promover a relacdo e a alianca com seu o cliente torna-se importante e
relevante (Norcross & Lambert, 2011). Todavia, a literatura reforca a integracao entre estas acoes de
natureza relacional/interacional e recursos técnicos no que tange ao efeito atribuido ao terapeuta, por
exemplo, a aplicacdo sensivel e apropriada de técnicas terapéuticas, como a ‘confrontacao’, revela-se
eficaz na promocao de insight e mudanca por parte do cliente, quando a alianca esta consolidada e

bem estabelecida pela diade (Moeseneder, Figlioli & Caspar, 2017).

Quando se considera a perspectiva do terapeuta sobre os fatores relevantes para a formacao
da alianca, a literatura indica que outras variaveis sao consideradas importantes. Num estudo

realizado por Pearson e Bulsara (2016) sobre este tema, os autores identificaram seis categorias
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diferentes sublinhadas pelos terapeutas como fundamentais para a formacéo da alianca: (1) trabalhar
de forma eclética com os clientes (mesclando quando necessario técnicas e intervencoes de
abordagens diferentes); (2) fornecer feed-back ao cliente acerca do tratamento; (3) estabelecer
condicdes interpessoais genuinas e empaticas para com o cliente; (4) ser responsivo as rupturas da
alianca; (5) fomentar aliancas positivas através do dialogo e (6) estar atento ao comportamento nao-
verbal (corporal) dos clientes. A categoria identificada em comum pelos varios terapeutas foi “trabalhar
ecleticamente”, o que significa que os terapeutas valorizam, trabalhar de forma eclética as técnicas
e a abordagens terapéuticas, em funcao da responsividade as necessidades do cliente, em momentos
diferentes da terapia. A questdo da responsividade e adequabilidade das técnicas terapéuticas em
sessdo tem sido um fator mobilizador da atencdo dos investigadores e dos terapeutas. O uso
responsivo de acdes e comportamentos dos terapeutas na execucdo das técnicas, em terapia, tem
sido entendido como uma competéncia técnica do terapeuta que devera ser treinada, de forma a
promover o desenvolvimento relacdes terapéuticas de qualidade e resultados terapéuticos mais

produtivos (Friedlander, 2015; Kramer & Stiles, 2015).

A este proposito, Caro-Gabalda, Stiles & Ruiz (2015) avaliaram em um estudo de caso de
sucesso terapéutico que tipos de acoes do terapeuta precediam imediatamente um recuo na Escala
de Assimilacao de experiéncias problematicas (Assimilitation of problematic experiences Scale, APES,
Stiles et. al, 1991). Os autores (2015) identificaram que tentativas e intervencoes de exploracao por
parte do terapeuta em temas ou questdes mais elaboradas eram seguidas de um recuo na APES do
nivel mais elaborado de assimilacdo da experiéncia para um nivel menos elaborado e exigente,
significando que o cliente nao estava apto naquele momento para elaborar ou refletir sobre aquela
tematica. Os mesmos autores (2015) enfatizaram a importancia do uso responsivo de técnicas e
intervencdes terapéuticas, de forma a reconhecer os limites emocionais e cognitivos dos clientes,
adaptando as intervencdes sempre que necessario. Os autores salientam que manter ou insistir na
intervencdo, mais invalidacao por parte do cliente, pode ser observada, e mais distanciamento e
desinteresse da relacdo pode ser gerado, resultando em fendmenos de ruptura de alianca e quebras
na relacdo colaborativa. Estudos focados nas quebras da colaboracao terapéutica (Pinto, Sousa,
Pinheiro, Freitas & Ribeiro, 2018; Vasconcelos, Pinto & Ribeiro, 2018; submetido), também, revelaram
que a manutencdo de intervencdes terapéuticas invalidadas pelos clientes, eram frequentemente
superiores em casos de insucesso terapéutico. Em casos de sucesso terapéutico esta insisténcia
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ocorria de forma responsiva pelo terapeuta ao modificar a intervencao, embora preservando a intencao

da mesma, gerando uma resposta de validacdo por parte do cliente.

A responsividade do terapeuta, como recurso favoravel ao desenvolvimento e manutencéo
da qualidade da alianca terapéutica, remete-nos para a sua capacidade de identificar problemas ou
rupturas da alianca terapéutica e intervir no sentido de as reparar por meio da sua competéncia
interpessoal e técnica adequada para isso. Safran & Muran (2000) destacam a importancia da
Metacomunicacdo para esse efeito de reparacdo e restauracdo da alianca. Para estes autores a
metacomunicacao ¢ o ato de comunicar e informar cuidadosamente ao cliente sobre as dificuldades
e 0S impasses experienciados na interacao terapéutica, com o objetivo de restaurar o vinculo
emocional e tornar o cliente mais proximo e participativo do processo terapéutico, reparando assim o
carater colaborativo da alianca terapéutica entre ambos participantes. No mesmo sentido, Wiseman,
Tishby & Barber (2012), num estudo de caso clinico conduzido em terapia psicodinamica, reafirmaram
a importancia da metacomunicacdo no tratamento das tensdes da alianca com o cliente, a fim de
restaurar positivamente o relacionamento e a troca colaborativa entre os participantes. Em suma, a
comunicacao e o dialégo em torno da alianca e suas possiveis tensdes e impasses gerados ao longo
do processo terapéutico sdo debatidos na literatura como habilidade essencial dos terapeutas na
promocao de acdes responsivas e bem avaliadas pelos clientes quando esta postura de comunicacao
e atencao aos impasses e desencontros da relacao ocorrem em terapia pelo terapeuta (Hill & Knox,

2009).

Se a alianca ¢ um importante preditor dos resultados terapéuticos satisfatorios, as
intervencdes por parte do terapeuta devem ser consideradas no estabelecimento da alianca como um
importante contributo para a relacado, e para o resultado terapéutico (Baldwin & Imel, 2013; Lambert
& Okiishi, 1997; Wright & Davis, 1994). Assim, torna-se fundamental para o desenvolvimento de
praticas clinicas e de cuidado em saude mental, perceber que tipos de acoes, intervencbes ou
competéncias (interpessoais ou técnicas) sdo necessarias e adequadas para o terapeuta trabalhar, de
forma mais eficaz e responsiva, as diferentes exigéncias e desafios que lhe sdo apresentadas

constantemente na realidade clinica e de apoio a saude em geral.
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1.5 Alianca e Evolucao temporal

A literatura cientifica apresenta diferentes viéses de interesse em torno da compreensao do
conceito de alianca, seu processo de estabelecimento entre a diade e seus efeitos no processo
terapéutico, assim como nos resultados a longo prazo. E consensual que, de modo transversal a
distintas abordagens terapéuticas, a alianca terapéutica constitui uma importante catalizador do
trabalho terapéutico e quando habilmente estabelecida, funciona a favor do processo e dos ganhos

terapéuticos (Zilcha-Mano, 2017).

A alianca consiste num processo relacional, estabelecido entre terapeuta e cliente de forma
dindmica e, por isso, como toda relacado apresenta suas flutuacdes, impasses e modificacdes. Para
Horvath (2006), qualquer relacdo de intimidade entre duas pessoas obedece a um progressivo

amadurecimento, com seus altos e baixos e na terapia isto nao seria diferente.

O progressivo e consistente investimento no estudo da alianca terapéutica, além de provar
a efetividade da alianca como elemento comum a diversos tratamentos e o seu poder preditivo do
resultado terapéutico, também, se tem orientado no sentido de compreender como ocorre 0 processo
de variacado da alianca inerentes a terapia. Especificamente, os investigadores tém direcionado os
esforcos para responder a duas questdes centrais acerca da alianca e seu desenvolvimento:
compreensao e avaliacdo da alianca no fim do processo, focando na sua relacdo com o resultado
terapéutico, e o estudo do desenvolvimento da alianca ao longo das fases ou momentos temporais do
processo terapéutico, focando no processo terapéutico (Botella et. al, 2008). Como resultado desta
segunda linha de investigacao, os diferentes estudos realizados até agora identificaram diferentes
padroes de desenvolvimento temporal da alianca, indicando que a alianca, em geral, apresenta
flutuagcdes em sua evolucao ao longo do tempo (Gelso & Carter, 1994; Kivlighan & Shaughnessy,
2000). Um dos padroes que tem vindo a ser referido na literatura descreve a alianca com um
desenvolvimento acentuado na fase inicial de terapia e tende a estar associado com resultados
terapéuticos positivos. Um outro padrao define uma flutuacao do tipo alianca alta - alianca baixa-

alianca alta, ou seja, em forma de “U” ou “V”, indicando um fendémeno de ruptura na sessédo de ponto
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baixo e em seguida, uma sessdo de reparo da alianca terapéutica (Dinger, Strack, Sachsse &

Schauenburg, 2009; Gelso & Carter, 1994).

Seguindo esta linha de investigacdo, Stiles e coautores (2004), procuraram verificar se o
padrao em “U” ou em “V” ocorria em processos terapéuticos de sucesso terapéutico. Os autores
encontraram quatro diferentes padrées de desenvolvimento da alianca ao longo do tempo, porém, ndo
estiveram estatisticamente associados com o sucesso terapéutico. Foram encontrados os padrdes de
desenvolvimento: (1) crescimento negativo acelerado com padrao ‘U’ invertido; (2) linear estavel
(cresce ligeiramente ao longo do tempo, mas apresenta baixa variabilidade), (3) padrdo em ‘U’ (curva
acentuada negativa com crescimento posterior e alta variabilidade) e por fim, (4) o padrao linear
decrescente (desenvolvimento acelerado e positivo na fase inicial seguido de declive acentuado na
fase intermédia do processo terapéutico e manutencao estavel). Além disso, os autores identificarem
em um subconjunto de 17 clientes momentos de ruptura-reparacdo da alianca, ou seja, padrdes de
desenvolvimento em “U” (o cliente necessita de algumas sessdes terapéuticas para conseguir a
reparacao da alianca com seu terapeuta) ou em “V” (a reparacéo da alianca ocorre imediatamente e
demorando uma a duas sessdes para ser conseguida). Este subgrupo de clientes com o padrdo em
“V" de alianca, tiveram ao fim do processo terapéutico maiores ganhos que o grupo de clientes sem

a sequéncia de ruptura-reparo da alianca (Stiles et. al, 2004).

A ocorréncia de padroes de desenvolvimento da alianca terapéutica do tipo linear e linear
quadratico tem direcionado atencédo dos investigadores para o aprofundamento do estudo deste
fendmeno devido a sua associacdo com o resultado terapéutico positivo (Kalogerakos, 2009). Stevens
et. al (2007) analisaram o desenvolvimento temporal da alianca de 44 casos terapéuticos finalizados,
com diferentes resultados terapéuticos. O padrao linear de desenvolvimento da alianca terapéutica foi
encontrado em 66% dos casos, além disso, em 50% dos casos foram encontrados episodios de
ruptura-reparacdo da alianca. Ambos os grupos com diferentes padrdes de desenvolvimento tiveram
ganhos terapéuticos e nao foram encontrados valores significativos de associacdo entre o padrdo de

desenvolvimento temporal da alianca e o resultado terapéutico.

Contudo ainda ha muito debate e investigacdo a fazer nesse campo, enfatizando a
necessidade de compreender a alianca como um processo dinamico (Adler, Shahar, Dalev & Zilcha-

Mano, 2018). Em suma, os autores que tém vindo a estudar o desenvolvimento da alianca ao longo
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do processo (e.g., Adler, Shahar, Dalev & Zilcha-Mano, 2018; Stevens, Muran, Safran, Gornan &
Winston, 2007; Stiles et. al, 2004; Kologerakos, 2009) relatam a ocorréncia de diferentes padroes de
desenvolvimento da alianca ao longo do tempo e discutem a sua relevancia em termos do que podem
indicar relativamente ao processo terapéutico. Visto que a alianca representa a qualidade da interacéo
entre terapeuta e cliente, os autores sugerem que diferentes padrdes podem indicar diferentes
necessidades dos clientes em diferentes momentos do processo. Além disso, salientam a importancia
do trabalho de reparacéo das rupturas da alianca terapéutica, dado que esse fendmeno é recorrente
em terapia e pode promover beneficios aos clientes, uma vez que proporciona um trabalho atento ao
aqui-agora da relacdo e das necessidades interpessoais de cada cliente em diferentes pontos

temporais da terapia.

2.0 Alianca e Micro-processos Interativos em Terapia:

0 fenomeno da alianca em terapia ressalta a importancia da qualidade interacao entre
terapeuta e cliente em um encontro de trabalho promovido através de intimidade,
complementariedade, acordo e vinculacao saudavel entre os participantes. Para diversos autores
(Crits-Christoph, Gibbons & Hearon, 2006; Horvath, 2001a; 2001b; Wampold, 2015) o poder
terapéutico da alianca estaria em promover uma relacao segura e intimamente acolhedora ao cliente,
permitindo um trabalho profundo de exploracdo da problematica, capaz de gerar novos significados e
comportamentos mais adaptados e funcionais para o cliente, a medida que este vivencia e aprende

com seu terapeuta formas mais saudaveis e funcionais de se relacionar consigo proprio e com outrens.

Horvath (2006, 2017) enfatiza a natureza relacional da alianca, contudo alerta para o facto
de ainda nao estar completamente investigada e compreendida. Para o autor a alianca & um fenémeno
essencialmente interpessoal, sugerindo que para a compreensao do seu valor terapéutico seja
necessario seguir uma linha de analise dos processos interativos que ocorrem no contexto da sessao

procurando compreender como esses processos contribuem para a mudanca em terapia.

Todavia, algumas questdes, relacionadas com esta perspectiva transversal e interativa da

alianca, permanecem a espera de compreensao e respostas pelos pesquisadores e clinicos: como a
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alianca torna-se terapéutica? o que ocorre ao nivel da interacao entre terapeuta e cliente? como a
alianca se articula com os processos de mudanca na terapia? (Constantino, 2000; Horvath, 2006,
Ribeiro, 2009). A necessidade de responder a essas questdes tem mobilizado os investigadores para
a compreensdo da alianca a um nivel micro analitico, enfatizando o seu estudo de forma mais

detalhada e compreensiva.

0 estudo microanalitico da alianca configura-se como uma estratégia de pesquisa robusta e
clinicamente relevante, sendo coerente com as necessidades dos clinicos e investigadores. Este tipo
de investigacdo permite uma analise intensiva e detalhada, momento-a-momento, do desenvolvimento
da conversacao terapéutica subjacente a interacao colaborativa potenciadora do acordo relativamente
aos objetivos e tarefas terapéuticas e do vinculo entre a diade (Cooper, 2012; Sanberk & Akbas, 2015;
Sexton, Littauer, Sexton & Temmeras, 2005). Nesta linha de investigacdo, em torno da colaboracao
ao nivel microanalitico, tém vindo a ser desenvolvidos varios estudos com metodologias focadas no
processo e na qualidade da interacao (eg., Lepper & Mergenthaler 2007; Muntigl & Horvath, 2013;
Ribeiro et al., 2013).

Por exemplo, Lepper & Mergenthaler (2007) com recursos microanaliticos da interacao,
especificamente através do Therapeutic Cycles Model (Mergenthaler, 1996; Conversacional Analysis,
Sacks et. al, 1974; citados por Lepper & Mergenthaler, 2007) identificaram que em momentos onde
houve um maior trabalho técnico de exploracao de tematicas pelo terapeuta e por consequéncia um
maior trabalho reflexivo por parte do cliente, especificamente em intervencdes de Interpretacao pelo
terapeuta, observou-se uma reposta de impasse do cliente diante da mesma. Como resposta,
responsivamente o terapeuta desiste da sua intervencdo e a reformula de uma forma menos
ameacadora para o cliente, conseguindo restaurar a comunicacao e a colaboracéo satisfatoriamente
na sessdo. Seguindo este interesse na investigacao microanalitica da interacao, Ribeiro et. al (2014)
analisaram que intervencao terapéutica era usada logo apds uma resposta de ambivaléncia ou
resisténcia do cliente a proposta do terapeuta. Como resultado, observou-se que o terapeuta insistia
na intervencao e na tematica, provocando uma resposta de invalidacdo do cliente nao restaurando a
colaboracao diadica. Os autores (2014) enfatizam a importancia de equilibrar responsivamente as

intervencdes entre o qué é emocionalmente seguro para o cliente e 0 qué € emocionalmente
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desafiante, estando sempre atento para a disponibilidade cognitiva e emocional do cliente em

mobilizar determinado material em dado momento da terapia.

Outro micro-processo relevante para a compreensao do desenvolvimento da alianca a nivel
internacional, esta envolvido no fenémeno das rupturas da alianca terapéutica (Safran; 2003; Safran,
Muran, Samstang & Stevens, 2001; Safran, Muran & Eubanks-Carter, 2011; Safran & Kraus, 2014).
Os autores enfatizam a importancia da qualidade da dindmica entre terapeuta e cliente e salientam a
necessidade do estudo detalhado dos momentos de tensado e estagnacdo da relacao ou quebra
colaborativa do trabalho terapéutico. Na perspectiva de Safran e co-autores, os momentos de ruptura
da alianca podem significar um conflito interpessoal derivado do encontro inter-subjetivo entre
terapeuta e cliente, no qual estdo presentes negociacdes das experiéncias simbolicas, conflitos
intrapsiquicos e reacdes interpessoais, como por exemplo o fenémeno de transferéncia do cliente em
direcao ao terapeuta e o fenédmeno de contra-transferéncia pelos terapeutas, por sua vez (Safran &
Muran, 2000; Coutinho, Ribeiro & Safran, 2009; Piva et. al, 2010). Nesse sentido, a tensdo gerada
na interacdo pelo conflito inter-subjectivo entre terapeuta e cliente, prejudicaria a eficacia do trabalho

terapéutico, promovendo constantes quebras colaborativas e desarmonia na terapia.

A falta de comunicacdo entre os participantes e o desencontro relativo ao acordo nos
objectivos terapéuticos ou no plano de trabalho terapéutico, seriam manifestacdes do conflito
interpessoal entre os participantes, afetando também na relacao colaborativa entre terapeuta e cliente,
como é explanado e debatido em estudos interessados na relacao colaborativa entre terapeuta e
cliente (Cardoso, Pinto & Ribeiro, 2018, /n press). Em geral, estratégias terapéuticas de
Metacomunicacdo, no sentido de comunicar empaticamente as dificuldades encontradas na relacao
pode ser benéfico e reparador, pois promove um trabalho de reflexdao por parte do cliente da sua
participacdo na terapia, assim como das suas dificuldades emocionais intrapsiquicas e interpessoais
decorrentes das representacdes em torno da figura do terapeuta. Os autores enfatizam o uso da
Metacomunicacdo na reestruturacdo da alianca entre o terapeuta e cliente como estratégia
potencialmente terapétuica para o cliente, a medida que pode ser confrontado com seus conflitos

intrapsiquicos ou expectativas nao reais da terapia e do terapeuta (Safran & Muran, 2000).

Além disso, os estudos revelam que também é reparador para a alianca adotar uma postura

flexivel e responsiva diante da indisponibilidade do cliente e nao insistir na intervencao, apoiar
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empaticamente a perspectiva do cliente e adaptar a agenda da sessao de acordo com o interesse
deste, demonstrando por parte do terapeuta, flexibilidade, abertura e aceitacao da experiéncia de
desconforto do cliente com o processo (Aspland, Llewelyn, Hardy, Barkham & Stiles, 2008;

Moeseneder, Ribeiro, Muran & Caspar, 2018).

Assim, através de diferentes recursos metodoldgicos, a observacdo e o estudo minucioso
dos micro-processos em terapia decorrentes da interacdo permite-nos compreender por diferentes
angulos, seja da acdo do terapeuta ou da estrutura conversacional da diade ou dos momentos de
tensao entre os participantes, o que é que deve ser considerado para se alcancar melhores resultados

em terapia e orientar o treino de terapeutas para uma pratica clinica mais eficaz e produtiva.

2.1 Interacao e Colaboracao em terapia: micro-compreensao da mudanca

No contexto da teoria e da investigacdo em psicoterapia, o conceito de colaboracao tem sido
entendido como um acordo mutuo entre terapeuta e cliente ou uma relacdo cooperativa entre os
participantes (Tryon & Winograd, 2001; Kazantis & Kellis, 2012). Ainda, Lambert & Cattani (2012)
refere-se a colaboracao terapéutica como um acordo e sintonia das acdes em prol dos objectivos

terapéuticos, sendo a colaboracao o elemento principal da alianca terapéutica.

Ainda, a colaboracdo tem sido referida transversalmente em diversas abordagens
psicolégicas como a ideia de trabalhar activamente para uma terapia mais efetiva e profunda, de forma
conjunta bi-direcionalmente entre os participantes (Strong, Sutherland & Ness, 2011). Conceitos como
o de complementariedade, acordo ou negociacdo tem vindo a ser usados para definir e explicar o

conceito de colaboracado (Tracey, 1993).

A Task Force (2006) desenvolvida pela American Psychological Association realizada para
identificar o impacto dos factores relacionais, dos factores referentes a cada participante, assim como
0 impacto dos fatores técnicos em terapia, menciona o nivel de colaboracao e envolvimento na terapia
como o elemento relacional mais efetivo da alianca e fundamental para os ganhos terapéuticos

(Castonguay & Beutler, 2006; Norcross & Wampold, 2011).
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A colaboracao terapéutica aparece referenciada na literatura como o elemento basico que
permite a consolidacdo da alianca, permitindo o estabelecimento de acdes especificas para o
desenvolvimento do trabalho terapéutico. Por exemplo, na literatura conseguimos encontrar variados
estudos em torno da avaliacao da colaboracéo, os quais se centram em avaliar o nivel de colaboracao
entre os participantes através de escalas especificas (ex. Working Alliance Inventory, Horvath &
Greenberg, 1989, citado por Elvins & Green, 2008), como o consenso nos objectivos terapéuticos
medidos através de subescalas da Alianca terapéutica ou o envolvimento activo do cliente através de
outras medidas de analise da colaboracao terapéutica (ex. California Alliance in Psychotherapy Scales,
Gaston & Marmar, 1991, citado por Hatcher, 1999) ou a concordancia do cliente na realizacdo das

tarefas.

Hatcher (1999) através de uma analise de congruéncia, analisou diferentes medidas
estandardizadas da alianca terapéutica e chegou a conclusao quais itens que avaliam o envolvimento
colaborativo dos participantes, seja na percecdo do cliente ou do terapeuta, foram os mais
correlacionados com a visdo de alianca. Nesse sentido, o autor concluiu que a percepcdo dos
participantes do que é a alianca terapéutica gira em torno de conceitos de colaboracao, participacao
activa e envolvimento dos participantes. ltens como “partilha objectivos”, “envolvimento”,
“compromisso” e “envolvimento e compreensao do terapeuta” foram altamente correlacionados,

indicando que a percecao dos participantes da alianca é essencialmente colaborativa (Hatcher, 1999).

Tryon & Winograd (2001) realizaram uma metanalise na qual 15 estudos foram analisados,
tendo como objectivo observar a relacdo entre consenso nos objectivos terapéuticos e a colaboracao
em psicoterapia com os resultados terapéuticos. As autoras concluiram que a colaboracdo dos
participantes em terapia, estdo relacionadas com o resultado terapéutico, sendo a colaboracao
analisada através de medidas estandardizadas de envolvimento, participacdo, cooperacédo, consenso

nos objectivos e realizacdo das tarefas terapéuticas.

Norcross (2009) salienta a colaboracdo e o acordo em relacdo ao plano de terapia como
elementos relacionais favoraveis para o resultado terapéutico positivo. Para o autor, algumas atitudes
do terapeuta favorecem o envolvimento e facilita a adesao do cliente ao tratamento, quando o0 mesmo
apresenta-se resistente ou defensivo na terapia. O terapeuta recorrendo a expressdes no plural

n, u SIS

(salientando a participacdo do cliente) como: “vamos ver”; “vamos fazer”; “como gostaria de fazer?”;
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“0 que & que vocé acha?”; “o que podemos fazer” salienta o papel conjunto dos participantes na
conducéao e desenvolvimento do processo terapéutico e facilita um maior envolvimento e participacao
do cliente, promovendo uma relacdo positiva colaborativa e mais proxima entre os participantes

(Norcross, 2002; 2009).

Diante da diversidade tedrica em torno do conceito de colaboracao explanado por diferentes
autores e investigadores (Tracey, 1993; Hatcher, 1999; Strong, Sutherland & Ness, 2011), assim
como as diferentes formas de conceber a colaboracdo em terapia (seja por escalas estandardizadas,
seja por medidas de feedback ou pela observacdo da interaccao) nesta tese, adoptamos o conceito
de colaboracao terapéutica proposto por Ribeiro (2009) e aprofundado por Ribeiro et. al (2013). Assim,
entendemos a colaboracao terapéutica, como um micro-processo da alianca, regulado momento-a-
momento através da coordenacdo de accdes entre terapeuta e cliente ao longo da conversacao
terapéutica. Nesta perspectiva, a colaboracdo é considerada como um fendémeno interpessoal que
requer a mobilizacdo da diade para uma relacdo mutua e reciproca de responsabilidades, onde as

interacdes se complementam entre si ao longo do processo terapéutico.

Ribeiro (2009) e Ribeiro et. al, (2013) tomaram como referéncia o conceito de Zona de
Desenvolvimento proximal de Vygotsky (1978; Leiman & Stiles, 2001) para explicar o desenvolvimento

da colaboracao ao longo da dinamica diadica e sua articulacdo com a mudanca em terapia.

De acordo com a proposta de Vygotsky (1978) para o desenvolvimento cognitivo, a Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP) representa um espaco hipotético de desenvolvimento, entre o
desenvolvimento actual e o proximo nivel considerado potencial, no qual se encontra a crianca. Este
encontra-se num nivel de desenvolvimento actual e pode com a ajuda de um adulto ou de pares mais
competentes atingir um nivel mais avancado de desenvolvimento ao longo de um continum em direcao

ao seu nivel de desenvolvimento potencial (Vygotsky, 1978).

O conceito ZDP aplicado a psicoterapia implicou algumas adaptacdes. Leiman e Stiles
(2001) adaptaram o conceito a terapia, referindo-se ao mesmo como Zona de Desenvolvimento
Proximal terapéutica. Em terapia, a ZDPT representa a distancia entre o nivel de desenvolvimento
actual do cliente, relativo ao inicio da terapia, e nivel de desenvolvimento potencial que o cliente pode

atingir (ou ndo) com a ajuda do terapeuta. Essa ajuda decorrente de interacdes eficientes com o
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cliente, facilitaria o alcance do nivel de desenvolvimento potencial, representando mudanca e
crescimento do cliente em terapia. Neste nivel de desenvolvimento, supde-se que o cliente ja consegue
adotar uma perspectiva diferente, mais flexivel e alternativa em relacéo a perspectiva que o trouxe a

terapia, realizando a reformulacdo de experiéncias, comportamentos e pensamentos.

Compreender como este processo de mudanca e estabelecimento da relacdo colaborativa
entre terapeuta e cliente ocorre, in session momento-a-momento ao longo da conversacao terapéutica,
exige dos investigadores e clinicos informacdes centrais acerca do processo terapéutico, como ele
desenvolve-se, como se tornou eficaz ou ineficaz para o cliente ou ainda como pode ser aperfeicoado.
Seguindo este repto de investigacdo e tomando o conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal
terapéutica como referéncia conceptual, Ribeiro e colaboradores (2013) desenvolveram o Sistema de
Codificacao da Colaboracao. O Sistema de Codificacdo da Colaboracao terapéutica (SCC7) permite
identificar e classificar as interaccoes terapéuticas intra-sessdo em colaborativas, ndo-colaborativas ou

ambivalentes tomando como referéncia os limites hipotéticos na ZDPT do cliente.

De acordo com o modelo subjacente a este sistema (Ribeiro et. al, 2013), quando o
terapeuta intervém dentro da zona de desenvolvimento do cliente, este tende a validar a intervencao
e concordar com a perspectiva proposta pelo terapeuta. Quando o terapeuta intervém no limite da
ZDP, o cliente pode vivenciar uma experiéncia de ambivaléncia e confusdo em relacdo a intervencao,
oscilando entre a perspectiva inovadora, proposta pelo terapeuta, e a perspectiva problematica.
Quando o terapeuta intervém fora da ZDP do cliente, este ira invalidar a intervencdo por experiéncia
de risco intoleravel ou desinteresse. As interacoes dentro do limite da ZDP sao interpretadas como
representando uma experiéncia de seguranca para o cliente, na medida em que fornece confirmacao
e validacdo da perspectiva do cliente, de uma forma positiva e empatica, assegurando conforto e a
integridade do ‘eu’ do prdprio cliente. Ainda, as interacdes no limite da ZDP podem representar uma
experiéncia de ambivaléncia para o cliente, na medida que este nao consegue ainda por completo
aceitar a proposta do terapeuta e permanece numa experiéncia de resisténcia e impasse diante da
novidade em relacdo a sua perspectiva problematica. E por fim, as interacdes fora do limite da Zona
de Desenvolvimento Proximal Terapéutica do cliente representam um desafio demasiado exigente para
o cliente naquele momento, sugerido pelo facto de este responder com invalidacao a proposta do

terapeuta, recusando-a ou evitando o contato com a mesma. As interacdes fora do limite da ZDP
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tendem a promover uma experiéncia de inseguranca, ansiedade e ameaca ao cliente, promovendo a
quebra da conversacao colaborativa entre o terapeuta e cliente a medida que este invalida a
intervencao do terapeuta. Para os autores (2013; 2014; 2016) o equilibrio entre as interacoes de
validacao e invalidacao é o que permite que o cliente avance no continumm desenvolvimental da sua
/DPT e expanda o seu nivel actual de desenvolvimento para um nivel potencial, no qual este ja
consegue agir de um modo mais ajustado e adaptado as suas necessidades emocionais adotando

uma postura flexivel e alternativa quando necessario em sua vida.

Tendo o SCCT como referéncia, diversos estudos (Ribeiro et. al, 2014; 2016; Stiles, Caro-
Gabalda & Ribeiro, 2016) tém vindo a ser desenvolvidos e a suportar a importancia de compreender
melhor o desenvolvimento da colaboracéo terapéutica, de forma a equilibrar responsivamente as
intervencdes terapéuticas, tendo em conta o nivel de desenvolvimento em que se encontra o cliente
na sua ZDPT. Além disso, a importancia do sistema revela-se também na compreensdo da mudanca
clinica co-construida ao longo do tempo entre os participantes, como ja foi referido anteriormente, sob
a influéncia da teoria da Assimilacdo das experiéncias problematicas (Stiles, 2001) e sob a influéncia
do Modelo dos Momentos Inovativos em terapia (Goncalves, Matos & Santos, 2009). A mudanca do
cliente seria um processo de confirmacdo e assimilacdo de suas experiéncias simbdlicas e
significativas constitutivas do ‘self’ que tornariam-se mais ajustadas e reais, processualmente com a
ajuda do terapeuta, através da integracdo de uma narrativa mais flexivel, inovadora e coerente com o

‘self’ e 0 com a realidade experienciada (Ribeiro et. al, 2013).

Ainda, o SCCT revela-se util na compreensao do desenvolvimento da alianca terapéutica, a
medida que a compreende como uma relacdo de colaboracdo entre os participantes, regulada
momento-a-momento em terapia (Ribeiro, 2009). Nesta tese, procuramos contribuir para ampliar e
consolidar os estudos que tém vindo a ser desenvolvidos com o SCCT, seguindo metodologias
recorrentes nos estudos em psicoterapia, avancando para a compreensao macroanalitica da relacao

entre a colaboracao e a alianca, e desta com o resultado terapéutico.
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3.0 Alianca terapéutica e Terapia Cognitivo-Comportamental:

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC; Beck, 2016; Beck & Haigh, 2014) é uma
abordagem, influenciada por teorias cognitivas e teorias comportamentais sobre a aprendizagem e
natureza humana. A TCC considera o pensamento, e 0 modo como ele afeta nossas emocoes e
comportamentos, como objecto principal de atencao clinica (Knapp & Beck, 2008). O caracter realista
da abordagem influencia as estratégias de intervencao ao considerar que existem representacoes da
realidade mais adequadas que outras, sendo as trazidas pelos clientes habitualmente desadequadas
(Castafion, 2005). Assim, o principal objectivo terapéutico da abordagem é reestruturar com o cliente
0 seu modo de representar e interpretar a realidade, promovendo a mudanca cognitiva necessaria
para desempenhar respostas emocionais e comportamentais mais ajustadas ao que ¢ desafiador para
o cliente. Nesse sentido, a TCC centra-se em identificar pensamentos disfuncionais, reestruturar os
pensamentos distorcidos, assim como o esquema de crencas na qual o cliente se apoia. Dessa forma
procura resolver os problemas decorrentes da articulacdo desses esquemas de crencas coghnitivas,
pensamentos disfuncionais e as respostas emocionais € comportamentais, rigidas, que representam

a fonte de sofrimento para o cliente (Miller, 2012).

A terapia Cognitiva-Comportamental ¢ uma das abordagens terapéuticas empiricamente
validada e mais investigada com recurso a estudos controlados. A sua eficacia tem sido comprovada
em tratamento orientados para perturbacdes especificas como depressdo, ansiedade, panico,
perturbacdes de personalidade (Barlow, Bullis, Comer & Ametaj, 2013; Wampold et. al, 2017). Na
conducao de tratamentos com sintomatologia depressiva, a TCC recorre a estratégias terapéuticas
que incluem: ensinar o cliente a compreender os seus pensamentos e identificar nos mesmos a
distorcédo cognitiva produzida pela activacéo dos sistemas de crencas pessoais €, ainda, reconhecer
como as reacdes emocionais provocadas por esses pensamentos afectam e influenciam os
sentimentos acerca de si e acerca e do outro nas relacdes interpessoais. A terapia desenvolve-se de
forma a produzir melhores estratégias de gestao desses pensamentos e reacOes, através de um
planeamento terapéutico estruturado em 12 a 16 sessdes terapéuticas, sendo que o cliente participa
activamente da conducdo e desenvolvimento desse planeamento e agenda (Miller, 2012; Scaturo,

2010).
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O carater colaborativo da Terapia Cognitivo Comportamental, aproxima o cliente do processo
e da conducao activa do mesmo. Nesse sentido, a alianca colaborativa entre terapeuta e cliente é
considerada uma condicao para o desenvolvimento eficaz da terapia cognitiva-comportamental. O
funcionamento da TCC apoia-se na participacdo do cliente, onde este é constatemente convidado a
envolver-se com seu processo terapéutico, seja no desenvolvimento da agenda e objectivos
terapéuticos juntamente com o terapeuta, como na realizacdo das tarefas terapéuticas (homeworA),
refletindo a alianca de trabalho bem estabelecida pel diade como ponto-chave do sucesso terapéutico.

(Sachsenweger, Fletcher & Clarke, 2015).

O constructo de alianca terapéutica é utilizado para explicar a importancia da relacado de
trabalho em Terapia Cognitivo-Comportamental (Gaston et. al, 1995; Leahy, 2008). Em geral, a alianca
terapéutica emerge do desenvolvimento de uma atmosfera de trabalho colaborativo entre terapeuta e
cliente, promove maior participacdo do cliente e facilita o desenvolvimento das técnicas e tarefas

especificas do tratamento Cognitivo-Comportamental (Tang & DeRubeis, 1999).

Os estudos empiricos sobre alianca em amostras terapéuticas seguidas em TCC tém
mostrado a centralidade da alianca terapéutica nesta abordagem. Por exemplo, Rector, Zuroff & Segal
(1999) encontraram relacéo preditiva entre o acordo nos objectivos e tarefas terapéuticas e a mudanca
nos pensamentos negativos e distorcidos tipicos da sintomatologia da Depressao, em uma amostra
de 47 pacientes em Terapia Cognitivo-Comportamental. Em suma, o maior nivel de acordo nos
objectivos e tarefas entre cliente e terapeuta, predisse positivamente melhores mudancas nos
pensamentos depressivos tipicos. Ainda, a qualidade do vinculo entre o terapeuta e cliente predisse
positivamente a melhora nos sintomas da Depressao medidos pelo Beck Depression Inventory. Os
autores (1999) concluiram que o desenvolvimento de um trabalho colaborativo com os clientes e
formacdo de um vinculo forte e positivo, & relevante, para além da aplicacdo das técnicas

isoladamente.

Outro exemplo é o estudo de Weck et. al (2014), em que os autores avaliaram se a alianca
terapéutica, a adesao terapéutica e a implementacéao eficaz das técnicas cognitivas-comportamentais
estariam associadas com o resultado de sucesso ou insucesso terapéutico, numa amostra de 61
pacientes com diferentes diagnosticos (depressdo maior, fobia social, ansiedade generalizada),

seguidos em Terapia Cognitivo — Comportamental. Os autores observaram que baixas avaliacdes da
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alianca terapéutica estavam associadas com resultados de insucesso terapéutico. Além disso, a
alianca foi psotivamente associada ao longo do tempo com uma melhor adesado ao tratamento
Cognitivo-Comportamental, assim como com a eficaz implementacdo das técnicas terapéuticas.
Assim, uma boa alianca entre terapeuta e cliente melhorou a implementacédo das técnicas especificas
do tratamento. A suportar as conclusdes destes estudos, uma metanalise realizada por Cameron,
Rodgers & Dagnan (2018), encontrou um efeito preditivo moderado da alianca terapéutica com os
resultados terapéuticos para a avaliacdo do cliente da alianca, e ainda um efeito preditor da avaliacdo
da alianca pelo observador externo em Terapias Cognitivo-Comportamental para tratamento de

depressao.

Em suma, os resultados aqui relatados indicam a relevancia da alianca e da relacao
colaborativa em Terapia Cognitivo-Comportamental para depressao e salientam a sua contribuicdo
para a implementacao das técnicas especificas inerentes ao tratamento, na medida que facilita um
clima de trabalho de confianca mutua e proximidade entre terapeuta e cliente, aumentando a
confianca do paciente no terapeuta e no tratamento, mobilizando cada vez mais sua participacdo no

processo terapéutico.

Analisar como a alianca e o trabalho colaborativo entre terapeuta e cliente se desenvolvem
torna-se um importante objecto de investigacdo em psicoterapia, na medida em que, ao aprofundar o
conhecimento neste dominio, impulsiona o desenvolvimento de teorias compreensivas acerca do
processo terapéutico contribui para o tornar mais produtivo. Especificamente, nesta tese, procuramos
compreender a evolucdo da alianca e o desenvolvimento da colaboracao terapéutica no decorrer das
interacdes entre terapeuta e cliente, de forma a produzir conhecimento significativo e relevante para

clinicos e investigadores.

4.0Questao de Investigacao e Justificacao:

A principal questao de investigacdo desta tese concentrou-se em analisar como 0 processo
de desenvolvimento da colaboracao terapéutica intra sessao estaria envolvido com o desenvolvimento

da Alianca terapéutica avaliada, a partir da perspectiva do cliente, ao fim de cada sessdo, e como
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estes elementos processuais da relacao terapéutica afetariam no resultado terapéutico final,
especificamente a colaboracao. Estabelecemos como objectivo geral compreender esta relacao entre
o desenvolvimento dos processos de colaboracao e da alianca em casos com resultados terapéuticos
contrastantes e analisar se esta relacdo se diferencia de acordo com o resultado terapéutico. Assim,
especificamente, pretendemos: a) investigar na literatura cientifica disponivel os principais estudos
empiricos que analisam a relacao entre a alianca terapéutica e micro-processos interactivos através
do desenvolvimento de uma revisdo sistematica de literatura; b) analisar a evolucédo da alianca ao
longo do processo terapéutico para dois grupos clinicos com resultados terapéuticos contrastantes c)
analisar/ caracterizar o desenvolvimento da colaboracao momento-a-momento em cada sessao
terapéutica para cada grupo clinico contrastante d) perceber como a colaboracdo pode afetar a
avaliacdo da alianca pelo cliente; e) perceber como a colaboracdo terapéutica afeta o resultado

terapéutico.

Recorremos a observacao e analise de oito casos clinicos de resultados constrastantes,
seguidos em Terapia Cognitivo-Comportamental Breve, através de metodologias analiticas qualitativas
e quantitativas. O design metodologico agrega metodologias qualitativas e metodologias quantitativas
com recurso a analises de dados longitudinais para estudos em Psicoterapia. Buscamos com a
estratégia mista de andlises, microanaliticas e macroanaliticas, ampliar e replicar resultados
encontrados em estudo de caso Unico com uma amostragem mais representativa, todavia ainda
numericamente insuficiente, produzindo um estudo com resultados exploratorios nas questdes
fundamentais da tese, ou seja, em torno da investigacdo dos microprocessos interativos da alianca e

da colaboracao terapéutica.

Assim, os recursos metodologicos qualitativos e microanaliticos da interacdo terapéutica,
mencionados, permitiu a observacdo e a codificacdo momento-a-momento da interacdo entre
terapeuta e cliente de forma a indentificar e compreender o desenvolvimento da colaboracdo com
recurso ao Sistema de Codificacdo da Colaboracdo Terapéutica (SCCT; Ribeiro et. al, 2013).
Recorremos ao Inventario da alianca terapéutica (Horvath & Machado, 2014) como instrumento de
medida para avaliar a evolucao da alianca terapéutica ao longo do tempo, sendo que nesta tese,
utilizamos apenas a versdo do cliente e além disso, utilizamos o Outcome Questionnaire (Machado &

Frassnacht, 2014) para avaliar a sintomatologia final do cliente ao fim do processo terapéutico e
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determinar seu resultado terapéutico. Foram realizadas analises longitudinais com recurso ao Modelo

Linear Hierarquico e ao Modelo linear Generalizado, recorrentemente utilizados em estudos diadicos,

no contexto de investigacao da Psicoterapia (Kenny & Hoyt, 2009; McCullagh & Nelder, 1989).

A seguir, a figura 2 sintetiza o percurso racional-empirico da investigacdo que direcionou a

elaboracao desta tese.

{ N

Objectivo Geral de Investigacdo:
Compreender 05 processos
interactivos da alianca e
colaboracdo e sua articulacdo com o
resultado terapéutico e entre si

. i

Desenvolvimento do primeiro estudo
da tese (Revisdo Sistematica):
identificar e classificar os estudos
que analisem microanaliticamente a
relacdo entre processos interactivos
e alianca terapéutica

7

1

11 estudos empiricos encontrados
Escassez de resultados encontrados

Figura 2. Esquema demonstrativo do desenvolvimento dos estudos da Tese

da colaboracdo no nivel potencial;
assim como investigar a relacdo de
efeito entre os episddios
colaborativos e o resultado
terapétuico

. i

Resultados encontrados: atencdo
especial aos episddios colaborativos
no nivel potencial e fora do limite da
ZDPT - promovemn diferentes efeitos

na avaliacdo da Alianca

!

Desenvolvimento do segundo estudo
da tese: Analisar a possivel relacdo
entre Alianca e Colaboracdo
terapéutica

(. ) )
Desenvolvimento do terceiro estudo:
compreender a dindmica interactiva

Resultado (1): diferentes padries
colaborativos encontrados entre os
grupos contrastantes

1

Resultado (2): episddios validados
no nivel potencial do cliente séo
mais provaveis de aumentar a
probabilidade de ocorréncia do
sucesso terapéutico
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ESTUDO 1:

CONTRIBUICOES DOS MICRO-PROCESS0OS COLABORATIVOS PARA A ALIANCA
TERAPEUTICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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Contribuicoes dos micro-processos colaborativos para a Alianca terapéutica: uma

revisao sistematica da literatura

1.1Questao de Investigacao:

A questao de investigacao que direcionou este estudo de Revisao Sistematica foi amparada
pela necessidade de investigar minuciosamente na literatura cientifica que tipos de estudos vém sendo
desenvolvidos nos ultimos 16 anos de pesquisa acerca da tematica da alianca terapéutica e sua
relacdo com os processos colaborativos analisados a nivel micro da interacao diadica. O objectivo
deste estudo revela-se importante a medida que permite-nos conhecer de forma fiavel através de um
método replicavel de investigacdo, como a comunidade cientifica estd desenvolvendo a investigacao
em torno desta tematica, em termos de metodologias, medidas, sistemas de analise e producao de

conhecimento e teoria aplicada a pratica.

Assim, pretendemos identificar e descrever que tipos de estudos tém sido desenvolvidos
entre o periodo de 2000 a 2016 acerca da relacdo entre a alianca terapéutica avaliada ao fim da
sessao terapéutica pelo cliente e os processos colaborativos interacionais entre terapeuta e cliente ao

nivel intra-sessao.

1.2 Procedimento e Protocolo de Pesquisa:

Para responder a questdo de investigacao, foi desenvolvida uma Revisdo Sistematica de
Literatura (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes, 2003; Sampaio & Mancini, 2006) onde foram selecionados
os estudos encontrados acerca da tematica. O procedimento sistematico de busca e revisao seguiu o
protocolo desenvolvido para este estudo, tendo sido estabelecidos previamente os critérios a serem

seguidos, 0s parametros de inclusao e exclusao dos artigos.

Este presente estudo foi submetido para publicacdo com a co-autoria de Eugénia Ribeiro (orientadora desta

tese), Angela Ferreira, Catia Vasconcelos, Laura Rodrigues, Carlos Marinho, Joana Cunha & Silvia Silva.
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Que tipos de estudos tém
sido realizados sobre a
relagao entre a qualidade da
alianca e os processos
colaborativos entre terapeutal
e cliente a um nivel
microanalitico?

Base de dados: Web of
Science; PubMed,
Medline; PsyArticles;
Scielo

Anos de publicacgao:
2000 até Dezembro de
2016

Critérios de Inclusao dos Critérios de Exclusao dos
artigos artigos

Figura 3. Esquema demonstrativo do protocolo desenvolvido e adotado para o estudo

A metodologia desenvolvida a seguir obedeceu cada passo e fase estabelecido pelo protocolo
de pesquisa. O primeiro passo consistiu na pesquisa nas bases de dados on-line em Abril de 2015 e
replicada posteriormente em dezembro de 2016. As bases de dados eletrénicas consultadas foram:
Web of science, Psycarticles, PubMed, Medline e Scielo, seguindo o protocolo definido para a pesquisa.

O protocolo estabeleceu os critérios de inclusdo e de exclusdo da pesquisa. Os critérios de
inclusdo foram: 1) periodo de publicacdo de 2005 & 2015/2016; 2) publicacdes nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; 3) psicoterapia individual; 4) publico assistido jovens e adultos; 5) psicoterapia
presencial e 6) estudos empiricos. Os critérios de exclusdo utilizados foram: 1) Psicoterapia de grupo;
2) Psicoterapia on line; 3) Psicoterapia com publico infantil, casais, sistemas familiares ou populacéo
com comprometimento mental grave; 4) terapias para tratamento de uso e abuso de substancias; 5)
terapias para pertubacées do comportamento alimentar; 6) estudos de revisdo tedrica, revisdes
sistematicas de literatura e meta-analises e 7) estudos piloto. Na consulta as bases de dados foram
utilizados os seguintes marcadores ou palavras chaves: psychotherapy, therapeutic relationship,
working alliance, therapeutic collaboration, therapeutic process. A equacao de pesquisa utilizada foi:
psychotherapy and (therapeutic relationship, or working alliance) and therapeutic collaboration, and
therapeutic process. Note-se que em cada base de dados foram utilizados os mesmos marcadores ou

palavras-chave em lingua inglesa. Optamos por usar palavras-chave em idioma inglés atendendo a
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que todos os artigos publicados em revistas cientificas anexadas as bases de dados consultadas as
apresentam em inglés, além de outro em que o artigo seja publicado.

Foi selecionado em todas as bases de dados o ano de publicacdo dos artigos, a partir de
2000 até 2016. Na consulta a base Web of science foi selecionado o filtro de psicologia, na consulta
a base Pubmed foi usado o filtro “Ciéncias humanas” e na consulta a base Medline foi utilizado o filtro

“Psicoterapia”. Os resultados da pesquisa nas bases de dados sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1

Resultados da Consulta aos periodicos on-line

N¢ de artigos encontrados (Periodo 2000-

Dezembro/2016)
Web of Science 1785
Psycarticles 969
PubMed 260
Medline 141
Total 3155

Apds a busca em cada base de dados, os resultados foram analisados por um grupo de
juizes previamente informados sobre o protocolo de investigacao, incluindo uma psicoléga estudante
de doutoramento em Psicologia e estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia, todos
membros da mesma equipa de investigacdo. Numa primeira fase, os juizes realizaram a leitura de
todos os titulos obedecendo aos critérios de inclusao e exclusdo. Como resultado desta leitura e analise
consensual entre os juizes, foram eliminados os artigos cujos titulos nao respondiam a questao de
investigacdo ou que nao respeitavam os critérios de inclusdo. Como exemplo deste procedimento, foi
excluido o artigo com o titulo: 7herapeutic alliance in face - fo - face and telephone-administered
cognitive behavioral therapy (Stiles, Shieldes, Kwasny, Cai, & Mohr, 2014) por sugerir a comparacgao
da alianca terapéutica com terapia cognitivo - comportamental via telefone (ndo presencial), ou o
artigo, Control beliefs, therapeutic relationship, and adherence schizopherenia outpatients. a cross-
sectional study (Jaeger, Weibhaupt, Flammer & Steinert, 2014) foi excluido pelo facto de o titulo

reenviar para um estudo com pacientes com perturbacao psicologica e comprometimento mental
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grave. Além disto, no fim desta fase, todos os artigos que eram referidos em mais que uma base de
dados, foram identificados e considerados apenas uma vez na analise dos resumos.

Numa segunda fase de analise, os juizes realizaram a leitura, analise e selecao dos
resumos/ abstract. Foram analisados 172 resumos selecionados de todas as bases de dados. Nesta
fase do procedimento da revisdo sistematica procuramos filtrar ainda mais os resultados, verificando
se 0 artigo continuava a obedecer aos critérios de inclusdo ou apresentava critérios de exclusdo. Como
resultado desta fase do procedimento, foram eliminados 142 artigos e mantidos 30 artigos como parte
da amostra. Dos selecionados 12 eram da Web of science; 10 da Psycarticles; 2 da Pubmed e 6 da
Medline. Este processo de seleccdo com base nos resumos foi auditado pela orientadora do estudo.

O processo de auditoria consistiu em rever a lista de todos os resumos e discutir com os
juizes as opcdes de inclusdo dos artigos a ler na fase final. Como resultado do processo de auditoria,
foram acrescentados aos 30 artigos para a leitura na integra, inicialmente selecionados pelas juizas,
mais 24 artigos que haviam sido excluidos, no total de todas as bases de dados. No total de 54 artigos
selecionados 2 deles estavam indisponiveis para consulta. Assim, passaram para a fase de analise
seguinte 52 artigos, que foram lidos integralmente por sete juizas, de modo independente.

As propostas de selecao final dos artigos a incluir nos resultados da revisao sistematica
foram discutidas e os desacordos foram negociados e resolvidos por meio de consenso entre juizas.
Nesta fase final, foi acordada a inclusdo de 11 artigos que, claramente, respeitavam os critérios de
inclusao definidos.

Afigura 4 apresenta um esquema descritivo do processo de analise e sintetiza os resultados

encontrados em cada fase, desde a pesquisa nas bases de dados até a seleccao final dos artigos.
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Busca nas Bases de
dados: Web of
science; Pubmed;
Medline; Psycarticles

(3.155 artigos
encontrados)

Leitura dos titulos:
3.155 titulos lidos, 37

replicados, 172

seleccionados

Leitura dos Resumos:

172 lidos,
54 selecionados

54 artigos seleccionados,
2 indisponiveis para consulta,
52 artigos lidos

52 artigos lidos na
integra,

11 selecionados
como resultados

Figura 4. Esquema demonstrativo do processo de pesquisa por etapas

1.3 Resultados

A leitura critica dos 11 artigos finais foi orientada pela questdo de investigacdo e por critérios
de natureza metodoldgica de modo a categorizar em detalhe o tipo dos estudos relatados. Assim foram
consideradas as seguintes categorias de analise: design, objectivo do estudo, participantes,
metodologia de recolha de dados, metodologia de analise de dados, resultados principais e
conclusdes. A tabela 2 sintetiza os resultados de acordo com estas categorias de analise, incluindo

ainda referéncia aos autores dos estudos e a revista onde estes foram publicados.
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Tabela 2.

Grelha descritivas dos estudos selecionados

Autor/Ano /Revista Objectivos Metodologia Resultados Conclusées/Limitacoes

Ribeiro et. al;  Construcéo e validagéo do sistemade  Estudo qualitativo 0O SCCT é baseado no modelo de colaboracdo  Os autores concluem que o SCCT podera ser um
2013; Codificacao da Colaboragéao terapéutica (Ribeiro et al, 2013). Inclui 3 instrumento util em investigagdo no processo
Psychology and  Terapéutica. Participantes: 5 casos clinicos (3NT; categorias de codificacdo principais das terapéutico, focada em momentos especificos
Psychotherapy: theory, 2CBT) intervencdes do terapeuta, 5 categorias de intra-sessdo, quer estes estudos sejam de
research and practice Material analisado: 82 sessdes codificagdo das respostas do cliente. O natureza qualitativa quer seja quantitativa. Os
Metodologia de  andlise:  Andlise  cruzamento  destas categorias  permite  autores sugerem que o desenvolvimento e
qualitativa das interacoes terapéuticas, identificar 15 tipos de interaces terapéuticas,  consolidacéo do sistema pode ser Util na formacéo
com base na analise temdtica e na sendo 6 colaborativas, 6 ndo-colaborativas e 3 e supervisdo de psicoterapeutas, contribuindo
analise de conversacao de ambivaléncia. O SCCT, revelou boa fidelidade ~ para o desenvolvimento da sensibilidade dos
com base no célculo do Kappa Cohen: 0.92  terapeutas a indicadores de colaboragdo
para as intervengdes do terapeuta e 0.93 para  terapéutica, e da implementacdo de agdes

as respostas dos clientes. apropriadamente responsivas.
Bachelor et. al; 2007, Identificar o tipo de experiéncias de  Estudo Misto Foram identificados trés modos de Os autores concluiram que a experiéncia e a
Psychotherapy: theory,  colaboracéo que os clientes relatam  Participantes: 30 clientes e 18 terapeutas  funcionamento do cliente: colaborativo ativo  percepcdo de colaboracéo dos clientes diferem
research,  practice  and  vivenciar em terapia; Instrumentos de recolha de dados: (26.7%), colaborativo mutuo (36.7%) e dos terapeutas. Os autores salientam a
training Investigar as relagdes entre o tipo de  Entrevista semiestruturada colaborativo dependente (36.6). Em geral, a  necessidade dos terapeutas serem responsivos ao

funcionamento  psicolégico  dos
clientes, motivacdo para a terapia e o
envolvimento  colaborativo  dos
mesmos em terapia.

CALPAS (Gaston & Marmar, 1991);

PSI (Il-feld, 1976);

GAS (Endicott et. al, 1976);

IRl (Moras & Strupp, 1982, adaptada);
MOPS (Rosenbaun & Horowitz, 1983)
Metodologias de Andlises:

Anélise fenomenologica (Collazzi, 1971,
De Koning, 1979)

Analise de contetdo (Giorgi, 1975; 1985)

maioria dos clientes salientam a importancia da
participacdo e direcdo do terapeuta no
processo. As atitudes do terapeuta definidas por
Rogers foram identificadas pelos clientes como
componentes principais para o estabelecimento
de uma relacao terapéutica colaborativa.
Foram encontradas associacdes significativas
entre colaboracédo do cliente e a sua motivagao
para a terapia.

estilo interpessoal de cada cliente.

Os autores salientam a importancia do estudo ser
replicado em uma amostra maior e com diferentes
abordagens terapéuticas.

Wiseman, Tishby & Barber;
2012;

Journal of
Clinical Psychology

Descrever de que modo a diade
terapéutica conjuga seus padroes
interpessoais ao longo do processo
em Psicoterapia Psicodindmica e de
que modo a colaboracdo €
estabelecida ao longo do processo
terapéutico.

Estudo Qualitativo

Estudo de um caso clinico de sucesso
cujo tratamento decorreu ao longo de 72
sessoes.

Instrumentos de recolha de dados:
Entrevistas baseadas no FRelationship
Anecdote Paradjgm (RAP; Luborsky &
Crits-Cristoph, 1998) realizadas em trés
fases da terapia: inicio, meio e fim. O RAP
foi utilizado para recolher informacdes
sobre as narrativas e padrdes relacionais
de ambos, terapeuta e cliente.

A cliente em questdo apresentou melhoria no
seu funcionamento social e nas relacdes
interpessoais. Conseguiu melhorar a relacao
com sua mae, que se tornou mais estavel e
equilibrada; permitiu-se falar mais sobre o pai e
sobre seus sentimentos de abandono e raiva.
Além disso, a cliente conseguiu aumentar seu
rendimento académico e desenvolver boas
relacdes de amizade.

Tomando a narrativa RAP da cliente e seus
temas relacionais conflituosos como referéncia,
observou-se mudancas significativas em sua

A relacdo colaborativa entre terapeuta e cliente
mostrou-se ser um factor imprescindivel para o
desenvolvimento do processo terapéutico.

Os autores salientam a importancia de treino e
supervisao em  psicoterapia  psicodinamica,
focados em técnicas relacionais para fomentar os
elementos principais da alianca bem como para a
resolucdo de momentos de ruptura da alianca.
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Metodologia de analise:
Anadlise descritiva baseada na teoria dos
objetos relacionais;

vida didria e seus padrdes relacionais. Contudo,
durante a fase intermédia do processo
terapéutico verificou-se quebras na colaboracéo
entre terapeuta e cliente, que foram reparadas
através do uso de estratégias meta
comunicativas por parte do terapeuta.

Berdodini; Elliot & Shearer;
2012; Journal of Clinical

Descrever 0 processo de
desenvolvimento da relacao

Estudo Qualitativo
Participantes:

Os resultados descrevem a dificuldade do
terapeuta em estabelecer uma relag@o proxima

Os autores ressaltaram a importancia dos esforcos
por parte do terapeuta para o desenvolvimento de

Psychology colaborativa entre terapeuta e cliente  Caso clinico conduzido em Terapia e genuina com o cliente, devido ao padrdo  uma relagdo proxima e colaborativa com o cliente.
em Terapia Focada nas emocgdes, Focada nas emogdes durante 20 sessdes  interpessoal do cliente caracterizado pelo  Os autores reforcaram a necessidade do
explanar sobre as dificuldades e  Medidas utilizadas: evitamento da proximidade e da intimidade com  desenvolvimento de uma relacdo eu-tu entre
impasses presentes ao longo do  Personnal Questionnaire (Wagner &  outrem. terapeuta e cliente, como base para o
processo Elliot; 2001); Todavia, a partir da nona sessdo o processo  desenvolvimento de um trabalho colaborativo em

Social Phobia Inventory  pareceu desenvolver-se de forma mais fluida e  terapia e sublinharam a importéancia de técnicas e
(Connor et. al, 2000); produtiva, altura em que o terapeuta se centrou  abordagens relacionais focadas no dialogo e na
Core - outcome measure no uso de técnicas relacionais focadas no  relacéo terapéutica.
(Barkhan et al; 2006), dialogo e na comunicacéo das suas dificuldades
Strathclyde Inventory  para com o cliente.
(Freire, 2007) O cliente, em geral, apresentou melhoria
Inventory of interpersonal  sintomatica e clinicamente significativa nos
Problems (Horowitz et. al, 1988) resultados das escalas utilizadas para medir a
Metodologia de analise: sintomatologia e o sofrimento psicoldgico
Andlise  descriiva do  experienciado.
conteudo das sessdes ao longo do
processo.
Ribeiro et. al, Caracterizar a Estudo Qualitativo Os resultados indicaram que: as intervencdes  Os autores concluiram que intervencdes de

2014, sequéncia de intervencdo do Participantes: de Desafio sdo as mais frequentes a anteceder ~ desafio por parte do terapeuta incentivam a

Psychotherapy  terapeuta e resposta do cliente por Caso clinico de insucesso  um RPM do cliente (92,6%); o terapeutatendea mudanca e a emergéncia de momentos de

Research referéncia  a momentos  de  seguido em Terapia Narrativa manter a intervencéo de desafio apds um RPM,  inovacéo, se o terapeuta trabalhar no mesmo nivel

ambivaléncia do cliente;
Compreender como a
colaboracéo terapéutica é
reestabelecida apoés momentos de
ambivaléncia vividos pelo cliente.

Instrumentos

Sistemas de  analise
qualitativas: Therapeutic Collaboration
Coding System (TCCS, Ribeiro et. al,
2013)

Returning  to  Problem
Coding System (RPCS, Gongcalves, Matos
& Santos, 2009)

Medidas e escalas
utilizadas:

BSI (Canavarro, 2007);

WAI (Machado & Horvath,
1999)

SVRS (Matos, 2006)
Metodologia de analise

a qual seguida de uma resposta de invalidacao
do cliente.

Os resultados indicaram que a colaboracdo em
geral nao foi estabelecida de imediato apoés um
momento de ambivaléncia.

de desenvolvimento do cliente. De contrario, o
cliente tende a resistir a este desafio e manter uma
narrativa mal-adaptativa e disfuncional. Os autores
salientam, a importancia de adaptar a intervencéao
terapéutica de acordo com o nivel de
desenvolvimento do cliente, equilibrando as
intervencdes entre suporte e desafio. Os autores
referem a necessidade de desenvolver mais
estudos voltados para a compreensdo do
surgimento de RPMs no continum terapéutico.
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Analise
interaccdo com o TCCS

qualitativa  da

Compreender as
experiéncias de ruptura da alianca do
terapeuta e cliente, nomeadamente
em episddios do tipo evitamento e
confronto (Safran & Muran, 2000)

Estudo Qualitativo

Sistema de andlise e
identificacdo de rupturas 3Rs (Eubanks-
Carter et. al, 2009); Entrevista
semiestruturada (Elliot & Shapiro, 1988,
adaptada) Anélise qualitativa Consensual
(Hill, 2011).

Os resultados mostram que para
os terapeutas, os episodios de ruptura da
alianga estao relacionados muitas vezes com a
condugdo da sessao ou com o padréo
interpessoal dos clientes. Na perspectiva dos
terapeutas um episddio de ruptura pode ter um
impacto negativo na sessao, fazendo com que
os clientes  experimentem  sentimentos
negativos como invalidacédo e rejeicdo pelo
terapeuta. Para os clientes, ndo foram
identificadas causas tipicas para a ocorréncia de
rupturas da alianga. Estes relataram sentir-se
tristes, abandonados ou criticados pelos
terapeutas mais em episddios de ruptura do tipo
confronto do que nos do tipo evitamento.

Os autores concluiram que os episodios de
ruptura nao resolvidos possam estar relacionados
com sentimentos de frustragdo, ndo compreensao
e desarmonia entre terapeuta e cliente. Para os
mesmos, grande parte dos episddios de ruptura
ocorreram em contexto de desarmonia da diade,
quando o terapeuta desafia demasiado o cliente e
ndo parece estar atento a disponibilidade
emocional do cliente naquele momento. Os
autores reforgam a importancia e necessidade dos
terapeutas estarem sintonizados a prontidao do
cliente, assim como intervir de forma responsiva
quando necessario.

Coutinho,
Ribeiro, Hill & Safran; 2011;

Psychotherapy
Research

Aspland et. al,
2008;

Psychotherapy
Research

Comparar o modelo de ruptura da
alianga e resolucdo da ruptura em
Terapia Cognitivo- Comportamental:
Rational Model of alliance rupture
(Greenberg and Foerster, 1996;
Agnew et.al, 1994; Benett et. al,
2006)

Estudo Qualitativo
Participantes: dois casos de TCC (2
sessoes por cada caso clinico)

Instrumentos:

Beck Depression Inventory (BDI, Beck,
Ward, Mendeldon, Mock & Erbaugh,
1961)

Medida de alianca
terapéutica: ARM (Agnew-Davis et. al,
1998)

Andlise de dados: Task
Analyses (Greenberg & Foerter, 1996)
das interacdes

Foram identificados vinte e quatro episodios de
ruptura e tentativa de resolucdo nas quatro
sessdes analisadas.

Os resultados mostraram-se convergentes com
0 modelo de comparacdo. Foram identificadas
duas posturas diferentes por partes dos
terapeutas: quando ocorria um episédio de
ruptura, o comportamento padrao do terapeuta
foi insistir na manutencdo da agenda e tentar
convencer o cliente da importancia de a seguir.
Todavia, os episodios de resolucdo de ruptura
foram marcados por uma postura mais
empatica e compreensiva do terapeuta, ouvindo
e concordando com o ponto de vista do cliente
e conseguindo dessa forma, reparar as tensoes
na alianca terapéutica e restabelecendo a
colaboracao terapéutica

Os autores concluiram que o trabalho atento por
parte do terapeuta na resolucdo de momentos de
ruptura em terapia € importante para um
resultado terapéutico eficaz.

Mostrou-se ser benéfico para a relacdo e o
processo terapéutico intervencodes de
sumarizacao, exploracéo, validacao e
reformulacdo de objectivos e tarefas de acordo
com as necessidades atuais do cliente, assim
como a demonstracdo de uma postura empatica
e atenciosa com as questdes trazidas pelos
clientes, mesmo que estas fujam da agenda pré-
estabelecida. Os autores referem como limitacdes
o facto das sessbes terem sido analisadas por
recurso a audio, e nao video e enfatizam a
necessidade de replicar o estudo em casos de
insucesso terapéutico e com uma amostra mais
representativa em  diferentes  abordagens
terapéuticas.

Colli & Lingiardi, 2009;
Psychotherapy
Research

Apresentar um instrumento micro-
analitico das interacdes terapéuticas,
Collaborative interaction scale, CIS.

Identificar eventos de
ruptura da alianca e sua resolucéo; e
identificar a sua relacdo com o
desenvolvimento da colaboracdo
entre terapeuta e cliente.

Estudo Misto

Participantes: 32 sessoes terapéuticas de
16 casos clinicos

Instrumento: A CIS é composta por duas
escalas: a CIS-P destinada para avaliar as
contribuicbes do paciente para o
processo e a CIS-T destinada para avaliar
as intervencdes do terapeuta no
processo.

Os resultados mostraram que, em geral, houve
maior frequéncia de processos colaborativos
(CPs) do paciente e intervencoes positivas do
terapeuta. Aintensidade de marcadores diretos
de ruptura (DRMs) foi maior do que a de
marcadores indiretos de rupturas (IRMs) e a
intensidade de intervencoes negativas (Nis) foi
mais baixa que a das intervencdes positivas
(Pis) para as intervencdes do terapeuta.

A CIS mostrou ser uma importante ferramenta de
analise de padrdes de interacao, especificamente
voltada para a medida e classificacéo de episodios
de ruptura e momentos de colaboracao na terapia.
Os autores referem como limitacdo do estudo o
facto da CIS néo ter sido relacionada com o
resultado terapéutico ou diagnostico, sendo
importantes no futuro mais estudos nesse ambito.
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Metodologia de analise: Microanalise das
interacoes terapéuticas, identificando e
classificando os eventos especificos de
ruptura ou resolucdo, colaboracdo ou
nao-colaboragdo e as intervencbes do
terapeuta classificadas como positivas ou
negativas.

Os resultados mostraram correlacdo positiva
entre Pls do terapeuta e CPs do paciente,
correlacao entre Nls do terapeuta e marcadores
de ruptura do paciente.

A CIS apresentou coeficiente Kappa Cohen de
acordo entre juizes de de .81 para DRMs; .66
para IRMs; .72 para CPs; .67 para Pls e .66
para PNs

Sommerfeld,
Orbach, Zim & Milkulincer,

Investigar se ha associacdo entre a
emergéncia de rupturas da alianca e

Estudo Misto
Participantes: 151 sessdes terapéuticas

Os resultados mostraram que em 77% das
sessdes analisadas houve pelo menos um

Os autores concluiram que em psicoterapia
psicodinamica os terapeutas precisam estar

2008; o surgimento de temas CCRT (Core  de 5 diferentes casos clinicos marcador de ruptura e em 42% das sessdes foi ~ atentos aos padrdes interpessoais de seus
Psychotherapy — Confiictual ~ Relational ~ Themes,  Instrumentos identificado pelo cliente um evento problematico  clientes, enfatizando a necessidade de utilizar
Research Luborsky & Crits-Christoph, 1998) na  Post-session Questionnaire com seu terapeuta. estratégias comunicativas de exploracdo e
mesma sessdao em Psicoterapia  (Samstang, Batchelder, Muram, Safran &  Foi encontrado uma associagao significativa  clarificacdo de questdes trazidas pelos clientes
Psicodindmica. Investigar se ha Winston, 1998); Session evaluation entre a percentagem de CCRTs envolvendo que provoquem algum desconforto e tensdo na
associacao entre a emergéncia de  questionnaire (SEQ, Stiles, 1980) parceiros romanticos dos clientes ou o relagdo terapéutica ou questdes conflituosas
ruptura e o resultado da avaliagdo da  Core  Confiictual ~ Relational Theme  terapeuta e a ocorréncia de marcadores de  projetadas ao terapeuta em sessao.

experiéncia possessao pelos clientes,  (CCRT) ruptura do tipo confronto. Os autores identificaram como limitagdes desse
investigar se ha associacdo entre o  Analise de episodios de rupturas da  Foi encontrada uma associagao significativa estudo o tamanho reduzido da amostra e as
surgimento de rupturas da alianca e  alianga a partir da perspectiva do entre a ocorréncia do marcador do tipo repetidas andlises quantitativas feitas aos dados.

a mudanca no foco da atencdo do  observador (codificadores  confronto com os elementos de vinculo e tarefa

cliente e/ou terapeuta durante a independentes) através do Harper's da alianca terapéutica. Foi encontrada uma

sessao. Manual (1989a, 1989b). associacao entre a ocorréncia de marcadores

Analise Multinivel (HLM). do tipo evitamento com a avaliacdo da sessao

como suave pelo cliente.

Flickiger et. Investigar o desenvolvimento da  Estudo qualitativo Os resultados mostraram independéncia da  Os autores concluem sobre um efeito positivo de
al, 2012; alianca ao longo do processo de dois  Participantes: 101 clientes  cujos  alianca em relacdo as outras variaveis; técnicas metacomunicativas e participacdo do
Journal of grupos de clientes sob condicdes processos terapéuticos tiveram em A analise longitudinal mostrou um aumento na  cliente no  processo  terapéutico, no
Counseling Psychology intervencao diferentes relativamente  média 26.4 sessdes distribuidos por 2  avaliacdo da alianca terapéutica até a 12°  desenvolvimento da alianca terapéutica. Ainda,

a comunicacao com o terapeuta.

grupos: experimental e controlo.

No fim da 5° sessdo terapéutica, os
clientes do grupo experimental foram
convidados a comunicarem mais com
seus terapeutas, dar feedback e expor
suas duvidas e queixas acerca da terapia
e da relacdo com o terapeuta.

Medidas e instrumentos:

GSl (versdo alema, Franke, 1995);
Inventory Interpersonal problems (IIP-64,
Horowitz et. al, 2000)
Postsession  report
Fluckiger et.al, 2010)
Global Alliance Scale (Fluckiger et. Al,
2010)

Metodologia de analise

(forma  reduzida,

sessao para o grupo que recebeu uma instrucao
adicional, sendo que o grupo controle manteve
a avaliacdo da alianca estavel ao longo do
tempo. Além disso, no grupo que recebeu a
intervencdo instrutiva a avaliacdo da alianca
apos 12% sesséo até 24° sessao apresentou um
aumento ja verificado, enquanto o grupo
controlo foi preciso um minimo de 14 sessdes
para se verificar um aumento na avaliacdo da
alianca.

sugerem que o uso de técnicas e competéncias
comunicativas  pode ser utl para o
desenvolvimento de uma atmosfera de trabalho
eficaz e colaborativo.

Os autores referem a necessidade de replicacdo
considerando a inclusdo de um grupo controle
activo.
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Andlises Correlacionais entre variaveis,

Andlise longitudinal Multinivel entre
grupos.

Coutinho, Descrever os padrées Estudo misto Os resultados indicaram que a avaliagdo da  Os autores consideraram que os resultados
Ribeiro, Fernandes, Sousa & de comportamento da alianca Participantes: 32 diades alianca apresentou aumento ao longo do  convergem com os resultados apresentados pela
Safran, 2014, terapéutica e os indicadores de terapéuticas processo em casos de sucesso e insucesso literatura em geral sobre o tema e sugerem que os
Anales de rupturas ao longo do processo Instrumentos terapéutico, enquanto que em casos de acontecimentos de ruptura do tipo confronto
Psicologia terapéutico, Sistema 3Rs para  desisténcia essa variacdo positiva ndo se podem provocar sensagdes de frustracoes e
Investigar a relacdo identificacdo e  classificacdo  dos  verificou. Os episodios de ruptura da alianca do  incapacidade  profissional  por parte  dos

entre as rupturas da alianca e os
resultados terapéuticos

episddios de ruptura da alianca;
Working Alliance Inventory
(Machado & Horvath, 1999)
Metodologias de Analises:
Analises quantitativas
descritivas nao-paramétricas;
Analise Longitudinal de Modelo Misto

tipo confronto estiveram mais presentes em
casos de desisténcia.

terapeutas, mas por outro lado, podem constituir
oportunidades para trabalhar questdes trazidas
pelos clientes e reformular os objectivos e as
tarefas terapéuticas.

Os autores salientam a importancia do trabalho
em torno da reparacao das rupturas como forma
de prevenir resultados terapéuticos negativos e
impactos negativos na alianca.

Este estudo apresentou como limitagdes uma
amostra heterogénea de sujeitos e ndo-
balanceada. Além disso, o critério usado para
classificar o resultado terapéutico foi baseado na
avaliacdo clinica do terapeuta no final do
tratamento.
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Uma analise transversal dos 11 estudos permite concluir que relativamente ao design, 4
estudos apresentaram um design misto (e.g. Bachelor et al., 2007), 6 tinham um design qualitativo
(e.g. Aspland et al. 2008) e 1 tinha um design quantitativo (Fluckiger et al., 2012). No que se refere
ao objectivo dos estudos, a construcao e validacao de instrumentos ou medidas de processo
colaborativo ou de desenvolvimento da alianca foi o objectivo principal de 2 estudos. Por exemplo, o
estudo de Ribeiro et. al (2013) apresentou a construcdo de um modelo microanalitico da colaboracao
terapéutica, enquanto que Colli & Lingiardi (2009) apresentaram uma escala de avaliacao do nivel de
colaboracdo entre terapeuta e cliente e também de identificacdo e classificacdo das rupturas entre
ambos.

Os restantes estudos incluem objectivos focados na identificacdo e compreensdo das
experiéncias dos participantes, na relacdo entre colaboracao terapéutica com variaveis de processo
ou do cliente (Bachelor et al, 2007), na relacao entre colaboracao terapéutica e momentos criticos do
processo ou do desenvolvimento da alianca terapéutica (e.g. Ribeiro et. al, 2014) e no desenvolvimento
da alianca/colaboracéo ao longo do processo terapéutico (e.g. Fliickiger et al., 2012). Por exemplo,
os estudos de Berdondini, Elliot & Shearer (2012) e Wiseman, Tishby & Barber (2012) buscaram
analisar e descrever o padrdo de desenvolvimento da relacdo terapéutica e discorrer sobre os
processos interpessoais a nivel colaborativo ou ndo entre terapeuta e cliente. Para os autores (2012a,
2012b) a reparacdo dos momentos de quebra da colaboracdo ou estagnacdo da mesma revelaram-
se como o ponto chave da conducéo da terapia.

Relativamente aos participantes, verificamos que 4 estudos sao estudos de casos multiplos,
3 sdo estudos de caso Unico e 4 sdo estudos amostrais. Os estudos de casos analisaram a interaccéo
da diade, em parte ou na totalidade das sessdes dos processos terapéuticos (e.g. Sommerfeld et al.,
2008).

Nos estudos amostrais o foco da analise foi na compreensdo da experiéncia do cliente
(Bachelar et al., 2007) e na sua perspectiva sobre a alianca terapéutica (Fluckiger et al., 2012) ou na
interacao diadica (e.g. Coli & Lingiardi, 2009).

Relativamente a metodologia de recolha de dados os estudos incluem: transcricao de
sessdes terapéuticas (e.g. Ribeiro et al., 2013), instrumentos ou escalas estandardizadas (e.g.
Fluckiger et al., 2012), entrevistas semiestruturadas focadas nas experiéncias dos participantes (e.g.

Coutinho et al. 2011) e entrevistas baseadas em paradigmas relacionais (Wiseman et al. 2012).
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A andlise de dados incluiu metodologias qualitativas e quantitativas. As metodologias
qualitativas incluem: analises sistematicas das interacdes/ alianca terapéutica com recurso a sistemas
de codificacao (e.g. Coutinho et al., 2011; Ribeiro et al. 2014) ou a analise de conversacao e analise
tematica (e.g Ribeiro et al. 2013), analise narrativa das sessées com base em paradigmas relacionais
(e.g. Sommerfeld et al., 2008), analise fenomenologica (e.g. Bachelar et al., 2007), analise descritiva
do processo clinico (Berdondini, et al., 2012), 7ask analysis (Aspland et al. 2008) e a Consensual
Qualitative Research (Coutinho et al. 2011). As analises quantitativas incluem analises descritivas ndo
paramétricas (Coutinho et al. 2014), analise de correlacdo (Bachelor et al., 2007) e analise
longitudinais (e.g. Fluckiger et al., 2012).

No que se refere aos resultados encontrados, dois artigos apresentaram novos sistemas de
analise e codificacao da interacdo terapéutica, especificamente da colaboracao terapéutica num dos
estudos (Ribeiro et al. 2013) e da colaboracao e rupturas da alianca no outro (Colli & Lingiardi, 2009).
Dois estudos (e.g. Berdodini, Elliot & Shearer, 2012; Wiseman, Tishby & Barber, 2012) apresentaram
como resultados a descricao detalhada do processo clinico em casos de sucesso terapéutico, onde o
restabelecimento da relacao terapéutica colaborativa foi a base para a conducdo do processo até a
alta clinica.

Cinco estudos apresentaram como resultado o efeito de momentos criticos na relacao
terapéutica colaborativa. Os resultados descrevem os diferentes eventos criticos (e.g momentos de
ambivaléncia terapéutica; rupturas da alianca; conflitos relacionais nucleares nas narrativas dos
clientes) presentes no processo terapéutico e como estes podem vir afectar a negociacéo e regulacao
eficaz da alianca por parte da diade (e.g Aspland et. al, 2008). Em geral, os momentos criticos de
tensao terapéutica podem afectar os resultados terapéuticos. (e.g Coutinho, Ribeiro & Safran, 2011).

Os resultados dos estudos citados (2008; 2011) permitiram conhecer de forma micro-
detalhada o que ocorre a nivel interacional entre terapeuta e cliente afetam na conducdo do processo
terapéutico. Os autores sugerem o uso de habilidades e estratégias relacionais como a
metacomunicacao e responsividade no reparo desses episodios e concluem que quando os terapeutas
ignoram ou nao alinham com a perspectiva ou interesse do cliente, seguindo sua agenda ou linha
interventiva, nao ha reparo efetivo da colaboracao.

0 estudo de Bachelor e co-autores (2007) apresentou uma categorizacdo da percepc¢do do

cliente face a colaboracao terapéutica, considerando trés tipos diferentes: o modo “activo”, modo
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“dependente” e modo “mutuo”, sendo este Ultimo o mais presente na amostra estudado. Os
diferentes tipos de colaboracao identificados apresentam um papel diferente no processo terapéutico.
Para os clientes entrevistados neste estudo, as atitudes definidas por Rogers como sendo facilitadoras
da mudanca terapéutica foram salientadas como fundamentais para o desenvolvimento saudavel da
relacao colaborativa. Por fim, o estudo de Fliickiger e co-autores (2012) apresentou como resultado
a associacdo positiva entre a execucdo de uma estratégia comunicativa de feedback no processo
terapéutico. A instrucéo adicional é dada aos clientes sob a forma de um feedback por carta e posterior
ligacao telefénica, convidando-os a participar mais do processo e incentivando-os a ser mais
colaborativo, em contrapartida o segundo grupo de clientes nao recebeu nenhuma instrucéo. O grupo
gue recebeu a instrucao comunicativa apresentou um aumento na avaliacao da alianca terapéutica a
partir da 12% sessdo até 24° sessdo, enquanto que o grupo que nao recebeu nenhuma instrucao
apresentou variacao estavel ao longo do tempo.

No que se refere a seccdo da conclusdo, os artigos analisados sublinharam: 1) que a analise
detalhada da colaboracéo terapéutica, tendo por base as interacoes contextualizadas na conversacao
terapéutica € um recurso util para compreender o desenvolvimento da alianca terapéutica e do
processo de trabalho terapéutico, com implicacdes relevantes para a pratica clinica (e.g. Colli &
Lingiardi, 2009; Coutinho et al, 2014; Ribeiro et. al, 2013); 2) a necessidade de adaptar o tipo de
intervencdo e tratamento as necessidades momentaneas dos clientes e ao seu estilo interpessoal (e.g
Sommerfeld, Orbach, Zim & Mikulincer; 2008); 3) as atitudes facilitadoras do processo, tais como a
empatia, a aceitacao, as atitudes responsivas e as competéncias metacomunicativas sdo importantes
para a conducdo eficaz do processo terapéutico e essenciais para o restabelecimento da relacéo
colaborativa em momentos de tensdo e rupturas da alianca (e.g Aspland, Llewelyn, Hardy, Barkhan &
Stiles, 2008; Berdondini, Elliot & Shearer, 2012); 4) que atitudes comunicativas ou instrutivas, como
fornecer feedback ao cliente, podem ser estratégias eficazes para fomentar a relacdo colaborativa e o
envolvimento do mesmo no processo terapéutico, além de produzir uma melhor avaliacao da alianca

terapéutica pelo cliente (Fliickiger et. al, 2012).

1.4 Discussao

O objectivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica e criteriosa acerca de que tipos
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de estudos foram desenvolvidos, até ao ano de 2016, onde a avaliacdo da alianca foi conduzida sob
uma o6tica macroanalitica e o estudo da colaboracao desenvolvido a um nivel microanalitico no contexto
da interacao terapéutica. Os resultados mostram que apesar do evidente interesse nesta linha de
investigacdo, os estudos que conciliam estes dois niveis de analise sdo ainda escassos. Os objetivos
que orientam estes estudos sdo bastante diferentes, focados na compreensdo da interacao,
caracterizacdo da experiéncia/percepcdo dos participantes da terapia, ou identificacdo de
acontecimentos criticos do processo no que tange a interacdo entre os participantes. A mesma reflexao
pode ser feita relativamente as metodologias usadas nestes estudos. Os nossos resultados mostram
que a diversidade de metodologias é consistente com um espectro epistemoldgico diferenciado, que
inclui quer posicionamentos de investigacado coerentes com um paradigma pos-positivista (ex. uso de
sistemas de codificacdo da interacdo terapéutica / colaboracdo) quer um paradigma construtivista (ex.
uso de analise de conversacdo para descricdo da interacao). De uma forma geral, os resultados dos
estudos selecionados nesta revisao sistematica revelam um interesse predominante em estratégias
de recolha de dados focadas na observacdo externa, quer por meio de recursos audio-visuais, quer
por meio de transcrices de sessoes terapéuticas permitindo uma analise dos dados terapéuticos em
detalhe e sob uma perspectiva micro-analitica, intra-sessao.

Podemos concluir que a perspectiva do observador externo tem sido enfatizada na analise e
compreensao do processo terapéutico e da relacao de trabalho da diade. Dado que a nossa pesquisa
incluia o foco na interacdo terapéutica, e ndo apenas na percepcao dessa interacdo por parte dos seus
participantes, ndo é de estranhar que o foco na perspectiva do observador externo tenha sido o mais
comum. As metodologias de recolha e analise baseadas na observacao do processo e da interacao
sdo as que melhor respondem ao objetivo de compreender a relacao entre os processos interativos e
variaveis macro, como a alianca terapéutica. Por outro lado, o uso de metodologias baseadas na
observacao pode ajudar a perceber a escassez de estudos publicados até ao momento da recolha
efetuada nesta revisao sistematica, dado que remete para processos de recolha e analise morosos e
complexos que exigem o treino rigoroso e sistematico de codificadores e a possibilidade de acesso ao

processo terapéutico, nem sempre facilitada pelos contextos de intervencao/ investigacao.

A reflexdo que fazemos sobre o tipo de estudos analisados neste artigo sugere que esta linha
de investigacdo compreensiva e conciliadora de diferentes niveis de analise no estudo da alianca
terapéutica / colaboracdo / interacao terapéutica se apresenta como bastante complexa e,
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arriscariamos dizer, numa fase tentativa e exploratoria. Focando-nos no contetudo dos estudos e
considerando o seu foco de atencao, diriamos que houve um interesse predominante na performance
interpessoal em momentos criticos da interacdao ao longo da terapia. Os autores destacam a
importancia da compreensao desses momentos como forma de prever e evitar que tais momentos,
naturais do processo, contribuam para a deterioracdo da alianca e o insucesso terapéutico, por
consequéncia (Coutinho, Ribeiro, Hill & Safran, 2011; Sommerfield, Orbach, Zim & Milkulincer, 2008).

Além disso, a relacdo colaborativa é salientada nos estudos encontrados. De uma forma
geral, a natureza colaborativa da alianca proporciona o desenvolvimento de um trabalho terapéutico
de qualidade. Nos estudos aqui apresentados, o restabelecimento do dialogo colaborativo é necessario
e frisado, por exemplo para Berdondini, Elliot & Shearer (2012) este reparo e restabelecimento pode
ser alcancado através da comunicacdo entre os participantes das dificuldades interpessoais
encontradas ao longo do processo.

Contudo, com base nos resultados encontrados nos estudos selecionados, podemos concluir
que os investigadores tém vindo a consolidar um interesse e atencdo especificos ao desenvolvimento
da alianca terapéutica como um fenémeno que emerge de processos interativos e diadicos, cujo
acesso é facilitado por metodologias qualitativas. Varios autores (Muntigal & Horvath, 2013;
Voutilainen, Perakyla & Ruusuvuori, 2011) tém recomendado e desenvolvido analises e metodologias
apropriadas para tentar compreender o fendmeno relacional tal como ele ocorre momento-a-momento,
0 que é coerente com a proposta recente de Horvath (2017) para uma abordagem da alianca
terapéutica numa perspectiva contextual e conversacional.

As implicacdes clinicas destes resultados apontam para um trabalho cuidadoso com a
interacdo terapéutica, a fim de produzir intervencdes adequadas e responsivas para com os clientes,
de forma a estar mais atento e empatico ao surgimento das diferentes necessidades e impasses ao
longo do processo terapéutico (Aspland, Llewelyn, Hardy, Barkham & Stiles, 2008; Berdodini, Elliot &
Shearer, 2012).
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PARTE 2

METODOLOGIA E ESTUDOS EMPIRICOS
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Metodologia

Nesta seccao descreveremos e explicaremos o processo metodoldgico de recolha e
tratamento dos dados que foram realizados para o desenvolvimento dos estudos empiricos desta
presente tese, respetivamente, o segundo e terceiro estudo que aqui serdo apresentados. Os dados
utilizados nesta investigacdo, foram selecionados de uma base de dados ja existente referente ao

projecto ColPsi (178/12) aprovado pela Comissao de Etica da Universidade do Minho.

Os dados utilizados referem-se a analise de 9.000 interacdes terapéuticas provenientes de
72 sessoOes terapéuticas, de oito casos clinicos com resultados terapéuticos contrastantes, seguidos
em Terapia Cognitivo-Comportamental, ou seja, quatro casos clinicos com processo terapéutico
finalizado e resultado de sucesso e quatro casos clinicos com processo terapéutico finalizado e

resultado de insucesso terapéutico.

1.0 Participantes

1.1 Clientes

Os clientes que participaram nos estudos apresentados, nesta tese, foram diagnosticados
com Depressao Maior, com base na administracao da SCID- | (Structured Clinical Interview for DSM-
IV [, First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 2002). Os participantes apresentaram idade média de 36.75
anos, variando de 52 anos de idade a 23 anos, sendo 6 clientes do sexo feminino e 2 clientes do sexo
masculino. Seis dos clientes participantes eram de nacionalidade Portuguesa e dois de nacionalidade
Brasileira. Em maioria, possuiam nivel de escolaridade elevado com mais de 12 anos de estudo, com
nivel de especializacdo de Mestrado e Doutorado. Apenas um cliente possuia menos de 12 anos de
estudo. Dois clientes tinham estado civil de casado e seis clientes eram de estado civil solteiro. Os
participantes assinaram o termo de Consentimento informado estando conscientes dos termos e

condicdes de participacao do Projecto ColPsi (178/12).

Com base nos resultados do 0Q.45 (Machado & Frassnacht, 2104), considerando o ponto

de corte para se considerar sintomatologia clinica ou nao clinica (.62) e o indice de mudanca
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clinicamente significativa (RCI:.15) proposto por Jacobson & Truax (1991), os casos clinicos foram
considerados como sucesso ou insucesso tendo em consideracao os critérios estabelecidos para se
definir uma mudanca clinicamente significativa, ou seja, no fim do processo terapéutico os casos de
sucesso reduzem o nivel de sintomatologia para um valor menor que .62 e um grau de mudanca

superior a 15 valores.

1.2 Terapeutas

Nos estudos apresentados participaram 4 terapeutas, sendo 3 do sexo femino e 1 do sexo
masculino. Os terapeutas tinham, a data da recolha de dados, experiéncia profissional média de 11.5
anos, variando de 4 anos de experiéncia a 22 anos de experiéncia. E 3 terapeutas tinham o grau de
Doutor em Psicologia Clinica e 1 era estudante de Doutoramento. Os terapeutas participaram
voluntariamente e receberam supervisdo semanal em Terapia Cognitivo-Comportamental breve

(Leahy, Holland, & McGinn, 2012).

1.3 Juizes

Os juizes codificadores que participaram do processo de analise e codificacdo das sessdes
terapéuticas, eram até o momento de desenvolvimento da presente tese, psicdlogos com grau de
Mestre em Psicologia clinica, com treino e experiéncia com o Sistema de Codificacdo da Colaboracéo

Terapéutica (Ribeiro et. al, 2013).

Os juizes participaram voluntariamente no processo de codificacdo e conheciam os
objectivos deste trabalho de tese. No entanto, nenhum codificador conhecia o resultado terapéutico
de cada caso clinico, durante o processo de codificacdo dos dados. No total, dois juizes, para além da
autora desta tese, participaram no processo de codificacdo independente. A investigadora desta tese,
formou pares de codificacdo com os outros codificadores tendo cada par codificado de modo
independente 30% de cada caso clinico, relativo a 4 sessdes terapéuticas. Posteriormente em reunido
entre os codificadores, foram discutidos os desacordos até chegarem a consenso sobre a codificacao
definitiva dessas sessdes. Em média o valor de acordo entre os codificadores para as intervencdes do

terapeuta foi 80,4% e o acordo para as respostas do cliente foi de 84,5%. Apos a consolidacao do

62



acordo inter{juizes, a investigadora e autora desta tese prosseguiu com a codificacdo das restantes

sessOes de cada caso clinico. Este procedimento foi realizado para cada caso clinico da amostra.

2.0Tratamento Psicoterapéutico

0 tratamento utilizado em todos os casos foi 0 modelo de Terapia Cognitiva-Comportamental
breve (Leahy, Holland & McGinn, 2012). Foram utilizadas estratégias tipicas do tratamento, que
incluiam auto-observacdo comportamental e cognitiva, reestruturacao cognitiva e desenvolvimento de
técnicas para prevencao de recaidas. O tratamento foi conduzido de uma forma flexivel e maléavel
pelos terapeutas de forma que permitiu a adaptacédo do tratamento as diferentes necessidades de
cada cliente participante da amostra. Apds a avaliacao clinica, primeiro contato clinico do cliente com
0 servico de Psicologia em questdo, onde foi conduzido o tratamento, os terapeutas discutiram e
acordaram com cada cliente a problematica, assim como acordaram na formulacdo dos objectivos
para o tratamento. A disponibilidade dos terapeutas em discutir e acordar com seus clientes o plano
de trabalho terapéutico, foi um aspecto preponderante na conducdo dos casos e salientado pelo
modelo teorico adotado da Terapia Cognitivo Comportamental. Nesse sentido, a agenda estabelecida
para cada terapia, desenvolvida com a participacdo activa do cliente, foi um importante aspecto

envolvido no estabelecimento da alianca entre terapeutas e clientes.

0 trabalho e acordo terapéutico estabelecido entre terapeuta e cliente foram desenvolvidos
tendo em conta a sintomatologia depressiva identificada através da entrevista clinica inicial. Focou-se
em identificar crencas e pensamentos negativos, irracionais e promotores de sofrimento psicolégico e
emocional, devido a elevada avaliacao depreciativa e negativa que estes pensamentos exercem no dia-
a-dia dos pacientes, trabalhando activamente na identificacdo dos esquemas cognitivos e na sua
reestruturacao de forma que o cliente aprendesse a desenvolver comportamentos mais funcionais e

adaptativos a realidade (Knapp & Beck, 2008; Rector, Segal & Zuroff, 1999).

Os clientes foram acompanhados ao longo de 16 sessdes de duracdo de 60 mim
semanalmente. Durante as sessdes terapéuticas, os principais objectivos foram: 1) compreender a
experiéncia cognitiva e emocional dos clientes em situacdes de conflitos interpessoais e intrapsiquico;

2) promover maior flexibilidade cognitiva dos pensamentos automaticos. Especificamente, as
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estratégias usadas foram: 1) educacdo no modelo Cognitivo- Comportamental; 2) auto-observacéo
cognitiva e comportamental para diferentes situacdes interpessoais vivenciadas como problematicas
pelos clientes; e 3) reestruturacao cognitiva que consiste no trabalho de identificacao dos pensamentos
repetitivos e automaticos, facilitando a posterior identificacdo de pensamentos alternativos e mais

funcionais através de um debate cognitivo (Leahy, Holland & McGinn, 2012).

3.0 Medidas e instrumentos

3.1 Inventario da Alianca terapéutica

O Inventario de Alianca Terapéutica € um instrumento que permite avaliar a qualidade da
alianca terapéutica, existindo trés formas paralelas que dizem respeito a perspectiva do cliente, do
terapeuta ou do observador. O Inventario da Alianca terapéutica (IAT, versdo portuguesa adaptada por
Machado & Horvath, 1999 do Working Alliance Inventory, Horvath & Greenberg, 1986) avalia a
qualidade da alianca terapéutica através de trés subescalas diferentes referentes aos componentes da
alianca terapéutica: (1) acordo nos objectivos, (2) acordo nas tarefas e (3) qualidade do vinculo com
o terapeuta. Cada subescala é composta por 12 itens que seguem uma ordem aleatoria ao longo do
instrumento. No total, o instrumento & composto por 36 itens avaliados através de uma escala do tipo
Likert de pontuacdo maximo de 5 pontos, onde 1 é “quase nunca” e 5 ¢ “sempre”. O escore do IAT
pode ser global, atingindo 60 pontos maximos ou parcial para cada subescala. Nesta tese, foi utilizada
a versao reduzida do instrumento (Hatcher & Gillaspy, 2006), a qual ¢ composta por 12 itens

distribuidos pelas dimensdes de vinculo, acordo nas tarefas e consenso nos objectivos terapéuticos.

No ambito do projeto de onde os dados da tese foram recolhidos, este instrumento foi
aplicado ao fim de cada sessdo de forma independente para terapeuta e cliente, respeitando os
critérios e procedimento de aplicacao do instrumento. Foi assegurado que os participantes, terapeuta
e cliente, nao tivessem conhecimento da avaliacdo um do outro, para isso os instrumentos foram
mantidos separadamente e administrados somente pela equipa de investigacao responsavel pelos

dados do projecto 178/12. No entanto, nesta tese foram apenas usados os dados dos clientes.
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3.2 Outcome Questionnaire — 45

O Outcome Questionnaire- 45 (0Q.45; Lambert & Burlingame, 1996; versao portuguesa
adaptada por Machado & Fassnacht, 2014) é um instrumento de autorelato que avalia a gravidade
dos sintomas clinicos. Este instrumento ¢ composto por 45 itens medidos através de uma escala do
tipo Likert de O a 5, onde O é “nunca” e 5 é “quase sempre”, cuja pontuacdo varia de 0 a 180 pontos.
Os itens do 0Q.45 estao distribuidos de forma a avaliar trés diferentes areas do desenvolvimento
emocional e psicolégico dos clientes, os quais refletem a gravidade sintomatologica dos mesmos.
Especificamente, os resultados sdo produzidos pela avaliacdo das trés diferentes areas de
funcionamento emocional que sao: (1) desconforto subjectivo; (2) relacdes interpessoais e (3)
desempenho do papel social, e por consequéncia o qudo sintomatico é o funcionamento do paciente,
permitindo avaliar ao fim do processo terapéutico o nivel de melhora psicoemocional e
sintomatologica, e com isso, classifica o resultado terapéutico final em sucesso ou insucesso, assim
como recuperado ou ndo - recuperado. A versao portuguesa comprovou ser um instrumento confiavel,
apresentando valores de consisténcia interna entre a = .70 e -.92 e ponto de corte de .62, comparados

com os valores da verséo original.

O resultado terapéutico de cada participante desta amostra seguiu os parametros de
classificacao da significancia clinica, onde sdo considerados o ponto de corte e o Reliable Change
Index (RCI) obedecendo aos critérios propostos por Jacobson & Truax (1991, citado por Machado &
Fassnacht, 2014). Assim, para determinar a magnitude da mudanca clinica alcancada, o 0Q.45 foi
aplicado ao inicio do tratamento, na primeira sessao terapéutica e ao final do processo terapéutico,
na ultima sessao terapéutica, de modo a se poder avaliar a mudanca atingida pelo cliente através de
dois critérios de mudanca: a) passar de um funcionamento nao-saudavel e clinico, para um
funcionamento tipico da populacdo nao-clinica (ponte de corte de 62, no caso da populacao
portuguesa) e b) a mudanca medida pelos valores estabelecidos de RCI ( no caso da populacdo

portuguesa superior a 15).
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3.3Sistema de Codificacao da Colaboracao terapéutica

O Sistema de Codificacdo da Colaboracao terapéutica (SCCT; E. Ribeiro, A. Ribeiro,
Goncalves, Stiles & Horvath, 2013) tem como base o modelo de colaboracao terapéutica de Ribeiro
(2009) e consiste num sistema de observacao e codificacdo da interacao terapéutica com base na
transcricao da sessao. Esta codificacao considera um contexto imediato, ou seja, a interacao anterior;
e um contexto global, ou seja, a sessao ou o proprio processo. A unidade de analise consiste no par
de falas adjacentes, ou seja, a intervencao do terapeuta e a resposta do cliente. Por fim, a codificacao
¢ efetuada independentemente por dois juizes treinados no sistema e que tenham obtido um grau de

acordo entre si minimo de 80%.

0 sistema permite identificar trés diferentes categorias para as intervencdes do terapeuta e
cinco categorias para as respostas do cliente. A tabela 3 descreve as categorias referentes as

intervencdes do terapeuta: Suporte no problema, Suporte na Inovacédo ou Desafio.
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Tabela 3.

Categorias de Intervencao terapéutica com referéncia a Zona de desenvolvimento Proximal terapéutica do

cliente

Intervencao Sub-categorias Intervencao Sub-categorias

terapéutica/Zona de terapéutica/Zona de

Desenvolvimento Actual desenvolvimento Potencial

Suporte no problema Reflexao Desafio Interpretacao

Suporte na Inovacao Sumarizacao Confrontacédo
Demonstracao de Convite para mudar de
interesse/atencao nivel de analise
Questionamento aberto Convite  pra  explorar

cenarios hipotéticos
Emfatizando a

novidade/dar visibilidade

Especificar informacao Procura marcadores de
Encorajamento minimo mudanca
Guidance Convite para adotar uma

nova perspectiva

Convite para adotar uma
nova agao

Debate de crencas

Guidance

Nota: adaptado com autorizacdo dos autores a partir de Ribeiro, Ribeiro, Gongalves, Horvath & Stiles (2013).
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A tabela 4 descreve as categorias referentes as diferentes respostas do cliente com
referéncia a posicdo do mesmo na Zona de desenvolvimento proximal terapéutica. Sao elas:

seguranca, risco toleravel, ambivaléncia, desinteresse ou risco intoleravel.
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Tabela 4. Categorias de respostas do cliente com referéncia a ZDPT

Dentro da Zona de

Sub-categorias No limite da Zona

Fora do limite da

Sub-categorias

desenvolvimento Zona

proximal

Validacao por Confirmacao Ambivaléncia Invalidacao por Expressa confusdo
seguranca Risco intoleravel

Validacdo por Risco

Toleravel

Fornece Informacéo

Elaboracao

Reformula sua
perspectiva

Pede clarificacao

Invalidacao por

Desinteresse

Centrase na sua
perspectiva habitual

Defende sua propria

perspectiva ou
discorda do
terapeuta

Autocriticismo  ou

desesperanca

Mudanca de topico
ou desconexao de
tema

Falta de
envolvimento na
resposta
Storytelling/Foco na
reacdo dos outros

Resposta sarcastica

Nota.adaptado com autorizacdo dos autores a partir de Ribeiro, Ribeiro, Gongalves, Horvath & Stiles (2013)
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A tabela 5 demonstra as possibilidades de combinacao das diferentes intervencdes com os
diferentes tipos de respostas, permitindo-nos identificar quinze diferentes episodios interativos,
podendo estes serem colaborativos, nao-colaborativos ou ambivalentes com referéncia a Zona de
desenvolvimento Proximal terapéutica do cliente. O SCCT apresenta bons valores de fidelidade para

as intervencoes do terapeuta .92 e para as respostas do paciente de .93 (Ribeiro et. al, 2013).
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Tabela 5.

Episddios colaborativos identificados através da combinacdo das intervencdes ferapéuticas e

respostas do cliente

Respostas do Cliente

Validacao Ambivaléncia Invalidagéo
Seguranca (1) Risco toleravel Ambivaléncia (3) Desinteresse Risco
(2) (4) Intoleravel (5)

Dentro daZona DentrodaZona No Ilimite da Fora do limite Fora do limite

Zona da Zona da Zona
Suporte  no  Episodio Episadio Episddio Episadio Episodio
» problema interativo interativo interativo interativo interativo
'g SP-S SP-RT SP-A SP-D SP-RI
‘é Suporte na Episddio Episadio Episddio Episadio Episodio
f Inovacgéo interactivo interactivo interactivo interactivo interactivo
'§~ SI-S SI-RT SI-A SI-D SI-RI
% Desafio Episddio Episadio Episddio Episadio Episodio
2
= interactivo interativo interactivo interactivo interactivo
D-S D-RT D-A D-D DRI

A tabela 6 sintetiza de uma forma breve o que representam as intervencdes de Suporte e
Desafio utilizadas nos estudos, assim como as respostas dos clientes também analisadas nos
estudos desta tese. Como foi explicado, foram considerados os episodios que ocorreram em todas
as sessoOes terapéuticas analisadas, o que promoveu a exclusdo das intervencdes de Suporte na

inovacao e os episodios interactivos originados a partir do mesmo.
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Tabela 6.

Grelha explicativa sobre as categorias de intervencdes terapéuticas e respostas analisadas nos estudos

Intervenciao terapéutica

Respostas do cliente

Suporte no Problema

Seguranca

Risco Toleravel

Caracteriza-se por intervencoes de
apoio e suporte ao cliente, na
tentativa de compreender a
perspetiva e a problematica do
cliente ou confirméla. Nestas
intervencées o terapeuta alinha
com o discurso do cliente e mostra-
se empatico a sua problematica

Resposta de validacao
por parte do cliente a intervencao
do terapeuta. Neste tipo de
resposta o cliente responde dentro
da sua ZDPT e colabora com o
terapeuta, dando a informacao
solicitada ou confirmando ou
aceitando a perspetiva oferecida
pelo terapeuta

Resposta de validacao do
cliente. Conceptualmente,
esta resposta ocorre no nivel
potencial e representa
momentos de avanco e
insight por parte do cliente a
intervencao do terapeuta, a
medida que a valida e
integra algo novo a sua
experiéncia actual

Desafio

Risco Intoleravel

Ambivaléncia

Caracteriza-se  por intervencdes
focadas na mudanca ou no
processo de crescimento do
cliente. Nestas intervencées o
terapeuta apresenta perspetivas
alternativas ao cliente e ajuda-o a
refletir e avancar na sua
problematica. Ainda, o terapeuta
pode focar-se em intervencdes que
ressaltem as pequenas mudancas
apresentadas pelo cliente ao longo
do processo

Resposta de invalidacdo por parte
do cliente ao terapeuta. Neste tipo
de resposta o cliente responde fora
do limite da sua ZDPT e nao-
colabora com o terapeuta, nao
aceitando a  perspetiva do
terapeuta, discordando ou até
mesmo mantendo-se em siléncio

Resposta que ocorre no
limite da Zona do cliente,
representando um momento
de duvida, impasse ou
resisténcia por parte do
cliente a intervencdo do
terapeuta. A resposta de
ambivaléncia ndo atinge a
completa validacdo, nem a
completa invalidacao,
demonstrando o estado de
ambivaléncia do cliente
frente  a proposta do
terapeuta

4.0 Procedimento

A recolha dos dados (audio-video; transcricoes das sessdes de cada caso) dos estudos que
integram esta tese decorreu no Servico de Psicologia da Universidade do Minho, durante os anos de
2013 e 2015 no contexto do projecto ColPsi (178/12), ja citado. Todos os terapeutas que participaram

receberam supervisdo clinica semanal em Terapia Cognitiva Comportamental investigadora

responsavel do projecto, e especialista em Psicoterapia com mais de 20 anos de experiéncia.
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Os participantes, clientes e terapeutas foram convidados a participar no estudo, sendo
informados de todos os procedimentos. Apods a sessdo de informacado sobre o projeto, os clientes
interessados, em participar no projecto, tiveram uma primeira sessao de triagem, na qual foi
administrada a entrevista diagnostica SCID- | (Structured Clinical Interview for DSM-1V [ First, Spitzer,
Gibbon, & Williams, 2002). Os clientes que cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos pelo
projecto foram convidados a participar, e foram excluidos aqueles que apresentavam comorbilidade

com outra perturbacao do Eixo |, ideacao suicida, sintomas psicoéticos ou abuso de substancias.

Os clientes selecionados para o projecto e que aceitaram participar ndo receberam nenhum
incentivo monetario para além de serem isentos dos custos monetarios das sessdes. Os clientes nao
selecionados para o projecto, foram encaminhados para o servico de Psicologia de Universidade do

Minho, para acompanhamento psicoldgico.

As sessoes foram gravadas com recurso ao sistema de video e audio disponivel pelo Servico
de Psicologia, onde ocorreram os atendimentos e foram devidamente guardadas na Unidade de
Investigacdo em Psicoterapia e psicopatologia, com acesso reservado aos investigadores do Grupo de
Investigacdo em Relacdo Terapéutica. As gravacdes das sessdes transcritas e posteriormente
codificadas. Por motivos relacionados com danificacao da gravacao, algumas sessdes nao puderam

ser transcritas e, por isso, também nao foram codificadas com o SCCT.

As sessodes codificadas corresponderam a diferentes fases do processo terapéutico. Foram
selecionadas as sessdes 2, 3 e 4 representado a fase inicial da terapia; sessodes 7, 8 e 9 representado
a fase intermédia da terapia e sessdes 13, 14 e 15 representando a fase final. Escolhemos esta
estratégia metodoldgica para obter uma variabilidade representativa da colaboracao terapéutica de
cada fase da terapia, pois ndo foi almejado nesta tese, analisar casos integralmente. Sempre que as
sessdes previamente selecionaads ndo estavam em boas condicdes de gravacao / transcricao,

optamos por codificar a sessao imediatamente anterior ou posterior.
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5.0 Analises e tratamento dos Dados

Os oito casos clinicos, foram inicialmente analisados numa perspectiva metodolégica
qualitativa, usando o SCCT. Numa segunda fase, avancamos para uma perspectiva metodologica

quantitativa, por recurso a estratégias de analise estatistica.

5.1Analises Qualitativas

A primeira fase de analise e tratamento dos dados, os casos clinicos foram analisados com
recurso ao Sistema de Codificacao da Colaboracdo Terapéutica (Ribeiro et. al, 2013). O SCCT permitiu-
nos codificar a colaboracao terapéutica entre terapeuta e cliente, identificando e classificando as

interacdes em colaborativas, nao colaborativas ou ambivalentes, a partir da perspectiva do observador.

No total foram codificadas 72 sessbes terapéuticas e codificadas entre 9.000 interacoes.
Apds a codificacdo foram calculados indices de interacces colaborativas, nao-colaborativas e
ambivalentes, com base no calculo das proporcoes e percentagens validas de cada sessao para cada

intervencao terapéutica, resposta do cliente e episodios colaborativos.

5.2 Analises Quantitativas

Foram realizadas analises de medidas descritivas para cada sessao terapéutica de cada
caso clinico. Optamos por calcular as percentagens validas de cada elemento da colaboracéo
terapéutica, identificado pelo SCCT, ou seja, intervencao do terapeuta, resposta do cliente e episddio
interactivo decorrente da combinacao destes (explicado na Tabela 3). Para esse efeito, foi construida
uma base de dados geral que incluia a codificacdo numérica das categorias qualitativas identificadas
com o SCCT, assim como sua percentagem valida para cada sessdo terapéutica. Construimos duas
bases de dados finais para cada grupo clinico: sucesso e insucesso terapéutico, incluindo as respetivas
medidas analisadas: Inventario da alianca terapéutica de cada sessao, episodios interativos e tempo
de cada sessao analisada. Esta estratégia permitiu-nos analisar os dados descritivos de cada grupo
clinico como variacdo da Alianca terapéutica e da colaboracdo terapéutica ao longo do tempo. O

software utilizado nessa etapa foi o /BM SPSS 23. Apds a analise descritiva dos dados, foi desenvolvida
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uma terceira base de dados com os dados de todos os casos, de modo a poder realizar a analise
longitudinal referente ao segundo estudo desta tese. Além disso, foi adicionado uma nova variavel de

analise na base de dados, chamada de ‘resultado terapéutico’ do tipo binaria e qualitativa.

Utilizamos o modelo de analise de dados longitudinais Modelos Lineares Hierarquicos para
o desenvolvimento do segundo estudo empirico desta tese. O modelo foi escolhido porque nos permite
estimar os efeitos fixos das variaveis explicativas (episodios colaborativos, tempo da sessao, resultado
terapéutico de cada caso) na variavel resposta (avaliacdo da alianca terapéutica) tendo em
consideracéo a influéncia dos efeitos aleatdrios causados pelos participantes, terapeuta e cliente. E
recorrente nos estudos de dados longitudinais em psicoterapia utilizar-se dados diadicos compostos
por medidas dos clientes, contudo devemos considerar a influéncia do terapeuta na obtencao dessa
medida. Para isso, os modelos de efeitos hierarquicos ou efeitos mistos como o Modelo Linear
Hierdrquico (Kenny & Hoyt, 2009) permitem-nos conhecer e medir o efeito aleatdrio dos participantes

no efeito fixo das medidas das variaveis explicativas.

No segundo estudo, optamos por um modelo hierarquico mais simples com um efeito
aleatorio apenas (o do cliente) apos os testes demonstrarem ser este modelo o mais adequado aos
dados. Visto que nesta tese, a analise decorreu de oito diades terapéuticas apenas, o efeito aleatorio

acumulado pelos participantes seria reduzido.
A equacao do modelo utilizado foi:
Yij = Xijp + Ui + Zij
onde Yjé o valor da variavel resposta; Xjjé o valor da variavel explicativa multiplicada por 3

que se quer conhecer, pois representa o efeito fixo da variavel explicativa; Ujj representa o efeito

aleatorio dos participantes e Zjj o erro estandardizado.

Outro recurso estatistico utilizado foi o calculo de probabilidades que nos permite conhecer
ou estimar de forma numeérica a probabilidade de ocorréncia de um evento de ordem desconhecida.
Foi realizado um calculo de probabilidade condicional adequado para quando se quer medir a

probabilidade de ocorréncia de um evento dada a condicao de outro evento (Rolla, 2018).
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Dado que tinhamos com o objectivo conhecer qual o episodio colaborativo mais provavel de
ocorrer anteriormente ao episodio especifico de ‘Desafio-Seguranca’ e perceber se essa ordem de

eventos ocorre diferentemente para cada grupo de resultado terapéutico, sucesso ou insucesso.

Neste estudo, recorremos ao uso dos modelos generalizados para dados longitudinais,
especificamente o Modelo Linear Generalizado (MLG, McCullagh & Nelder, 1989) para estimar qual a
probabilidade dos diferentes episodios interactivos/colaborativos, identificados pelo SCCT, predizer o
resultado terapéutico final em sucesso ou insucesso terapéutico. O MLG foi escolhido porque nos
permite trabalhar com variaveis de origem categorica ou binaria como € o caso da variavel ‘resultado
terapéutico’. O modelo representa uma extensdo de um modelo Linear classico de Regressdo e
permite-nos conhecer valores probabilisticos das variaveis explicativas na variavel resposta, uma vez
que permite realizar a transformacao logistica das variaveis em proporcdes, necessario no trabalho
com variaveis qualitativas como a colaboracéo terapéutica, permitindo assim estimar um valor
probabilistico de ocorréncia da variavel resposta quando a variavel explicativa € 0 ou 1 (Freitas, 2013).
0 modelo foi utilizado tendo em conta os critérios de independéncia e variancia constante dos erros.

A equacao do modelo mais simples foi:
Yij = Bo + f1X1

onde Yi representa o vetor da variavel dependente; 3o é o intercepto dos paramétros; 3, é
o valor preditor numérico quer se quer conhecer da variavel explicativa e declive da reta; e X; € o valor
da variavel explicativa, especificamente a proporcao de cada episodio colaborativo em cada sessao
terapéutica. As sessdes terapéuticas também foram utilizadas como variavel explicativa, representada

pelo ‘tempo’ de ocorréncia de cada sessao, em 1, 2...15% sessao terapéutica.

Tendo em conta a quantidade de episodios colaborativos e sessdes terapéuticas, a equacao

mais ajustada aos dados seria:
Yi=Fo +PiXi 3o +B2Xe... + Lo + Luk,

Messe sentido, X; até X, representam as diferentes variaveis explicativas do modelo

separadamente e em interacao com a variavel ‘tempo’ de cada sessao terapéutica.
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ESTUDO 2

ALIANCA E COLABORACAO TERAPEUTICA EM DESENVOLVIMENTO: COMO AS
INTERACOES PODEM EXPLICAR O DESENVOLVIMENTO DA ALIANCA EM TERAPIA?
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Alianca e Colaboracao terapéutica em desenvolvimento: Como as trocas terapéuticas
podem explicar o desenvolvimento da Alianca em terapia?

Este estudo foi desenvolvido para se conhecer mais especificamente a contribuicao das
interacdes colaborativas entre terapeuta e cliente no desenvolvimento da Alianca terapéutica ao longo
do processo. Diante dos resultados encontrados no estudo anterior, de Revisao Sistematica,
percebemos que ainda sao escassos 0s estudos que se focam na compreensao da ligacao entre a
colaboracao e o fendmeno da alianca em terapia, para a compreensao do processo terapéutico.
Encontramos também nestes resultados, estudos desenvolvidos com metodologias essencialmente
qualitativas que nao nos permite afirmar uma relacao de efeito entre as variaveis. Nesse sentido, este
estudo empirico buscou compreender, exploratoriamente, como ocorre o desenvolvimento da
colaboracdo e da alianca ao longo do tempo e ainda, analisar uma possivel relacdo de efeito existente
entre a colaboracao terapéutica na avaliacdo da alianca em casos de resultado terapéutico

contrastantes.
Especificamente, buscamos responder as questdes:

1) Descrever como a alianca terapéutica varia ao longo do tempo em cada grupo clinico de

resultado contrastante.

2) Descrever como varia a colaboracdo terapéutica em cada grupo clinico de resultado

contrastante, considerando cada fase da terapia: inicio, meio e fim.

3) Perceber como a colaboracdo terapéutica, especificamente os episodios colaborativos e
ndo - colaborativos, afetam a variacdo da alianca terapéutica avaliada pelo cliente, ao longo do

processo terapéutico entre os diferentes grupos contrastantes
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1.0 Resultados

1.1 Variacao da Alianca Terapéutica ao longo do tempo entre os grupos

A alianca terapéutica foi avaliada ao fim de cada sessao terapéutica através da versao do
cliente do instrumento. Foram calculadas médias dos scores globais de alianca terapéutica, para cada

sessao terapéutica, em cada grupo clinico de resultado contrastante.

A figura 5 apresenta um grafico da evolucao da alianca, ao longo do processo, em cada
um dos grupos.
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Figura 5. Variacao da alianca terapéutica para o grupo de sucesso e insucesso terapéutico ao longo do tempo

Os resultados da analise da variacdo da alianca terapéutica mostram que esta segue

trajetorias diferente nos grupos contrastantes. Os valores de alianca mantém-se altos para o grupo de

sucesso, apresentando um crescimento linear ao longo do tempo. Este grupo na fase inicial da terapia

apresenta valores altos que mantem-se estaveis, atingindo a pontuacao maxima de 60 valores na fase
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final da terapia. Os valores minimo e maximo da alianca variam entre 46 e 60 para o grupo de sucesso.

A média geral da alianca para este grupo foi 57,4 valores.

0 grupo de insucesso terapéutico apresenta uma trajetoria de variacdo da alianca em relacao
ao grupo de sucesso. O grupo de insucesso inicia 0 processo com valores mais baixos em relacao ao
grupo de sucesso, e ainda na fase inicial da terapia, observamos uma queda na alianca com
recuperacao na sessao seguinte. Posteriormente, observamos outra queda na avaliacdo da alianca na
fase intermédia, com recuperacdo acentuada entre a oitava e nona sessado. Contudo, na fase final do
processo, o valor alto na nona sessao volta a cair ao longo da décima terceira e décima quarta sessao.
Em seguida, apresenta crescimento na décima quinta sessdo. Os valores minimo e maximo de
variacdo da alianca para o grupo de insucesso foram 36 e 58 valores respectivamente. A média da
alianca para este grupo foi 47,8 valores. A tabela 7 apresenta os valores minimo, maximo e médias

para a avaliacao da alianca em cada grupo terapéutico.

Tabela 7.

Resultados descritivos da alianca terapéutica para o grupo de SUcesso e insucesso

Inventario da Minimo Maximo Média Desvio
Alianca terapéutica Padrao
Grupo de Sucesso 46 60 57,41 4,23
terapéutico

Grupo de Insucesso 36 58 47,88 6,92

terapéutico

Ainda, foi realizado o Teste T de médias comparadas para amostras independentes (Martins,
2011) entre os dois grupos clinicos e foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos. Com isso, podemos afirmar que a diferenca de médias da alianca entre os grupos clinicos

contrastantes nao se deve ao acaso (Martins, 2011).

A tabela 8 apresenta os resultados encontrados do Teste t realizado para os grupos

contrastantes.
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Tabela 8.

Resultado do Teste t para amostras independentes

Teste de Teste T para Igualdade de Médias
Lavéne

F Sig t df  Sig(2- Diferenca Erro
tailed)  de médias  padréo

95% Confianca

Inventario 13,7 ,000 7,02 69 ,000 9,53 1,35
da Alianca
terapéutica

1.2 Variacao da Colaboracao terapéutica entre os grupos

Neste estudo, a colaboracdo terapéutica foi representada pelos episddios interativos

identificados através do Sistema de Codificacdo da Colaboracao Terapéutica (Ribeiro et. al, 2013).

Especificamente, neste estudo foram utilizados os episodios ‘Suporte no problema- seguranca’ (SP-S),

‘Desafio-Seguranca’ (D-S) e ‘Desafio-Risco Intoleravel’ (D-RI) pois estes episodios ocorreram em todas

as sessdes analisadas, de todos o0s casos clinicos analisados. Foram calculadas as frequéncias e as

percentagens validas de cada um destes episodios, em cada sessao. Neste estudo, utilizaremos a

percentagem valida para cada episodio, em cada sessao terapéutica.

1.2.1 Variacio do Episodio Colaborativo Suporte no Problema -

Seguranca

A figura 6 mostra as percentagens médias do episoddio de SP - S, entre os grupos, para cada

sessao terapéutica analisadas ao longo do processo.
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Figura 6. Variacao do episodio de SP- S entre os grupos

0 grupo de insucesso terapéutico apresenta ao longo do tempo valores mais elevados,

guando comparado com o grupo de sucesso terapéutico.

O grupo de sucesso, por sua vez, apresenta valores mais altos na fase inicial e uma posterior
diminuicao nas fases intermédia e final. A percentagem média de SP-S para o grupo de Sucesso foi

24.,86% e para o grupo de insucesso foi 51,1%.

1.2.2 Variacao do Episodio Colaborativo Desafio - Seguranca

A figura 7 mostra as porcentagens médias do episodio D-S em cada sesséo terapéutica ao
longo do tempo da terapia, em ambos os grupos. O grupo de sucesso mostrou em todas as fases do
processo terapéutico valores elevados. O grupo de insucesso apresentou valores menos acentuados
em relacao ao grupo de sucesso, contudo na fase intermédia e fase final do processo observa-se um
aumento na ocorréncia deste episodio, neste grupo. A percentagem média no grupo de sucesso foi

47,45% e no grupo de insucesso foi 28,17%.

83



60
50
40
3
2
1

o o o ©

Figura 7. Variacdo do episodio de D-S entre os grupos

Ll

Sessao 2 ~
Sessdo 3 Sessdo 4

Sessdo 7 Sessao 8

Sessdo 9

Sessdo 13

M Sucesso M Insucesso

Sessao 14

Sessdo 15

A tabela 9 mostra os resultados descritivos encontrados para cada episddio analisado

entre 0s grupos de sucesso e insucesso terapéutico.

Tabela 9.

Resultados descritivos dos episddios colaborativos SP-S; D-S e D-RI para o grupo de sucesso e insucesso

terapéutico.

Grupo Sucesso Minimo Maximo Média Desvio Padrao
terapéutico

Episédio SP_S 7,5 69,6 24,87 15,3
Episédio D_S 15,8 68,7 47,45 11,56
Episédio D_RI 1,2 21,7 9,0 5,8
Grupo de Insucesso

terapéutico

Episédio SP-S 7,5 96,3 51,1 24,58
Episédio D-S 1,9 55,3 28,17 15,28
Episédio D-RI 0,6 25,6 9,0 7,24
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1.2.3 Variacao do Episodio Desafio — Risco Intoleravel

A figura 8 mostra a percentagem média do episddio D-RI em cada sessdo terapéutica ao

longo do tempo da terapia, para cada grupo contrastante.
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Figura 8. Variacao do episodio de D-RI entre os grupos

Os grupos apresentaram valores médios similares, contudo observamos variacdes
diferenciadas em cada fase terapéutica. O grupo de sucesso na fase inicial da terapia apresentou
valores mais altos de ocorréncia do que o grupo de insucesso. Na fase intermédia do processo, 0s
grupos apresentaram valores similares de ocorréncia e por fim, na fase final do processo o grupo de
insucesso apresentou valores mais elevados em relacdo ao grupo de sucesso terapéutico. Assim, os
resultados indicaram uma tendéncia deste tipo de episodio nao colaborativo aumentar nos casos de
insucesso ao longo do tempo, e uma tendéncia em ‘U’ invertido nos casos de sucesso. A percentagem
média do episodio no tratamento foi 9,01% para o grupo de sucesso e 9,04% para o grupo de

insucesso.

85



1.3 Efeito da Colaboracao Terapéutica na Alianca terapéutica

Para responder a terceira questao de investigacao deste estudo, recorremos ao Modelo linear
Hierdrquico (Kenny & Hoyt, 2009) para analisar qual o efeito da relacdo dos diferentes episddios
colaborativos diadicos na variacdo da alianca ao longo do tempo. O MLH é um modelo que tem vindo
a ser utilizado em estudos na area da Psicoterapia, pois permite incluir um efeito fixo médio de todos
os individuos, bem como o efeito aleatério especifico de cada individuo, conseguindo separar
variabilidade entre individuos e variabilidade dentro de um préprio individuo (Albiright & Marinova,
2010). Nesse sentido, os modelos longitudinais hierarquicos ou multiniveis sdo importantes nos
estudos diadicos ou grupais, pois permitem incluir os diferentes niveis existentes: nivel 1 para as
medidas recolhidas e nivel 2 para os individuos e assim, progressivamente, de acordo com o nimero

de niveis que o design do estudo inclua (Snijders, 1996).

Dado que neste estudo os dados analisados sao resultantes da interacao diadica, o modelo
hierarquico mostra-se 0 mais completo e ajustado a este design. As analises foram realizadas em
quatro passos diferentes. O primeiro passo foi testar o modelo mais simples considerando um efeito
aleatorio e especificidade a nivel do cliente (os diferentes clientes foram considerados como a variavel

ID referente a identificacdo de cada caso clinico).

Para o primeiro modelo (modelo 1) testado foi considerado como variavel dependente a
Alianca terapéutica e solicitado os efeitos prinicipais de cada variavel explicativa (SP-S, D-S, D-RI, tempo
da sessao e resultado terapéutico). Além disso, foi solicitado o efeito da interacdo entre as variaveis
explicativas (SP-S*resultado; D-S*resultado; D-RI*resultado). O segundo passo das analises foi testar
o modelo com dois efeitos aleatorios (a nivel do cliente e terapeuta ao longo do tempo), que
consideramos o modelo 2. O modelo 1, mais simples, mostrou-se mais ajustado aos dados com
valores e critérios de inclusdo mais ajustados que o modelo 2 com dois efeitos aleatdrios. Seguindo a
literatura (Heck, Thomas & Tabata, 2010) a escolha do modelo foi orientada a partir da observacao
de como se comportaram as funcdes de verossimilhanca e parcimonia do modelo representada pelas
funcdes Loglikelihood e Akaike’s Information Criterion (AIC) respectivamente, visto que valores baixos
dessas funcoes representam melhor os dados, mais simples € o modelo e permite-nos aceitar a

hipotese nula.
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Em ambos os modelos testados, foi solicitada uma matrix de rotacdo do tipo Scale /dentity
/(S/)] que melhor se adapta ao tipo de variaveis utilizadas e considerado o valor de significancia
estatistica de p<.05 para as analises realizadas. A Tabela 10 apresenta os critérios de incluséo e
ajustamento do Modelo 1. Este modelo revelou-se significativo e parcimonioso, respeitando os critérios

de ajuste e verossimilhanca.

Tabela 10.

Descricao dos critérios de incluséo do Modelo 1

Critérios de Informacao do Modelo

-2 Restricted Log Likelihood 396,81
Akaike’s information Criterion (AIC) 400,81
Hurvich and Tsail’s Criterion (AICC) 401,024
Bozdogan’s Criterion (CAIC) 407,002
Shwarz’s Bayesian Criterion (BIC) 405, 002

A tabela 11 apresenta os resultados dos efeitos fixos encontrados no modelo. Este modelo
mostra que os episodios de SP-S e D-RI produzem um efeito principal negativo na avaliacdo da alianca;
e que o episodio de SP-S e D-S produzem um efeito positivo na avaliacdo da alianca para o grupo de
sucesso, quando em interacdo com a variavel ‘resultado’. Nao foram encontrados valores

estatisticamente significativos para o grupo de insucesso.
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Tabela 11.

Resultados dos efeifos fixos do Modelo 1

Parametro Estimativa Erro padrao df t Sig

Intercept 65,2080 10,0846 59,402 6,466 ,000
outcome [1] 21,6483 12,0132 59,973 -1,802 ,077
tempo ,498135 ,123787 56,786 4,024 ,000
SP-S 22139 ,103493 56,030 2,139 ,037
D-S -,25403 ,130849 54,848 -1,941 ,057
D-RI -,38799 ,145525 54,175 2,666 ,010
resultado[1]*SP-S ,297352 ,127140 55,889 2,339 ,023
resultado[1]*D-S ,429315 ,160662 55,183 2,672 ,010
resultado[1]*D-RI ;332365 ,196219 56,215 1,694 ,096

0 modelo 2 foi testado com dois efeitos aleatorios e foi rejeitado, pois os valores dos critérios

de Informacao eram superiores ao modelo 1 e nao permitiam rejeitar a hipétese nula.

O terceiro passo foi testar um modelo simples de um efeito aleatério, contudo sem a
participacdo da variavel ‘resultado *0-#/’, o qual consideramos como o modelo 3. A decisao baseou-se
nos resultados anteriormente encontrados no modelo 1 onde os valores de efeito fixo dessa variavel
se mostraram elevados. Os resultados encontrados no modelo 3 mostraram que o efeito negativo da
variavel D_RI na alianca terapéutica se manteve como no modelo 1. Ainda, o efeito positivo da

interacdo ‘resultado[1]*D_S’ encontrado no modelo 1, manteve-se também no modelo 3.

A tabela 12 apresenta os resultados dos efeitos fixos encontrados no modelo 3 sem a

variavel ‘resultado*D-RI'.
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Tabela 12.

Resultados dos efeifos fixos do modelo 3

Paramétro Estimativa Erro df t Sig
padrao

Intercepto 57,20643 9,0551 61,000 6,318 ,000
resultado -9,99235 10,020 60,541 -997 ,323
tempo ,441637 ,12123 57,255 3,643 ,001
SP-S -,13916 ,09314 58,781 -1,49 ,141
D-S -, 16287 ,12145 56,721 -1,341 ,185
D-RI -,19961 ,09515 57,257 -2,09 ,040
resultado*SP-S ,18243 ,10986 56,763 1,66 ,102
resultado[1]*D-S ,31554 ,1488 56,036 2,12 ,038

Atabela 13 apresenta os valores dos critérios de inclusao e ajuste do modelo 3. Este modelo

mostrou-se menos parcimonioso e menos verossimel que o Modelo 1 e por isso foi rejeitado.

Tabela 13.

Critérios de informacdo do Modelo 3

Critérios de informacao do Modelo

-2 Restricted Log Likelihood 398,226
Akaike’s Information Criterion (AIC) 402,226
Hurvich and Tsail’s Criterion (AICC) 402,433
Bozdogan’s Criterion (CAIC) 408,448
Schwarz’s Bayesian Criterion (BIC) 406,448

Os resultados encontrados dos modelos testados, indicam que a escolha pelo modelo 1 é a
mais adequada e ajustada aos objetivos do estudo em questdo. Nesse sentido, optando pelo modelo
1, os resultados indicam ocorrer um efeito principal negativo dos episodios colaborativos SP-S e D-RI
na variacao da alianca terapéutica o que significa que a cada aumento de unidade desses respectivos

episddios ocorre um decréscimo na avaliacdo da alianca de 0,2214 valores e de 0,387 valores,
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respectivamente em todos os casos analisados. No grupo de sucesso terapéutico observamos um
efeito positivo dos episodios ‘SP-S’ e ‘D-S’ (‘resultado [1]*SP-S’; ‘resultado[1]*D-S’) na avaliacao da
alianca, o que significa que para cada aumento de unidade desses episoddios ocorre um aumento na

avaliacao da alianca pelos clientes em 0,300 valores e 0,430 valores, respectivamente.

3.0Discussao

3.1 Comparacao da Alianca terapéutica entre grupos de resultados

contrastantes, sucesso e insucesso

Neste estudo, tinhamos como objectivo descrever o padrdao de evolucao da alianca
terapéutica a partir da perspectiva do cliente em dois grupos de resultado terapéutico contrastantes
em Terapia Cognitivo Comportamental. Os resultados dos estudos mostram que a avaliacdo média da
alianca terapéutica na avaliacdo do cliente para o grupo de sucesso mostrou ser superior em relacao
ao grupo de insucesso. O Teste t de diferencas de médias para amostras independentes entre os

grupos (Martins, 2011) mostrou ser estatisticamente significativo.

O grupo de sucesso terapéutico apresentou valores elevados maior parte do processo
terapéutico, havendo sessdes onde foi atingido o valor maximo de pontuacéo. Além disso, a sua
variacdo manteve-se relativamente estavel sem quedas acentuadas ou momentos de estagnacao.
Apresentado um padrao similar ao que na literatura é conhecido padrao de crescimento linear
(Kalogerakos, 2009). Ou seja, no grupo de sucesso a alianca apresentou um desenvolvimento continuo
e estavel, o que sugere uma percepcao positiva do cliente da relacao de trabalho com seu terapeuta.
Nesse grupo terapéutico, a estabilidade dos valores da alianca, elevados nas trés fases do processo
terapéutico, revelam uma percepcao positiva da ligacao com o terapeuta no trabalho em torno dos

objectivos terapéuticos, agenda, conducao de tarefas e vinculo.

Tendo em conta que o desenvolvimento estavel da alianca e seus elementos terapéuticos

(acordo e consenso nos objetivos, execucdo das tarefas terapéuticas e qualidade do vinculo
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terapéutico) ao longo do tempo, nesse grupo clinico revelou-se uma relacao de sintonia e reciprocidade

entre os participantes na conducéo do trabalho terapéutico.

0 grupo de insucesso apresentou valores mais baixos em relacdo ao grupo de sucesso em
todo o processo terapéutico. Como os resultados revelaram, este grupo terapéutico apresentou, ao
longo do tempo, maior variabilidade na avaliacdo da alianca em relacdo ao grupo de sucesso,
revelando uma avaliacdo mais baixa e negativa dos clientes em relacao a interacdo com o terapeuta

e a consequente qualidade do trabalho terapéutico.

0 padrao de desenvolvimento da alianca no grupo de insucesso, mostrou uma variabilidade
inter-sessdes, ou seja, um padrao ou trajetdria de rutura da alianca, em coeréncia com o chamado
padrao V' (12 e 3% fases) e em ‘U’ (fase intermédia). Estes padrdes sao compativeis com os resultados
de estudos focados na variacado da alianca e na associacao entre os padrdes de desenvolvimento com

0 resultado terapéutico (Stiles, 2004, Kalogerakos, 2009).

Rodrigues (2016) analisou a variacdo da alianca, a partir da perspectiva do cliente, de um
caso Unico de insucesso terapéutico em Terapia Cognitivo- Comportamental e observou um padrdo
instavel de avaliacdo da alianca. A autora indentificou ao longo de 16 sessdes terapéuticas analisadas,
trés momentos de quedas bruscas dos valores da alianca gerando um padrdao em ‘V' invertido no

inicio da terapia, na fase intermédia e final.

E expectado e natural a ocorréncia de quedas na alianca (Gelso & Carter, 1994). A ocorréncia
dessas quedas parece ser mais compativel em casos de insucesso terapéutico do que em casos de
sucesso, todavia nos casos de sucesso terapéutico, o fenomeno de queda e diminuicao da alianca
ocorre de forma diferenciada, pois é seguido de um crescimento, considerado um reparo da alianca
entre o terapeuta e o cliente, que mantém-se até a fase final do processo terapéutico (Gelso & Carter,

1994).

Pereira (2015) analisou o desenvolvimento da alianca, a partir da perspectiva do cliente, ao
longo de vinte sessdes em dois casos contrastantes em Terapia Narrativa, um sucesso e insucesso
terapéutico. Ao longo do tempo, a variacao da alianca manteve-se estavel no caso de sucesso,
enquanto que no caso de insucesso houve uma maior variacao ao longo do tempo. A autora observou

gue na fase final do processo, um padrao em “V"” de desenvolvimento onde a avaliacdo da alianca
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variou do valor maximo possivel para um valor inferior em 16 valores, apresentando na fase final da
terapia um fenémeno de ruptura da alianca, como é referenciado na literatura por diferentes autores

(Chen et. al, 2016; Safran & Muran, 2000).

Em suma, os resultados sao consistentes com o que a literatura vem discutido ao longo de
décadas (Miller, Hubble, Chow & Seidel, 2013; Pearson & Bulsara, 2016; Watson, Schein & McMullen,
2010), que grupos com sucesso terapéutico apresentam melhores avaliacdes da alianca a partir da
perspetiva do cliente, 0 que mostra que nos casos com recuperacao sintomatoldgica e sucesso
terapéutico, houve o estabelecimento de uma alianca terapéutica mais robusta. Isto sugere mais
qualidade do trabalho entre terapeuta e cliente, indicando uma mutualidade e concordancia na
conducao do trabalho terapéutico, quer seja em relacdo aos objetivos e tarefas terapéuticas, quer seja

na qualidade do vinculo.

3.2 Comparacao da Colaboracao terapéutica entre grupos de resultados

contrastantes

A segunda questao especifica de investigacao foi analisar a evolucao e desenvolvimento das
trocas colaborativas e nao colaborativas entre os grupos contrastantes. Os resultados mostraram que
0 episodio de Suporte no problema-seguranca (SP-S) ocorreu em maior percentagem no grupo de

insucesso terapéutico.

Os resultados deste estudo mostraram que o episddio interativo de SP-S ocorreu em maior
percentagem no grupo de insucesso terapéutico, comparativamente ao grupo de sucesso. Este tipo
de episodio representa uma intervencao do terapeuta em que este/a procura compreender a
perspectiva do/a cliente sobre a problematica que o/a levou a fazer um pedido de ajuda em terapia.
Esta intervencao é seguida de uma resposta de validacdo, confirmando ou dando informacao sobre a
proposta do/a terapeuta, e que assim se traduz uma experiéncia de seguranca, ou seja, conforto por
parte do/a cliente. Tomando como referéncia a Zona de Desenvolvimento Proximal Terapéutica (ZDPT)
do cliente, os episddios interativos de SP-S significam que a interacdo terapéutica ocorre dentro da
ZDP, proxima do nivel de desenvolvimento actual do cliente, ou seja, consistente aquele em que o

cliente chega a terapia. Sendo assim, a elevada percentagem deste tipo de episodios ao longo do
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processo terapéutico dos casos de insucesso, sugere que os terapeutas destes casos se focaram a
maior parte do tempo nos aspectos problematicos e na perspectiva dos clientes sobre os seus proprios
problemas, nao investindo tanto em promover ativamente avancos em direcao a zona de
desenvolvimento potencial dos clientes nestes casos. Este resultado & consistente com estudos
prévios, comparativos da colaboracao terapéutica em casos de sucesso e casos de insucesso,
seguidos em diferentes abordagens terapéuticas (Ferreira, Ribeiro, Pinto, Pereira & Pinhi 2015; Ribeiro
et. al., 2016). Ferreira e coautores (2015) realizaram um estudo de caso comparativo, analisando a
colaboracao terapéutica em dois casos clinicos seguidos em terapia narrativa, e observaram que no
caso de insucesso o episddio interativo SP-S foi 0 mais frequente, quando comparado com os outros
tipos de episodios, representando a interacao da diade na maior parte do tempo ao longo do processo
terapéutico. No mesmo sentido, Ribeiro e coautores (2016) compararam o desenvolvimento da
colaboracao terapéutica em dois casos de resultado terapéutico contrastante, sucesso e insucesso,
seguidos em Terapia Focada nas Emocdes, e observaram que os episodios de SP-S foram mais
frequentes e estaveis, ao longo do tempo, do que os outros tipos de episddios, em ambos 0s casos,

mas apresentando valores mais elevados no caso de insucesso terapéutico.

De acordo com Leiman & Stiles (2001), assim como no desenvolvimento da crianca, os
adultos e os pares precisam de trabalhar activamente para que esta desenvolva mais habilidades e
avance no seu continum desenvolvimental, no contexto terapéutico o terapeuta precisa de atuar de
modo a suportar e promover a mudanca do cliente. Assim, o terapeuta devera ajudar ativamente o
cliente a avancar na sua zona de desenvolvimento proximal terapéutica, desde o seu nivel de
desenvolvimento atual para o seu nivel potencial, cognitiva e emocionalmente mais ajustado. Nesse
sentido, as intervencdes de apoio e compreensao sao importantes porque demonstram confirmacao

e reconhecimento por parte do terapeuta em relacdo a problematica do cliente.

Na literatura sobre psicoterapia € ressaltada a importancia das intervencdes terapéuticas de
natureza empatica, alinhadas com a perspectiva do cliente bem como das intervencdes em o terapeuta
apoia e demonstra ouvir genuinamente o cliente (Elliot, 2008; Fitzpatrick, Janzen, Chamodraka,
Gamberg & Blake, 2009; Hill & Knox, 2009). A investigacdo focada na perspectiva dos clientes tem
evidenciado que atitudes e intervencoes terapéutica focadas na escuta e atencdo empatica sao

percebidas como sendo cruciais para o desenvolvimento da alianca e do trabalho colaboraborativo
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entre terapeuta e cliente (Bachelor et. al, 2007). As intervencdes de suporte da perspectiva do cliente
contribuem para criar um clima de seguranca e confianca, que pode ser, em si mesmo, facilitador de
mudanca ou da aceitacao de intervencoes do terapeuta, que sendo desafiantes, promovem mais
ativamente os avancos dos clientes na sua ZDPT, ou seja as mudancas esperadas e negociadas pela
diade terapéutica (Stiles, Caro-Gabalda & Ribeiro, 2016). No entanto, com base nos resultados do
nosso estudo, consideramos que no grupo de insucesso terapéutico, a énfase nas intervencdes
terapéuticas de suporte da perspectiva problematica do cliente, ndo parece ter sido suficiente para
promover o avanco terapéutico ao longo da ZDPT dos clientes que se esperia para consolidar a micro-

mudancas que possam ter emergido ao longo do processo.

Ainda como resultado da segunda questao especifica de investigacdo, encontramos que o
episddio interativo de D-S, ocorreu na maior parte das sessdes com proporcdo elevada no grupo de
sucesso terapéutico. Este tipo de episddio situa a interacdo da diade terapéutica proxima da zona de
desenvolvimento potencial dos clientes. Com a intervencdo de desafio, o terapeuta propde ao cliente
uma forma alternativa de compreensdo da sua experiéncia, a qual é aceite, embora sem mais
elaboracdo. Assim, o terapeuta foca-se em promover a mudanca do cliente através do uso de
estratégias terapéuticas especificas, como por exemplo a interpretacdo ou a confrontacao,
promovendo /nsight e incentivando acdes alternativas e mais funcionais (Ribeiro et. al., 2013). Nesse
sentido, no contexto da abordagem cognitivo-comportamental, o episddio de D-S é uma intervencao
que visa desenvolver e ampliar as competéncias cognitivas, emocionais e comportamentais do cliente,
associadas a mudanca terapéutica, ao promovendo avancos de um nivel actual do cliente para o seu

nivel desejado e potencial.

Estes resultados sdo consistentes com outro tipo de estudos, de natureza qualitativa, que
relacionaram a colaboracao terapéutica com a mudanca em psicoterapia, usando o SCCT como
metodologia de analise da colaboracdo terapéutica. Cunha (2016), num estudo em que
caracterizaram a colaboracao terapéutica ao longo de acontecimentos Uteis da sessao (Elliot, 2008),
numa amostra de treze casos clinicos de Terapia Cognitivo Comportamental, verificaram que o
episodio interativo de ‘Desafio-Seguranca’ foi 0 mais frequente nos eventos significativos identificados
pelos clientes, pelos terapeutas e pela diade. Dado que estes acontecimentos Uteis sao considerados

como uma “janela para mudanca” (Elliot & Shapiro, 1992), ou seja, podem fornecer indicacdes sobre
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0 que ocorre no processo terapéutico que é facilitador de mudanca, a maior frequéncia de episodios
de D-S ao longo destes acontecimentos, sugere que este tipo de interacdo terapéutica pode ser um
micro-processo colaborativo de mudanca. Na mesma linha de estudo, Correa & Ribeiro (2016)
caracterizaram a colaboracdo terapéutica, usando o SCCT, ao longo de momentos significativos de
mudanca (MSM), identificados na perspectiva do cliente ou do terapeuta, num estudo de caso Unico
de sucesso em terapia cognitivo-comportamental. As autoras verificaram que o episddio interativo de
D-S iniciou a maioria desses MSM, quer quando identificados pelo cliente quer quando identificados
pelo terapeuta. Nos MSM identificados pelo cliente, o episddio interativo D-S esteve presente nos
momentos categorizados como tendo um impacto de J/nsight e empowerment ou solucdo de
problemas. Nos MSM identificados pelo terapeuta, na sua maioria, o episédio D-S iniciou 0 momento
cujo impacto foi categorizado como /nsight e solucdo de problemas. Assim, o episédio D-S parece
caracterizar a colaboracdo em momentos da terapia cujo impacto terapéutico, percebido pelos seus

participantes, esta relacionado com a mudanca.

Os resultados deste estudo em coeréncia com os de outros estudos prévios, que usaram o
SCCT, suportam a ideia de que as intervencdes do terapeuta que sdo por um lado focadas na mudanca
do cliente, ou seja que facilitam o seu avanco na sua zona de desenvolvimento potencial, mas também
sao suficientemente empaticas para permitirem uma experiéncia de seguranca, tendem a estar
associadas a mudanca ao longo do processo e a percepcao de micro mudancas intra sessao. Assim,
0s resultados sobre a colaboracao terapéutica e em particular os que envolvem o episddio colaborativo
D-S, sao congruentes com a relevancia que tem sido atribuida as intervencoes terapéuticas orientadas
para apoiar o cliente e facilitar um clima de trabalho positivo para a mudanca, assim como
intervencdes responsivas que facilitem a expressdo da mudanca propriamente dita, ao longo do
processo terapéutico e para a consolidacdo da mudanca terapéutica (Duarte, Fischersworring,

Martinez & Tomicic, 2017; Fitzpatrick, Janzen, Chamodraka, Gamberg & Balke, 2009)

Por fim, os resultados revelaram que o episodio interativo Desafio-Risco Intoleravel (D-RI)
ocorreu de forma semelhante nos processos clinicos do grupo de sucesso e do grupo de insucesso.
Todavia, na fase final do processo terapéutico evidencia-se um aumento deste tipo de episodio, D-RI,
no grupo de insucesso terapéutico, o que pode representar uma falha na conducéo do processo

terapéutico, tendo em conta que no fim da terapia seria expectavel uma consolidacao da mudanca,
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onde o terapeuta tende a diminuir as intervencées que promovem comportamentos novos e a
aumentar as intervencdes que suportam e evidenciam a mudanca alcancada pelo cliente (Riviera,

1992).

O episddio D-RI situa a interacédo da diade terapéutica préxima da zona de desenvolvimento
potencial dos clientes. Os episddios de D-RI ocorrem quando a proposta do terapeuta e a capacidade
de resposta do cliente se encontram em niveis de desenvolvimento diferentes. Ou seja, ao desafiar o
terapeuta aproxima o trabalho terapéutico do nivel potencial do cliente e procura desenvolver ou
incrementar um funcionamento mais adaptativo, promovendo ou consolidando alguma micromudanca
apresentada pelo cliente. Contudo, a resposta do cliente de invalidacdo por Risco Intoleravel indica
que a proposta do terapeuta excedeu a ZDP do cliente e, por isso, este resiste a avancar no sentido
proposto pelo terapeuta, experienciando ameaca, risco ou ansiedade. Declinar, resistir ou nao aceitar
a intervencdo do terapeuta é um fenonemo expectavel e que ocorre frequentemente em todos os
processos terapéuticos, quer estes sejam de sucesso ou de insucesso terapéutico. No entanto, estes
episodios de D-RI representam quebras na colaboracdo terapéutica e se ocorrerem sem que haja
oportunidade de restabelecimento da colaboracdo poderao prejudicar as mudancas do cliente ou
mesmo a permanéncia em terapia. Estudos de caso prévios, com recurso ao SCCT, mostraram que
em casos de insucesso terapéutico, finalizados ou de desisténcia, este tipo de episodio interativo tende
a aumentar ao longo do processo terapéutico ou imediatamente antes da desisténcia da terapia,

respectivamente (Ferreira et. al., 2015; Pinto et. al, 2018; A.P. Ribeiro, et al, 2014).

Estas quebras na colaboracao terapéutica, embora conceptualmente distintas do conceito
de ruptura da alianca terapéutica (Safran & Muran, 2000; Safran, 2003; Safran, Muran, Samstag &
Stevens, 2001) sdo um fendmeno similar em termos do impacto que podem ter na relacdo e no
resultado do processo terapéutico. Da mesma forma que as rupturas da alianca poderao ter um efeito
negativo na alianca e no processo se nao resolvidas, mas positivo se resolvidas (Safran & Muran,
2000; Safran, Muran & Eubanks-Carter, 2011), também se espera que a ocorréncia de quebras na
colaboracao dé lugar ao seu reestabelecimento de modo a recolocar o trabalho da diade dentro da
ZDPT do cliente e assim favorecer a sua mudanca (Ribeiro et al., 2013). O trabalho terapéutico em
torno da reparacao destas quebras na colaboracao, por episédios de D-RI, necessita de uma

sensibilidade e atencao particular por parte do terapeuta as respostas do cliente e ao que estas podem
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significar em cada momento, adaptando os objetivos e agenda terapéutica responsivamente as
necessidades e capacidades imediatas do cliente, recuando na sua postura de desafio, modificando o
modo como a apresenta ao cliente ou alinhando com a perspectiva proposta pelo cliente (Caro-Gabalda
& Stiles, 2017; Cardoso, Pinto & Ribeiro, submetido). As respostas de invalidacdo pelo cliente devem
ser tomadas em consideracao pelos terapeutas e trabalhadas de forma apropriada para restabelecer
o trabalho colaborativo entre ambos e restaurar o clima de apoio, confianca e partilha entre terapeuta
e cliente. Para Geller (2013) quando o terapeuta se mostra genuinamente atento e presente em
terapia, este consegue estar sensivelmente mais disponivel para perceber as necessidades do cliente
e ajudar na conducdo da experiéncia emocional, principalmente se essa experiéncia € de risco,
inseguranca ou ansiedade, como ocorre nos episodios de ‘D-RI’. Neste sentido, Aspland, Llewelyn,
Hardy, Barkhan & Stiles (2008) observaram em dois casos clinicos de sucesso terapéutico que a
reparacao da alianca, assim como o restabelecimento da colaboracao terapéutica ocorriam apenas
quando os terapeutas desistiam de suas intervencdes focadas na agenda terapéutica e nos objetivos
estabelecidos anteriormente, abrindo espaco e comunicacao com seus clientes para trabalhar
guestdes que haviam surgido recentemente e que pareciam ser mais urgentes para os clientes do que
para os terapeutas. Stiles, Caro-Gabalda & Ribeiro (2016) salientam a importancia de terapeuta e
cliente estarem em sintonia com relacdo ao trabalho terapéutico, por referéncia a zona de
desenvolvimento proximal do cliente, para a realizacao de um trabalho colaborativo e produtivo. Para
os autores (2016) trabalhar em niveis diferentes de desenvolvimento daguele em que o cliente se situa
e insistir em intervencdes ou estratégias que os clientes momentaneamente nao estao aptos a aceitar,
¢ insistir em um “erro clinico” e revela a necessidade de mais responsividade e flexibilidade na

conducao do processo terapéutico por parte do terapeuta.

3.3 Efeito da Colaboracao terapéutica na avaliacao da Alianca terapéutica

A terceira questao de investigacao que prosseguimos neste estudo focou-se na relacdo entre
a colaboracao, enquanto micro processo interativo, e a alianca terapéutica, enquanto macro variavel

avaliada no fim da sessao terapéutica e ao longo do processo. A nossa motivacao foi contribuir para
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0 debate em torno da importancia da alianca terapéutica para o desenvolvimento de um clima
interpessoal positivo e favoravel a eficacia do trabalho terapéutico (Wright & Davis, 1994) por um lado,
e em torno de como o0 que se passa entre o terapeuta e o cliente intra sessao contribui para o

desenvolvimento da alianca terapéutica (Horvath, 2006; Wampold, 2001; Wampold & Imeld, 2015).

O constructo de Alianca Terapéutica (Bordin, 1979) enfatiza o caracter colaborativo da
relacdo terapéutica e a importancia do envolvimento do cliente com os objectivos e tarefas
terapéuticas, negociando e acordando com o terapeuta o planeamento da terapia a ser seguido. A
colaboracdo entre cliente e terapeuta tem sido fortemente defendida e enfatizada como um fator
estabilizador da alianca terapéutica, permitindo o desenvolvimento dos objetivos e tarefas terapéuticas,
viabilizando de uma forma geral a conducao e concretizacdo do processo terapéutico como um todo
(Bachelor et. al, 2007; Easterbrook & Meehan, 2017; Ribeiro et. al, 2013). A literatura cientifica nesta
area enfatiza o caracter co-construido da alianca terapéutica e sua modulacdo ao longo do tempo
através do desenvolvimento da colaboracao terapéutica, ancorada e negociada na conversacao da
diade (Ribeiro, 2009; Sutherland & Strong, 2010). Compreender como a alianca terapéutica afecta ou
beneficia os resultados terapéuticos tem mobilizado estudos focados na sua dimenséo colaborativa,
com objectivo de compreender em detalhe a interacao e a conversacao terapéutica (Muntigl & Horvath,
2013; Ribeiro, 2009; Ribeiro et. al, 2014, 2016; 2018) e como esta dimensdo micro reflete na
qualidade da alianca terapéutica. O presente estudo enquadra-se nesta linha de investigacdo e os

nossos resultados acrescentam informacao relevante para a discussao desta tematica.

A observacao detalhada do desenvolvimento da colaboracéo terapéutica, que efetuamos no
presente estudo, permitiu-nos identificar trés episodios interativos predominantes ao longo de todo o
processo terapéutico dos casos analisados, dois colaborativos (SP-S e D-S) e um nao-colaborativo (D-
Rl). Os resultados da analise da relacdo de predicao destes episddios na avaliacdo da alianca
terapéutica mostraram um efeito negativo dos episodios de SP-S e D-RI na avaliacao da alianca, o que
significa que quando estes episodios aumentam ao longo do processo terapéutico, a qualidade da
alianca baixa. Como ja referimos acima, o episddio interativo de SP-S indica uma intervencao
terapéutica de apoio e compreensao da perspectiva do cliente que se revela confortavel e ativadora
de uma experiéncia de seguranca no cliente. A literatura em psicoterapia tenha vindo a sublinhar, em

geral, a importancia de intervencdes terapéuticas empaticas e acolhedoras da problematica do cliente,
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percecionadas quer pelo cliente quer pelo terapeuta como sendo de apoio, suporte e interesse genuino
no cliente e na sua problematica, em especial na fase inicial de terapia, de forma a promover o
desenvolvimento do vinculo terapéutico e a promover uma relacdo positiva e produtiva com o cliente
(e.g., Bedi, Davis & Williams, 2005; Duarte, Fischerworring, Martinez & Tominic, 2017; Leibovich,
Zilcha-Mano & Nof, 2017; Rogers, 1961; Wright & Davis, 1994). No entanto, um estudo recente de
Pires & Ribeiro, (2016) apresentou um resultado consistente com o que encontramos no presente
estudo e que de alguma forma desafia a linearidade da implementacéo destas intervencdes de suporte
do cliente e sua problematica. Numa analise de 78 sessdes terapéuticas da fase inicial de terapia
cognitivo comportamental e terapia narrativa (da primeira sessdo a quarta sessdo de terapia), estes
autores encontraram um efeito negativo do episddio colaborativo de SP-S na qualidade da alianca
terapéutica, avaliada pelos clientes. Estes resultados corroboram a ideia de que uma interacao
terapéutica estabilizada essencialmente numa atitude de suporte, tolerancia e simpatia, semelhante
a uma interacao de amizade, podera ter um poder negativo na alianca, como revelaram os resultados
de Pires (2016), mas também no desenvolvimento da mudanca do cliente Muran (1993; citado por
Wright & Davis, 1994). Tomando como referéncia o conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal
Terapéutica, estes resultados sugerem que € importante monitorar o equilibrio entre as intervencdes
terapéuticas que respeitam o nivel atual de desenvolvimento do cliente e as intervencoes sugerem o
avanco para o nivel potencial de desenvolvimento do cliente, ou seja, equilibrar ao longo do processo
terapéutico as intervencdes de suporte e de desafio, de forma que o cliente se sinta compreendido e
incentivado a avancar na resolucdo da sua problematica de forma segura e confortavel (Pires, 2016;
Ribeiro, et. al, 2013; 2016). Deste modo, o terapeuta podera contribuir para que o cliente confie,
reconheca a sua ajuda como Util e sintonizada com as suas necessidades e objectivos, favorecendo o

desenvolvimento da alianca terapéutica de qualidade.

O presente estudo apresenta outros resultados que apoiam a necessidade deste equilibrio
das intervencdes do terapeuta dentro da ZDPT para um efeito positivo na alianca terapéutica.
Referimo-nos ao efeito positivo da interacédo dos episddios D-S e SP-S com o resultado da terapia. Note-
se que no que se refere ao episodio SP-S, embora o efeito principal desta variavel (SP-S) na alianca
tenha sido negativo, quando em interacao com o resultado o efeito passa a ser positivo, mas apenas
no grupo de sucesso. Estes resultados mostram que no grupo de sucesso terapéutico, um aumento
das interacoes terapéuticas do tipo D-S ou do tipo SP-S esta associado a um aumento na qualidade
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da alianca terapéutica, na perspectiva do cliente. Este resultado sugere que o cliente percebe maior
acordo na relevancia dos objectivos e tarefas, confia e sente-se mais ligado ao terapeuta, em sessoes
em que o terapeuta foi capaz de compreender a sua perspetiva, mas também desafiar a avancar para
a sua zona de desenvolvimento potencial, de um modo empatico e gerador de uma experiéncia de
seguranca. O efeito positivo deste tipo de episédios colaborativos na alianca apenas ocorreu no grupo
de sucesso, revelando a importancia de interacoes colaborativas proximas do nivel de desenvolvimento
potencial, mas também da necessidade de considerar prontiddo e disponibilidade emocional e
cognitiva do cliente para trabalhar ativamente com seu terapeuta na proposta apresentada pelo
mesmo (Carter et. al, 2015; Pires, 2016). A este propdsito, varios autores tém sublinhado a
necessidade de o terapeuta ser responsivo as diferentes necessidades (compreensdo da sua
experiéncia ou mudanca) e ao nivel de prontiddo que o cliente apresenta para avancar para novas
experiéncias e acoes, sabendo assim adotar a estratégia “push where it moves” (Leiman & Stiles,
2001, p. 315), incentivando e ajudando o cliente a avancar na sua Zona de Desenvolvimento com
intervencdes apropriadas para esse fim (e.g., Caro-Gabalda et al, 2016; Kramer & Stiles, 2015; Leiman

& Stiles, 2001; Ribeiro et al, 2013, 2016).

Esta ideia da atencao do terapeuta ao quanto pode desafiar o cliente de modo a nao exceder
a sua ZDPT é suportada por outro dos resultados do nosso estudo. Referimo-nos ao efeito negativo do
episddio interativo de Desafio-Risco Intoleravel (D-RI) na avaliacao da alianca. Quando o episddio D-RI
aumenta no processo terapéutico, a avaliacdo da qualidade da alianca pelo cliente € mais baixa. Este
resultado representa o efeito principal do episddio para a amostra em geral e ndo se diferenciou entre
0S grupos, ou seja, independentemente do resultado terapéutico, o aumento das intervencoes de
desafio que excedem a ZDPT do cliente (excesso sinalizado pela resposta de invalidacao por risco
intoleravel) implica uma diminuicao na qualidade da alianca. O desencontro entre o terapeuta e o
cliente, contextualizado na sua conversacao intra-sessao e traduzido nesta quebra da colaboracao, é
corroborado pela avaliacao dos clientes sobre o acordo em relacao aos objectivos ou tarefas, ou sobre

a ligacao afectiva desenvolvida entre ambos.

Em conjunto os resultados deste estudo que mostram o efeito dos episodios colaborativo e
ndo colaborativos na qualidade da alianca terapéutica sugerem: 1) a necessidade de o terapeuta

intervir atendendo a ZDPT do cliente de modo a nao a exceder, 2) intervir dentro da ZDPT do cliente
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mas equilibrando as intervencdes de suporte e de desafio, indo além da atitude de compreensao da
experiéncia do cliente; 3) procurar incentivar o cliente a avancar para niveis de desenvolvimento ou
mudanca superiores, mas mantendo uma atitude empatica e facilitadora de uma experiéncia de

seguranca por parte do cliente.

Todavia, os resultados encontrados devem ser compreendidos como uma tentativa inicial de
exploracdao e compreensao do processo de desenvolvimento da colaboracdo em uma amostra
inicialmente reduzida, todavia nos permite refletir sobre as implicacdes das intervencdes terapéuticas
na pratica, tendo atencao e parcimonia para nao generalizar os resultados encontrados para a ampla
populacdo clinica. No mais, conseguimos refletir e desenvolver questionamentos acerca da implicacédo
responsiva e técnica das intervencdes terapéuticas em Terapia Cognitivo - Comportamental e a sua
implicacado para a consolidacdo e desenvolvimento de uma alianca sélida, que como foi debatido ja
nesta tese representa um importante fator comum e elemento relacional preditor de resultados e

estabilizador do processo terapéutico.
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ESTUDO 3

COMO A COLABORACAO TERAPEUTICA PODE EXPLICAR A MUDANGA EM TERAPIA?
UM ESTUDO EXPLORATORIO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
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Como a Colaboracao Terapéutica pode explicar a mudanca em terapia? Um estudo
exploratério em Terapia Cognitivo — Comportamental

Os estudos anteriormente desenvolvidos nesta tese, seguiram inicialmente uma investigacao
em torno da compreensao do desenvolvimento da colaboracao terapéutica e sua relacdo com a alianca
terapéutica. Desenvolvemos uma Revisao Sistematica de literatura e em seguida o estudo 2 no qual
investigamos o efeito dos episddios especificos de ‘suporte no problema - seguranca’ (SP-S); desafio

- seguranca (D-S) e desafio - risco intoleravel (D-RI) na alianca terapéutica.

Tendo em conta os resultados encontrados, a investigacao aponta para a promocao de
efeitos diferenciados destes episodios na alianca, tendo em conta o resultado terapéutico de sucesso
e insucesso. Diante disso, buscamos neste terceiro estudo ampliar algumas interrogacoes e hipoteses

concernentes ao entendimento relacdo da colaboracao terapéutica com o resultado terapéutico.

Percebemos a importancia terapéutica das intervencdes direcionados ao nivel potencial do
cliente no estudo 2, especificamente o episddio ‘Desafio-Seguranca’ (D-S) a medida que melhora a
avaliacao da alianca terapéutica no grupo de sucesso terapéutico e além disso, encontramos o efeito
negativo do episddio fora do limite da ZDP, Desafio-Risco Intoleravel (D-RI), na alianca para todos os
casos analisados e o efeito também negativo do episddio de Suporte no problema-Seguranca (SP-S)
para todos o0s casos analisados. Diante destes resultados, buscamos compreender como
dinamicamente o terapeuta promove episodios do tipo de ‘D-S’ e se 0s episodios que ocorrem no nivel
potencial do cliente (‘D-RT’), assim como episddios que ocorrem no limite da ZDP (‘D-AM’), fora da
ZDP (‘D-D/RI') e no nivel de desenvolvimento actual do cliente (‘SP-S’) sdo capazes de prever o

resultado terapéutico em sucesso ou insucesso.
Especificamente, pretendemos responder as questoes:

1) Qual a probabilidade de cada episodio colaborativo identificados pelo SCCT anteceder
0 episodio de ‘D_S"?
2) Qual a probabilidade de cada episadio colaborativo anteceder o episodio de ‘D-S’ no

grupo de sucesso terapéutico e no grupo de insucesso terapéutico?
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3) Que tipo de episodio terapéutico é mais provavel de predizer o resultado terapéutico

de sucesso e insucesso?

Buscamos compreender que episodios sao mais provaveis de iniciar as interacoes de D-S
para cada grupo de resultado terapéutico contrastante e ainda, buscamos confirmar a hipotese de que
interacdes que ocorrem dentro da ZDPT do cliente, especificamente interacdes que ocorrem no nivel
potencial de desenvolvimento como os episodios de D-S e D-RT sdo mais provaveis de prever o
resultado de sucesso terapéutico e por fim, interacdes/episédios que ocorrem no limite, fora do limite
da Zona e no nivel de desenvolvimento actual sdo mais provaveis de aumentar a probabilidade de
ocorréncia do insucesso terapéutico, especificamente episddios de D-AM (no limite da ZDP) e episddios
de D-D/RI (Fora do limite da ZDP, representado pelo episodio de ‘Desafio-Desinteresse’ que foi
aglutinado ao episodio de ‘Desafio-risco intoleravel’ devido a sua baixa ocorréncia nas sessoes
terapéuticas. Contudo, criamos uma categoria D-D/RI referente ao episodio fora da ZDP) e SP-S (no

nivel actual de desenvolvimento do cliente).

1.0 Resultados

1.1 Episodios colaborativos mais provaveis de anteceder o episddio ‘Desafio-

seguranca’

A analise de probabilidade revelou que antes do episodio D-S o episddio mais provavel de
anteceder esta interacao é outro episédio do mesmo tipo com 68.14% de probabilidade, tendo como
espaco probabilistico a amostra completa com os dois grupos contrastantes, ou seja, foi considerado

para analise ambos 0s grupos conjuntamente.

0 segundo episddio mais provavel de anteceder um episddio de D-S, foi o episodio do tipo
de SNP-S com 10% de probabilidade. Nesse sentido, tomando a amostra geral, podemos dizer que ha

mais sequéncias de ‘D-S - D-S’ do que outro tipo de sequéncia com outro episddio colaborativo.
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A tabela 14 apresenta os valores de probabilidade de cada episodio interativo iniciar um

episddio do tipo de D-S.
Tabela 14.

Probabilidade geral de ocorréncia dos episddios colaborativos

Episddios Colaborativos

Probabilidade

SP-S 10%
SP-RT 0.35%
SP-AM 0.41%
SP-D- 0.03%
SP-RI 0.27%
SI-S 1.28%
SI-RT 0.38%
SI-AM 0.05%
SI-D 0%
SI-RI 0.08%
D-S 68.14%
D-RT 5.93%
D-AM 3.94%
D-D 0.08%
D-RI 9.09%

1.2 Episodios colaborativos mais provaveis de anteceder o episodio de Desafio-

seguranca no grupo de sucesso terapéutico

A analise de probabilidade revelou que para o grupo de sucesso, o episddio colaborativo

mais provavel de anteceder um episodio de D-S é outro episddio de D-S com 71.15% de probabilidade.

0 segundo episédio mais provavel encontrado foi o episddio de D-RI com 8.37% de

probabilidade.
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A tabela 15 apresenta os valores de probabilidade de cada episodio interactivo iniciar um episodio
de D-S no grupo de sucesso terapéutico.

Tabela 15.

Probabilidade geral de ocorréncia previamente um episddio D-S no grupo de sucesso terapéutico

Episddios Interactivos Probabilidade
SP-S 7.8%
SP-RT 0.29%
SP-AM 0.33%
SP-D 0%
SP-RI 0.21%
SIS 1.23%
SI-RT 0.49%
SI-AM 0.08%
SI-D 0%
SI-RI 0.04%
D-S 71.15%
D-RT 6.07%
D-AM 3.82%
D-D 0.12%
D-RI 8.37%

Assim, também como ocorre na amostra geral, as sequéncias mais provaveis de ocorrer sdo
de episodios de ‘D-S - D-S', todavia a segunda sequéncia mais provavel de ocorrer ‘D-Rl — D-S’, no

grupo de sucesso difere da amostra geral em relacao a sequéncia colaborativa estabelecida pela diade.

1.3 Episddios colaborativos mais provaveis de anteceder o episodio de ‘Desafio-

seguranca’ no grupo de insucesso terapéutico

Os resultados mostram que o episodio mais provavel de anteceder o episodio de ‘D-S’, no
grupo de insucesso terapéutico, assim como na amostra geral e no grupo de sucesso foi outro episodio

de ‘D-S'. Entretanto, diferente do grupo de sucesso terapéutico, a segunda sequéncia de episodios
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mais provavel de ocorrer foi a sequéncia ‘SP-S-D-S’, ou seja, uma sequéncia de interacdo no nivel

actual que progride para o nivel potencial.

A tabela 16 apresenta os valores de probabilidade de cada episodio interativo iniciar um

episddio de D-S no grupo de insucesso terapéutico.

Tabela 16.

Probabilidade de ocorréncia dos episddios iniciar um episddio de D-S no grupo de insucesso

Episddios Interactivos Probabilidade
SP-S 14.21%
SP-RT 0.48%
SP-AM 0.56%
SP-D 0.08%
SP-RI 0.40%
SIS 1.37%
SI-RT 0.16%
SI-AM 0%
SI-D 0%
SI-RI 0.16%
D-S 62.23%
D-RT 5.65%
D-AM 4.2%
D-D 0%
D-RI 10.49%

1.4 Episddios Colaborativos mais provaveis de prever o resultado de sucesso ou

insucesso

Para responder a terceira questdo especifica de investigacao, foi realizado uma analise
longitudinal com recurso ao Modelo Linear Generalizado, MLG (McCullagh & Nelder, 1989) que nos
permite determinar o efeito de uma variavel explicativa na variavel resposta de interesse, tendo em

conta a variacdo das medidas ao longo do tempo.
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O MLG reproduz uma andlise de regressdo, mas mostra-se mais flexivel no tratamento dos
dados e nos critérios de elegibilidade do modelo, visto que permite-nos realizar analises com variaveis

gue nao seguem uma distribuicdo Gaussiana ou normal (Rodrigues, 2014).

Tendo em consideracao do tipo de modelo e a natureza categdrica e nao normal das
variaveis, o MLG mostrou-se a ferramenta de analise mais adequada e utilizada na literatura em
estudos com dados de natureza semelhante (Alves et. al, 2016; Ribeiro, Goncalves, Silva, Bras e

Souza, 2015).

Foi considerado como variavel resposta o resultado terapéutico e tratada como variavel
binaria composta por dois valores, ‘0’ para sucesso e ‘1’ para insucesso terapéutico, tendo isto em

conta foi solicitado uma distribuicao do tipo binaria.

Os episddios colaborativos identificados pelo SCCT foram enquadrados como variaveis
explicativas e utilizadas as proporcoes de ocorréncia de cada episddio em cada sessao terapéutica
para cada caso. Ainda, a ordem numérica de cada sessao terapéutica foi tratada como ‘tempo’ e

também utilizada como variavel explicativa e co-variavel, ao invés de factor.

Especificamente, o modelo estimado foi: P (ocorréncia de sucesso ou insucesso terapéutico
— variaveis explicativas) = W, onde as variaveis explicativas tém um efeito de funcéo linear na
probabilidade de ocorréncia do sucesso ou insucesso terapéutico (variaveis respostas) através de uma

funcéo de ligacéo:
p = (expm))/(1+ exp(n)),

onde m € o logaritmo € a probabilidade existente entre a ocorréncia e ndo-ocorréncia do

sucesso terapéutico e o insucesso terapéutico, especificamente temos:
N = (log(p/ (1-p)).
As variaveis explicativas foram consideradas a partir de:
n=pxX

o vector X representa todas as variaveis explicativas e 3 o vector dos pardametros que deseja

estimar com a analise.

110



Especificamente, temos:

n =Po + B1 x tempo + 32 x ‘D-S’ + B3x ‘D-RT’

no qual B1x tempo da sessao é o efeito preditor da sesséo terapéutica; 32x ‘D-S’ é o efeito
preditor do episodio ‘D-S’; e B3x ‘D-RT’ é o efeito preditor do episodio ‘D-RT’.

Ainda, para o modelo que testa a probabilidade de ocorréncia do insucesso terapéutico,

temos:

N- Bo + B1 xtempo + B2 x ‘SP-S’ + B3x ‘D-AM’ + 34x ‘D-D/RI’

no qual B1x tempo é o efeito preditor da sesséo terapéutica; 32x ‘SP-S’ é o efeito preditor
do episddio ‘SP-S’; 33x ‘D-AM’ é o efeito preditor do episddio ‘D-AM’; e 34x “"D-D/RI’ é o efeito preditor
do episodio ‘D-D+RI’.

Foi solicitado nas analises apenas o valor de efeito principal das variaveis e estipulado um

valor de p=.05 de significancia estatistica e considerado 95% de intervalo de confianca.

0 modelo testado incluia os episodios colaborativos considerados na hipdtese que se busca
fundamentar referentes a terceira questdo especifica deste estudo. Foi testado o primeiro modelo

considerando a variavel resposta de ‘sucesso terapéutico’ e as variaveis explicativas de ‘D-S’ e ‘D-RT".

Em seguida, foi testado o modelo 2 considerando a variavel resposta de ‘insucesso’

terapéutico e as variaveis explicativas de ‘SP-S’, ‘D-AM’ e ‘D-D/RI'".

Os modelos 1 e 2 mostraram-se estatisticamente significativos e obedeceram aos critérios
de ajuste e qualidade, mostrando-se balanceado, parcimonioso e ajustado, preservando a

complexidade dos dados.

A tabela 17 mostra os valores de informacao da qualidade e ajuste adequado do modelo aos

dados analisados.
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Tabela 17

Valores de referéncia do modelo 1

Critérios de Informacao do Modelo

R? 35%

df 3

Sig .000
Desviancia 60,139
Qui-quadrado Pearson 65,1
Funcao Log-verossimilhanca -30,06
Critérios de informacao Akaike (AIC) 68,13
Critérios de informacao Bayesiano (BIC) 77,07

A tabela 18 mostra os valores encontrados de informacao do modelo 2 referentes a

qualidade e ajuste do modelo aos dados analisados.

Tabela 18

Informacoes de referéncia do Modelo 2

Critérios de Informacao do Modelo

R? 32,7%
df 4

Sig .000
Desviancia 62,811
Qui-quadrado Pearson 60,84
Funcao Log-verossimilhanca -31,40
Critérios de informacao Akaike (AIC) 72,811
Critérios de informacao Bayesiano (BIC) 83,98
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A tabela 19 mostra os valores preditores encontrados das variaveis explicativas testadas,

‘D-S’, ‘D-RT’ e ‘sessao da terapia’.
Tabela 19

Resultados encontrados para o Modelo 1

Parametro B Erro 95% Intervalo de  Qui-Quadrado Df Sig
Padrao Confianca de Wald
Superior  Inferior

Intercepto -3,064 1,1342 5,287 -841 7,299 1 .007
D-S 9,195 2,7193 3,865 14,525 11,434 1 .001
D-RT 18,494 38,5418 1,752 35,235 4,688 1 .030
Sessao de -.157 ,0804 -315 ,001 3,813 1 .051
terapia

Os resultados encontrados revelaram que o episodio D-S e o episodio D-RT apresentaram
um efeito preditor positivo na ocorréncia do sucesso terapéutico, aumentado a probabilidade de
ocorréncia do sucesso terapéutico em 9% e 18,5% respetivamente. Nesse sentido, comprovamos a
hipotese, inicialmente elaborada neste estudo, de que intervencdes que ocorrem ao nivel de
desenvolvimento potencial do cliente, podem aumentar a ocorréncia do sucesso terapéutico e

promover mudanca clinica.

Por fim, o modelo 2, no qual analisamos o efeito dos episodios que ocorrem no limite da
ZDP, episddios fora da ZDP e episodios no nivel actual de desenvolvimento estariam relacionados com

0 ‘insucesso’ terapéutico, aumentando a probabilidade de ocorréncia deste resultado.

A tabela 20 mostra os valores preditores encontrados das variaveis explicativas testadas,

‘SP-S’, ‘D-AM’, ‘D-D/RI' e ‘sessao de terapia’.
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Tabela 20

Resultados encontrados para o Modelo 2

Parametro B Erro 95% Intervalo de  Qui-Quadrado Df Sig
Padrao Confianca de Wald
Superior  Inferior

Intercepto 5,182 1,4785 2,284 8,080 12,284 1 .000
Sessao de - 163 ,0807 -322 -,005 4,102 1 .043
terapia

D-AM 8,695 16,119 22,898 40,2883 291 1 .b90
D-RI 9,609 5,40 20,192 974 3,167 1 .075
SP-S -8,6 2,091 -12,686  -4,50 16,87 1 .000

Os resultados das analises nao confirmaram nossa hipétese de que os episodios no limite
da ZDP e fora da ZDP do cliente aumentariam a possibilidade de ocorréncia do ‘insucesso’ terapéutico.
Os resultados para tal hipotese revelaram-se marginalmente significativos para o intervalo de confianca
de 95% adotado para essa amostra. Todavia, pontuamos a duplicidade da interpretacdo desse
resultado, visto que considerando um intervalo de confianca menor de 90%, o valor estatistico revelar-
se-ia significativo. Ainda, verificamos que o episédio de ‘Suporte no problema- seguranca’ diminui a

probabilidade de ocorréncia do insucesso terapéutico em 8,6%.

2.0 Discussao

2.1 Episodios mais provaveis de anteceder o episodio de Desafio-Seguranca,

na amostra geral, no grupo de sucesso terapéutico e no grupo de insucesso terapéutico

Neste estudo tinhamos como objectivo analisar em trés condicdes amostrais, amostra geral,
grupo de sucesso terapéutico e grupo de insucesso terapéutico o episodio mais provavel de iniciar um
episodio de D-S. Os resultados mostraram que o episddio mais provavel é outro episédio do mesmo
tipo, D-S. Tal resultado abre discussao para alguns pontos importantes acerca da conducao do

processo psicoterapéutico, no que tange as habilidades interacionais do terapeuta e sobre o0 processo
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de desenvolvimento dos clientes em terapia, em relacao ao continuum desenvolvimental e a Zona de

Desenvolvimento Proximal (ZDP) dos mesmos.

Nas trés diferentes situacées amostrais testadas verificou-se este resultado, ou seja, sugere
qgue em ambos 0s grupos contrastantes, o terapeuta continua na resposta de seguranca do cliente e
mantém o seu trabalho e agenda em torno do nivel potencial. As respostas de validacao dos clientes,
revelando o nivel colaborativo da interacao em ambas as situacbes analisadas revelam que estes
clientes estdo seguros, confortaveis e a vontade com a proposta do terapeuta, aptos a avancar com a

ajuda do terapeuta na ZDP.

Os resultados convidam-nos a pensar em termos da responsividade por parte do terapeuta
na conducao das interacdes e do trabalho terapéutico. Podemos observar pelos resultados que a
primeira resposta de ‘seguranca’ do cliente ao ‘desafio’ proposto pelo terapeuta, sinaliza um acordo
e aceitacdo por parte do cliente a proposta e perspectiva apresentada, o cliente demonstra estar a
vontade com a interacao e o ‘desafio’ nao lhe é ameacador ou ansiogénico, nesse sentido o cliente
estd a aproximar-se do seu nivel potencial. Os terapeutas estdao sensiveis e responsivos a
disponibilidade emocional e cognitiva dos clientes, e nesse sentido sentem-se confiantes em manter
uma estratégia terapéutica de ‘desafio’ e trabalho em torno da mudanca terapéutica (Ribeiro et. al,

2013).

As intervencdes de ‘desafio’ representam momentos na terapia focados na promocédo da
mudanca do cliente, facilitado através dos diferentes marcadores que podemos identificar. Quando a
colaboracao ¢ mantida na conversacao terapéutica, podemos dizer que o cliente alcanca niveis mais
desenvolvidos de compreensdo da sua problematica e desenvolve habilidades mais funcionais para

lidar com o que lhe aflige, seja a nivel comportamental, emocional ou cognitivo.

Nesse sentido, as intervencoes de ‘desafio’ estabelecem importante papel na facilitacao da
mudanca em terapia. Moeseneder, Figlioli & Caspar (2017) revelam que o equilibrio entre
intervencdes de suporte e desafio séo fundamentais para o processo terapéutico e 0 uso adequado
destas podem facilitar momentos de mudanca no cliente. Além disso, 0 uso responsivo e adequado
do ‘desafio’ em terapia favorece a relacao terapéutica entre terapeuta e cliente, evitando que a

intencéo, por vezes exigente do terapeuta presente no ‘desafio’, ndo promova pequenas falhas na
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comunicacao e experiéncias negativas no cliente, como estar a ser atacado ou mal compreendido

(Pinto, Souza, Pinheiro, Freitas & Ribeiro, 2018).

Todavia, os resultados revelaram que no grupo de sucesso terapéutico, o segundo episodio
mais provavel de iniciar um episodio de D-S, consiste em um episddio fora da ZDP do cliente, ou seja,
um episodio invalidado de D-RI. Esse resultado especifico sugere que o terapeuta retornasse o trabalho
para o nivel actual de desenvolvimento do cliente e acompanhasse empaticamente o cliente na sua
experiéncia de inseguranca e risco diante da proposta. Todavia o terapeuta mantém o trabalho em
torno do nivel potencial do cliente e insiste no ‘desafio’, mesmo quando o cliente invalida a intervencao

proposta.

Os resultados revelaram que esta insisténcia do terapeuta foi capaz de proporcionar outro
tipo de experiéncia ao cliente, passando de uma experiéncia de risco intoleravel para uma resposta de
seguranca e aceitacao da proposta terapéutica, isto sugere que o terapeuta foi capaz de perceber que
era importante insistir no ‘desafio’ e que apesar da ansiedade e dificuldade do cliente, este estaria no

nivel de desenvolvimento préximo daquele que o ‘desafio’ sugere.

Os resultados sugerem que os terapeutas no grupo de sucesso sdo mais desafiadores e
investem mais em intervencdes focadas na mudanca. Pinto (2017) encontraram que mesmo apos
momentos de quebra na colaboracdo em interacdes fora da ZDP do cliente em um estudo de caso de
sucesso terapéutico, o terapeuta ndo necessariamente retornava o trabalho para o nivel actual do
cliente e sim, frequentemente o terapeuta reformulava sua intervencdo de uma forma mais apropriada
e menos ameacadora para o cliente. Ou seja, o terapeuta mantinha o trabalho em torno da mudanca

no nivel potencial e promovia o restabelecimento da colaboracao terapéutica.

Ainda, encontramos que no grupo de insucesso terapéutico o segundo episédio mais
provavel de iniciar um episodio de ‘D-S’ foi o episddio de ‘SP-S’. Esse resultado revelou que os
terapeutas no grupo de insucesso utilizam de estratégias interventivas diferenciadas dos terapeutas
no grupo de sucesso, que por sua vez investem mais na intervencao de desafio, mesmo quando ocorre
uma resposta de invalidacdo (risco intoleravel pelo cliente), todavia no grupo de insucesso os
terapeutas demonstram maior conservadorismo e apreensao ao investir em intervencoes em direcao

ao nivel potencial, avancando e desafiando os clientes mais vezes apenas quando em um contexto
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proximo de interacdes validadas e confirmadas com seguranca pelos clientes, através do episodio de

SP-S.

Diante dos resultados encontrados e da discussao desenvolvida, concluimos que as
intervencdes que ocorrem em direcao ao nivel potencial do cliente, assim como as interacdes nesse
nivel da ZDP, representam importante aspecto do processo terapéutico no desenvolvimento da
mudanca, a medida que promove uma experiéncia de seguranca e clarificacdo por parte do cliente
em torno da sua problematica. Acreditamos que as competéncias técnicas e relacionais do terapeuta
desempenham importante papel na promocao dessas experiéncias, uma vez que o terapeuta de forma
responsiva e equilibrada é capaz de identificar sensivelmente como e quando é possivel desafiar sem
ameacar demasiado o cliente, de forma que a terapia ndo represente um veiculo de sofrimento e
desconforto para o cliente ao longo do seu processo (Ribeiro et. al, 2016; Stiles, Caro Gabalda &

Ribeiro, 2016).

2.2 Episaodios Colaborativos mais provaveis de prever o resultado de sucesso e

insucesso terapéutico

Partindo do pressuposto tedrico e resultados anteriormente encontrados que revelam que
as interacdes terapéuticas dentro da ZDPT do cliente sdo colaborativas e por isso, potenciadoras de
mudanca do cliente, pretendemos neste estudo verificar a hipdtese de que os episddios colaborativos
validados pelo cliente que ocorriam mais proximo do seu nivel de desenvolvimento potencial
aumentariam a probabilidade de ocorrer ‘sucesso terapéutico’ e os episédios ambivalentes, nao-
colaborativos e episédios que ocorriam no nivel actual de desenvolvimento aumentariam a

probabilidade de ocorréncia de insucesso terapéutico.

Tal como esperavamos, os episodios de D-S e D-RT, ambos validados pelo cliente
mostraram-se preditores do sucesso terapéutico. Como temos debatido ao longo desta tese,
acreditamos que as interacdes com foco no trabalho em torno do nivel potencial do cliente séo capazes
de promover processos de reestruturacao da experiéncia problematica que o cliente traz a terapia

(Ivey & Goncalves, 1988; Ribeiro, 2009).
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Em processos oriundos pela abordagem Terapia Cognitivo Comportamental, tal
restruturacdo ocorre progressivamente ao longo da terapia, a medida que o terapeuta é capaz de
incentivar o cliente a rever suas crencas e esquemas cognitivos, incentivando-o a tentar novas formas

de comportamento mais funcionais e menos punitivas ao mesmo.

Estes dois episodios situam as interacdes entre terapeuta e cliente dentro da ZDP do cliente
em direcdo ao nivel potencial de desenvolvimento, no qual o cliente consegue ascender a novos
significados e elaborar de forma mais adaptada sua perspectiva até entao, problematica e adoecedora.
A mudanca seria promovida através de mecanismos a nivel cognitivo, como por exemplo através da
promocao de insight acerca da problematica; seja por awareness por parte do cliente ou reflexdes
cognitivas mais profundas que progressivamente levam a novos comportamentos e a um
gerenciamento mais adaptado das emocdes negativas (Moro, Avdibegovic & Moro, 2012; Hofmann,

Asmundson & Beck, 2013).

Por exemplo, Corréa (2016) identificaram em momentos especificos do processo terapéutico
promotores ou facilitadores da mudanca, chamados na literatura de momentos significativos (Elliot,
James, Reimschuessel, Cislo & Sack, 1985; Timulak, 2010) que o padrao de trabalho colaborativo
do caso de sucesso terapéutico era em direcao, na maior parte do tempo da terapia, proximo ao nivel
potencial do cliente através de episddios colaborativos em torno do nivel potencial do cliente

especificamente por episddios colaborativos de D-S.

Ainda, expectavamos encontrar que os episddios de SP-S, que ocorrem no nivel de
desenvolvimento actual do cliente, os episédios de ambivaléncia, D-AM, que ocorrem no limite da ZDP,
e episodios de invalidacdo que ocorrem fora do limite da ZDP, de D-D/RI como preditores do

‘insucesso’ terapéutico. Todavia, nao conseguimos comprovar esta hipotese.

Os episddios de invalidacao de D-D/RI revelaram-se nao significativos para um intervalo de
confianca de 95%, contudo considerando o intervalo de confianca de 90% este valor revelar-se-ia
estatisticamente significativo. Optamos por adotar o intervalo de confianca em 95% por este
representar um nivel de incerteza razoavel, tendo o tamanho da amostra utilizada em questao. Além
disso, o valor de 95% de confianca & um valor recorrente na literatura, representado assim a confianca

desejavel para o estudo e para a aplicacao dos efeitos na populacéo geral.
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Essas intervencdes invalidadas pelos clientes representam momentos de quebra da
colaboracao terapéutica e desencontro da diade referente ao trabalho terapéutico. A literatura tem
revelado que em estudos de caso com resultado terapéutico de insucesso ou desisténcia, a incidéncia
desses episodios ¢ mais elevada do que em casos de sucesso (Ferreira, Ribeiro, Pinto, Pereira &
Pinheiro, 2015; Pinto, Sousa, Pinheiro, Freitas & Ribeiro, 2018). Todavia, momentos de quebra da
colaboracao sao expectados ocorrer em qualquer processo terapéutico, paralelamente semelhante ao
conceito de Rupturas da alianca (Safran, Muran, Samstang & Stevens, 2001; Safran, 2003). Tal
paralelismo nos permite abordar os momentos de quebra e desencontro da colaboracao como
possiveis tensdes na diade potencializadoras de uma ruptura significativa. Esses momentos quando
nado reparados significativamente entre terapeuta e cliente podem sinalizar um degaste significativo na
alianca e no trabalho colaborativo a medida que a experiéncia relacional do cliente com o terapeuta
passa a ser significada negativamente, diante da negligéncia ou falta de reparacdo adequada do
terapeuta a este momento, contribuindo dessa forma para fortalecer esquemas interpessoais
maladaptativos do cliente e manter um ciclo desajustado de padrdes interpessoais e emocionais
(Arnkoff, 2000). Se a reparacado nao ocorre devidamente e atempadamente, podera proporcionar o
afastamento do cliente em torno do trabalho terapéutico, o vinculo terapéutico podera tornar-se mais
fragil e progressivamente a relacdo terapéutica podera vir a deteriorar-se (Easterbrook & Meehan,
2017). A experiéncia recorrente e progressiva de risco intoleravel (i.e. desconforto, ameaca, ansiedade
face a mudanca proposta pelo terapeuta) vivenciada pelo cliente pode vir a tornar-se um factor de
ameaca ao seff gerando cada vez mais resisténcia do cliente a interacdo terapéutica, ao trabalho
terapéutico e a mudanca (Coutinho, Ribeiro, Hill & Safran, 2011). Nesse sentido, tendo em conta os
valores preditores estatisticos encontrados e a possibilidade de dupla interpretacao ao considerar
estatisticamente significativo ou nao os valores encontrados e tendo em conta o intervalo de confianca
adotado, consideramos ser importante estar atento ao potencial efeito negativo dos episddios fora do

limite da ZDPT do cliente no resultado terapéutico.

No nosso estudo, encontramos um efeito negativo do episédio de SP-S na predicao do
Insucesso terapéutico, indicando que quando estes episodios ocorrem mais vezes na Sessao,
diminuem a probabilidade de ocorréncia do insucesso terapéutico. Esta hipotese baseava-se no
prinicpio de que manter o foco do trabalho terapéutico nas questdes problematicas e na perspectiva
mal adaptativa do cliente por muito tempo ao longo do processo poderia ser indicador de nao mudanca
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ou prejudicial a essa mudanca. Nesse sentido, 0 movimento continuo na ZDPT em direcédo ao nivel
potencial do cliente, estaria ameacado ou dar-se-ia de forma mais lenta prejudicando o resultado
terapéutico, tendo em conta o modelo de intervencao breve aplicado a amostra em questao. No
entanto, 0 nosso resultado refutou esta hipotese de que interacdes no nivel actual de desenvolvimento,

focadas no problema, poderiam ser prejudiciais para a mudanca.

Note-se que o episodio de SP-S se revelou um preditor negativo do Insucesso terapéutico,
todavia este resultado ndo implica no favorecimento da ocorréncia do Sucesso terapéutico. Dessa
forma, os resultados mostram que o episodio SP-S nédo ¢ prejudicial para a mudanca, contudo nao
podemos afirmar que aumenta a probabilidade de ocorréncia da mesma, pois o episddio em questdo

nao foi relacionado com a variavel do resultado de ‘sucesso’ terapéutico.

Compreendendo os resultados, estes sao congruentes com estudos que enfatizam a funcéo
e a importancia de intervencoes focadas no suporte € na promocao de compreensao empatica da
experiéncia problematica do cliente. Diversos estudos salientam, a partir da perspectiva do cliente,
que atitudes interpessoais do terapeuta baseadas em suporte, apoio, empatia e aceitacao
incondicional do cliente sdo favoraveis para o desenvolvimento do processo terapéutico (Elliot, 2008;
Hill & Knox, 2009; Richert, 2003; Wong & Pos, 2012), promovendo o equilibrio entre o apoio e o
desafio necessario para promocédo de mudanca em terapia (Ribeiro et. al, 2013; 2016; Stiles, Caro-

Gabalda & Ribeiro, 2016).

Na literatura cientifica sdo debatidos diversos conceitos e estratégias terapéuticas
promovidas pelas intervencdes terapéuticas de suporte ao cliente na sua problematica. Mackrill (2008)
e Hoener, Stiles, Luka & Gordon (2012) salientam a importancia de um clima interpessoal positivo,
empatico e confirmador na promocao de processos de auto-organizacao interna como a agéncia ativa
do cliente que representaria um recurso interno do cliente de autonomia e organizacao em relacao ao
processo de mudanca ao mostrar-se agente do seu proprio processo, gerenciando eficazmente suas
escolhas. Essa caracteristica do cliente enquanto participante ativo, agente, autdnomo e responsavel
por seu proprio processo seriam estimuladas pelo clima interpessoal positivo, acolhedor e confirmador

do cliente e da sua experiéncia a medida que a mudanca se desenvolve em terapia.
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Além da caracteristica ‘agéncia activa’ incentivada pelas intervencdes de suporte, Cooper
(2012) e Geller (2013) salientam aspectos como a profundidade e a presenca terapéutica como
ferramentas potencializadoras do trabalho terapéutico. O autor (2012) destaca que a experiéncia de
profundidade é descrita pelos clientes como uma experiéncia de energizacdo, revitalizacao,
empowerment, clarificacdo profunda acerca da sua problematica e ainda, os clientes também
ressaltam vivenciar experiéncias de liberdade, autenticidade, congruéncia e profunda conexao com

seu terapeuta nestes momentos identificados como profundos em terapia.

Duarte, Fischersworring, Martinez & Tomicic (2017) em um estudo de caso Unico em Terapia
Psicodinamica para Perturbacdo de personalidade Boderline, apontam para diferentes posturas e
atitudes relacionais do terapeuta na facilitacdo da mudanca em terapia. Atitudes como estar empatico,
congruente, espontaneo e aceitacdo positiva e incondicional foram encontradas como fatores
facilitadores do self-disclosure e re-significacdo da experiéncia problematica, assim como o vinculo
terapéutico, o olhar e a escuta atenta a experiéncia do cliente foram salientados como promotores de
uma relacao terapéutica solida e positiva, indispensavel para o desenvolvimento saudavel do processo

terapéutico.

Tendo estas reflexdes e relativas aproximacdes com o que a literatura advoga, concluimos
que as interacdes no nivel actual do cliente, especificamente SP-S, quando utilizadas de forma
responsiva e em equilibrio com outras intervencdes especificas e focadas na mudanca como o
‘desafio’, podem beneficiar o cliente de uma experiéncia de validacdo, confirmacao e seguranca
necessaria para seu processo de mudanca (Alves et. al, 2016; Olivera, Braun, Penedo & Roussos,

2013).

Em sintese, acreditdvamos que a elevada percentagem de episodios de SP-S presentes no
grupo de Insucesso terapéutico poderiam aumentar a probabilidade de ocorrer o resultado de
‘insucesso’ ao fim do tratamento, mas essa hipotese nado se confirmou. Contudo, a partir dos
resultados, podemos afirmar que esses episodios nao prejudicam no resultado terapéutico. Nesse
sentido, acreditamos no poder terapéutico das intervencdes de SP-S focadas na compreensao da
problematica, na escuta atenta e empatica do cliente, podem revelar-se um recurso técnico e
interpessoal facilitador da mudanca a medida que promovem um clima interpessoal terapéutico

positivo e nao-ameacador para o cliente, uma vez que este ao estabelecer uma relacao de confianca
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e conexao com seu terapeuta sente-se validado em sua experiéncia de sofrimento e confortavel o
suficiente para participar no processo terapéutico, mobilizando emocdes e processos dantes

bloqueados a medida que a terapia decorre.
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Conclusoes Gerais

Nesta tese tivemos como objectivo central investigar os processos interativos presentes na
relacdo terapéutica, especificamente o estabelecimento e desenvolvimento da alianca terapéutica,
através de uma odtica macroanalitica, e a colaboracao terapéutica, entendida numa perspectiva
microanalitica, seguindo referéncias tedricas de E. Bordin (1979), Ribeiro (2009) e Ribeiro et. al
(2013), respectivamente para a compreensao tedrica e metodoldgica dos processos em questdo.
Nesta seccdo, iremos sintetizar e integrar os resultados dos estudos desenvolvidos nesta tese,
assumindo uma postura critica e construtiva, esperando contribuir para a reflexdo tedrico-pratica no
ambito da investigacdo cientifica em psicoterapia e pratica clinica. Com esta reflexdo pretendemos,
também, explicitar alguns questionamentos acerca da compreensao do processo psicoterapéutico e

identificar futuras linhas de investigacao neste ambito.

Os estudos desenvolvidos nesta tese organizaram-se em torno do nosso objetivo em
contribuir para uma melhor compreensao da teoria clinica sobre alianca terapéutica e colaboracao
terapéutica desenvolvida ao longo da conversacao terapéutica, assim como compreender as
implicacdes clinicas que estes processos interativos podem produzir no processo e resultado
terapéutico. Partimos de um pressuposto teorico, ja abordado ao longo desta tese, acerca da alianca
e da colaboracao terapéutica (Ribeiro, 2009; Ribeiro et. al, 2013) no qual consideramos que estes
processos relacionais se regulam mutuamente ao longo do processo terapéutico, através da
conversacao e contribuem para a co-construcdo de novos significados sobre as experiéncias

problematicas em terapia, de forma a produzir mudanca clinica.

O primeiro estudo desta tese foi a realizacdo de uma Revisao sistematica de literatura a qual
buscou identificar que tipos de estudos empiricos relacionavam a avaliacdo da alianca a um nivel
macroanalitico com o desenvolvimento da colaboracao terapéutica ao longo do processo terapéutico.
Este estudo de Revisao Sistematica procurou analisar, na literatura cientifica, como a articulacdo entre
as duas variaveis relacionais e interativas de interesses desta tese tém vindo a ser estudada. Apesar
do crescente interesse na investigacédo em torno da alianca terapéutica e da investigacao focada no
processo, 0s resultados da nossa revisao sistematica revelaram que os estudos que articulam

diferentes niveis de andlise sobre processos relacionais em psicoterapia sdo ainda escassos. O
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enfoque em torno do fendmeno da alianca terapéutica, tem crescido largamente nas ultimas décadas
e cada vez mais existe um numero consideravel de medidas desenvolvidas e validadas para avaliacao
da alianca, seja na perspectiva do terapeuta, seja na perspectiva do cliente, ou ainda, na perspectiva
do observador (Elvis & Green, 2008; Horvath, 2017). Todavia, a investigacdo em torno dos fatores
interacionais micro identificados, ao longo do processo terapéutico, parece ndo acompanhar o
crescente desenvolvimento macroanilitico da variavel relacional da alianca tdo difundida na

comunidade cientifica psicoterapéutica.

Ao realizar cada etapa de analise referente ao processo de Revisao Sistematica da literatura
empirica, um numero consideravel de artigos em torno da investigacdo macroanalitica da alianca foi
desconsiderado, visto que o enfoque maior desses estudos estava relacionado com a relacdo entre a
alianca e resultado da terapia, € nao correspondia a nossa questdo de interesse que abrangia a
compreensao dos processos interativos diadicos existentes para a consolidacao e desenvolvimento da
alianca e da colaboracéo terapéutica. Acreditamos que o numero escasso de estudos em torno dos
processos interativos/colaborativos e sua relacdo com a alianca seja decorrente da dificuldade de
acesso aos dados, como na coleta destes e no seu tratamento que se revela muitas vezes moroso e
capaz de abarcar um numero reduzido de dados. Diante dessa realidade e desafio encontrados,
concordamos com diversos autores (Berdodini, Elliot & Shearer, 2012; Cooper, 2012; Fitzpatrick,
Janzen, Chamodraka, Gamberg & Blake, 2009; Lingiardi & Colli, 2015; Safran & Kraus, 2014) que
enfatizam a necessidade de estudos em direcao a linha de investigacao microanalitica, pois com esses
recursos especificos é possivel apreender informacao detalhada resultante da interacdo que analises
macroanaliticas podem nao alcancar. Além disso, como também verificamos nos estudos empiricos
encontrados na Revisdao Sistematica, a compreensao das particularidades intra-diadica torna-se
indispensavel para a promocao de um enriquecimento e aprimoramento de estratégias na pratica

clinica e dos resultados terapéuticos como consequéncia.

Acreditamos que a complementaridade entre os métodos analiticos através de analises
macro e microanaliticas voltadas para a compreensao do desenvolvimento do processo em si, resulte
de forma eficaz na producao e expansao da compreensao da pratica clinica, além de contribuir para
o aperfeicoamento de praticas mais responsivas e atentas as particularidades que cada processo

terapéutico requer. Nesse sentido, estudos voltados para o interesse macro e microanalitico da
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interacao seriam uma ferramenta valiosa e poderosa, passivel de aumentar a compreensao daquilo
que se revela muitas vezes complexo e controverso. Partindo dessa premissa, o estudo 1 de Revisao
Sistematica permitiu-nos averiguar como este desafio é respondido na investigacdo cientifica
disponivel, e a partir desta prerrogativa levantada no estudo 1, tomamos como referéncia os resultados
encontrados para o desenvolvimento do estudo 2 desta tese, no qual buscamos averiguar em uma
amostra exploratodria de oito casos clinicos como essa relacao entre as variaveis relacionais da alianca

e da colaboracao revelam-se na pratica terapéutica.

No estudo 2, seguindo um design misto de analise, tinhamos como objectivo descrever o
desenvolvimento da alianca terapéutica e da colaboracao ao longo do processo terapéutico de 8 casos
clinicos finalizados, com resultados terapéuticos contrastantes, e comparar como esses padroes de
desenvolvimento se diferenciavam entre si. Além disso, pretendiamos perceber, que tipo de efeito os
episodios colaborativos, quer se considere os proximos do nivel actual do cliente ou do nivel potencial,
e que tipo de efeito os episddios ndo colaborativos, fora do limite da ZDP do cliente, tinham na

avaliacao da alianca terapéutica percecionada pelo cliente.

O desenvolvimento da colaboracao terapéutica revelou padrdes diferenciados para cada
grupo contrastante. O desenvolvimento do episodio de SP-S no grupo de sucesso seguiu um padrao
decrescente de crescimento e apresentou média inferior ao grupo de insucesso. Este, todavia,
manteve a frequéncia de episodios de SP-S mais elevada e recorrente ao longo do tempo, revelando
que o terapeuta trabalha a maior parte do tempo do processo terapéutico com foco no nivel actual do
cliente, em torno da compreensdo da perspectiva problematica do cliente. O cliente por sua vez,
responde a maior parte do tempo com validacdo, sinalizando um acordo e aceitacdo da agenda do

terapeuta em torno do trabalho com foco na problematica.

O desenvolvimento do episodio de ‘desafio-seguranca’ também revelou padroes
diferenciados entre os grupos. O grupo de sucesso apresentou altas frequéncias de ocorréncia do
episddio desde o inicio da terapia, mantendo-se alto ao longo do processo. No grupo de insucesso,
por sua vez a ocorréncia dos episodios cresce ao longo do tempo, mas nao superam os valores
encontrados no grupo de sucesso. Tal resultado parece indicar que os terapeutas, no grupo de
sucesso, intervém de forma mais ousada e exigente com o cliente, promovendo, a maior parte do

tempo, interacdes em direcao ao nivel potencial e desafiando o cliente a trabalhar ou contemplar de
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uma forma diferente do seu padrdo maladaptativo a sua problematica. Os clientes, por sua vez,

respondem com ‘seguranca’ validando e aceitando as propostas dos terapeutas.

A escolha do nivel de desenvolvimento no qual se vai trabalhar em terapia nao parte apenas
do terapeuta. Este, munido de uma sensibilidade clinica, responsividade terapéutica e técnicas
apropriadas pode regular o trabalho terapéutico a medida que o cliente responde ao tratamento.
Todavia, o facto de no grupo de insucesso o trabalho terapéutico ocorrer preferencialmente no nivel
actual, pode indicar dificuldades do terapeuta em exigir de forma responsiva mais recursos do cliente,
como também incapacidade do cliente em avancar juntamente com o terapeuta, alianca terapéutica

fraca ou dificuldade de participar ativamente frente as exigéncias da terapia.

Os resultados revelaram diferentes padroes de desenvolvimento do episodio D-RI para cada
fase da terapia. A fase inicial da terapia revelou-se similar entre os grupos com valores baixos de
ocorréncia, todavia na fase intermédia o grupo de sucesso apresentou maior frequéncia do que o
grupo de insucesso, tendo este padrao se invertido na fase final da terapia, na qual o grupo de
insucesso apresentou valores mais elevados do que no grupo de sucesso terapéutico, mostrando
claramente as dificuldades emocionais e cognitivas dos clientes no grupo de insucesso em

acompanhar as propostas e exigéncias do terapeuta ja em conclusao do tratamento.

A fase final do processo terapéutico, representa um momento de solidificacdo de ganhos e
reforco das competéncias conquistadas e aprendidas pelo cliente, nesse sentido seriam esperadas
interacées com foco no nivel potencial do cliente, pois o trabalho terapéutico estaria focado na
mudanca adquirida, seguidas de respostas de validacao e elaboracao por parte do cliente. Todavia, 0
trabalho colaborativo no grupo de insucesso esteve voltado para tentativas do terapeuta de ainda

promover mudanca sendo invalidado pelo cliente.

Partindo da compreensao dos padrdes de desenvolvimento da alianca e da colaboracao, e
da analise se estes episddios colaborativos intrasessao afetariam a avaliacdo da alianca pelo cliente,
no fim da sessao, considerando o resultado terapéutico, encontramos que os episédios de SP-S e D-
RI diminuiram a avaliacdo da alianca ao longo do tempo para amostra completa e o episédio de SP-S
e D-S aumentaram a avaliacdo da alianca apenas para o grupo de sucesso terapéutico. Nesse sentido,

estas interacdes quando ocorrem mais vezes na terapia do grupo de sucesso, produzem um aumento
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na avaliacdo da alianca ao fim da sessao. Estes resultados parecem nos indicar que, quando o cliente
¢ demasiado incentivado pelo terapeuta para se movimentar em direcao ao seu nivel de mudanca
potencial, tende a invalidar esta proposta, podendo refletir negativamente na avaliacao da qualidade
da alianca, principalmente na percepcao do cliente referente ao comportamento do terapeuta frente
aos objectivos terapéuticos ou até mesmo a sua capacidade de compreensao e envolvimento empatico

com o cliente diante da sua problematica.

Da mesma forma, um trabalho em torno do nivel actual do cliente, com foco na compreensao
do problema, pode produzir boas avaliacdes da alianca a medida que pode promover uma percecao
positiva e afiliativa do cliente com seu terapeuta, fortalecendo a ligacao vincular entre ambos. Todavia,
a concentracao do trabalho no nivel actual pode prejudicar na avaliacéo da alianca, uma vez que, o
cliente pode percecionar o trabalho terapéutico de forma superficial, mondtona ou ineficiente
expectando um maior trabalho por parte do terapeuta no desenvolvimento de estratégias e
comportamentos para lidar com a problematica, contribuindo para uma experiéncia de organizacao e
realizacdo do plano terapéutico formulado ao inicio do tratamento. Nesse sentido, optar por um
trabalho em torno da mudanca, focando em interacdes do tipo D-S facilitaria um encontro mais positivo
e transformador para o cliente com seu terapeuta, refletindo na avaliacao da alianca. Todavia, o
terapeuta, nas interacdes analisadas, demonstra trabalhar mais com estratégias de compreensao e

pouca directividade no trabalho terapéutico priorizando intervencdes de SP-S, por sua vez.

Acreditamos, que apesar dos efeitos encontrados para cada episodio e cuja interpretacao
altera-se de acordo com as condicdes consideradas, por exemplo, resultado ou amostragem completa,
na importancia do equilibrio e gestdo responsiva pelo terapeuta na conducdo e escolha das
intervencdes para cada fase da terapia, assim como para cada momento e contexto interacional ao
qual estara a passar o cliente. Os terapeutas direcionam suas intencdes terapéuticas e avaliam a
dimensdo destas para cada intervencdo de forma a promover uma continuidade do trabalho e
promocao de micro mudancas para com o cliente, refletindo assim numa sensibilidade clinica para
adaptar e adequar as intervencdes de acordo com a necessidade e prontidao emocional e cognitiva

do cliente (Stiles, Caro-Gabalda & Ribeiro, 2016).

Tal como Horvath (2017), Colli & Lingiardi (2009) e Ribeiro (2009) explanam, a alianca pode

e deve ser compreendida como uma ferramenta processual e regulada através da conversacao
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terapéutica a medida que terapeuta e cliente percebem que a harmonia do trabalho terapéutico se
encontra comprometida. Tendo isto em atencdo, buscamos, com o segundo estudo desta tese,
encontrar informacdes acerca do papel das interacdes colaborativas que aperfeicoassem ou
indicassem uma estratégia mais responsiva para a atuacao dos clinicos e com isso, aumentassem o
poder das intervencdes terapéuticas na promocao da qualidade da alianca, priorizando o equilibrio

colaborativo do trabalho terapéutico desenvolvido pela diade.

Unindo as reflexdes promovidas pela estudo de Revisao Sistematica e os resultados do
estudo 2, avancamos para o desenvolvimento do estudo 3 com o objetivo de perceber, mais
detalhadamente, acerca da dinamica de ocorréncia do episodio de D-S e se a hipdtese de que
episodios que direcionam o trabalho da diade terapéutica para o nivel de desenvolvimento potencial
do cliente poderiam aumentar ou nao o resultado de sucesso terapéutico, tendo em conta os valores
elevados de percentagem de ocorréncia desse episodios em casos de sucesso no estudo 2 e em
outros estudos de caso disponiveis previamente desenvolvidos e publicados (Ribeiro et. al, 2016;
Corréa, 2016). Para isso, analisamos quais interacdes colaborativas eram mais provaveis de antecipar
um episddio de D-S, ou seja, tentamos entender minimamente a dindmica de ocorréncia desse
episddio para a amostra geral, assim como separadamente em cada um dos grupos contrastantes.
Diante dos resultados encontrados, concluimos que, para a amostra geral, assim como em cada
grupo de resultado contrastante, a ocorréncia do episddio do D-S é maioritariamente antecedida por
outro episddio de D-S. Atendendo a consisténcia da resposta de seguranca por parte do cliente, este
resultado parece indicar que os terapeutas em ambas 0S grupos, mostraram-se responsivos a
necessidade do cliente e as suas intervencdes parecem ter sido coerentes com a disponibilidade
experiencial do cliente para aceitar as suas propostas terapéuticas, em cada momento. A sequéncia
‘D-S-D-S’ sugere que, quer no grupo de sucesso quer no grupo de insucesso, 0s terapeutas insistem
minimamente nas intervencdes de desafio, quando o cliente da indicacdes que esta proposta de
trabalho é aceitavel e segura, assumindo uma postura colaborativa. Na segunda parte do estudo,
verificamos que os episodios colaborativos focados no nivel potencial, ou seja, episédio de D-S e D-
RT, aumentam a probabilidade de ocorréncia do sucesso terapéutico. Por seu lado, o episodio de SP-
S diminui a probabilidade de ocorréncia do insucesso, embora nao possa ser relacionado diretamente
com a probabilidade de ocorréncia de sucesso terapéutico. Este resultado é interessante, pois, do
nosso ponto de vista, sugere a importancia do equilibrio entre as intervencdes de suporte e de desafio
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por parte do terapeuta, validadas pelo cliente. No entanto, sera necessario outro tipo de analise para
clarificar o papel dos distintos tipos de episodios colaborativos, e ndo colaborativos, neste equilibrio

que antecipamos mais produtivo e preditor dos resultados de sucesso em terapia.

Os resultados sintetizados na conclusao geral da tese, embora resultados de natureza
exploratoria, sao sugestivos da importancia do estudo compreensivo e detalhado das interacoes
terapéuticas, intra-sessao, responsaveis pelo desenvolvimento da percecao da qualidade da alianca
terapéutica e da mudanca clinica. Acreditamos que os estudos desenvolvidos sdo um contributo
relevante para a investigacao neste dominio, sugerindo pistas importantes para o trabalho clinico sobre
a importancia da qualidade da interacao, assim como do equilibrio das intervencoes terapéuticas de
suporte ou de desafios, entre experiéncias emocionalmente confortaveis e experiéncias de risco ou

inseguranca.

O desenvolvimento dos estudos desta tese, mostraram-se convergentes com a literatura
cientifica acerca da importancia da colaboracao terapéutica e revelaram importantes contribuicoes
para a compreensao da alianca como um fenémeno interativo e regulado pela interacao. Ao longo do
desenvolvimento dos estudos, a transversalidade dos resultados encontrados convergiu de forma
satisfatoria ao que é verificado na investigacao cientifica em Psicoterapia e estudos focados na
compreensao do processo terapéutico, permitindo integrar esses resultados ao ambito da investigacao
em Psicoterapia. Em suma, permitiu-nos compreender, ainda que de forma exploratéria, os diferentes
efeitos e funcdes das interacdes terapéuticas, na regulacédo da alianca e na contribuicdo do resultado
terapéutico, de forma que permitiu-nos identificar padrdes interativos e colaborativos especificos de
grupos de sucesso clinico, além do que os resultados revelaram efeitos diferentes dos episodios nao-
colaborativos e colaborativos, mas estes mesmo colaborativos quando focados na problematica
também podem afetar na relacao e no resultado terapéutico de forma diferenciada como foi verificado

nos estudos 2 e 3.

A importancia da relacao colaborativa entre terapeuta e cliente tem sido destacada nas
ultimas décadas (Bachelor et. al, 2007; Lepper & Mergenthaler, 2007; Mackrill, 2009; Moeseneder,
Ribeiro, Muran & Caspar, 2018; Tryon & Winnograd, 2001) pelos investigadores em psicoterapia.
Observar detalhadamente como esse desenvolvimento ocorre e afeta na mudanca clinica tem sido

rigorosamente debatido e aplicado em estudos de caso Unico com auxilio do Sistema de Codificacdo
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da Colaboracéo terapéutica (SCCT, Ribeiro et. al, 2013) e em amostragens exploratérias (Pires, 2016)
na tentativa de identificar e compreender padrées e respostas referentes ao funcionamento

colaborativo da diade.

Diante da importancia das questdes acerca do desenvolvimento das interacoes e como
podemos aprender a desenvolver um trabalho terapéutico colaborativo momento-a-momento, nesta
tese procuramos expandir os resultados dos estudos de caso que tém vindo a ser realizados com
recurso ao SCCT, no ambito da equipa de investigacdo sobre relacao terapéutica coordenada pela
orientadora desta tese, usando metodologias longitudinais e quantitativas. Embora nos estudos
desenvolvidos nesta tese tenhamos usado analises estatisticas, passiveis de inferir relacao entre os
fendmenos analisados, 0 nosso maior interesse foi promover maiores compreensdes e
esclarecimentos acerca desses fenémenos processuais diadicos, alianca, colaboracdo e mudanca.
Tendo consciéncia das limitacbes em termos do tamanho das amostras que estudamos, os resultados
que se mostraram significativos sado consistentes quer com resultados de natureza qualitativa quer
com resultados referidos na literatura sobre fatores que promovem a qualidade da relacdo/alianca
terapéutica e ainda como fatores promotores da mudanca clinica (e.g., Castonguay & Beutler, 2006;
Wampold, 2015). Consideramos que os estudos incluidos nesta tese permitem, nao so detalhar como
expandir conhecimentos gerados da observacdo dos fendmenos interativos e processo de mudanca
presentes na pratica clinica diaria. Percebemos que os diferentes episodios identificados pelo SCCT
desempenham diferentes funcdes ao longo da terapia e que essa funcéo pode ser diferenciada nas
distintas fases do processo terapéutico. Além disso, concluimos que o equilibrio entre o uso de
intervencdes suportivas e desafiantes também precisa ser considerado pelo terapeuta no manejo
clinico, intervindo consoante a disponibilidade cognitiva e emocional que o cliente demonstra estar

vivenciando.

Apesar de considerarmos 0s objectivos desta tese alcancados, todavia algumas limitacoes e
precaucdes precisam ser debatidas acerca dos resultados encontrados. Primeiramente, as analises
estatisticas foram realizadas tendo em conta a natureza longitudinal das medidas analisadas, contudo
apesar de analisarmos 9.000 interacdes e gerarmos um numero elevado de medidas repetidas
(episddios colaborativos), o nimero de diades analisadas foi baixo e insuficiente para generalizar a

relacdo de efeito entre os fendmenos analisados para a populacdo geral. O recurso ao MLH revelou-
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se satisfatorio e significativo, todavia nao conseguimos apreender as diferencas dos efeitos gerados
pelos terapeutas e pelos clientes, visto que nossa amostra foi composta por oito clientes e quatro
terapeutas. A variabilidade dos individuos, assim como o efeito fixo e aleatorio gerado pelos mesmos,
¢ baixa e insuficiente. De modo a responder a esta limitacdo, em estudos futuros sera necessario
replicar o estudo com um numero maior de diades terapéuticas, de forma a aumentar a variabilidade
de dados e por consequéncia resultados mais diferenciados, passiveis de serem aplicados a populacéo

em geral.

Outra importante caracteristica desta tese para a compreensao dos resultados, foi a analise
de sessdes terapéuticas em Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), nesse sentido os resultados
aqui encontrados refletem a elaboracdo estratégica e interventiva tipica dessa abordagem.
Acreditamos que os resultados podem revelar-se diferentes em tratamentos seguidos de outra
orientacao terapéutica, assim, nessa proposta, os resultados aqui encontrados ndo sao generalizaveis
a outras abordagens terapéuticas, sem que estudos da mesma natureza sejam desenvolvidos com
outros tipos de terapias. Por exemplo, o padrao de colaboracdo de abordagens humanistas e
experienciais tem vindo a ser caraterizado de modo distinto do padrao que caracteriza abordagem
TCC, com recurso ao SCCT (Ribeiro, et al., 2014; 2016). Assim, é expectavel que os episddios
colaborativos e nao colaborativos, assim como o equilibrio entre eles, possam desempenhar papeis

diferentes na mudanca terapéutica tendo em conta a abordagem psicoterapéutica.

Uma outra questdo que nos parece importante ¢ o facto de as sessdes analisadas se
enquadrarem em processo de psicoterapia breve, o que significa que o padrao de estabelecimento da
alianca e intervencao deve ser planeado tendo em conta a quantidade de sessdes disponiveis. Nesse
sentido, analisar sessdes de tratamentos mais longos pode ser uma alternativa para compreender e
comparar o padrao de desenvolvimento da alianca e da colaboracéo também, uma vez que o terapeuta
dispbe de um numero maior de sessbes e pode com isso, adaptar as intervencoes ao desenvolvimento

cognitivo-emocional do cliente.

Apesar das limitacbes expostas, acreditamos na relevancia dos estudos e resultados
encontrados para a contribuicdo positiva na compreensao dos micro-processos interativos
estabelecidos entre terapeuta e cliente. A compreensao destes, como foi debatido nesta tese, podem

ajudar a compreender o fenomeno da alianca, no que tange ao seu estabelecimento, desenvolvimento
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e qualidade, e como a conjugacao das acbes colaborativas da diade ao longo do processo podem
contribuir a compreensao da promocdo da mudanca terapéutica. Reforcamos que os resultados
compartilhados nesta tese, podem ser uma importante fonte de informacao para pesquisadores e
profissionais clinicos no ambito da psicoterapia e da salde mental, promovendo maior reflexo acerca
da pratica clinica e do aperfeicoamento de estratégias mais responsivas no tratamento da Depressao
quer em contexto ambulatorial nos servicos de saude, quer na pratica Psicoterapéutica. Ainda,
acreditamos e impulsionamos o desenvolvimento de um plano de treinamento pautado para as
questdes de natureza relacionais, que surgem inevitavelmente na pratica clinica, sendo problematicas
principalmente para jovens terapeutas em inicio de carreira. Percebemos e salientamos a importancia
das habilidades relacionais e responsivas dos terapeutas na manutencao e promocao de uma alianca
e colaboracdo positiva com seus clientes, todavia acreditamos que para que tais competéncias
ocorram de forma genuina e auténtica, devem ser fomentadas em um contexto de supervisdo e
treinamento apoiado nas questdes relacionais, assim como no estabelecimento de um relacionamento
colaborativo entre supervisores e terapeutas (Constantino, Morrison, MacEwan & Boswell, 2013;

Friedlander, 2015).

Reforcamos que é necessario ainda mais investigacao e desenvolvimento em torno da
estruturacao dos treinamentos em psicoterapia, de forma que mais conhecimento e conteudo seja
produzido para compreensao do que ¢ eficaz em supervisao clinica na promocao de resultados em
terapia com os clientes (Nof, Leibovich & Zicha -Mano, 2017; Watkins, 2017). Nesse sentido,
acreditamos que possiveis estudos exploratorios com recurso ao Sistema de codificacdo da
colaboracao terapéutica em contextos de supervisdo clinica, seria uma ferramenta apropriada e
promissora na compreensao dos processos interativos envolvidos na dindmica entre supervisores e
psicoterapeutas em treinamento. Com isso, poderia ser esclarecido como e quando é eficaz promover
intervencdes de suporte ou desafio em relacdo a experiéncia pratica trazidas pelos terapeutas a

supervisdo e ainda se tal estratégia reflete no resultado terapéutico na pratica clinica.
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