View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by REPOSITORIO ABERTO do Instituto Superior Miguel Torga

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Instituto Superior Miguel Torga

Escola Superior De Altos Estudos

Elisabete Silva Lopes

e ~~

) '
\ -

&% Estudo sobre a

|

Dissertacdo de Mestrado em Psicoterapia e Psicologia Clinica,

apresentada ao I.S.M.T. e elaborada sob a orientacdo da Professora

Doutora Maria de Fatima Esteves e co-orientacdo da Mestre Joana Sequeira.

Coimbra

2009


https://core.ac.uk/display/49288121?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Instituto Superior Miguel Torga

Escola Superior De Altos Estudos

Elisabete Silva Lopes

Relacdo Terapéutica

Estudo sobre a Percepcao dos Clientes

Dissertacdo de Mestrado em Psicoterapia e Psicologia Clinica,
apresentada ao I.S.M.T. e elaborada sob a orientacdo da Professora

Doutora Maria de Fatima Esteves e co-orientacdo da Mestre Joana Sequeira.

Coimbra

2009



Agradecimentos

Agradeco a todas as pessoas que directamente ou indirectamente
contribuiram para a realizacdo deste trabalho, porque sem elas tal ndo seria
possivel. A todas elas, o meu Muito Obrigada.

Os meus agradecimentos vao para:

A minha Orientadora, Mestre Joana Sequeira, pela disponibilidade que
sempre demonstrou, pela orientacdo concedida e pelo apoio transmitido, no
decorrer deste trabalho.

A Professora Doutora Fernanda Daniel, pela disponibilidade que mostrou
guando eu mais precisei, que foi na parte mais pratica deste trabalho, a reservada
a analise estatistica.

O Centro de Apoio a Toxicodependentes de Leiria, em nome da Doutora
Cristina Barroso e das pessoas que trabalham directamente consigo, pelo auxilio
prestado na recolha da amostra.

A Unidade de Intervencédo Precoce da Maternidade Bissaya Barreto, em
nome da Doutora Rita Pinheiro e da Doutora Cristina Vieira, pela ajuda concedida
na recolha da amostra.

O Servico de Psiquiatria Homens do Hospital da Universidade de Coimbra,
em nome do Professor Doutor Pinto Gouveia e dos profissionais que com ele
trabalham pela colaboracéo prestada na recolha da amostra.

A Professora Doutora Marina Cunha, para a Professora Doutora Ana
Galhardo e para o Doutor José Carlos pela cooperacao na recolha da amostra.

A Doutora Georgette Lima pelo acolhimento no seu consultério, pelo tempo
dispendido a contactar os clientes e por todo o apoio prestado na recolha da
amostra.

Todos os clientes que voluntariamente participaram nesta investigacao,
com o preenchimento dos questionarios. Sem a sua participacdo este trabalho
nao teria sido concretizado.

Todos os meus familiares pelo apoio, disponibilidade, compreenséo e ajuda
e a todos aqueles que ndo nomeei, mas que contribuiram para a realizacao deste

trabalho.



Resumo

A Relacéo Terapéutica, de um modo geral e a Alianga Terapéutica, de um
modo particular, sdo elementos fundamentais da psicoterapia e comuns as
diferentes abordagens psicoterapéuticas.

Apesar dos estudos nacionais serem escassos, 0s estudos feitos além-
fronteiras testemunham a existéncia de uma relagéo entre a relacéo terapéutica e
os resultados da terapia, uma vez que esta tem sido considerada um elemento
preditor de resultados, na medida em que a percepcdo dos clientes acerca da
relacdo é aquela que prediz melhores resultados.

No presente estudo pretendemos compreender a Aliangca Terapéutica,
como uma das dimensdes do processo terapéutico, segundo a percepcdo dos
clientes, nas diferentes abordagens terapéuticas consideradas.

A amostra é constituida por 60 clientes de psicoterapia, com idade igual ou
superior a 18 anos, de trés distritos da zona centro do pais.

A recolha da amostra foi efectuada através de um questionario construido
por nos e de um questionario destinado a avaliar a alianca — Inventario da Alianca
Terapéutica (Machado & Horvath, 1999).

A analise estatistica dos resultados obtidos mostra que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre as abordagens psicoterapéuticas

consideradas no estudo, quanto as Dimensdes da Alianca Terapéutica.

Palavras-chave: Relacdo Terapéutica, Alianca Terapéutica, Modelos

Terapéuticos, Percepcéo dos Clientes.



Abstract

The Therapeutic Relationship in general and the Therapeutic Alliance in a
particular way, are key elements of psychotherapy and common to different
treatment approaches.

Although national studies are sparse, studies conducted across borders
show that there is a relationship between the therapeutic relationship and the
results of therapy, since it has been considered a key predictor of outcome, to the
extent that the perception of customers about the relationship is one that predicts
better results.

In the present study seeks to understand the Therapeutic Alliance, as one
of the dimensions of the therapeutic process, as perceived by customers in
different therapeutic approaches considered.

The sample consists of 60 psychotherapy clients, aged over 18 years in
three districts of the central region of the country.

The collection of the sample was made through a questionnaire constructed
by us and a questionnaire designed to assess the alliance - Therapeutic Alliance
Inventory (Horvath & Machado, 1999).

Statistical analysis of results shows that there are no statistically significant
differences between treatment approaches considered in the study, for the

dimensions of the therapeutic alliance.

Key words: Therapeutic Relationship, Therapeutic Alliance, Therapeutic,

Perception of Clients.
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Relacédo Terapéutica Estudo sobre a Percepgéo dos Clientes

1. INTRODUCAO

1.1. Relagao Terapéutica e Alianca Terapéutica

Apesar da definicdo da natureza e da fungao do relacionamento terapéutico
ter se desenvolvido ao longo do tempo, a sua importancia no encontro terapéutico
tem permanecido inalterada. A alianca terapéutica diz respeito a um conceito que
€ central no processo psicoterapéutico (Marcolino & lacoponi, 2001).

A alianca terapéutica € uma das poucas variaveis em psicoterapia para a
gual existe uma certeza substancial quanto ao impacto positivo que tem no
resultado do tratamento. Assim, é considerada como sendo um factor comum nas
psicoterapias, na medida em que ndo se associa a um tipo especial de
psicoterapia ou a um determinado quadro tedrico (Idem).

Hovarth (2005) e Catty (2004) consideram que a relacao estabelecida entre
o terapeuta e o cliente tem ocupado um lugar de destaque nas teorias
relacionadas com o processo terapéutico (Paixdo & Nunes, 2008). Segundo
Meissner (2006, Idem), a relacdo entre estes dois intervenientes tem assumido
uma maior importancia pelo papel que pode cumprir na terapia.

Horvath e Greenberg (1994, in Prado & Meyer, 2004) mostraram que a
pesquisa na area da relacdo terapéutica declara resultados sélidos, sendo que
estes, por sua vez, relacionam uma boa alianca terapéutica com resultados
positivos na terapia. Embora o conceito tenha tido origem na teoria psicanalitica,
tem-se vindo a generalizar a diferentes modelos tedricos e técnicos (Bachelor &
Salamé, 2000; Martin, Garske & Davis, 2000, in Paixdo & Nunes, 2008).

Um dos motivos que contribui para que este conceito se tenha tornado téo
significativo deve-se ao facto de ser assumido que a qualidade da alianca
estabelecida entre o terapeuta e o0 paciente esta intimamente ligada com os
resultados obtidos na psicoterapia (Gaston, Thompson, Gallagher, Cournoyer &
Gagnon, 1998; Horvath & Symonds, 1991; Summers & Barber, 2003; Hersoug,
Monsen, Havik & Hoglend, 2002; Butler Center for Research, 2006; Martin,
Garske & Davis, 2000, Idem).

De acordo com Horvath e Greenberg (1994, cit in Idem, p.64), a alianca
terapéutica é definida como “o elo de ligacdo afectivo e colaborativo entre

terapeuta e o paciente”, constituindo-se assim, como uma parte essencial de
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qgualquer processo psicoterapéutico, apesar do constructo variar em fungdo dos
diversos entendimentos teoricos e técnicos (Martin, Garske & Davis, 2000, Idem).

“Alianga de trabalho”, “alianga de ajuda”, “vinculo” ou “lago terapéutico”
sdo os varios termos que podem ser usados para fazer referéncia a alianca
terapéutica (Catty, 2004, ldem).

Wright e Davies (1994) concebem a relacdo terapéutica como estando
associada as qualidades do paciente, as do terapeuta e a interaccao entre ambos
(Waddington, 2002, in Portela, Almeida, Seabra & Nunes, 2008).

Beck (1976) defende a necessidade da existéncia de uma boa relagéo
terapéutica, considerando-a como uma parte primaria da psicoterapia
(Waddington, 2002, Idem).

A relacdo terapéutica remete-nos para o conceito de alianca terapéutica,
sendo esta definida como uma forma particular de colaboragdo activa entre o
terapeuta e o paciente. Assenta num contrato em que as responsabilidades e os
papéis, quer do terapeuta, quer do paciente, se encontram bem definidos. Este
elo significativo que une terapeuta e paciente pressupde que se estabeleca entre
ambos uma relacéo de confiancga (Ceitlin & Cordioli, 1993, in Leal, 2005).

De acordo com Freud (1973, 1940), o termo de alianca terapéutica associa-
se originalmente ao modelo Psicanalitico e significa que o paciente e o terapeuta
tém de se aliar contra os sintomas do primeiro, com base no acordo analitico e,
simultaneamente na exploracdo do paciente e na compreensdo por parte do
terapeuta (Katzow & Safran, 2007, in Portela et al., 2008). Embora este termo
tenha sido exclusivamente utilizado pela Psicandlise, a partir dos anos setenta,
despertou interesse noutros estudiosos do campo da psicoterapia. Assim Smith,
Glass e Miller (1980) relatam que passados trinta anos, este conceito tem sido
acolhido por uma diversidade de escolas psicoterapéuticas com a finalidade de
serem compreendidos os mecanismos implicados na mudanca (Katzow & Safran,
2007, Idem).

Segundo Luborsky (1976), Ceitlin e Cordioli (1993), a alianca terapéutica
vai-se fortalecendo a medida que o paciente e o0 terapeuta alcancam um
entendimento comum sobre o0 que constitui 0 problema do paciente, a sua
natureza e a estratégia a ser adoptada, de modo a remové-lo ou a modifica-lo. O

estabelecimento da relacdo diz respeito ao periodo em que o terapeuta e o
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paciente constroem o vinculo que serve de suporte a comunicacao entre ambos.
Corresponde a um periodo de conhecimento mituo em que o terapeuta deve
oferecer uma disponibilidade de tempo suficiente, de modo a que o paciente fale
dos seus problemas o0 mais a vontade possivel; deve oferecer uma atitude atenta
em relacdo aquilo que estd a ser relatado pelo paciente (escutar ndo significa
ouvir, mas sim um trabalho activo de atencdo, seleccdo e elaboragdo da
informacéo trazida pelo paciente); deve ter o cuidado para ndo emitir qualquer tipo
de juizo de valor; deve ter a capacidade para entender o pedido e deve ser cordial
para responder as duvidas e receios do paciente, inclusivamente aquelas que
remetem para o trabalho terapéutico (Ceitlin & Cordioli, 1993, in Leal, 2005).

Deste modo, a alianca terapéutica funda a relacao terapéutica como sendo
um espaco de troca, de transferéncia e um espaco continente para 0os conteudos
transmitidos pelo paciente, possibilitando assim, uma posterior mudanca
(Verissimo, 2007).

Figueiredo e col., (2004) ao referirem Bondim (1980), consideram que a
alianca terapéutica forma a esséncia que permite ao paciente aceitar e seguir o
tratamento adequado. O estabelecimento de uma boa alianca terapéutica é
crucial para o estabelecimento da relacdo terapéutica e para o posterior sucesso
terapéutico (ldem).

Acolhendo a ideia de Holmes (2001), de que a relacao terapéutica devera
tornar o paciente capaz de se sentir seguro com o terapeuta, esta passa a ser
defendida pela maioria das terapias (Gilbert & Leahy, 2007, in Portela et al.,
2008). Considera-se que a ligacdo afectiva, o acordo consciente acerca dos
objectivos e das tarefas e a histéria de ambos os intervenientes contribuam, quer
para a qualidade da relacdo terapéutica, quer para a sua forca. O terapeuta
deverda ser capaz de adequar a terapia as necessidades e as caracteristicas das
pessoas que solicitam a sua ajuda (Gilbert & Leahy, 2007, Idem).

Relacdo terapéutica e mudanca sdo ainda aspectos que parecem estar
intimamente relacionados. Neste sentido, Greenson (1965) expressou a ideia de
gue a relacao terapéutica € fulcral, no sentido em que torna possivel que o cliente

seja capaz de mudar (Gilbert & Leahy, 2007, Idem).
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Segundo Davis (1991) e Stiles et al., (1998), o terapeuta tem que se servir
da sua sensibilidade e ser flexivel com o objectivo de manter a relacdo terapéutica
(Gilbert & Leahy, 2007, Idem).

Ha autores que defendem que a alianca deve ser entendida como uma
parte intrinseca de todo o processo de mudanca, dai cada vez mais a relacédo
terapéutica e os seus problemas merecam especial destaque (Katzow & Safran,
2007, Idem).

Newman (2007), considera que um bom terapeuta € aquele que tem a
capacidade de inspirar confianca, de conter os sentimentos (angustias, receios,
preocupacdes), que mantém um comportamento interpessoal adequado e que
nao tem atitudes de punicao e de rejeicao face aos pacientes (ldem).

A relagéo terapéutica pode ser entendida como um vinculo que facilita a
mudanca psicolégica. Sendo que através da empatia, da congruéncia, da
presenca genuina e da aceitacao, 0s pacientes sentem-se seguros para poderem
falar de si (Greenberg, 2007, ldem).

Criar um vinculo parece ser a tarefa mais importante nas primeiras sessoes
da terapia, pontuando de forma decisiva todo o tratamento. Ou seja, 0 clima
emocional que se desenvolve entre 0 terapeuta e o0 paciente nas primeiras
sessOes é de extrema importancia para o restante processo, devendo o terapeuta
aceitar os conteudos transmitidos pelo paciente de forma genuina, sem poér em
causa o que é expresso (Greenberg, 2007, Idem).

Para Rogers (1957), a empatia, a veracidade e 0 respeito positivo
incondicional (Bachelor & Horvarth, 1999) sdo vistos como componentes da
relacdo, bem como sujeitos a interpretacdo por parte do cliente (Waddington,
2002, Idem).

A empatia é definida como a capacidade que o terapeuta tem para
compreender verdadeiramente os problemas e os sentimentos do paciente como
se fossem seus e, ainda a capacidade que o terapeuta tem para comunicar iSSo
ao paciente. Contudo, segundo Corey (1977) e Rogers (1975), sentir os
problemas do paciente, significa situa-los no quadro referencial do proprio
paciente, e ndo no quadro referencial do terapeuta. A empatia implica
compreender o0 paciente como ele se sente naguele momento, como portador da

sua personalidade e das suas vivéncias e como pessoa singular que €. A empatia
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é diferente de simpatia. Simpatia prende-se com o que podemos sentir quando
nos identificamos com algumas problematicas do paciente, por serem parecidas
com as nossas. A empatia vai além disso e tem uma forte influéncia no paciente,
a partir do momento que este sente que realmente € compreendido por alguém
(Guerra & Lima, 2005). Bohart, Elliot, Greenberg e Watson (2002), definem a
empatia como sendo a capacidade do terapeuta de penetrar e de compreender,
guer afectiva, quer cognitivamente o mundo do paciente (Gilbert & Leahy, 2007, in
Portela et al., 2008).

A capacidade empatica, a consideracdo, o respeito, a valorizacdo das
forcas e dos recursos do paciente, contribuem para que se possa criar um vinculo
emocional seguro e de confianga, com vista a serem explorados determinados
aspectos da vida dos pacientes (Greenberg, 2007, Idem).

Desta forma, para que o paciente se sinta acolhido no espac¢o da consulta
é imprescindivel a aceitagdo incondicional e a certeza de que foi compreendido
por parte do terapeuta (Benjamin, 1996). A aceitacdo positiva incondicional refere-
se a capacidade de aceitar o outro, tal como ele €, sem que este seja sujeito a
juizos de valor. Assim, a pessoa pode identificar e construir as suas experiéncias,
tal como as pensa, ndo abdicando das suas convicgdes, e sem ter de se
preocupar em ser aceite pelo terapeuta (Capelo, 2000).

Segundo Reis e Brown (1999), o motivo do abandono da relacdo
terapéutica e da terapia prende-se frequentemente, com a insatisfacédo da relacéo
entre o terapeuta e o cliente e com a ndo conformidade acerca de aspectos
relacionados com a terapia e com o relacionamento entre ambos (Gilbert & Leahy,
2007, in Portela et al., 2008).

Gilbert & Leahy (2007), consideram que 0 que pode ameacar a relacéo
terapéutica sdo os comportamentos do terapeuta, os do cliente e os desafios que
a propria relacéo implica (Idem).

Acontece, por vezes, que 0s terapeutas tenham sentimentos negativos
relativamente aos seus pacientes, que apesar de ndo serem evidenciados,
poderao ter impacto na alianca (Gelso & Carter, 1985; Safran et al., 2002). Ainda
em relacdo aos terapeutas, 0s pacientes salientam a presenca de
comportamentos intrusivos que tém consequéncias negativas na relacéo, de entre

0s quais se destacam: os valores defendidos pelo terapeuta, os seus comentarios
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inadequados, atitude critica, rigidez e a postura culpabilizadora (Ackerman &
Hilsenroth, 2001). Segundo alguns autores, os pacientes também costumam
ocultar os seus sentimentos negativos, fazendo com que os terapeutas tenham
dificuldade em identificar aquilo que os pacientes sentem (Gilbert & Leahy, 2007,
Idem). Este tipo de comportamento é designado de resisténcia. Este conceito tem
uma origem psicanalitica e diz respeito a um evitamento inconsciente do trabalho
analitico (Bateman & Holmes, 1998).

A competéncia do terapeuta deve ser vista como algo que varia, sendo que
a sua aptiddo muda ao longo do tempo, consoante 0s pacientes e consoante as
circunstancias do tratamento (Kazantzis, 2003). Esta ideia vai ao encontro daquilo
gue é referido por Yeaton e Sechrest (1981), ou seja, um terapeuta para ser
competente deve: seguir o quadro tedrico que Ihe serve de base; promover a
construcdo de uma relacdo terapéutica segura; ter a capacidade de intervir
correctamente para que possam ocorrer mudancas e ter a capacidade para
perceber quando se deve ou ndo aplicar técnicas terapéuticas (Kazantzis, 2003,
in Portela et al., 2008).

A confianca e o suporte que é criado entre o terapeuta e o paciente,
possibilita a este ultimo partilhar factos penosos da sua experiéncia de vida
(Greenberg, 2007). Os pacientes consideram ser importante o “calor” por parte do
terapeuta e o seu envolvimento emocional, enquanto que os terapeutas valorizam
a participacdo e a colaboracdo activa dos pacientes (Gilbert & Leahy, 2007,
Idem).

Whitaker e Bumberry (1990, in Sand, 2005) enfatizam a psicoterapia como
um encontro humano, logo a partir do momento em que 0s pacientes e 0s
terapeutas comecam a construir toda a situacdo terapéutica, eles sdo tanto
autores, como protagonistas, uma vez que ja tém narrativas de vida (Costa, 1994,
in Magalhdes, 1999). O que significa que ndo podemos descurar da situacao
terapéutica a personalidade, as suposicoes filosoficas e os preconceitos de
ambos os intervenientes (Whitaker & Bumberry, 1990, in Sand, 2005). Deste
modo, uma alianca terapéutica positiva permite que o terapeuta e o paciente
constituam um todo, capaz de se influenciar mutuamente, de forma a co-

construirem realidades alternativas, uma vez que cada um de nds contém um
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mapa mundo que permite “construir aquilo que se percebe de modo a que possa
ser percebido como realidade” (cit in Costa, 1994, p. 110).

Segundo Mahoney (1991), o terapeuta e o cliente podem actuar tendo
como premissa de base, o facto de a vida ndo ser totalmente determinada, logo o
paciente tem a capacidade para superar contrariedades através de
comportamentos que assentem em esforcos pré-activos (Magalhées, 1999).

Assim, segundo Luborsky (1976), existe um conjunto de comportamentos e
de atitudes da responsabilidade do terapeuta que s&o cruciais para a construgao
da alianca terapéutica e, posterior relacéo terapéutica. Comportamentos esses
gue sdo: ser receptivo aos problemas e objectivos do paciente; mostrar
entendimento e aceitacdo pelo paciente; ter atencdo de modo a reconhecer
guando o paciente faz progressos; acreditar e demonstrar que o paciente possui
tentendimento acerca de si préprio; considerar o trabalho terapéutico como uma
tarefa conjunta entre o terapeuta e 0 paciente; fazer notar as experiéncias
positivas da relacdo terapéutica, apoiar o paciente na utilizacao de defesas que se
tornaram Uteis e na manutencéo de actividades construtivas (Leal, 2005).

O terapeuta tem como objectivo ajudar o paciente a alcancar a mudanca.
Contudo, cabe ao paciente decidir qguando e como mudar. O terapeuta tem que
ter uma postura adequada, que possibilite um espaco de confianca, onde o
paciente se sinta aceite e respeitado. O respeito implica um interesse sincero e
uma atencao genuina pelo paciente e por aquilo que ele transmite. Este deve ser
sempre considerado como um agente activo de mudanca, visto que a vontade de
mudar € algo que tem que depender de si. Mas, para que isso seja possivel é
necessario que o terapeuta seja suficientemente contentor do mundo do paciente.
O terapeuta deve agir como uma pessoa auténtica, ndo se comportando como
detentor de poder, mas pondo a sua sabedoria a disposi¢cdo do paciente, de modo
a ajuda-lo (Benjamin, 1996).

O estabelecimento de uma relacéo de abertura e de diadlogo é fundamental,
uma vez que € necessario criar condicdes para uma relacdo aberta e honesta
entre o0 paciente e o terapeuta, bem como definir o papel deste ultimo, este que
estd ali para ouvir, valorizar a perspectiva transmitida e para proporcionar apoio
na resolucdo do problema. Assim, o terapeuta tem ao seu dispor algumas

estratégias, como a escuta empatica, a pergunta aberta, a parafrase ou a
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clarificagdo, que facilitam a comunicagdo entre ambos. A primeira fase do
estabelecimento da relacdo contempla uma avaliagdo cuidadosa que engloba a
identificacdo das competéncias de adaptacédo e das areas de preocupacao ou
perturbacdo. Seguidamente, é através desta avaliacdo que ocorre uma defini¢cdo
conjunta dos objectivos da intervencao (Barros, 1999).

O setting, definido como o ambiente fisico no qual decorre a entrevista e
onde se juntam as constantes tempo e lugar, o papel do terapeuta e do paciente e
0s objectivos a alcancar (Etchegoyen, 1987); o espaco onde decorre a entrevista,
descrito por Etchegoyen (1987) e Langs (1984) como sendo uma sala
insonorizada, com mobiliario confortavel, de cores neutras e ndo demasiado
personalizado; o tempo (considera-se que 50 minutos seja o tempo Optimo que
permite ao terapeuta e ao paciente estar com bons niveis de atencdo e de
concentracéo); o pedido (desejavel que seja feito pelo proprio) e os aspectos
relacionados com a marcacao da primeira entrevista, correspondem a condi¢des
externas consideradas como facilitadoras da relacdo entre o paciente e o
terapeuta (Leal, 2004).

Luborsky (1985, 2000) identificou dois tipos de alianca terapéutica: a
alianca terapéutica de tipo 1 e a alianca terapéutica de tipo 2. A primeira
manifesta-se no inicio da psicoterapia, representando uma relacdo de ajuda,
assente na forma como o paciente percebe o terapeuta como util e capaz de
suportar. A segunda verifica-se nas ultimas fases da psicoterapia, representando,
também, uma relacdo de ajuda, baseada no trabalho conjunto e numa luta
partiihada por ambos os intervenientes contra aquilo que esta a incapacitar o
paciente (Luborsky, 1994). Considera-se entdo, a alianga como sendo uma
entidade ndo estatica, mas sim dinamica e reactiva em relacdo as diversas fases
da terapia (Horvath & Luborsky, 1993, in Paixdo & Nunes, 2008).

Bordin (1979, 1994), conceptualizou um modo de ver a alianca terapéutica
através do Modelo Pan-tedrico que criou para a mesma. O referido modelo apela
para uma mutua colaboracdo e negociagcao entre o terapeuta e o cliente (Horvath
& Luborsky, 1993, in Ramos, 2008). Bordin (1979, 1994) defende que a alianca de
trabalho estabelecida entre o terapeuta e o cliente € uma condicdo comum e
transversal a todas as formas de terapia. Mesmo que a alian¢a nao seja curativa

em si mesma € tida como um ingrediente essencial da aceitacdo e implicagdo do

18



Relacédo Terapéutica Estudo sobre a Percepgéo dos Clientes

paciente no tratamento (Paixdo & Nunes, 2008). Em 1979, relata que a alianca
terapéutica incide sobre trés aspectos considerados importantes para 0 processo
psicoterapéutico: vinculo estabelecido entre o terapeuta e o paciente; acordo
existente entre ambos face aos objectivos/metas da terapia e a forma de os
alcancar, ou seja, as tarefas (Sprenkle & Blow, 2004).

Os Vinculos fazem parte do relacionamento interpessoal, referindo-se a
ligacdo afectiva, e tudo o que |Ihe estd subjacente, entre o terapeuta e o cliente
(Ramos, 2008).

Os Objectivos encontram-se relacionados com os resultados esperados,
guer pelo terapeuta, quer pelo cliente. Os objectivos assumem um peso e um
significado diferente de acordo com os diferentes formatos psicoterapéuticos. A
negociacao em torno dos mesmos é essencial, quer para a construcdo de uma
alianca sélida, quer para o sucesso do processo terapéutico, o que implica a
colaboracéo entre o terapeuta e o cliente na escolha e construcao dos objectivos,
escolha esta que influencia de forma positiva o resultado do processo terapéutico
(Idem).

As Tarefas séo as actividades que permitem a concretizacdo dos objectivos
tracados. Torna-se também importante o consenso de ambos face as mesmas.
Apesar dos objectivos e das tarefas estarem estritamente associados, 0s
objectivos estéo relacionados com o que se quer fazer com a terapia, enquanto
gue as tarefas dizem respeito ao que se tem de fazer para concretizar os
objectivos (Idem).

Este panorama de alianca coloca o paciente e o terapeuta como
colaboradores activos, ao mesmo tempo que enfatiza a importancia da adaptacao
entre ambos (Marcolino & lacoponi, 2001).

Deste modo, a relacdo terapéutica tem ressonancia na escolha da tarefa,
no comprometimento com a mesma e nos objectivos da terapia (Gilbert & Leahy,
2007, in Portela et al., 2008). As tarefas consistem em actividades especificas,
onde o paciente deve participar para ter beneficio do tratamento. O vinculo
estabelecido entre o cliente e o0 terapeuta consiste na qualidade afectiva da
relagéo entre ambos e as metas da terapia correspondem a objectivos gerais para

0 qual a terapia se direcciona. Desta forma, as tarefas, os objectivos e os lagos
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vinculativos da relagao terapéutica influenciam-se mutuamente (Safran & Muran,
2000).

Depois de fazer referéncia as diversas opinibes tidas por varios autores
acerca da relagéo terapéutica e da alianca terapéutica, assume-se que nao seréao
tratadas separadamente, mas sim em associacdo, na medida em que em
determinados momentos ndo se sabe quando termina a alianga para se poder
falar em relacdo terapéutica. Para além de ambas contribuirem para o sucesso da
intervencéo.

De seguida serdo enumerados, de forma breve, os principais instrumentos
utilizados na investigacdo empirica que permitem avaliar a relacdo terapéutica.
Séo eles, o Relationship Inventory (RI), Escalas de Vanderbilt (VPPS e VTAS),
Counselor Rating Scale (CRS), Penn Helping Alliance Questionnaire (HAQ),
California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS), Agnew Relationship Measure
(ARM), Working Alliance Inventory (WAI), este o escolhido para o presente estudo
(Ramos, 2008; Elvins & Green, 2008).

1.2. Relacao Terapéutica no Modelo Psicodinamico

Freud foi o primeiro autor a pensar que a relacdo estabelecida entre o
terapeuta e o0 paciente é essencial no processo terapéutico, apelidando-a de
transferéncia positiva (Portela et al., 2008).

O conceito de alianca terapéutica, que tem subjacente a nocéo de relacao
terapéutica tem, assim, a sua origem com Freud, na altura em que este fez
referéncia a perspectiva do paciente como colaborador, capaz de se encarar a Si
mesmo (Freud, 1895/1969). Mais tarde, em 1912, através da nocdo da
transferéncia positiva, Freud destacou a importancia da transferéncia de
sentimentos afectivos para com o “médico”, como forma de sucesso do
tratamento. Contudo, nos seus ultimos documentos, Freud modifica esta sua
abordagem, na medida em que passou a incluir a possibilidade de, na relacéo
analitica entre o analista e o0 paciente, 0 primeiro venha a unir-se ao ego
debilitado do segundo, tendo em conta a realidade externa (Freud, 1940/1969).
Este acordo analitico advém das ideias defendidas por Sterba (1934), ao fazer

referéncia a possibilidade da parte saudavel, racional e madura do ego do
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paciente, ter a capacidade de estabelecer uma aliangca com o analista, apoiada na
realidade (Marcolino & lacoponi, 2003; Meissner, 1999, in Paixado & Nunes, 2008).

Ao longo de todo o processo psicoterapéutico, 0 ego do paciente sofre
uma dissociagcdo que é necessdria e nao patoldgica, numa divisdo que contem a
experiéncia e estd compelida no processo em si e, numa outra que é considerada
como observadora, capaz de examinar o padrdo de associagOes livres
(Saketopoulou, 1999; Sterba, 1934), passando assim, a alianca terapéutica a ser
vista “como uma fungao da actividade do ego” (Meissner, 1999, cit in Idem, p.64;
Cordioli, 1998).

Segundo Freud, torna-se fundamental que o analista mantenha uma
postura de interesse genuino e de compreensao empatica face ao paciente, com
0 intuito de que a parte saudavel do seu ego conseguisse formar uma ligacao
positiva e colaborativa com o analista. Deste modo, considerou esta ligagdo como
sendo uma transferéncia benéfica, pensando no relacionamento entre o paciente
e 0 analista como uma for¢ca para o primeiro acreditar nas comunica¢cfes do
segundo (Marcolino & lacoponi, 2001).

Nos ultimos trabalhos que realizou, “Freud incluiu a possibilidade de uma
ligacdo baseada na realidade entre terapeuta e paciente” (cit in Idem, p.89).
Considerando que "o analista e a parte fragil do ego do paciente, ambos
baseados no mundo externo, tém de se associar. Este pacto constitui-se na
situacao analitica" (cit in ldem, p.89).

Em relagdo ao conceito de contratransferéncia, Freud (1910) “vé nela o
resultado “da influéncia do doente sobre os sentimentos inconscientes do
médico”™ (cit in Dias, 1983, p. 52). Se nhum primeiro momento a conceptualizou
como sendo um obstaculo, talvez pela sua capacidade de perturbar a relacdo
terapéutica, num segundo momento definiu-a, “como um veiculo indispensavel ao
trabalho analitico” (cit in Idem, p. 53).

O termo especifico de “alianca terapéutica” deve-se a Zetzel (1956),
guando diferenciou as formulacdes dos analistas apelidados de “Classicos” dos
da “Escola Britanica das Relagdes de Objecto”, no que respeita ao fendmeno da
transferéncia. Para os “Classicos” a alianca era vista como um pré-requisito para
a analise da neurose de transferéncia, enquanto que os da “Escola Britanica das
Relagdes de Objecto” deram maior importancia ao papel da fantasia inconsciente,
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certificando-se que todas as formas de comunicagdo entre o terapeuta e o
paciente sdo revelagOes transferenciais e contratransferenciais (Catty, 2004, in
Paix&o & Nunes, 2008).

Conforme refere Gaston (1990), Zetzel conceptualizou este termo como
sendo um fenémeno proveniente da vinculacdo e da identificacdo do paciente
com o analista, sendo que, por sua vez, resultaria dos aspectos positivos
provenientes da relacdo mae-crianca (Henry & Strupp, 1994, Idem).

Segundo a opinido de Lawson e Brossart (2003), “a relagdo dos pacientes
com o0s seus pais tende a predizer a natureza da alianga com o terapeuta” (cit in
Gabbard, 2006, p. 89).

Meissner (1999, p.12), refere que para Zetzel “A alianga apela ao
funcionamento de um ego mais maduro e autdbnomo, para preservar a relacéo de
objecto real com o analista, face as distor¢gbes transferenciais que compdem a
neurose de transferéncia” (cit in Paixdo & Nunes, 2008, p.64).

Zetzel salientou o termo alianca terapéutica (therapeutic alliance),
esclarecendo algumas diferencas entre transferéncia e alianca, indicando que a
parte ndo neurdtica do relacionamento entre o paciente e o terapeuta permite ao
primeiro usar a interpretacédo do terapeuta para compreender as diferencas entre
as reminiscéncias do passado e a ligacdo real entre si préprio e o terapeuta.
Defende que, numa psicoterapia, o paciente flutua entre periodos em que o
relacionamento, entre os intervenientes do processo psicoterapéutico, € dominado
pela transferéncia e periodos em que predomina a alianca de trabalho.
Ultimamente, existem outros autores que enfatizam a distincdo entre alianca e
transferéncia, referindo que o termo aliangca corresponde aos aspectos
colaborativos conscientes da relacdo, baseados num acordo racional entre ambos
os intervenientes (Marcolino & lacoponi, 2001).

Sterba incrementou a nocdo de alianca do ego (ego alliance), salientando
gue uma parte ilesa, saudavel ou racional do ego do paciente forma uma
combinacgao consciente com o terapeuta (Idem).

Em relacdo a colaboracéo entre o psicoterapeuta e o paciente, tendo em
conta a realidade, Greenson (1965) definiu o termo “alianca de trabalho” (working
alliance) como sendo a relacdo racional, mais ou menos apropriada, que o

paciente tem com o seu analista. Deste modo, Greenson assinalou a diferenca
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entre trés conceitos: transferéncia, alianca de trabalho e relacionamento real.
Para si, as reaccOes transferenciais sdo tidas como irrealistas e inapropriadas,
mas sentidas, ao contrario da alianca que é “realista” e apropriada, porém nao
passa de um artefacto da condicdo do tratamento. JA4 o relacionamento real
compreende as partes auténticas do encontro que se da entre o paciente e o
terapeuta (Paixdo & Nunes, 2008). A alianca de trabalho corresponde aquilo que
€ "feito para possibilitar ao paciente aceitar e seguir o tratamento
verdadeiramente" (cit in Marcolino & lacoponi, 2001, p.89). Este tipo de alianca
esta relacionado com a capacidade de colaborac¢édo do paciente com o terapeuta,
devido ao facto de este ser percebido como alguém capaz de |he proporcionar
auxilio e seguranca (Lawson & Brossart, 2003, in Gabbard, 2006).

Jargensen (2004), refere que existem elementos reais, advindos do
relacionamento entre o terapeuta e o paciente, que assumem um lugar de relevo,
na medida em que sdo considerados importantes para induzir “mudancgas”
(Paixao & Nunes, 2008).

A esséncia desta relagdo “seria formada pela motivacdo do paciente para
superar a doenca, pela disposicdo consciente e racional para cooperar e pela
capacidade em seguir as instrucdes e os insights do analista” (Meissner, 1999, cit
in ldem, p.65).

Luborsky (1985, 2000) designou a alianca terapéutica de alianca de ajuda
(helping alliance), ao mesmo tempo que procurou realgar que “a forga da alianga
de ajuda varia com o tempo, especialmente com o aumento da transferéncia, o
gue pode, no entanto, ser minimizado ou controlado pelas intervencbes do
terapeuta” (Luborsky, 2000, p.18, citin Idem, p.65).

Deste modo, a alianca terapéutica € definida como uma constru¢cdo muatua
entre o terapeuta e o paciente (Summers & Barber, 2003), em que 0s objectivos
sdo partilhados, em que ha o reconhecimento das tarefas inerentes ao processo
de relacao e vinculos que ligam as duas pessoas que se encontram implicadas no
processo terapéutico (Catty, 2004; Martin, Garske & Davis, 2000, Idem).

Meissner (1999), considera que Luborsky e os seus colaboradores séo
considerados responsaveis pela documentagdo que realca o papel fulcral da
alianca na psicoterapia, provando que esta pode ser preditiva dos resultados em

diversas formas de psicoterapia de longa duracéo (Ildem).
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1.3. Relagéo Terapéutica no Modelo Cognitivo-Comportamental

Os terapeutas da vertente comportamental tém, cada vez mais, elaborado
trabalhos sobre a relacdo terapéutica (Prado & Meyer, 2004).

Beck, Show, Rush e Emery (1979), afirmam que na terapia cognitiva s6 a
relacé@o terapéutica ndo é suficiente para originar a mudanca (Waddington, 2002).
Este facto € comprovado pela literatura (e.g. Bachelor & Horvarth, 1999; Newman,
1998; Safran & Segal, 1990; Wrigth & Davis, 1994), na medida em que s0 a partir
da ultima década é que a terapia cognitiva passou a eleger uma maior atencao a
relacéo terapéutica (Waddington, 2002, in, Portela et al., 2008).

Os terapeutas cognitivo-comportamentais encaram uma relacdo positiva
como sendo necessaria para que possa ocorrer uma mudanca. Contudo,
consideram que nao € suficiente para que tal possa acontecer. Por outro lado, ha
autores (Safran & Segal, 1990; Whisman, 1993), que sustentam a ideia de que os
processos interpessoais, isto €, a relacdo entre o terapeuta e o paciente sao
relevantes na promoc¢ao da mudanca (Gilbert & Leahy, 2007). Porém, esquecem-
se de tecer comentarios relativos aquilo que ambos 0s personagens acarretam
das suas experiéncias das relacfes antigas para a relacéo (Gilbert & Leahy, 2007,
Idem). Considera-se que uma boa alianca terapéutica € um pré-requisito para
incrementar a mudanca. Porém, ainda ndo é entendida como sendo inerente a
todo este processo (Safran & McMain, 1992, in Cunha 1996).

Cunha (1996), refere que as intervenc¢des do terapeuta ndo estdo isoladas
e que soO adquirem significado no contexto da relacéo terapéutica.

De acordo, com Garfield (1974) e, com Arnkoff, Glass e Shapiro (2002), é
importante no inicio da terapia focar o paciente para a mesma, sendo que para
iSso torna-se necessario adequar as expectativas do paciente sobre a terapia, no
gue respeita ao papel de ambos os intervenientes, como dos resultados a
alcancar (Gilbert & Leahy, 2007, in, Portela et al., 2008).

A investigacdo tem distinguido factores especificos e factores nao
especificos. Os primeiros correspondem aos factores técnicos préprios de cada
terapia, enquanto que os segundos dizem respeito aos aspectos gerais das
diferentes terapias. O que se tem verificado em relagdo a Terapia Cognitivo-

Comportamental é que os factores ndo especificos, como por exemplo a alianca,
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tem aparecido separada da técnica, sendo esta a principal responsavel pela
mudanca, 0 que leva a que se dé pouco interesse a alianca terapéutica. Todavia
muitos terapeutas cognitivo-comportamentais enfatizam-na como uma
componente intrinseca do tratamento, que usada juntamente com a técnica
produz a mudanca (Katzow & Safran, 2007, Idem).

Deste modo, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem valorizado o facto
de se criar uma forte relagdo colaborativa entre os intervenientes, onde o
terapeuta desempenha um papel activo. Sendo que Beck, Rush, Shaw e Emery
(1979), consideram que os terapeutas devem ter uma postura calorosa, empatica,
aberta para que se possa estabelecer uma relacéo terapéutica forte e segura,
para que ambos possam colaborar, no sentido de incrementar objectivos
terapéuticos e tarefas para os atingir (Katzow & Safran, 2007, Idem).

Presentemente, a relagéo terapéutica adquire um lugar de relevo junto dos
terapeutas comportamentais, chegando estes a um consenso quanto a sua
importancia. Todavia consideram existir diferencas quanto ao papel por ela
desempenhado ao longo do processo terapéutico (Prado & Meyer, 2004).

Raue e Goldfried (1994), consideram que ha autores que defendem o
vinculo terapéutico estabelecido entre o terapeuta e o paciente como sendo uma
via para facilitar aspectos relevantes que se encontram subjacentes ao processo
de mudanca, para ampliar o valor reforcador do terapeuta, levando-o a um maior
envolvimento na terapia e a modelar comportamentos apropriados, fomentando
assim, expectativas positivas e solu¢bes para lidar com as resisténcias do
paciente (Idem).

Seguindo o mesmo raciocinio, Rangé (1995) assegura que a relacéo
terapéutica poderd exercer uma influéncia positiva desde que o terapeuta tenha
uma participacdo permanente no tratamento, visto que, tendo-se desenvolvido
uma relacdo terapéutica positiva, o cliente sente-se bastante confortavel para
proporcionar todo um conjunto de informacdes tidas como imprescindiveis para a
terapia (Lettner, 1995, Idem).

Também para Shinohara (2000), a relacéo terapéutica é vista como sendo
um factor determinante de todo o processo terapéutico, na medida em que pode
facilitar o trabalho psicoterapéutico e a possibilidade de atingir fins, caso se

estabeleca num clima baseado na confianga e no acordo harmonioso (Idem).
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Ha autores que sustentam a ideia de que o relacionamento que ocorre na
terapia é o principal mecanismo responsavel pela mudanca do cliente. Sendo a
relagcdo terapéutica apenas uma oportunidade para que o cliente verbalize
comportamentos que |he tém acarretado problemas e a partir da interacgdo com o
terapeuta, aprenda a responder as situacfes de forma mais adequada (Follette,
Naugle & Callaghan, 1996; Kohlenberg & Tsai, 2001; Rosenfarb, 1992, Idem).

Na literatura sobre a terapia comportamental hd consenso quanto a
presenca e a utilidade da relacdo terapéutica, apesar de esta tender a ser vista
por alguns como sendo secundaria as técnicas consideradas centrais no processo
de mudanca. Contudo, esta ndo é opinido dos clientes da terapia comportamental,
gue descrevem o vinculo terapéutico como tendo um peso maior na sua melhoria,
(Raue & Goldfried, 1994, Idem).

Segundo Luborsky (1994) a viséao do cliente prediz melhor os resultados da
terapia do que a visdo do terapeuta. Defendendo que o comportamento do
terapeuta esta intimamente ligado com a facilitacéo do vinculo (Idem).

Garfield (1995), considera que a formacgao do vinculo criada no inicio da
terapia € importante quer para a continuidade da psicoterapia, quer para 0s
resultados da mesma (Idem).

Uma alianca terapéutica tida como positiva € uma condicdo indispensavel
no tratamento, mas ndo considerada suficiente para o sucesso das Terapias
Cognitivo-Comportamentais (Cottraux & Matos, 2007).

A alianca terapéutica refere-se aos aspectos mais racionais da relacéo
terapéutica, contrastando com elementos transferenciais, logo menos racionais
(Idem).

A relacdo terapéutica na terapia cognitiva é definida por Alford e Beck
(1997), como sendo uma relacéo de colaboracdo empirica, semelhante a de dois
investigadores que trabalham juntos sobre um mesmo problema. Colaboracéao,
essa, que favorece a aprendizagem que, por sua vez, esta ligada quer a relacao
terapéutica, quer as mudancas cognitivas do sujeito. Todavia, a mudanca em
terapia €, principalmente, devida as capacidades do paciente e ndo unicamente a
relacdo terapéutica. Essa mudanca tem de se generalizar a outros contextos da
vida do paciente, para além do contexto terapéutico, devendo manter-se para

além do fim da terapia. H4 autores que aconselham dar o crédito da cura ao

26



Relacédo Terapéutica Estudo sobre a Percepgéo dos Clientes

paciente propriamente dito, sem exagerar a importancia do terapeuta, sendo este
entendido como um catalisador (Idem). Apesar de tudo, ndo nos podemos
esquecer que a psicoterapia €, em primeiro que tudo, constituida por uma relagcéo
e que tudo o que dela resultar é fruto da interaccdo entre o terapeuta e o cliente
(Messias, 2002).

E da responsabilidade do terapeuta tornar-se o catalisador do potencial do
cliente na busca pela sua salude e pelo seu crescimento psicoldgico, criando
assim o ambiente propicio para que tal aconteca (Rogers, 1957; Bohart &
Tallman, 1996, Idem).

De acordo com Cury (1993), o alcance da mudanca nao € exclusivo de um
ou de outro, mas de ambos os participantes da rela¢éo. E importante conquistar o
poder pessoal do cliente e evocar o seu papel activo na relagdo (Rogers, 1977).
Quanto mais competente for o terapeuta a responder a vivéncia do paciente,
maior sera a sensacao deste, de estar a ser compreendido. Isto implica estar com
o cliente num espaco que lhe permita avancar para onde o paciente nunca foi
capaz de chegar sozinho, ou seja, para uma parte do seu “eu” que até entéo lhe
era desconhecida (Idem).

O principal principio da Terapia Cognitivo-Comportamental € que a
mudanca depende da modificacdo das crencas irracionais, sendo esta a base
para a mudanca comportamental, cognitiva e emocional (Guidano, 1995). Deste
modo, o terapeuta € visto como um guia, ocorrendo apenas a comunicagao no
sentido do terapeuta-cliente (Gongalves, 1996, in Magalhaes, 1999).

Os terapeutas cognitivo-comportamentais pretendem ajudar os pacientes
na procura de alivio para o seu sofrimento psicolégico, ao mesmo tempo que 0s
apetrecham de competéncias comportamentais, cognitivas e emocionais para

responderem as diversas situacdes (Newman, 2007, in Portela et al., 2008).

1.4. Relacado Terapéutica no Modelo Sistémico

A relacéo terapéutica no Modelo Sistémico assume contornos especificos e
singulares, na medida em que se estabelece com o sistema. Quando nos
referimos ao sistema, este pode ser uma familia, um casal ou um individuo.

Tradicionalmente, o Modelo Sistémico tem sido mais utilizado no trabalho com
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familias e casais e é neste ambito que a reflexdo sob os contornos da relacédo
terapéutica tem sido equacionada.

O terapeuta faz parte do processo psicoterapéutico, no qual ele préprio se
vai transformando. Deste modo, envolvido no sistema terapéutico, vale-se de si
préprio, ndo como sendo um regulador homeostéatico, com o intuito de diminuir as
amplificacdes e os desvios relativos aos principios ja existentes, mas como um
agente capaz de activar mudancas no sistema, servindo-se das perturbacdes
deste para atingir um novo equilibrio. Assim, cada terapeuta tem uma
representacdo peculiar da forma como actuara (Relvas, 2000).

De acordo com o que foi referido, o terapeuta ndo € um detentor do poder,
nem um mero espectador neutro e isolado do sistema que reclama ajuda. O
sistema terapéutico que provém de uma acoplagem entre terapeuta(s), no caso
da co-terapia, e pacientes emprega no processo terapéutico a perturbacdo do
sistema de forma inesperada, tendo em conta a sua autonomia organizacional
(Idem). Através desta acoplagem, “nao é sé o papel do terapeuta que muda, mas
também o do cliente que tem agora um papel activo e um outro poder no seu
préprio tratamento” (cit in Idem, p. 28).

Elkaim (1985) sustenta que o terapeuta ao unir as suas singularidades as
do cliente constitui o que é apelidado de acoplagem terapéutica e €, através desta
gue é capaz de estimular as capacidades auto-organizativas do sistema, com o
intuito de superar a rigidez e alcancar a coeréncia perdida (Bénoit et al., 1988, in
Magalhaes, 1999).

As historias que sao trazidas, quer pela familia, quer pelo terapeuta, sao
singulares, o que significa que cada encontro psicoterapéutico € considerado
como idiossincratico (Carlsen, 1997; Sluzki, 1992; Mahoney, 1997c, Idem).

Segundo Relvas (2000), o processo psicoterapéutico pode ser definido
‘como a psicoterapia de um sistema natural, a familia, utilizando como técnica
base a entrevista interpessoal conjunta” (p. 29). O que significa que a familia e o
terapeuta formam o sistema psicoterapéutico, através de uma acoplagem em que
cada um conserva de forma intacta a sua organizacdo e autonomia. Assim, a
psicoterapia vai-se desenvolvendo através da execuc¢do de distintas entrevistas
com os elementos que constituem a familia, considerados pelo terapeuta como

sendo relevantes no contexto em que emerge o0 sintoma. Isto implica que o
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terapeuta trabalhe apenas com um dnico individuo, com um ou mais subsistemas,
com todos os membros que fazem parte do agregado familiar ou mesmo solicitar
a presenca de pessoas exteriores a familia (Idem). Assim sendo, o terapeuta
estabelece uma relacdo terapéutica com cada membro da familia, com os
subsistemas existentes na familia e com a familia como um todo (Blow &
Sprenkle, 2001).

Conforme refere Andolfi (1980), o terapeuta € visto como um “encenador
do drama familiar’, na medida em que, em conjunto com os clientes e tendo em
conta o seu potencial para mudar, vai reorganizando o “guido” que esta |he expde,
em relagdo ao que tem vivido, de uma maneira diferente devido ao seu
envolvimento como um novo elemento participador. Nesta perspectiva, o
terapeuta tem um papel activo, visto que age, comporta-se e manifesta-se,
adoptando algumas vezes um papel de lider, com o objectivo de conduzir a
familia a mover-se num ou noutro sentido. Porém, néo tenciona impor a familia a
sua propria realidade. O que implica que se deva falar de uma terapia realizada
com a familia e ndo de uma terapia da familia (Relvas, 2000).

O Dicionario de Terapias Familiares Sistémicas refere que o papel do
terapeuta familiar por “tentar oferecer aos clientes uma visao da situacdo que
vivem, de maneira que lhes possam surgir novas alternativas e, através de
intervencbes aparentemente redutoras, permitir ao sistema terapéutico alargar o
seu campo do possivel” (Benoit et al., 1988, p.511, cit in Idem, p.30).

O terapeuta, entendido como agente da mudanca, proporciona a
amplificacdo das flutuacdes do sistema, com a finalidade de que este, através da
reorganizacao, possa evoluir para um outro nivel de estabilidade. O terapeuta tera
sempre que se implicar, com o auxilio da sua experiéncia de vida no processo
psicoterapéutico (Idem).

Minuchin refere em relacdo a espontaneidade terapéutica que “o terapeuta
€ aquele que foi treinado para utilizar diferentes aspectos do self, em diferentes
contextos sociais. (...) A espontaneidade do terapeuta é constrangida pelo
contexto terapéutico. (...) As suas accoes, apesar de reguladas pelos objectivos
da terapia, sdo produto da sua relagdo com o cliente familia” (Minuchin &
Fishaman, 1981, pp.2-3, citin Idem, p.31).
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Neimeyer (1993), considera a atmosfera onde assenta toda a intervencéo
mais exploratéria, do que meramente directiva, sendo a postura do terapeuta mais
pessoal e ponderada, do que persuasivel e tecnicamente instrutiva, para além de
se focar nos processos familiares e sistémicos que corroboram as construcdes
individuais dos pacientes (Feixas, 1997), ocorrendo, desta forma, uma mudanca
de segunda ou de terceira ordem (Lyddon, 1990), o que torna a mudanca
terapéutica consequéncia da totalidade do processo terapéutico (Sluzki, 1992). E
neste contexto que a relacdo terapéutica, ao proporcionar um porto seguro, da a
possibilidade ao cliente de investigar, num campo todo ele vasto, as muitas
possibilidades de crescimento (Mahoney, 1997c, in Magalhaes, 1999).

Efran, Lukens e Lukens (1990), defendem que a funcéo do terapeuta recai
sobre a explicacdo e o desafio de todas as convengdes sustentadas pela
linguagem e consolidam as relagbes disfuncionais entre os membros do sistema
familiar (Neimeyer, 1997b, Idem).

De acordo com Gongalves (1992), “a um nivel sincrénico dos
comportamentos expressos pelo cliente e pelo terapeuta no aqui € no agora,
correlaciona-se um nivel diacrénico das historias de cada um dos intervenientes
Nno processo psicoterapéutico e dos seus significados” (cit in Idem, 1999, p. 103).

Onnis (1991), defende que “o terapeuta comega a fazer parte do sistema
gue observa no momento em que 0 comeca a observar e, inclusivamente,
constata-se que nado o poderia conhecer se nao fizesse parte dele” (cit in Idem, p.
104). Para isso o terapeuta ndo se pode posicionar no espacgo psicoterapéutico
como detentor da verdade absoluta, nem ter a intencdo de controlar tudo aquilo
gue acontece nesse espaco privilegiado. Remetendo ao mesmo autor (ldem), o
papel do terapeuta é o de inserir no sistema novos elementos de maior
complexidade e o de adicionar diferentes possibilidades de escolha, com o
propdsito de atingir a mudanca. Contudo, cabe apenas ao terapeuta criar
oportunidades com vista a mudanca, uma vez que essa € o produto do processo
terapéutico no seu todo (Sluzki, 1992). Assim, o sistema e o terapeuta através da
acoplagem vao descobrindo novas explicacdes e novas relacfes para o problema
enumerado, ligando-o a diversos contextos (Onnis, 1991, Idem).

Deste modo, a relagdo psicoterapéutica pode originar a mudanca, sendo

gue para isso tem que ter a capacidade de perturbar a auto-organizagédo do
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sistema, mas ao mesmo tempo contribuir para que este se organize novamente
(Ugazio, 1991, Idem).

A partir do momento em que a relacdo terapéutica € entendida como o
contexto onde se trabalha, em que o sistema psicoterapéutico e os elementos que
dele fazem parte sejam percebidos como entidades Unicas, capazes de se auto-
organizarem, em que O processo psicoterapéutico seja compreendido como
singular, em que as técnicas usadas sejam adequadas ao sistema
psicoterapéutico (Mahoney, 1997c), possibilitando uma nova construcdo de
significados, levando, por sua vez, a novas formas de conhecimento (Parry &
Doan, 1994), todas as técnicas sdo aceites (Neimeyer, 1997). Todavia, a
mudanca resulta mais do significado, que a utilizagdo da técnica adquire no
processo psicoterapéutico, do que apenas da utilizacdo da técnica em si
(Mahoney, 1991, Idem).

1.5. Estudos sobre a Relacao Terapéutica

As diversas pesquisas realizadas acerca da alianca terapéutica
comprovaram a sua influéncia quer no processo terapéutico, quer nos resultados
do mesmo. Sendo que muitas delas expéem a forca da alianca terapéutica como
uma condicao predominante numa vasta gama de terapias (Gabbard, 2006). Os
mesmos estudos evidenciam que “a natureza da alianga terapéutica na fase inicial
da psicoterapia” é provavelmente aquilo que “melhor prediz o resultado da
terapia” (cit in ldem, p.89).

A relacéo terapéutica tem surgido como estando associada aos resultados
do tratamento no Modelo Cognitivo-Comportamental, verificando-se correlacfes
gue se situam entre os 0.21 e os 0.29, sendo esta associacdo mais alta do que
aquela que se analisa entre as técnicas de uma terapia especifica e o0s
resultados. Também se conclui que as avaliacfes feitas pelos clientes relativas a
relacdo sejam mais preditivas de resultados do que aquelas que sao feitas pelo
terapeuta ou pelo observador. Para além deste facto, avaliar a relacdo terapéutica
prematuramente, prediz melhores resultados, do que a avaliar mais tarde. Assim,
conclui-se que uma boa alianca terapéutica possa constituir um bom resultado, ao
invés do inverso (Gilbert & Leahy, 2007, in Portela et al., 2008).
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Martin, Garske e Davis (2000), sustentam que um desenvolvimento
prematuro de uma boa relagdo entre os protagonistas é preditiva de melhores
resultados, para além de ajudar o paciente a permanecer na terapia (Gilbert &
Leahy, 2007). Deste modo, Muran, Gorman, Safran e Twining (1995) estudaram
um grupo de 53 pacientes, com depressdo e ansiedade, em 20 sessdes de
terapia cognitiva, onde constataram que a qualidade da relacdo terapéutica e da
mudanca cognitiva € preditiva de resultados, no inicio da terapia (Waddington,
2002, Idem).

Tem-se verificado que o compromisso com a terapia implica um acordo
precoce face aos objectivos da mesma, 0 que se encontra associado aos
resultados da terapia (Gilbert & Leahy, 2007, Idem).

DeRubeis e Feeley (1990) ao analisarem 25 pacientes com depresséao,
submetidos a 12 sessdes de terapia, verificaram que o uso das técnicas derivadas
da terapia predizem resultados, enquanto que a relacdo terapéutica ndo. No
entanto, diversos estudos sustentam a ideia de que a relacdo terapéutica tem
mais impacto nos resultados do que a sua associa¢cdo com as técnicas, o que vai
ao encontro do que é referido por Burns e NolenHoeksema (1992), que defendem
gue os pacientes que usufruiam de terapias mais afectivas e empaticas tinham
melhores resultados (Waddington, 2002, Idem).

Um estudo que examinou dados do Instituto Nacional de Saude Mental
pertencentes a um Programa de Pesquisa do Tratamento de Depresséao,
descobriu que a variavel alianca terapéutica era tida como responsavel por uma
maior variancia no resultado do que as proprias modalidades de tratamento
(Marcolino & lacoponi, 2001).

Através de Roth e Fonagy (1996), foram descobertos 100 relatérios de
investigacdo relativos a alianca terapéutica entre os anos 1976 e 1996 que
concluem que had uma marcada associacdo entre a alianca e o resultado da
terapia (Waddington, 2002, in Portela et al., 2008).

Hovarth e Luborsky (1993) chegaram a conclusdo de que a alianca
terapéutica prediz efeitos em diversas terapias (por exemplo na terapia cognitiva e
na psicodindmica), em diferentes problematicas (por exemplo, consumo de

drogas) e com durabilidades diferentes de tratamento (de 4 a 50 sessofes).
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Contudo Roth e Fonagy (1996), defendem que a terapia cognitiva possa ser
menos influenciada pela relacao terapéutica (Waddington, 2002, Idem).

Embora a maioria dos estudos tenham incidido nas terapias dinamicas,
verificou-se que a alianca terapéutica também prediz resultados nas terapias
cognitivas e comportamentais (Prado & Meyer, 2004), o que corrobora a ideia
referida anteriormente.

Horvath e Symonds (1991, Idem) realizaram uma meta-analise com 24
estudos que confrontam a qualidade da alianca terapéutica com resultados,
encontrando assim, uma associacdo moderada, mas confiavel, entre uma boa
alianca terapéutica e os resultados.

Num trabalho que pretendia estudar o papel da alianca terapéutica na
terapia com familias que lidam com o abuso e negligéncia de criancas foi possivel
verificar que a alianga terapéutica esta relacionada com o nivel de pos-tratamento
dos sintomas de violéncia e tristeza. A medida que a terapia decorria, num sentido
positivo, com as actividades terapéuticas que se julgaram necessarias, 0S
membros da familia foram ganhando recursos para a mudanca. Segundo o
estudo, no pos-tratamento da violéncia, ha um acordo entre o terapeuta e a
familia, onde as metas a alcancar tém um papel significativo. Assim, foi
importante para os terapeutas trabalharem e criarem metas de acordo com as
familias, o que ndo se tornava muito facil com situacdes potencialmente violentas.
A negociacao e a concordancia entre o terapeuta e a familia acerca das metas a
atingir, mostrou ser importante na determinacdo de resultados. Igualmente, para
se poderem observar mudancas, as familias com maiores niveis de violéncia
teriam de ver o terapeuta como uma pessoa amavel e de confiangca (Johnson &
Ketring, 2006).

Em familias, nas quais se verificava agressdo fisica ou presenca de
violéncia, notava-se uma certa vergonha e apreensdo associadas aos Sservicos
recebidos. Nestes casos é necessario um maior nivel de confianca e ligagcdo com
o terapeuta. Tais familias frequentemente hesitavam em falar abertamente das
suas interaccOes familiares, especialmente aquelas associadas a episodios
violentos. Isto sugere que a confiangca estabelecida entre terapeutas e familia
ajudou as familias a sentirem-se seguras relativamente aos aspectos ligados com

a agressividade e com a violéncia (Idem).
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Num outro estudo, o objectivo foi estudar a alianca terapéutica na terapia
familiar e saber se esta prediz resultados. Os resultados da exploracdo da relagéo
entre a alianca terapéutica e as mudancas nos sintomas da tristeza, o desenrolar
da relacdo e a habilidade para lidar com a familia mostrou-nos alguns aspectos
relacionados com a importancia da alianca terapéutica na terapia familiar. Este
estudo remete para a importancia do carinho e da confiangca por parte do
terapeuta para com os seus clientes, o que significa que a confianca e o carinho
estabelecido entre o terapeuta e a familia ttm um grande potencial para variar ao
longo do tratamento, 0 que explica a natureza dinamica da alianca terapéutica
(Johnson, Wright & Ketring, 2002).

Ambos os estudos consideram que a alianca terapéutica é relevante, na
medida em que € considerada um factor preponderante na predicdo de
resultados, sendo que a maneira como o terapeuta se relaciona com a familia, no
gue respeita aos sentimentos que expressa, a0 seu comportamento, as suas
atitudes e a confianca transmitida constituem, no seu conjunto, um factor
importante que facilita a terapia e conduz a mudanca.

Para além destes estudos, existem trabalhos que corroboram esta ideia
(Knobloch-Fedders, Pinsof & Mann, 2004; Symonds & Horvath, 2004; Garfield,
2004; Pereira, Lock & Oggins, 2006) e que mostram que a relacdo terapéutica &
uma componente importante na predi¢do de resultados.

Muitos estudos (e. g. Davis, Cook, Jennings & Heck, 1977; Tyron, 1990),
tém procurado investigar acerca daquilo que os terapeutas pensam ser importante
para o precoce envolvimento dos clientes no processo psicoterapéutico. Assim, 0s
terapeutas consideram-se como estando mais motivados para mudar os clientes
considerados mais agradaveis, uma vez que se envolvem melhor na terapia
(Gilbert & Leahy, 2007, in, Portela et al., 2008).

No que respeita a associacdo entre o género e a relacdo terapéutica,
estudos realizados quer em terapia individuais, quer nas de casais, mostra
resultados equivocos, sem nenhuma relacdo em particular entre o sexo do
terapeuta e a alianca terapéutica ou até mesmo no resultado na terapia (Garfield,
2004).

Quando falamos na relacdo terapéutica ndo nos podemos esquecer do

nivel de experiéncia do psicoterapeuta. Ha autores que relatam que a relacdo
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entre a alianca e a experiéncia do terapeuta ndo € significativa, isto €, a relacao
terapéutica ndo manifesta diferencas significativas entre os terapeutas com maior
e menor experiéncia. Porém, MallincKrodt e Nelson (1991) defendem que o
aumento da formacdo dos terapeutas encontra-se associado de forma positiva
com o estabelecimento da alianca, mas noutro estudo de Hersoug, Hoglend,
Monsen e Havik (2001), esta associacao acontece quando a relagdo terapéutica é
avaliada pelos terapeutas, mas néo pelos clientes (Soares, 2007). Tendo em
conta as dimensdes do Modelo Pan-tedrico da Alianca Terapéutica de Bordin, as
percepcdes acerca dos objectivos e das tarefas da terapia aumentam segundo a
experiéncia dos terapeutas, enquanto as que as percepc¢des acerca dos vinculos
nao diferem no que respeita a experiéncia dos terapeutas. No entanto, estudos
posteriores consideram que este topico apresenta algumas contradicbes quanto

aos seus resultados (Horvarth & Bedi, 2002, in Ramos, 2008).

1.6. Estudo sobre a Eficacia dos Diferentes Modelos Psicoterapéuticos

Tendo em conta o estudo do Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA
(NIMH), o estudo replicativo da “University of Minnesota”, o “Sheffield
Psychotherapy Project”, o estudo de Shadish & Baldwin (2003) e um estudo
conduzido pelo “U.S. Public Health Service’s Agency for Health Care Police and
Research”, podemos concluir que os diferentes tipos de psicoterapias sao formas
de tratamento comprovadamente validas, sendo a psicoterapia mais eficaz que a
intervencédo placebo. Segundo uma ordem decrescente podemos referir a eficacia
dos diferentes sistemas: primeiro, a psicoterapia (dinamica, cognitiva,
comportamental ou sistémica); segundo, o placebo com consultas de apoio;
terceiro, a auséncia de tratamento ou a permanéncia em lista de espera. Esta
conclusdo tem sido obtida através de grupos de individuos, perturbados em
termos psiquiatricos, especificamente com perturbagbes do foro “obsessivo-
compulsivo”, “depressivo” e de “ansiedade” onde, em certas condicbes, 0s
resultados provenientes da psicoterapia sdo mais eficazes que os tratamentos
farmacologicos. A eficacia da psicoterapia esta ainda comprovada para as
diferentes perturbacdes da personalidade. Os resultados alcancados através dos
diferentes estudos demonstram, que 0s ganhos de um processo psicoterapéutico

se mantém no pos-processo, em controlos de um ano (Paixao, 2005).
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As diferentes formas de psicoterapia (behavioristas, cognitivistas, dinamicas
e sistémicas) apresentam niveis de eficacia semelhantes, ou seja, ndo existem
diferencas significativas entre as diferentes formas de psicoterapia, fenébmeno
apelidado na literatura de “Veredicto de Dodo” (Ramos, 2008). O seu nivel de
eficacia encontra-se relacionado com a intensidade com que sao aplicadas
podendo, até, ser considerados diferentes tempos médios de tratamento para
cada uma das psicoterapias mencionadas. Estas formas de tratamento
psicoterapéutico exibem algumas vantagens em relacdo aos tratamentos
unicamente farmacolégicos, nomeadamente em certos quadros clinicos
(depresséo, ansiedade, perturbacdes obsessivas e compulsivas), principalmente
no que respeita as reincidéncias. O motivo de todas as formas psicoterapéuticas
apresentarem uma eficacia semelhante pode ser explicado através da importancia
dos factores ndo especificos existentes em todas as formas de psicoterapia
(Idem).

Assim, estudos de meta-analise tém expresso que “a psicoterapia € benéfica
e eficaz. A Psicoterapia € mais eficaz quando comparada as listas de espera, a
situacOes de nado-tratamento e mesmo aos grupos de controlo placebo” (Lambert
& Ogles, 2004; Lambert, Bergin & Garfield, 2004; Wampold, 2001, cit in Sousa,
2006, p. 374). A literatura também sugere que aproximadamente 80% dos
pacientes alcancam uma mudanca clinicamente significativa quando comparados
com pessoas que nao realizam qualquer tipo de psicoterapia e apresentam a
mesma problematica (Lambert & Ogles, 2004; Asay & Lambert, 1999, Idem).

Um estudo de revisdo que teve como objectivo identificar estudos
relacionados com os resultados em psicoterapia psicanalitica de longa duracéo,
publicados entre 1990 e Janeiro de 2006, concluiu que ao ser comparada com
outras modalidades de tratamento, como por exemplo a terapia comportamental e
o tratamento farmacolégico, manifesta resultados positivos, ndo existindo, ainda,
evidéncias expressivas que indiquem que esta abordagem psicoterapéutica tenha
resultados superiores, em comparacdo com as restantes abordagens (Jung,
Fillippon, Nunes & Eizirik, 2006). No entanto, “os tratamentos de longa duracao
tendem a apresentar melhores resultados” (cit in Idem, p.309). Apesar de tudo,

Tassinari (1999) refere que n&o existem estudos suficientes que evidenciem que
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as psicoterapias breves ou as de curto prazo sejam inferiores as terapias de longa
duragéo.

De acordo, com um estudo que procurou analisar estudos ja existentes
sobre a eficacia psicoterapéutica dos modelos e das escolas de terapia, em geral,
e da terapia da familia, em particular, desenvolvidos principalmente nos EUA,
concluiu-se que nao existe nenhum grau diferenciado de melhoria quando se
relacionam terapias de diversas orientacdes tedricas, como a psicanalise, a
comportamental, a cognitivista e a centrada no cliente. Também, no que diz
respeito as componentes verbal, comportamental e expressiva do processo
terapéutico ndo se verificaram resultados diferenciados. As intervengdes breves
versus de longo prazo, de grupo versus individual e de terapeutas experientes
versus terapeutas com pouca experiéncia obtiveram resultados estatisticamente
semelhantes (Neto & Féres-Carneiro, 2005).

Deste modo, os factores que mais contribuem para a promocao da
mudanca terapéutica sdo os seguintes: 40% dos resultados positivos em
psicoterapia sédo atribuidos a variaveis relacionadas com o paciente e a factores
extra terapéuticos e ndo ao terapeuta ou a sua orientacdo teorica; 30% dos
factores que conduzem a bons resultados devem-se a factores comuns, isto €,
aspectos relacionados com a relagéo terapéutica; 15% estéo relacionados com 0s
efeitos placebo, com a esperanca e com a expectativa do processo terapéutico ter
um efeito positivo; os restantes 15% encontram-se relacionados com as técnicas
especificas de cada quadro teérico (Lambert & Barley, 2002; Asay & Lambert,
1999, in Sousa, 2006).

E consensual nos diferentes modelos terapéuticos e nos estudos referidos
0 pressuposto de que a alianca terapéutica assume um papel de relevo no
processo terapéutico, estando associada a bons resultados terapéuticos.

Assumindo este posicionamento, pretendemos que este trabalho seja mais
um contributo para o estudo e reflexdo sobre a Relacao Terapéutica, tendo como
objectivo avaliar a Relacdo Terapéutica, segundo a percepcdo dos Clientes em

psicoterapias de diferentes orientacdes teoricas.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Método e Desenho do Estudo

Este estudo segue uma abordagem quantitativa, uma vez que nos
propomos explorar a Percepc¢éo dos Clientes relativamente a Alianca Terapéutica,
nas trés abordagens psicoterapéuticas, através do recurso a instrumentos de
avaliacdo psicométricos.

O estudo é considerado um estudo transversal, com uma Unica
administracdo. E de natureza descritivo-correlacional (de nivel 11), uma vez que

pretendemos estabelecer relacdes entre variaveis.

2.2. Objectivos do Estudo

O presente estudo tem como objectivo compreender uma das dimensdes
do processo terapéutico — a Alianca Terapéutica, segundo a Percepcdo dos
Clientes sobre a mesma, nas diferentes abordagens psicoterapéuticas
(psicanalitica, cognitivo-comportamental e sistémica). Sendo que através da
pesquisa bibliografica sobre o assunto, se verificou a pouca existéncia, ou quase
nenhuma, de estudos que se debrucam sobre a relacdo terapéutica/alianca
terapéutica nestas trés abordagens. Os estudos que existem dao-nos a conhecer
a importancia deste conceito de uma forma mais geral, ndo especificando em
relacdo aos modelos psicoterapéuticos na vasta area das psicoterapias. Tendo
em conta este panorama de estudos realizados nesta area, propusemo-nos a
explorar qual a Percepcdo dos Clientes das diferentes abordagens
psicoterapéuticas sobre este conceito, que tem um papel fundamental no
desenrolar de todo o processo terapéutico.

Assim os objectivos especificos do presente estudo séo verificar:

v’ Se existem diferencas estatisticamente significativas entre os Modelos
Terapéuticos, quanto as Dimensdes da Alianca, propostas por Bordin (1979);

v’ Se existem diferencas estatisticamente significativas entre o Sexo dos
Clientes, quanto as Dimensdes da Alianca, propostas por Bordin (1979),

independentemente do Modelo Terapéutico;
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v Se existem diferencas estatisticamente significativa entre a Fase do
Processo Terapéutico, quanto as Dimensfes da Alianca, propostas por Bordin
(1979), independentemente do Modelo Terapéutico;

v' Se existem diferencas estatisticamente significativas entre a Frequéncia
das Sessdes, quanto as Dimensdes da Alianca, propostas por Bordin (1979),
independentemente do Modelo Terapéutico;

v Se existe uma relacdo/associacdo entre as Dimensfes da Alianga,
propostas por Bordin (1979), e a Duragdo da Terapia, independentemente do
Modelo Terapéutico;

v' Se existe relacao entre a variavel Opinido sobre o Caso e Opinido sobre a
Relacdo Terapéutica, segundo os terapeutas, tendo em conta o Modelo
Terapéutico.

2.3. Populagdo/Amostra do Estudo

Uma vez que se pretendia estudar a relacdo que € estabelecida entre o
terapeuta e o cliente aquando da psicoterapia, a populacdo estudada deveria
corresponder apenas a clientes de psicoterapia, envolvidos, no momento da
recolha dos dados, num processo terapéutico que fosse ao encontro das trés
abordagens terapéuticas consideradas no estudo (psicanalitica, cognitivo-
comportamental e sistémica). Os clientes da psicoterapia, deveriam ter idade igual
ou superior a 18 anos, de modo, a compreenderem todas as questbes que
constituem o inventario e o conceito de relacao/alianca terapéutica. A populacéo
englobou sujeitos em terapia individual, nos diferentes modelos tedricos referidos
e, corresponde a um grupo heterogéneo em termos de probleméaticas. A amostra
€, entdo, constituida por 60 clientes de psicoterapia, de ambos os sexos, sendo
gue 20 clientes correspondem a cada abordagem. A técnica de amostragem
utilizada foi a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra foi
recolhida em trés cidades da zona centro do pais, mais concretamente, em
Coimbra, em Leiria e em Santarém. As instituicbes publicas onde foi recolhida a
amostra foram as seguintes: Maternidade Bissaya Barreto, Servico de Psiquiatria
Homens do Hospital da Universidade de Coimbra e Centro de Atendimento a
Toxicodependentes de Leiria. Foram ainda considerados sujeitos em psicoterapia

em contexto de clinica privada.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (n=60) face a variavel Sexo dos Clientes por

Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
grapéutico . o Cognitivo - P
Psicanalitico Comportamental Sistémico Total
Sexo
n % n % n % n %
Masculino 9 45,0 6 30,0 4 20,0 19 31,7
Feminino 11 55,0 14 70,0 16 80,0 41 68,3
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Tendo em conta, a

tabela anterior, pode-se verificar, que para todos os

modelos, bem como para a totalidade da amostra, a existéncia de uma maior

prevaléncia de individuos do sexo feminino (68,3%) face ao masculino (31,7%).

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a variavel Idade dos Clientes

por Modelo Terapéutico e na totalidade

MoAdeI_o
dad eT::peutlco Psicanalitico c ori?)%?tig\rgoeht al Sistémico Total
Classes
n % n % n % n %
[18-23] 1 5,0 8 40,0 2 10,0 11 18,3
[24-29] 2 10,0 4 20,0 6 30,0 12 20,0
[30-35] 8 40,0 3 15,0 4 20,0 15 25,0
[36-41] 4 20,0 2 10,0 4 20,0 10 16,7
[42-47] 3 15,0 2 10,0 1 5,0 6 10,0
[48-53] 1 5,0 - - 3 15,0 4 6,7
[54-59] - - - - - - - -
[60-65] - - 1 5,0 - - 1 1,7
[662] 1 5,0 - - - - 1 1.7
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Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Média 36,90 29,20 34,05 33,38
Desvio Padréo 10,295 11,005 9,310 10,551
Variancia 105,989 121,116 86,682 111,325

De acordo com a tabela anterior, é possivel constatar que para o Modelo

Psicanalitico a classe predominante é a [30-35], para o Cognitivo-Comportamental

7

7

€ a [18-23] e para o Modelo Sistémico é a classe [24-29]. Relativamente &
totalidade da amostra a classe dominante é a [30-35].

Tabela 3: Caracterizagcdo da amostra (n=60) face a variavel Estado Civil dos

Clientes por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
grapéutico . s Cognitivo - o
Psicanalitico Comportamental Sistémico Total
Estado Civil
n % n % n % n %
Solteiro 12 60,0 14 70,0 9 45,0 35 58,3
Casado 7 35,0 6 30,0 4 20,0 17 28,3
Divorciado 1 5,0 - - 4 20,0 5 8,3
Viavo - - - - 1 5,0 1 1,7
Separado - - - - 1 5,0 1 1,7
Unido de Facto - - - - 1 5,0 1 1,7
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

De acordo com os dados apresentados, na tabela 3, pode-se constatar que

o Estado Civil Solteiro é aquele que se verifica em maior nimero, seguindo-se 0

Casado, na totalidade da amostra (58,3%) e (28,3%).
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Tabela 4: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a variavel Habilitacdes

Literarias dos Clientes por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Cognitivo
Psicanalitico ) Sistémico Total
Habilitag6e Comportamental
Literarias
n % n % n % n %
1° Ciclo do Ensino i i i i ) ) ) )
Basico
2° Ciclo do Ensino
B&sico 4 20,0 - - - - 4 6,7
3° Ciclo do Ensino 4 20,0 2 10,0 4 200 | 10 16,7
Basico
Secundario/Curso 7 35.0 10 50,0 5 25,0 22 36,7
Profissional
Bacharelato - - - - 1 5,0 1 1,7
Licenciatura 4 20,0 7 35,0 10 50,0 21 35,0
Mestrado 1 5,0 1 5,0 - - 2 3,3
Doutoramento - - - - - - - -
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Tendo em conta os dados acima apresentados, pode-se verificar que para

a totalidade da amostra o Ensino Secundario/Curso Profissional (36,7%) e o Grau

de Licenciado (35%) sdo aqueles que apresentam maiores resultados, seguindo-

se 0 3° Ciclo do Ensino Basico (16,7%).

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a variavel Situacédo Profissional

dos Clientes por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Coanit
Psicanalitico c ogntl VO - tal Sistémico Total
Situacéo omportamental
Profissional
n % n % n % n %
Empregado 8 40,0 7 35,0 14 70,0 29 48,3
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Estudante - - 6 30,0 2 10,0 8 13,3

Trabalhador - 1 5.0 1 5.0 2 10,0 4 6.7
Estudante
Desempregado 8 40,0 4 20,0 1 5,0 13 21,7
Sem qualquer

actividade 2 100 1 50 ) ) s 50
Reformado 1 5,0 1 5,0 - - 2 3,3
Domeéstico - - - - 1 5,0 1 1,7

Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A tabela 5 mostra que existe um maior numero de pessoas que trabalham
(48,3%), seguindo-se de pessoas desempregadas (21,7%) e de estudantes
(13,3%) no total da amostra.

2.4. Procedimentos

De modo a iniciar a recolha dos dados foi necessario pedir a colaboracéo
dos terapeutas e a autorizacdo as instituicbes onde trabalham alguns dos
terapeutas, sobretudo aqueles que trabalham no sector publico. Depois de todas
as questbes burocraticas tratadas, foi pedida a autorizacdo dos clientes para
participarem no estudo através de um documento denominado de “Pedido de
Consentimento Informado aos Participantes do Estudo”.

No procedimento de recolha dos dados foi solicitado aos terapeutas que
entregassem o0 envelope aos clientes que continha os questionarios a serem
preenchidos, que explicassem de uma forma geral do que se tratava e pedissem
para que no final do preenchimento dos mesmos, estes fossem, novamente, 14
colocados, fechando o envelope. Apenas, num dos locais de recolha dos dados,
estes foram recolhidos pelo investigador. Em todos os outros, contou-se com a
colaboracdo do terapeuta para essa tarefa. Relativamente ao momento da recolha
de dados, esta foi feita ou no inicio ou no fim da sesséo, sendo necessario que
acontecesse a partir da terceira sesséo de psicoterapia.

Ao terapeuta era pedido que preenchesse um pequeno questionario de

acordo com cada cliente, que incidia sobre questdes relacionadas com a terapia.
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Os terapeutas que participaram no estudo tém formacéo especifica, de acordo
como o modelo tedrico que Ihes serve de base, para além de serem terapeutas
com diferentes anos de experiéncia profissional, sendo que a maioria tem mais de
dez anos de experiéncia. Os que tém menos anos de trabalho encontram-se
sujeitos a uma prética clinica supervisionada.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado através do Programa
Estatistico SPSS, versdo 15.0. No tratamento estatistico utilizdmos medidas de
tendéncia central e de disperséo, os testes de Shapiro-Wilk para a avaliacdo da
normalidade dos dados, empregadmos Testes Paramétricos (Anova) e Testes Nao
Parameétricos (Teste de Kruskal-Wallis, o Teste de Mann-Whitney e o Teste do
Qui-Quadrado) e o Coeficiente de Correlacdo de Rho de Spearman.

2.5. Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo consistiam num instrumento de
recolha de dados socio-demograficos (Questionario de Caracterizacdo do
Cliente), um instrumento destinado a caracterizacdo do processo terapéutico
(Inventario da Alianca Terapéutica (Versao Cliente) — IAT-C) e um instrumento
destinado ao terapeuta (Questionario de Caracterizacédo do Terapeuta).

O instrumento de recolha de dados socio-demograficos € um questionario a
ser preenchido pelo cliente e que permite a recolha dos dados pessoais do
cliente, para se poder caracterizar a amostra a nivel demogréfico.

O Inventario da Alianca Terapéutica — Versao Cliente (Horvath, 1981, 1994;
Horvath & Greenberg, 1989; Tracey & Kokotovic, 1989; versdo portuguesa de
Machado & Horvath, 1999), avalia a qualidade da relacdo terapéutica segundo
trés dimensdes, consideradas por Bordin (1979), como fundamentais para o
processo terapéutico: acordo nas tarefas, acordo nos objectivos e
desenvolvimento da relacdo entre o cliente e o terapeuta. Este foi o instrumento
escolhido uma vez que pode ser utilizado nas diversas abordagens
psicoterapéuticas; € um instrumento que pode ser utilizado em terapias em que
nao existam sessdes propriamente ditas, visto que ndo avalia as sessdes, mas
sim as dimensfBes da alianca terapéutica; devido ao facto da escala original
apresentar valores adequados de fiabilidade (com Alfa de Cronbach que varia

entre 0,93 a 0,84 para a totalidade da escala e com valores entre 0.92 e 0,68 para
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as sub-escalas) e por ser um dos instrumentos que mais aparece descrito na
literatura. A versdo completa do inventario utilizada no estudo é constituida por 36
itens, sendo que a cada dimensdo, anteriormente referida, correspondem 12
itens. Os itens encontram-se organizados numa escala de Tipo Likert constituida
por 7 pontos, em que 1=Nunca, 2=Raramente, 3=0Ocasionalmente, 4=Por vezes,
5=Frequentemente, 6=Muito Frequentemente e 7=Sempre. O Inventario da
Alianca Terapéutica, na versdo portuguesa, apresenta resultados semelhantes,
em termos da consisténcia interna e da fiabilidade, aos da sua versao original,
com um Alpha de Cronbach de 0.95 para a escala na sua totalidade e os
seguintes valores para as trés dimensdes: Tarefa - 0.93, Objectivos — 0.80 e
Relacdo — 0.87 (Machado & Horvath, 1999).

O instrumento destinado a ser preenchido pelo terapeuta encontra-se
relacionado com a terapia e baseia-se nas seguintes questdes: o modelo
terapéutico, o0 motivo da terapia, ha quanto tempo esté o cliente em terapia, a fase
do processo na qual o cliente se encontra, a frequéncia das sessdes, qual a

opinido sobre o caso e sobre a relacao terapéutica.

2.5.1. Estudo da Fidedignidade para o Inventario da Alianca

Terapéutica

Tabela 6: Resultados do Estudo da Fidedignidade do Inventario da Alianca

Terapéutica
Dimensdes da Escala
Escala —
) Tarefa Relacao Objectivos
(36 itens) ) ] )
(12 itens) (12 itens) (12 itens)
Coeficiente Alfa de Cronbach 0,927 0,815 0.883 0,743
Média 219,82 73,58 75,62 70,62
Desvio Padrao 21,948 7,452 8,277 8,023
Variancia 481,712 55,535 68,512 64,376

Como se pode constatar, através da tabela 6, o Inventario da Alianca

Terapéutica apresenta bons resultados ao nivel da sua consisténcia interna, quer

para a totalidade da escala, quer para as suas sub-escalas.
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2.6. Resultados

De seguida serdo apresentados os dados resultantes dos instrumentos
utilizados. Apresentaremos os resultados do instrumento a ser preenchido pelo
terapeuta, que aborda questdes relacionadas com a psicoterapia, e o instrumento
a ser preenchido pelo cliente, de modo a avaliar a sua percepgdo da alianga
terapéutica.

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra (n=60) face a variavel Duracéo da Terapia,
em meses, dos Clientes por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Cognitivo
Duragio o3 Psicanalitico Comportamental Sistémico Total
Terapia
n % n % n % n %
[2-25] 11 55,0 17 85,0 13 65,0 41 68,3
[26-49] 2 10,0 2 10,0 4 20,0 8 13,3
[50-73] 1 5,0 - - 1 5,0 2 3,3
[74-97] 5 25,0 1 5,0 2 10,0 8 13,3
[98-122] 1 5,0 - - - - 1 1,7
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Média 43,35 14,00 27,90 28,42
Desvio Padrao 38,559 19,181 27,421 31,393
Variancia 1486,766 367,895 751,884 985,535

Em todos os Modelos Terapéuticos, a classe dominante para a Duracéo da
Terapia, em meses, € a dos [2-25], 0 que se verifica igualmente para a totalidade
da amostra (68,3%). Para o Modelo Sistémico as classes, a partir da segunda

(inclusivé), correspondem quase na sua maioria a follow-ups.
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Tabela 8: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a varidvel Frequéncia das

Sessdes por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Cognitivo
Psicanalitico i Sistémico Total
Frequéncia Comportamental
das sessfes
n % n % n % n %
12 Vez por semana 8 40,0 4 20,0 1 5,0 13 21,7
De 15 em 15 dias 8 40,0 10 50,0 6 30,0 24 40,0
12 Vez por més 2 10,0 4 20,0 7 35,0 13 21,7
Outra 2 10,0 2 10,0 6 30,0 10 16,6
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

E possivel verificar que a maior frequéncia das sessdes se realizam

guinzenalmente (40,0%) no total da amostra.

Tabela 9: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a variavel Fase do Processo por

Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Cognitivo
Fase do Psicanalitico Comportamental Sistémico Total
Processo
n % n % n % n %
Inicio 4 20,0 4 20,0 2 10,0 10 16,7
Meio 14 70,0 9 45,0 6 30,0 29 48,3
Fim 2 10,0 5 25,0 6 30,0 13 21,7
Follow-up - - 2 10,0 6 30,0 8 13,3
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
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No total da amostra, pode-se constatar que a maior parte das pessoas se

encontra a meio do seu processo de psicoterapia (48,3%).

Tabela 10: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a varidvel Opinido sobre o

Caso, segundo os terapeutas, por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Cognitivo
Opinido Psicanalitico Comportamental Sistémico Total
sobre o0 Caso
n % n % n % n %
Sucesso 14 70,0 14 70,0 18 90,0 46 76,7
Insucesso 1 5,0 1 5,0 - - 2 3,3
Ndo avaliavel ate 5 25.0 5 25.0 2 100 | 12 20,0
ao momento
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Os terapeutas, na maioria dos casos, avaliam-nos como sendo Sucessos

(76,7%), quer para o total da amostra, quer para cada modelo.

Tabela 11: Caracterizacdo da amostra (n=60) face a variavel

Relacéo

Terapéutica, segundo os terapeutas, por Modelo Terapéutico e na totalidade

Modelo
Terapéutico Cognitivo
Relagdo Psicanalitico Comportamental Sistémico Total
Terapéutica
n % n % n % n %
Insatisfatoria 1 5,0 - - - - 1 1,7
Razoavel 2 10,0 3 15,0 3 15,0 8 13,3
Satisfatéria 17 85,0 17 85,0 17 85,0 51 85,0
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
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Os terapeutas avaliam a relacao terapéutica como sendo satisfatoria, o que
pode ser constatado para cada modelo, bem como para o total da amostra
(85,0%).

Para analisarmos se existem diferencas estatisticamente significativas
entre os Modelos Terapéuticos, quanto as Dimensdes da Alianca, propostas por
Bordin (1979), comecamos por fazer uma andlise estatistica descritiva simples,
recorrendo as medidas de tendéncia central (média) e as de disperséo (desvio

padréo e variancia).

Tabela 12: Caracterizacdo do Modelo Psicanalitico segundo as Dimensdes da
Alianca, propostas por Bordin (1979)

Modelo Psicanalitico

Dimensdes da Alianga Tarefa Relagdo Objectivo
Média 73,90 75,30 69,65
Desvio Padréo 6,81 6,49 7,07
Variancia 46,41 42,22 50,02

De acordo com a tabela, pode-se constatar que no Modelo Psicanalitico, as
Dimensfes da Alianca Terapéutica ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas, quando se procedeu a uma analise descritiva simples.

Tabela 13: Caracterizacdo do Modelo Cognitivo-Comportamental segundo as

Dimens0fes da Alianca, propostas por Bordin (1979)

Modelo Cognitivo-Comportamental

Dimensdes da Alianca Tarefa Relacéo Objectivo
Média 71,30 72,85 69,15
Desvio Padrao 9,28 10,79 10,32
Variancia 86,22 116,55 106,55
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De acordo com a tabela, pode-se constatar que no Modelo Cognitivo-
Comportamental, as Dimensdes da Alianca Terapéutica nao apresentam
diferencas estatisticamente significativas, quando se procedeu a uma analise

descritiva simples.

Tabela 14: Caracterizacdo do Modelo Sistémico segundo as Dimensfes da

Alianga, propostas por Bordin (1979)

Modelo Sistémico

Dimensdes da Alianca Tarefa Relagéo Objectivo
Média 75,55 78,70 73,05
Desvio Padréo 5,40 5,98 5,81
Variancia 30,15 35,80 33,83

De acordo com a tabela, pode-se constatar que no Modelo Sistémico, as
Dimensfes da Alianca Terapéutica ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas, quando se procedeu a uma analise descritiva simples. Contudo,
comparativamente com os valores apresentados pelos outros modelos, o Modelo
Sistémico apresenta valores inferiores nas trés Dimensdes da Alianca, no que
respeita as medidas de dispersdo. No entanto, apresenta valores superiores nas

trés Dimensdes da Alianca, no que respeita a média.

De seguida, para terminarmos a mesma analise, efectuamos o Teste da
Normalidade de Shapiro-Wilk, que nos permite verificar se a distribuicdo dos
dados face as Dimensdes da Alianca, propostas por Bordin (1979), tendo em
conta os Modelos Terapéuticos, € normal ou ndo. Quando a distribuicdo dos
dados é normal podemos utilizar os Testes Paramétricos, quando tal ndo se
verifica, recorremos aos Testes Nao Paramétricos. Desta forma, foi possivel
observar que na Dimenséao Tarefa, a distribuicdo € normal (p>0,05). Enquanto que
nas Dimensdes Relacdo e Objectivos a distribuicdo nédo é normal (p<0,05). Tendo
em conta esta analise, utilizamos a Anova (Teste Paramétrico) para ver se

existem diferencas estatisticamente significativas entre os Modelos Terapéuticos,
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guanto a Dimensao Tarefa (escala ordinal) e o utilizamos o Teste Kurskal-Wallis
(Teste N&o Paramétrico para trés ou mais grupos independentes, cuja escala tem
de ser ordinal), que € uma alternativa ao Teste Anova, para verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre os Modelos Terapéuticos (trés
grupos independentes), quanto as Dimens@es Relacdo e Objectivos (escala
ordinal).

Tabela 15: Resultados do Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk para os
Modelos Terapéuticos, tendo em conta as Dimensdes da Alian¢a, propostas por
Bordin (1979)

Modelo Terapéutico

Psicanalitico Co%%%rr}tig\rgoe-ntal Sistémico
Tarefa 0,348 0,068 0,083
Relacéo 0,102 0,003 0,001
Objectivos 0,191 0,221 0,036

Tendo em conta os valores apresentados na tabela 15, verifica-se que os
valores da significancia para os trés modelos na Dimenséo Tarefa sdo superiores
a 0,05 (p>0,05), o que nos leva a utilizar um Teste Paramétrico (Anova). Ja as
restantes dimensdes apresentam, para alguns modelos, p<0,05, como € o caso
da Dimensdo Relacdo, que para o Modelo Cognitivo-Comportamental tem um
valor de p=0,003 e para o Sistémico tem um valor de p=0,001, e da Dimenséao
Objectivos, que para o Modelo Sistémico tem um valor de p=0,036, valores de
p<0,05, o0 que nos leva a recorrer a um Teste Nao Paramétrico (Teste Kurskal-
Wallis).
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Tabela 16: Resultados do Teste da Anova e do Teste Kurskal-Wallis para os
Modelos Terapéuticos, tendo em conta as Dimensdes da Alianga, propostas por
Bordin (1979)

Anova Kurskal-Wallis
Tarefa p= 0,193 -
Relac&o - p= 0,058
Objectivos - p= 0,253

Através da tabela, verificamos que os valores obtidos por ambos os testes
apresentam p>0,05, logo ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre 0s Modelos Terapéuticos (Psicanalitico, Cognitivo-Comportamental e
Sistémico), quanto as Dimensdes da Alianca (Tarefa, Relacdo e Objectivos).

Realizamos o Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk, que nos permite
verificar se a distribuicdo dos dados face as Dimensdes da Alianca, propostas por
Bordin (1979), tendo em conta o Sexo dos Clientes, € normal ou ndo. Como 0s
dados séo todos inferiores a 0,05 (p<0.05), utilizamos o Teste de Mann-Whitney
(Teste Nao Paramétrico para dois grupos independentes, cuja escala tem de ser
ordinal) que nos permite verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre o Sexo dos Clientes (dois grupos independentes), quanto as
DimensGes da Alianca (escala ordinal), propostas por Bordin (1979),

independentemente do Modelo Terapéutico.

Tabela 17: Resultados do Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk para o Sexo dos
Clientes, tendo em conta as Dimensfes da Alianca, propostas por Bordin (1979),

independentemente do Modelo Terapéutico

Sexo

Masculino Feminino

Tarefa 0,016 0,012

53



Relacédo Terapéutica Estudo sobre a Percepgéo dos Clientes

Relacédo 0,002 0,000

Objectivos 0,040 0,016

Como os valores de p sao todos inferiores a 0,05, implica a utilizagéo de
um Teste Nao Paramétrico para dois grupos independentes.

Tabela 18: Resultados do Teste de Mann-Whitney para o Sexo dos Clientes,
tendo em conta as Dimensdes da Alianca, propostas por Bordin (1979),

independentemente do Modelo Terapéutico

Sexo
U p
Tarefa 353,5 0,566
Relacéo 271,0 0,059
Objectivos 304,5 0,179

De acordo com a tabela 18, pode-se constatar que para cada Dimenséo da
Alianca, p>0,05, logo néo existem diferencas estatisticamente significativas entre
0 Sexo dos Clientes, quanto as Dimensfes da Alianca, independentemente do

Modelo Terapéutico.

Para verificarmos a normalidade dos dados em relacdo as Dimensfes da
Alianca, propostas por Bordin (1979), tendo em conta a Fase do Processo
Terapéutico, procedeu-se a realizacdo do Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk,
onde foi possivel constatar que em cada Dimenséo existiam valores de p<0,05, o
gue nos levou a utlizar o Teste N&o Paramétrico de Kurskal-Wallis para
verificarmos se existem diferencas estatisticamente significativas entre a Fase do
Processo Terapéutico (quatro grupos independentes), quanto as Dimensfes da
Alianca (escala ordinal), propostas por Bordin (1979), independentemente do

Modelo Terapéutico.
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Tabela 19: Resultados do Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk e do Teste do
Kurskal-Wallis para a Fase do Processo Terapéutico, tendo em conta as
Dimensbes da Aliangca, propostas por Bordin (1979), independentemente do
Modelo Terapéutico

Fase do Processo Terapéutico

Inicio Meio Fim Follow-up Kurskal-Wallis
Tarefa 0,522 0,129 0,049 0,162 p =0,148
Relacdo 0,596 0,001 0,009 0,051 p = 0,002
Objectivos 0,534 0,491 0,046 0,008 p =0,011

A tabela mostra-nos que na analise da normalidade, as trés Dimensdes da
Alianca apresentam alguns valores de significancia inferiores a 0,05, face as
Fases do Processo Terapéutico, o que nos levou a utilizacdo do Teste de Kurskal-
Wallis. Podemos verificar que através do teste realizado que a Dimensao Tarefa
apresenta um valor de p>0,05 (p=0,148), 0 que mostra que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre a Fase do processo Terapéutico
em que o Cliente se encontra, quanto a Dimensdo Tarefa. As restantes
Dimensbes (Relacdo e Objectivos) apresentam valores de p<0,05 (p=0,002 e
p=0,011), o que significa que existem diferencas estatisticamente significativas
entre a Fase do Processo Terapéutico na qual o cliente se encontra, quanto as

Dimensfes Relacdo e Obijectivos.

Para analisarmos a normalidade dos dados em relacdo as Dimensfes da
Alianca, propostas por Bordin (1979), tendo em conta a Frequéncia das Sessoes,
independentemente do Modelo Terapéutico, realizou-se o Teste da Normalidade
de Shapiro-Wilk, onde foi possivel constatar que em cada Dimensdo existem
valores de p<0,05, o que nos levou a utilizar o Teste Nao Paramétrico de Kurskal-
Walllis para verificarmos se existem diferencas estatisticamente significativas entre

a Frequéncia das Sessdes (quatro grupos independentes), quanto as Dimensdes
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da Alianca (escala ordinal), propostas por Bordin (1979), independentemente do
Modelo Terapéutico.

Tabela 20: Resultados do Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk e do Teste do
Kurskal-Wallis para a Frequéncia das Sessoes, tendo em conta as Dimensdes da
Alianga, propostas por Bordin (1979), independentemente do Modelo Terapéutico

Frequéncias das Sessdes

12 Vez por De 15 em 15 .
semar?a dias 1% Vez por més Outra Kurskal-Wallis
Tarefa 0,176 0,205 0,101 0,023 p = 0,699
Relacdo 0,222 0,001 0,104 0,456 p=0,173
Objectivos 0,437 0,299 0,599 0,043 p = 0,097

A tabela 20 mostra-nos que na analise da normalidade, as trés Dimensdes
da Alianca apresentam alguns valores de significancia inferiores a 0,05, face a
Frequéncia das Sessodes, 0 que nos levou a utilizacdo do Teste de Kurskal-Wallis.
Podemos constatar que através do teste realizado que as Dimenséo da Alianca
apresentam valores de p>0,05, logo nédo existem diferencas estatisticamente

significativas entre a Frequéncia das Sessfes, quanto as Dimensdes da Alianca.

Para verificarmos se existe uma relacdo/associacao entre as Dimensdes da
Alianca, propostas por Bordin (1979), e a Duracdo da Terapia,
independentemente do Modelo Terapéutico, utilizamos o coeficiente de correlacéo
Rho de Spearman, uma vez que as Dimensfes da Alianca sao de caracter

ordinal.
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Tabela 21: Resultados da Correlacdo, atravées do Coeficiente de Rho de
Spearman, entre as Dimensbes da Alianca, propostas por Bordin (1979) e a
Duracéo da Terapia, independentemente do Modelo Terapéutico

Duragdo da Terapia

R p
Tarefa 0,094 0,477
Relacao 0,392 0,002
Objectivos 0,156 0,234

De acordo com a tabela 21, pode-se observar que apenas a Dimenséo
Relacdo apresenta um valor de p<0,01 (p=0,002), o que mostra que ha
relacéo/associacdo entre a Dimensdo Relagcéo e a Duracéo da Terapia, ou seja,
guanto maior o tempo que o Cliente esta em terapia, mais pontua a Dimensao
Relacdo. Nas restantes Dimensfes nao se verifica relacdo/associacdo, uma vez
gue o p>0,05 (p=0,477 e p=0,234).

Por fim, para analisarmos se existe relacao entre a variavel Opinido sobre o
Caso e Opinido sobre a Relacdo Terapéutica, segundo os terapeutas, tendo em
conta o Modelo Terapéutico, recorreu-se a utilizacdo do Teste do Qui-Quadrado,

visto que estamos perante variaveis nominais.

Tabela 22: Resultados do Teste do Qui-Quadrado, face a variavel Opinido sobre

o Caso, segundo os terapeutas, tendo em conta o Modelo Terapéutico

Modelo Terapéutico

Psicanalitico Coﬁ%%?tig\r;oehtal Sistémico Total
Sucesso 14 14 18 46
Insucesso 1 1 - 2
Total 15 15 18 48
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Qui-Quadrado 1,252

p 0,535

A opcéo “Nao avaliavel até ao momento”, ndo foi considerada na analise
efectuada, uma vez que é tida como uma nado resposta, logo foram apenas
estudados os Sucessos e o0s Insucessos. Como o valor de p>0,05 (p=0,535),
verifica-se que ndo ha relacdo entre o0s Modelos, quanto aos
Sucessos/Insucessos, ou seja, nao existe relagdo entre os Modelos e a Opinido

sobre o Caso.

Tabela 23: Resultados do Teste do Qui-Quadrado, face a variavel Opinido sobre

a Relacdo Terapéutica, segundo os terapeutas, tendo em conta o Modelo

Terapéutico
Modelo Terapéutico
Psicanalitico Corcr:ncg))%rr}tig\r/noehtal Sistémico Total
Insatisfatoria 1 - - 1

Razoavel 2 3 3 8

Satisfatoria 17 17 17 51

Total 20 20 20 60
Qui-Quadrado 2,250
p 0,690

Uma vez que o valor de p>0,05 (p=0,690), verifica-se que nao ha relacao
entre a Opinido sobre a Relacdo Terapéutica por parte dos terapeutas e 0s

diferentes Modelos Terapéuticos.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em relacdo ao primeiro objectivo do presente estudo, que consiste em
averiguar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os Modelos
Terapéuticos, tendo em conta as Dimensdes da Alianga, propostas por Bordin
(1979), verifichmos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os Modelos (Psicanalitico, Cognitivo-Comportamental e Sistémico), quanto
as Dimensdes da Alianca (Tarefa — p=0,193; Relacdo — p=0,058 e Objectivos —
p=0,253), o que significa que as Dimensbes da Alianga estabelecem-se
independentemente dos diferentes formatos psicoterapéuticos, ou seja, existem
para além deles.

Tendo como ponto de referéncia a vastissima literatura e os estudos sobre
a investigacdo acerca dos resultados da terapia, Lambert e Barley (2002)
confirmam que existem factores comuns responsaveis por 30% do éxito da
psicoterapia. Rosenweig, em 1936 (Weinberger, 1993), questiona se a melhoria
dos clientes, resulta de aspectos relacionados com as técnicas, proprias de cada
modelo terapéutico, e indica que outros aspectos, inespecificos a cada orientacao
tedrica, mas comuns a todas elas, parecem desempenhar um papel de relevo no
processo terapéutico. Deste modo, o autor sugere um lugar de destaque para a
Relacdo Terapéutica, esta que é facilitadora da terapia (Rogers, 1974), enquanto
factor comum a cada abordagem psicoterapéutica (Ramos, 2008).

Assim, a Relacdo Terapéutica, especialmente as Dimensdes da Alianca
(Tarefa, Relacdo e Objectivos), tém demonstrado ser um factor comum
importante, independentemente das diferentes abordagens psicoterapéuticas,
uma vez que se estabelecem independentemente dos diferentes Modelos
(Corbella & Botella, 2003).

O segundo objectivo consistia em analisar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre o Sexo dos Clientes, quanto as Dimensdes da
Alianca Terapéutica, propostas por Bordin (1979), independentemente do Modelo
Terapéutico. VerificAmos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o Sexo dos Clientes, quanto as Dimensdes da Alianca (Tarefa

— p=0,566; Relagdo — p=0,059 e Objectivos — p=0,179), ou seja, a Alianca nao
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depende do facto do Cliente ser homem ou mulher, o que vai de encontro a um
estudo realizado por Soares (2007), em que um dos objectivos era observar se a
alianca terapéutica é influenciada por variaveis demograficas.

Relativamente ao terceiro objectivo que pretende verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre a Fase do Processo Terapéutico,
quanto as Dimensdes da Alianca, propostas por Bordin (1979),
independentemente do Modelo Terapéutico, verificAamos que n&o existem
diferencas estatisticamente significativas entre a Fase do processo Terapéutico,
quanto a Dimensdo Tarefa (p=0,148). Ja nas Dimensfes Relacdo (p=0,002) e
Objectivos (p=0,011), existem diferencas estatisticamente significativas entre a
Fase do Processo Terapéutico na qual o cliente se encontra, quanto a estas
Dimensbes da Alianca, o que significa que o estabelecimento da Dimensé&o
Relacéo e o acordo face a Dimenséo Objectivos dependem da Fase do Processo
Terapéutico.

A literatura indica que a Alianca Terapéutica deve ser medida numa fase
inicial do processo terapéutico, por exemplo a partir da terceira sessdo, uma vez
gue parece ser o melhor predictor do resultado da terapia do que em fases
intermédias ou depois de muitas sessodes (Corbella & Botella, 2003). Contudo, no
presente estudo a Alianca Terapéutica foi avaliada em diferentes fases do
processo terapéutico, o qual evidenciou diferencas entre as diferentes fases da
terapia, quanto a Alianca Terapéutica, nomeadamente nas Dimensfes Relacéo e
Objectivos. Apenas na Dimensao Tarefa néo se verificaram diferencas. Podemos
considerar que face a Dimensdo Relacdo, esta vai variando e tornando-se cada
vez mais solida ao longo das diferentes fases da terapia, ou seja, a relagéo
terapéutica na fase final da terapia, ndo € naturalmente igual aquela que se
verifica no inicio. Em relacdo a Dimensdo Objectivos, também se verifica que
estes se encontram relacionados com a fase da terapia, uma vez que apesar de
no inicio ser tragcado um objectivo geral, este vai sendo sujeito a ajustes ao longo
da terapia. Tendo em conta que as tarefas servem para concretizar os objectivos
parece-nos que esta € a Dimensdo que estd menos dependente da qualidade da
relacdo terapéutica, estando mais associada as caracteristicas individuais do
sujeito e a sua capacidade e autonomia na escolha das formas de alcancar os

seus objectivos.
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No entanto, e por outro lado, tendo em consideragao que os objectivos se
vao ajustando, tendo em conta as diferentes fases da terapia, também poder-se-ia
esperar que ocorressem diferencas entre as diferentes fases da terapia, face a
Dimenséao Tarefa. Neste estudo, tal n&o se verificou.

O seguinte objectivo era verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre a Frequéncia das Sessfes, quanto as Dimensdes da Alianca,
propostas por Bordin (1979), independentemente dos Modelos Terapéuticos.
Apesar de nao ter sido encontrado apoio teérico que fundamente 0S Nnossos
resultados, constatamos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre a Frequéncia das Sessdes, quanto as Dimensdes da Alianca
(Tarefa — p=0,699; Relacdo — p=0,173 e Objectivos — p=0,097), ou seja, o facto
das sessOes serem proximas ou distantes no tempo néo influencia a qualidade da
Aliancga.

O quinto objectivo pretendia analisar se existe uma relacdo/associacao
entre as Dimensfes da Alianca, propostas por Bordin (1979), e a Duracédo da
Terapia, independentemente do Modelo Terapéutico. Constatamos que apenas a
Dimensédo Relacdo (p=0,002) se relaciona/associa com a Duracdo da Terapia,
relacdo/associacdo esta que ndo se verifica nas restantes Dimensdes (Tarefa -
p=0,477 e Objectivos - p=0,234). Horvath & Symonds (1991), referem que a
influéncia da alianca no resultado da terapia tem sido estudada em tratamentos
gue vao desde a quarta a quinquagésima sessdo, 0S quais parecem evidenciar
gue a duracéo da terapia ndo influencia a relacéo entre a Alianca e o resultado da
terapia (Corbella & Botella, 2003). No entanto, este estudo revela que existe
relacdo/associacdo entre a Dimensdo Relagcédo e a Duracdo da Terapia, ou seja,
guanto mais tempo os clientes estdo em terapia, maior € o vinculo estabelecido
entre eles e o terapeuta.

Podemos pressupor que quando o0 processo terapéutico se prolonga
durante um longo periodo de tempo o contexto da terapia passa a ocupar um
espaco altamente relevante no quadro de vida do sujeito. Nestas circunstancias é
também natural que o terapeuta ocupe um papel de “destaque” significativo no
universo relacional do cliente, levando-o a pontuar intensamente a Dimenséo

Relacéo até pelo valor e influéncia que este vinculo pode ter no seu quotidiano.
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Por fim, ao analisarmos se existe relacao entre a Opinido sobre o Caso (se
€ sucesso ou insucesso) e a Opinido sobre a Relacdo Terapéutica, segundo os
terapeutas, tendo em conta o Modelo Terapéutico, verificamos que ndo existe
relacédo entre os Modelos (p=0,535) quanto aos Sucessos/Insucessos, 0 que se
encontra relacionado com o que esta descrito na literatura, isto €, todas as formas
de psicoterapia parecem ser eficazes (Ramos, 2008; Soares, 2007). Nao se
encontrou ainda relacdo entre a Opinido sobre a Relacdo Terapéutica (p=0,690),
por parte dos terapeutas, e os diferentes Modelos Terapéuticos. Segundo Cordioli
(1998), a Opinido dos terapeutas face a Relacao Terapéutica, ndo depende dos
Modelos, mas sim das caracteristicas pessoais, quer dos terapeutas, quer dos

clientes, bem como o modo como ambos se posicionam e relacionam na terapia.
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4. CONCLUSAO

Escassa tem sido a investigagdo feita em Portugal, quer ao nivel do
resultado, quer ao nivel do processo terapéutico, homeadamente na area da
Relagao/Alianga Terapéutica. Segundo Daniel de Sousa (2006), “ndo existe uma
tradicdo de investigacdo em psicoterapia a nivel nacional” (cit in Sousa, 2007,
p.163). Deste modo, este trabalho procurou “desbravar terreno” nesta imensa
area que é a da Relacdo Terapéutica. Esta que assume um papel de destaque no
desenrolar de um processo terapéutico, considerando que a psicoterapia decorre
no ambito da relacdo interpessoal, construida entre um cliente e um terapeuta. A
gualidade emocional e relacional do vinculo entre ambos os intervenientes é
considerada uma parte indispensavel do sucesso do processo psicoterapéutico
(Corbella & Botella, 2003).

Esta investigacdo contribui assim, para o estudo da Relagdo Terapéutica,
de uma forma geral, e mais pormenorizadamente para o estudo da Alianca
Terapéutica, segundo as Dimensdes da Alianca propostas por Bordin (1979),
tendo em conta a Percepcdo dos Clientes, em diferentes formatos
psicoterapéuticos, uma vez que a perspectiva destes “é aquela que esta mais
relacionada com o resultado terapéutico” (cit in Sousa, 2007, p.169), sublinhando-
-se que a Perspectiva dos Clientes face a relacdo parece predizer melhores
resultados do que a dos terapeutas (Portela et al, 2008).

Deste estudo podemos concluir que a Relacao/Alianca Terapéutica ndo é
determinada pelos diferentes modelos tedéricos, uma vez que permanece
independentemente deles. Podemos considerar que é uma constante em cada
um deles, concluséo corroborada por outros trabalhos.

Das limitacbes que esta investigacdo possa ter, destacam-se quatro: a
primeira é o facto da amostra ser reduzida (n=60), a segunda associa-se a técnica
de amostragem, por conveniéncia, 0 que a torna ndo representativa, a terceira
prende-se com a recolha dos dados, pois depardmo-nos com dificuldades de
adesdo de alguns terapeutas por recearem que 0S seus clientes pudessem
pensar que poderiam estar, de alguma forma, relacionados com a investigagao. A

guarta limitagcéo refere-se a inclusdo apenas da Perspectiva dos Clientes sobre a
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Relacdo/Alianca Terapéutica e ndo também a dos terapeutas. Sugerimos que em
futuras investigacdes se estude a Perspectiva de ambos sobre Relacao/Alianca

Terapéutica nas diferentes abordagens psicoterapéuticas.
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Anexo 1

Questionarios a ser preenchidos pelo Cliente
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No ambito de um trabalho de fim de curso, pedimos a sua colaboracéo
para o preenchimento dos seguintes questionarios. Neste sentido, e agradecendo
desde ja a sua colaboracao, pedimos-lhe que responda com a maior honestidade
possivel.

O primeiro questiondrio visa obter alguns dados pessoais de grande
importancia relativos a sua identificacdo. Contudo, ndo envolvem o fornecimento
de informacdes que impliguem a sua identificacéo directa (como por exemplo, 0
nome), mas apenas dados de identificacdo indirecta (0 sexo, a data de
nascimento e o estado civil). De qualquer modo, os dados assim obtidos seréao
usados apenas para os fins especificos desta investigacéo, garantindo-se desde
ja o anonimato absoluto através da codificagdo de cada um dos protocolos.
Asseguramos, desde ja, que o(a) seu (sua) terapeuta ndo fara parte da

investigacdo e ndo estara relacionado (a) com qualquer aspecto ligado a mesma.

O segundo questionario corresponde ao Inventario de Alianca Terapéutica

— versao do cliente.

No final de preencher o questionario, coloque-o novamente dentro do

envelope, fechando-o.

Obrigada pela sua colaboracéo.
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

(a preencher pelo cliente)

Sexo: F___ M

Idade:

Estado civil:
Solteiro
Casado
Divorciado

Viavo

Habilitagcdes literarias:

1° Ciclo do ensino basico Bacharelato
2° Ciclo do ensino basico Licenciatura
3° Ciclo do ensino basico Mestrado

Actividade Académica/Profissional:

Estudante
Ano: Curso:

Profissional
Empregado
Desempregado

Sem qualquer actividade

Actividade profissional:
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Inventério de Alianga Terapéutica
Versio C
Instrugdes
Mas paginas seguintes encontrara frases gue descrevern o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir acerca do seu terapeuta.

Par haixo de cada afirmacéo existe uma escala de sete pontos:

1 2 3 4 5 B 7
Munca Raramente Ocasionalmente Parvezes Freguentemente Muito Sempre
Frequentemente

Sea afirmacgan descrever 0 modo coma se sente (ou pensa) sempre faca um circulo no numero 7; s& nunea se aplica a sifaga um circulo na
numerol.
Use os outros nimeras para descrever vanagdes entre estes dois extremos

Este questionario @ CONFIDENCIAL

Responda depressa, as suas primeiras impressies sao as mais importantes
[POR FAVOR NAD SE ESQUECA DE RESPONDER A TODOS 0OS ITENS.)

Obrigado pela sua colaboragao

@ A, O, Horvath, 1987, 1984
Versao Portuguesa: Paulo P P. Machado

1. Sinto-me desconfortavel com ofa meu/minha terapeuta
1 2 3 4 8 [ 7
Munca Raramente Cicazionalmente Porvezes Frequentermente M uito Frequentemente Sempre

2. Ofa meu/minha terapeuta e eu estamos de acordo acerca das coisas gue eu preciso de fazer em terapia para ajudar a melhorar a minha situacio
1 2 3 4 5 [ 7
MNunca Raramerte Ocasiohalmente Porvezes Frequenternente bl uito Fregquentermente Sernpre

3. Estoupreocupado/a com o resultado destas sessbes.
1 2 3 4 a [ 7
Munca Raramente Qeasionalmente Porvezes Frequentermente Muito Freguentemente Sermpre

4. Ogue eu fago naterapia permite-me ver o meu prohlema de novas formas
1 2 3 4 i [ 7
Munca Raramente Ocasionalmente Parvezes Freguenternente M uito Frequentemente Sempre

5. Ofa meufminha terapeuta compreendemo-nos mutuarmente
1 2 3 4 5 [ 7
MNunea Raramerte Ocasiohalmente Porvezes Fregquenternante M uito Freguentermente Sernpre

B. Cfa meu/minha terapeuta percebe, com clareza, quais s40 0s meus ohjectivos
1 2 3 4 g [ 7
MNunca Raramerte Ocasionalmente Forvezes F requenternante Muito Frequentermente Sernpre

7. Acho confuso o gue estou a fazer em terapia.
1 2 3 4 8 [ 7
Munca Raramente Cicasionalmente Porvezes Frequentermente M uito Frequentemente Sempre

8. Acho que ofa meuiminha terapeuta gosta de mim
1 2 3 4 8 [ 7
MNunca Raramerte Ocasiohalmente Porvezes Frequenternente bl uito Fregquentermente Sernpre

9. Gostava que ofa meuiminha terapeuta e eu pudéssemos clarificar a finalidade das nossas sessbes.
1 2 3 4 a [ 7
MNunca Raramerte Ocasiohalmente Porvezes Frequenternente bl uito Fregquentermente Sernpre

10. Eu discardo com ofa mew/minha terapeuta acerca do que eu deveria obter da terapia
1 2 3 4 i [ 7
Munca Raramente Qcasionalmente Porvezes Frequentemente Muito Frequentemente Sempre

1. Acredito que o termpo que passo com ofa meufminha terapeuta ndo é despendido de um modo eficaz

1 2 3 4 5 [ 7
Munca Raramente Cicasionalmente Porvezes Frequentermente M uito Frequentemente Sempre
WAIC) p2
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Cifa mew/minha terapeuta nao percebe aguilo que eu tento conseguir com a terapia

1 2 3 4 i} B 7
Munca Raramente Ocasionalmente Forvezes Frequentemente Mt uito Frequentemente Sempre
13. E para mim claro guais as minhas responsahilidades na terapia
1 2 3 4 5 B 7
Nunca Raramente Ocasionalments Forvezes Freguentemente Wt Uito Freguentemente Serripre
14. Os ohjectivos destas sessdes sdo importantes para mim
1 2 3 4 5 B 7
Nunca Raramente Ocasionalments Forvezes Freguentemente Wt Uito Freguentemente Serripre
15. Acho gue o que eu e ofa meu/minha terapeuta fazemos em terapia ndo esta relacionado com as minhas preocupacies
1 2 3 4 5 [ 7
Munca Raramente Dcaszionalmente Porvezes Frequentemente M uito Frequentemente Sempre
16. Sinto gque aquilo gue fago em terapia me gjudara a atingir as mudangas que quera
1 2 3 4 5 [ 7
Nunea Rararmente Qcasionalmente Porvezes Frequentemente bt Uito Frequentemente Serripre
17. Acredito que ofa meu'minha terapeuta estad genuinamente preccupado com 0 meu bem-estar
1 2 3 4 i} B 7
Munca Raramente Ocasionalmente Forvezes Frequentemente Mt uito Frequentemente Sempre
18. Eclaro para mim o gue ofa meu/minha terapeuta quer que eu faga nestas sessdes.
1 2 3 4 5 i 7
Munca Raramente Ocasionalmente Forvezes Frequentemente Mt uito Frequentemente Sempre
19, Ofa meufminha terapeuta e eu respeitamo-nos mutuamente
1 2 3 4 5 B 7
Nunca Raramente Ocasionalments Forvezes Freguentemente Wt Uito Freguentemente Serripre
200 Sinto gue ofa mewminha terapeuta nfo é totalmente honesto acerca daguilo que sente em relacio a mim
1 2 3 4 5 B 7
Munca Raramente Dcaszionalmente Porvezes Frequentemente M uito Frequentemente Sempre
21. Tenho confianga na capacidade de ofa meu/minha terapeuta para me ajudar
1 2 3 4 5 [ 7
Nunea Rararmente Qcasionalmente Porvezes Frequentemente bt Uito Frequentemente Serripre
22, Cfa meuw/minha terapeuta e eu trabalhamos para ohjectivos gue foram mutuamente acordados.
1 2 3 4 5 [ 7
Munca Raramente Ocasionalmente Forvezes Frequentemente Mt uito Frequentemente Sempre
WAIIS) p.3
23, Sinto que ofa meu/minha terapeuta me aprecia
1 2 3 4 5 [ T
Munca Raramente Ccasionalmente Porvezes Frequentermente M uito Frequentemente Sempre
24, Estamos de acordo acerca daquilo em gue & importante eu trabalhar.
1 2 3 4 5 [ 7
MNunca Raramente Ccazionalmente Porvezes Frequentermente M uito Frequentemente Sempre
25, Como resultado destas sessdes torna-se para mim mais claro como sera possivel eu mudar
1 2 3 4 g [ 7
Munca Raramernte Qcasionalmente FParvezes Frequentemente M uito Freguentemente Sermpre
268, Ofa meu/minha terapeuta e eu confiamos um no outro
1 2 3 4 a [ 7
Munca Raramente Ocasionalmente Porvezes Frequentermente M uito Freguentemente Sempre
27, Ofa meuw/minha terapeuta e eu temos ideias diferentes acerca de quais sa0 0s meus problemas
1 2 3 4 5 [ 7
Nunca Raramente Ocasionalmente Forveres Freguentemente W uito Fraguentemente Sermpre
28 Aminha relagdo com ofa meuminha terapeuta & muito importante para mim
1 2 3 4 5 [ 7
Munca Raramente Qcasionalmente FParvezres Frequentemente M uito Freguentemente Sempre
29, Sinto que se disser ou fizer algo errado, ofa meufminha terapeuta deixara de trabalhar comigo.
1 2 3 4 5 [ 7
Nunea Raramente Ocasionalmente Porveres Frequentemente Wi uita Freguentemente Sempre
30, Ofa meu/minha terapeuta e eu colabloramos na definigido dos objectivos da minha terapia
1 2 3 4 8 B 7
Nunea Raramante Ocasionalmente Poryeres Freguentemente W uito Fraguentemente Semmpre
31 Estoufrustrado pelas coisas que fago emterapia
1 z 3 4 5 [ 7
Munca Raramente Qcasionalmente FParvezres Frequentemente M uito Freguentemente Sempre
32, Estabelecemos um bom entendimento guanto as mudangas que seriam hoas para mim.
1 2 3 4 5 [ 7
MNunca Raramente Ccazionalmente Porvezes Frequentermente M uito Frequentemente Sempre
33, Ascoisas que of/a meu/minha terapeuta me pede para fazer nao fazem sentido.
1 2 3 4 5 [ 7
Nunea Raramante Ocasionalmente Poryeres Freguentemente W uito Fraguentemente Semmpre
WAIC) w4
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34 Mo sei o que esperar como resultado da minha terapia

1 2 3 4 5 g 7
Munca Raramente Crcasionalmente Porvezes Freguentemente M uito Frequentemente Sempre
353, Acredito gue o modo como estamos a trabalhar com o meu problema e correcto.
1 2 3 4 i} [ 7
Munca Raramerte Qcasionalmente Forvezes Freguenternente M uito Fregquentermente Sernpre
36. Sinto gue ofa mewminha terapeuta se preocupa comigo mesmo quando eu fago coisas que ndo aprava.
1 2 3 4 i} [ 7
Munca Raramerte Qcasionalmente Forvezes Freguenternente M uito Fregquentermente Sernpre
Cliente #__
Terapeuta .~
WANCY n 3
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Anexo 2

Pedido de Consentimento Informado aos participantes do estudo

79



Pedido de Consentimento Informado aos Participantes do Estudo

O estudo “Relacéo Terapéutica e Alianca Terapéutica no Modelo Psicodinamico,
no Modelo Cognitivo-Comportamental e no Modelo Sistémico” insere-se no Programa de
Mestrado em Psicoterapia e Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga, sob
supervisdo cientifica da Mestre Joana Sequeira.

Estamos a pedir-lhe para participar voluntariamente neste estudo. Todavia, tem a
opcdo de nao participar, ou a possibilidade de interromper a sua participacdo caso se
sinta desconfortavel relativamente a algum aspecto da sua participacdo nesta
investigacao.

Outro aspecto que é importante salientar é que a participacao neste estudo néo
interfere com a sua intervencao psicoterapéutica.

E objectivo deste estudo verificar de que forma é que a Relacdo Terapéutica se
processa face aos diferentes modelos, segundo a perspectiva do paciente/cliente e, qual
0 seu contributo para as diferentes intervencgdes.

A colaboracdo neste estudo implica a sua participacdo na recolha de dados,
sendo utilizado o mesmo questionario junto de todos os participantes.

Apos ter lido e assinado o seu consentimento informado, devolvendo-o juntamente
com o questionario a si destinado e ja devidamente preenchido, fica finalizada a sua
participacao.

A sua participacdo € da maior importancia para o sucesso deste projecto de
investigacdo, cujo objectivo é aprofundar o conhecimento sobre a Relag¢&o/Alianca
Terapéutica nos diferentes modelos de intervengéo psicoterapéutica.

Chamamos, enfim, a sua atengéo para o facto da sua participagdo neste estudo
ser de caracter confidencial, sendo, ainda assegurado o total anonimato dos
participantes, e dada a garantia de que os dados recolhidos serdo apenas utilizados para

esta investigacao.

Coimbra, Janeiro de 2009
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Assinatura do Consentimento Informado

Caso participe neste estudo, necessitamos que assine a sua autorizacéo.
Todos os dados fornecidos serdo confidenciais, destinando-se apenas a

tratamento estatistico global.

Obrigado pela sua colaboracao.

Eu, Participo I:l / N&o Participo I:l

neste estudo, que tem como objectivo aprofundar conhecimento sobre a Relacao/Alianca

Terapéutica nos diferentes modelos de intervencado psicoterapéutica.

Assinatura
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Anexo 3

Questionario a ser preenchido pelo Terapeuta
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

(a preencher pelo terapeuta)

Sexo:F____ M

Dados referentes a Terapia

Modelo terapéutico:

Tipo de terapia:

Motivo da terapia:

Ha quanto tempo esta em terapia:

Fase do processo terapéutico (inicio, meio, fim ou follow-up):

Com que frequéncia tem sessfes de psicoterapia:
1 vez por semana
De 15 em 15 dias
1 vez por més
Outra

Considera o caso de sucesso, insucesso ou nao avaliavel até ao momento:

Opiniéo acerca da relacéo terapéutica:
Insatisfatoria
Razoavel

Satisfatoria
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Anexo 4

Autorizacdo concedida pelo Centro Hospitalar de Coimbra
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CHC Centro Hospitalar
de Coimbra, EPE.

Exma. Senhora

Dra Elsabete da Silva Lopes
Av. Afonso Henriques, n® 99 - 2°
3000 Coimbra

ViRef Sug comuncacio te Caa

10-03-2009

Assunto: PROJECTO DE INVESTIGAGAO — “A RELACAO TERAPEUTICA NO MODELO PSICODINAMICO,
NO MODELO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E NO MODELO SISTEMICO™

Cumpre-nos informar de que o pedido de V. Exa. para a recolha de dados do projecto de
investigag3o, acima identificado, e apos analise da minuta de consentimento informado, foi
autorizado, depois de auscultada a Comissdo de Etica do CHC, EP.E..

Com os melhores cumprimentos,

FLRACOS CONTS
0O CENTID »O0P AN
D€ Zomaha

T s

b Mo o bog O Presidente do Conselho de Administragao do
2 0 Centro Hospctalarde Coi E PE.

SHOLPI AL URMAL DA C
SCET AR RA DO BRAA

e e e (Or. Ru-deMeioPl’J)

niadp Beaaps Bane
I o
T 2N

MATERMTANT
BISLAYA AWANETD

Fus A
0081 CANMA RPIAC

Tel 295 4N A0

ADAFTACS TOM
AT AL COWNA

e OO e e

| —

E vl wedr talone mn skeoe pt
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