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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi explorar a relagdo entre a alianca terapéutica, a adesao
dos adolescentes a psicoterapia e, também, a sintomatologia. Para isso foi realizada uma analise
qualitativa descritiva do percurso clinico de cinco adolescentes em psicoterapia de grupo, no
que refere a: a alianga terap€utica, com a utilizagdo do WAI-CA, Working Alliance Inventory
for Children and Adolescents; a adesdo a psicoterapia, através do nimero de sessdes em que
estiveram presentes e a evolucdo da sintomatologia - com a utilizagdo do BPM, Brief Problem
Monitor e através do relato do terapeuta. Foi, também, analisada a resposta destes jovens
quanto ao que consideram ser uma boa relacao terapéutica. Os resultados indicam que hd uma
relacdo entre alianga terapéutica e adesdo a psicoterapia ndo tanto em relagao aos valores gerais
do WAI-CA, mas principalmente no que se refere a estabilidade e qualidade da subescala
relacdo da alianga terapéutica. Os resultados também apontam para uma relagdo inversa entre
os valores da relagdo terapéutica e sintomatologia: a maioria dos casos mostrou no decorrer do
percurso, que conforme crescem, ou se estabilizam os valores da relagao terapéutica decrescem

os valores de sintomatologia.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica, Adesdo, Adolescentes, Psicopatologia, Psicoterapia de

Grupo



ABSTRACT

The aim of this study was to explore the relationship between therapeutic alliance, adherence
of adolescents to psychotherapy and symptomatology. For this was made a descriptive
qualitative analysis of the clinical course of five teenagers in group psychotherapy, concerning:
the therapeutic alliance, with the use of WAI-CA, Working Alliance Inventory for Children and
Adolescents; adherence to psychotherapy, by number of sessions that they were present; and
the evolution of symptoms, using the BPM, Brief Problem Monitor and therapist's report. It
was also analyzed the response of these young people as to what they consider to be a good
therapeutic relation. The results indicate that there is a relation between therapeutic alliance
and adherence to psychotherapy not so much to in connection with the general values of WAI-
CA, but mainly as regards the stability and quality of the relation subscale of the therapeutic
alliance. The results also indicate that there is an inverse relation between the amounts of the
therapeutic relationship and symptoms: in most cases showed the course of the route which,
according to grow, and stabilize the values of therapeutic alliance decrease the symptoms

values.

Keywords: Therapeutic Alliance, Adherence, Adolescents, Psychopathology, Group
Psychotherapy
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1. Introducdio

Estudos sobre a alianga terapé€utica e adesdo a psicoterapia sao de suma importancia
para o aprimoramento da pratica clinica, pois tornam possivel a reflexdo e a compreensao dos
aspetos envolvidos na complexidade da relagdo e que exigem uma articulagao aprofundada das
suas dimensdes. Portanto, o conhecimento adquirido através da investigacdo pode e deve
fornecer linhas orientadoras no sentido de permitir a validacao de estratégias e apontar novos
horizontes a serem explorados.

Com o conhecimento acerca de como as variaveis em psicoterapia se relacionam,
maiores sdo as possibilidades de os psicologos estarem preparados para orientarem 0s seus
clientes para uma melhoria efetiva. Sendo assim, a pratica orienta a pesquisa em psicologia
clinica e ¢ também orientada por ela (Castro, 1999).

A investigagdo sobre a alianga terapé€utica ¢ pertinente, na medida em que diversos
estudos indicam que a qualidade da alianca estabelecida entre terapeuta e cliente ¢ um dos
fatores mais significativamente responsaveis pelo sucesso de uma intervengao psicoterapéutica
(Horvath & Bedi, 2002). E, contudo, notério que a pesquisa sobre alianca terapéutica tem sido
quase exclusivamente focada no contexto da psicoterapia com adultos, havendo poucos estudos
realizados com criangas ¢ adolescentes (Green, 2006). Num estudo de meta-analise, Shirk e
Karver (2003), apontaram uma grande discrepancia de estudos realizados com criangas e
adolescentes (n=23), comparativamente com investigacdes voltada para a populagao adulta nos
estudos de Horvath e Bedi, cerca de 2000 (cit in Kazdin, Whitley & Marciano, 2005).

Em consideragao as caracteristicas desta populagdo, € particularmente util que seja feita
uma monitorizagdo constante das reagdes dos clientes as respostas do terapeuta, visto que €
comum uma postura mais desafiadora e confrontativa do adolescente em relacao as figuras de
autoridade, uma maior instabilidade emocional e inconstancia comportamental, pelo processo
natural de busca por identidade e individualidade (Fleming, 2005; Schwalbe & Gearing, 2012).
Com isso torna-se relevante e atual a necessidade de investigagdo nesta area através de uma
avaliagdo continua, numa logica de monitorizagao.

A possibilidade de utilizagdo de novas tecnologias que podem permitir o acesso a
recolha de dados continuamente, com diversos informadores, tem feito surgir projetos como o
caso do MIPA-Mobile, no qual este estudo estd inserido. Este projeto tem como objetivo
desenvolver e testar um modelo de monitorizagdo da intervengao psicologica clinica com

adolescentes, com recurso a multiplos informadores e multiplas medidas, durante multiplos



momentos. Pretende-se assim, realizar um processo de monitoriza¢do psicoterapéutica através
da avaliagdo de resultados como a sintomatologia, a percecao de bem-estar e de satisfacdo com
a vida e relacionar tais resultados da avaliacdo com diferentes aspetos do processo
psicoterapéutico, tal como alianga terapéutica e a adesdo num processo de recolha de dados
regulares (ou seja, monitoriza¢do) recorrendo, assim, a multiplos informadores (adolescente,
pais e professores). Para tanto, a principal inovagdo do projeto consiste na utilizagdo de uma
aplicacdo informatica multiplataforma, que permite facilitar o processo de recolha deste tipo
de dados. A intensdo final deste, assim como de outros projetos da area ¢ desenvolver e
aprimorar os resultados obtidos na intervengao psicoterapéutica.

Quanto as formas de interven¢do, evidéncias sobre a eficacia de diferentes linhas
psicoterapéuticas, tais como a psicodinamica, a cognitivo-comportamental, interpessoal, e as
intervengoes psicoeducativas com criangas ¢ adolescentes com problemas comportamentais e
emocionais estd a crescer. As intervengdes cognitivo-comportamentais t€ém documentado
pequenos, moderados e alargados efeitos, a depender do seu problema focal e da modalidade
de intervencao (Bennett & Gibbons, 2000; Bradley & Mandell, 2005; Fabiano et al., 2008;
Matos et al., 2012; Motta, 2012; Motta, 2012).

No desenvolvimento de formas efetivas de intervencao surgem desafios tais como o de
medir as mudangas objetivas e subjetivas que ocorrem durante o processo. A pesquisa no
campo da aliancga terapéutica tem enfrentado o desafio de encontrar uma forma valida de medir
e monitorizar a qualidade da alianca e identificar quais aspetos sdo mais relevantes para que
haja adesao terapéutica por parte dos clientes.

Todos os esforcos para divulgar e desenvolver diferentes perspetivas da alianga
terapéutica e das abordagens de intervencdo de nada adiantam se ndo houver adesdo ao
processo terapéutico. A falta de adesdo continua, ainda, a ser um obstaculo fundamental para a
obtencao dos resultados almejados, por isto, € preciso analisar cuidadosamente os fatores que

a podem influenciar.

1.1. Alian¢a Terapéutica e Monitorizagdo

A histéria do conceito de alianga terap€utica mostra que este teve a sua origem na
psicanalise, particularmente naquilo que Freud chamava de transferéncia positiva, que estava
relacionada a ligacdo ou vinculagdo entre o paciente e o terapeuta e que ja havia sido
reconhecida por ele, naquela altura, como extremamente importante para a viabilidade do

processo analitico (Ribeiro, 2009). Assim, a alianga terapéutica foi percebida inicialmente



como um esforco em conjunto entre o cliente e o terapeuta para vencerem o sofrimento do
cliente (Freud, 1937).

Atualmente, a ideia de alianga terap€utica ¢ transversal a todas as abordagens
psicoterapéuticas e € entendida, de modo geral, como a qualidade da interacdo desenvolvida
entre o terapeuta e o cliente, no ambito do processo terapéutico (Ribeiro, 2009). No entanto, ao
analisar como cada abordagem perspetiva aquilo que deve ser uma boa alianca terapéutica ¢
possivel encontrar diferengas significativas, principalmente em relagdo a sua bidirecionalidade
e a forma de perceber o papel de cada elemento (terapeuta e cliente) em relacdo ao outro.
Contudo, a colaborag@o entre ambos com o objetivo de melhoria do cliente ¢ algo comum a
todas as abordagens (Ribeiro, 2009).

E importante perceber que a alianga terapéutica ndo é um produto secundario de ganhos
terapéuticos, ou uma simples consequéncia das capacidades relacionais dos clientes e dos
terapeutas. Ela propria ¢ um processo que contribui para os resultados da intervengdo
psicoterapéutica (Baldwin, Wampold, & Imel, 2007).

Para que fosse possivel alcancar uma base para a constru¢cdo de uma ferramenta que
pudesse ser util na sua avaliagdo e monitorizagao, Horvath & Greenberg (1989), pelo
reconhecimento da sua importancia para os resultados terapéuticos, sintetizaram os pontos mais
relevantes dos diversos estudos existentes na area até entdo e chegaram aos seguintes pontos
de conceptualizagdo: a) a alianga terapéutica refere-se a uma relagao de colaboragdo entre o
terapeuta e o cliente; o que significa que ha uma vontade, em ambos, de participar e construir
um processo de desenvolvimento; b) ¢ dinamica na intensidade e no contetido, traduzindo-se
em mudangas ao longo do processo.

Além disso, existe um amplo consenso de que esse envolvimento colaborativo envolve
trés fatores principais: a) acordo sobre os objetivos da intervengao; b) um sentido de confianca
e de compromisso com atividades e tarefas propostas; c¢) relagdo/vinculo de compromisso num
contexto de confianga e afinidade mutuas, (Horvath & Greenberg, 1989).

Uma revisao seletiva da literatura sobre estudos da alianga terapéutica na vida adulta e
na infancia identificou que a alianga terapéutica pode ser mensuravel de forma confiavel, tanto
por observacao quanto através da implementagdo de questiondrios, em todos os momentos do
ciclo de intervengao (Green, 2006). Estudos realizados com adultos e com criangas mostram
uma consistente, associagdo com o resultado da intervengao (Green, 2006). Estudos especificos
com adultos tém mostrado uma validade preditiva elevada em relacdo ao resultado em

compara¢do com outras variaveis (Green, 2006). Em estudos realizados com criangas a alianga



mostrou-se particularmente relevante em perturbagdes de externalizacdo € a sua mensuragao
previu resultados de intervencdes psicoterapéuticas em contexto hospitalar (Green, 2006).

Independentemente de qual seja a abordagem utilizada na intervengdo, as respostas
terapéuticas as necessidades do cliente devem levar em consideragdo as particularidades
relacionais. A coeréncia entre aquilo que o cliente precisa e aquilo que o terapeuta lhe oferece
desenvolve-se através da competéncia e disponibilidade do terapeuta para considerar as
interacdes com o cliente e analisar o contexto intersubjetivo no qual essas interagdes ocorrem
(Stolorow, Brandchaft, & Atwood, 1983). E justamente ao ter atencio a esse contexto interativo
que o terapeuta pode responder de modo apropriado, relevante e til em qualquer momento da
intervengao.

O terapeuta pode e deve alterar as suas repostas no decorrer da intervengao de acordo
com a dinamica da relacdo terapéutica, com foco nas particularidades que se apresentam na
relacdo com cada cliente tendo em consideracdo também as suas proprias potencialidades e
limites. Para que isso ocorra € relevante monitorizar a qualidade da alianga terapéutica, pois tal
monitorizagado trard indicadores da qualidade e utilidade das respostas que o terapeuta da em
funcdo da sua percecao das necessidades do cliente (Ribeiro, 2009).

A légica da monitorizacdo ¢ de que a eficiéncia da resposta do terapeuta as necessidades
do cliente ¢ confirmada, ou ndo, pela experiéncia do cliente e pelas suas reacdes perante as
mesmas. Todavia, pode ser um risco o terapeuta assumir que sabe como o cliente esta a reagir
as suas intervengdes sem averiguar as percecoes dele. Para evitar tal risco € ttil para o terapeuta
utilizar ferramentas que questionem o cliente acerca do que sente em relacdo a intervengao
psicoterapéutica que esta a ser desenvolvida e de que forma tem percebido os seus resultados
(Ribeiro, 2009).

Com base nesse trabalho de sintese conceptual, Horvath e Greenberg (1989)
desenvolveram o Working Alliance Inventory (W Al) para avaliar a alianga terapéutica através

das variaveis mencionadas (objetivos; tarefas; vinculo).

1.2. Avalia¢do da Alian¢a Terapéutica com Criangas e Adolescentes

Similarmente as pesquisas realizadas com adultos, os estudos sobre a alianca
terapéutica com criangas e adolescentes t€ém também demonstrado o impacto que a alianga tem
nos resultados terapéuticos (Diamond et al., 2006; Karver et al., 2006; Shirk & Karver, 2003).
Com base nesses dados, foi desenvolvido e adaptado por Figueiredo et al. (sd) o Working

Alliance Inventory for Children and Adolescents (WAI-CA) para avaliar e monitorizar a
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percecdo de criancas e adolescente quanto a alianca terapéutica durante o processo de
inetervencao.

Com base nos estudos apresentados parte-se do pressuposto que se houver objetivos
claros e estipulados em conjunto, uma concordancia entre as atividades propostas por parte do
terapeuta e a execucdo das mesmas por parte do cliente e uma relagdo de afinidade mutua
consistente entre ambos, a alianca terapéutica como conjunto global destes elementos
influenciard de forma positiva a adesdo dos adolescentes a intervencao psicoterapéutica.
(Horvath & Greenberg, 1989; Green, 2006; Diamond et al., 2006; Karver et al., 2006; Shirk &
Karver, 2003).

Dentre as diversas formas possiveis de interven¢do com adolescentes, Porta (2006) e
Verzignasse (2008), referem que a técnica grupal, além de ser uma forma viavel de intervengao
preventiva em saude mental, ¢ uma alternativa interessante para trabalhos com adolescentes.
Durante o processo de transformagao da infancia para a vida adulta ¢ natural que o adolescente
busque os pares com os quais pode dialogar e, na busca por sua identidade, pode recorrer ao
grupo que pode gerar pela aceitagao e uniformidade maior sentimento de seguranca, explicando
em parte a tendéncia grupal desta fase. Varios autores apontam para a espontanea formacgao de

grupos na adolescéncia (Porta, 2006; Verzignasse, 2008; Moretto, 2013).

1.3. Alianga Terapéutica na Psicoterapia de Grupo

Pouca pesquisa também tem sido feita sobre alianga terapéutica em psicoterapia de
grupo. Num estudo em que a alianga terapéutica foi avaliada por pacientes em psicoterapia
psicodinamica de grupo (Lorentzen et al., 2011), analisou-se a relagdo com outras varidveis
tais como a experiéncia clinica e o tempo de formagao do terapeuta, e a duragdo da intervengao
(de curto e longo prazo). Concluiu-se que a extensao do grupo nao teve impacto diferencial na
alianca terapéutica. As avaliacdes refletiram, em parte, diferentes preparagdes dos pacientes
nos dois formatos de grupos e, em parte, caracteristicas profissionais dos terapeutas (Lorentzen

etal., 2011).

Outro estudo analisou a influéncia da expectativa do paciente e da alianga terapéutica
nos resultados de um grupo de terapia cognitivo comportamental para reducdo de problemas
com o sono. Os dados mostraram que entre os pacientes com baixa expectativa para melhoria,
aqueles que perceberam na alianga terapéutica niveis mais altos na relacdo tiveram maior
redugdo dos problemas com o sono. Ja a percecao do terapeuta como criticamente confrontador

foi, associada a um nivel mais baixo de satisfacdo com o tratamento, particularmente para



aqueles individuos que vieram para o tratamento com altas expectativas. A confrontacgdo critica
também diferenciou os que abandonaram dos que aderiram ao tratamento, tendo os que
abandonaram a intervengdo percebido o terapeuta como mais criticamente confrontador

(Constantino et al., 2010).

1.4. Aliang¢a Terapéutica e Adesdo

A adesdo tem sido reconhecida como ingrediente essencial para o sucesso de qualquer
interven¢do. E um conceito que surgiu do campo da medicina e refere-se ao grau em que o
comportamento do paciente estd de acordo com as recomendagdes do promotor de saude (Maia,
2012). No campo da psicoterapia a adesdo nao se restringe apenas a presenca do cliente nas
sessoes agendadas, porém este ndo deixa de ser indispensavel para a sua ocorréncia. A adesdo
compreende a um envolvimento real do cliente no seu processo, o que significa definir
objetivos a serem alcancados e estar verdadeiramente disposto a mudanca (Jung et al., 2013).

Num estudo em que o proposito foi identificar os motivos que podem levar ao dropout
(abandono), foram conduzidas entrevistas, no inicio e apds a interrup¢do do processo
terapéutico, com mulheres adultas que abandonaram a intervencdo numa clinica de
psicoterapia. Nas entrevistas iniciais foram identificados os seguintes aspetos: objetivos
terapéuticos pouco claros, pouca disposicdo para a mudanca, aspetos negativos na
relacdo/vinculo, resisténcia face as tarefas propostas pelo terapeuta e o ndo reconhecimento da
propria participagdo nos problemas. Concluiu-se que a decisdo de continuar ou interromper a
intervencdo depende de multiplos fatores, sendo que alguns deles podem ser fortemente
influenciados pelo terapeuta, enquanto outros dependem exclusivamente de uma atitude
colaborativa por parte do cliente (Jung et al., 2013). E interessante observar que as variaveis
relacdo, objetivos e tarefas aparecem nas entrevistas entre os fatores identificados como alguns
dos motivos que levaram ao dropout, fatores que sdo associados a qualidade da alianca
terapéutica.

A interrupcao do processo de intervencdo gera diversas consequéncias. A auséncia da
adesdo terapéutica traz para todas as partes envolvidas sentimentos de fracasso e de ineficacia
e, no caso dos clientes, pode afetar a sua pré-disposicdo para ingressar num novo processo.
Viarios aspetos tém sido identificados como situagdes importantes que devem ser levadas em
considera¢do na avaliacdo do cliente e no estabelecimento do contrato psicoterapéutico para a

promogdo da adesdo terapéutica, tais como caracteristicas sociodemograficas e clinicas do



paciente, caracteristicas relacionais ou tipos de vinculagdo, monitorizacdo e praticas
institucionais (Benetti & Cunha, 2008; Ribeiro, 2009).

Numa pesquisa sobre a intervencdo em psicoterapia individual interpessoal, com um
nimero de sessoes delimitado, investigaram uma amostra de 22 individuos que abandonaram
0 processo psicoterapéutico e compararam com uma amostra de 22 individuos que
completaram a intervencdo. A alianca terapéutica, o trabalho dinamico e colaborativo, a
exploracdo das necessidades do cliente, e a relagdo terapeuta-cliente diferenciaram
significativamente os individuos que abandonaram o processo psicoterapéutico dos que
completaram o mesmo. Nos casos de dropout, verificou-se a existéncia de uma alian¢a mais
fraca, menor trabalho de apoio e suporte por parte do terapeuta, menor exploragdo do cliente,
e sinais de uma relagdo terapeuta-cliente vulneravel (Piper et al., 1999).

Outro estudo analisou  fatores que contribuem para o  dropout
de jovens e adolescentes num servigo de psicoterapia de um sector voluntario para jovens com
idades entre 12 e 21 anos. 882 Jovens foram incluidos neste estudo. Segundo os resultados
apresentados quanto ao perfil dos jovens e adolescentes que continuaram no processo
psicoterapéutico, na sua maioria, eram: mais velhos, com ansiedades sobre questdes sexuais
e/ou de relacionamento e com maior pontuacdo de ansiedade e depressdo auto referida. Ja os
jovens que abandonaram o tratamento eram, na sua maioria: mais jovens, com maior pontuacao
de falta de comprometimento auto referida e/ou diagndstico de perturbagdo de
hiperatividade/conduta. Como conclusdo o estudo aponta para a importincia de uma
monitoriza¢do durante a intervencdo, para que sejam identificados previamente os casos em
que os caracteristicos dos adolescentes apontam para um possivel dropout e para que estes
caracteristicos sejam considerados no decorrer do processo de psicoterapia favorecendo, assim,
uma maior adesao a intervencao (Baruch, Vrouva & Fearon, 2009).

Outra variavel que também ja foi investigada em relagdo ao dropout foi a falta de
informagdo quanto ao processo psicoterapéutico no inicio do atendimento. Estudos indicam
que muitos dropouts ocorrem pelo fato de os terapeutas ndo esclarecerem aos clientes o
funcionamento do mesmo (Figueiredo & Schvinger, 1981; Sachse, Leisch, & Urbaniak, 2000).

De acordo com Valle, Viegas e Castro (2000) a ndo adesdo ao tratamento ¢ um tema
muito comum na pratica médica e tem como consequéncia o facto de o paciente ndo obter os
beneficios do tratamento. Segundo Samstag et al. (1998), verificou-se que, para além dos
clientes que abandonaram o processo, aqueles que tiveram um resultado pobre no final do

processo também apresentaram uma alianga terap€utica mais problematica.



Numa perspetiva global, as investiga¢des indicam que a qualidade da alianga terapeuta-
cliente ¢ um fator bastante relevante para a adesdo e o sucesso de uma intervengao
psicoterapéutica. E por esta razdo que o objetivo deste estudo ¢ investigar a relagdo entre
alianca terapéutica e a adesdo a psicoterapia de uma determinada populacao (adolescentes), em

conjunto com o acompanhamento da evolucao da sintomatologia.

2. Meétodo

2.1. Introducdo ao Método

Para este estudo utilizou-se o método indutivo, visto que, diante da necessidade de mais
informacao sobre o tema, e de uma perspetiva compreensiva sobre o0 mesmo, partiu-se de um
conjunto parcial de dados para a elaboracdo de uma descricdo resumida de um fenomeno
observado, tendo em conta, sobretudo, as primeiras explicacdes e as suas possiveis relacdes

com o mesmo (Almeida, 2008).

2.2. Objetivos Especificos

- Analisar as relagdes entre a adesdo e a alianca terapéutica em cada uma das suas componentes:
relacdo, tarefas e objetivos.
- Caracterizar uma boa relagdo terapéutica na perspetiva dos adolescentes.

- Identificar e analisar relagdes entre a alianca terapéutica, € a evolucao da sintomatologia.

2.3. Questoes de Investigagdo

QI1- De que forma a adesao a psicoterapia esta relacionada com a alianca terapéutica em cada
uma das variaveis que a compde?

Q2- Como os adolescentes caracterizam uma boa relagao terapéutica?

Q3- De que forma a alianga terapéutica esta relacionada com a evolugdo da sintomatologia

psicopatologica?
2.4. Participantes

Os participantes foram cinco adolescentes, de ambos os sexos, que estiveram em
atendimento psicologico num hospital publico do centro do pais, inseridos em um dos seguintes

grupos psicoterapéuticos: a) Grupo de Psicodrama para Pré-adolescentes, b) Grupo de
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Psicodrama para Adolescentes, ¢) Grupo Expressivo-corporal, d) Grupo de Comportamentos
Auto-lesivos. Os critérios de inclusdo foram: adolescentes (idades compreendidas entre os 11
e os 17 anos), encaminhados para interveng¢ao psicolédgica e que preencheram mais de uma vez
aos questionarios entregues pelo terapeuta. Ja os critérios de exclusdo foram: adolescentes com
diagnodstico de atraso mental grave ou outra condi¢do (e.g. psicose) que inviabilizasse a

obtencao do autorrelato dos adolescentes.

Para a constituicdo da amostra foi selecionada uma institui¢do que forneceu o acesso a
essa populacdo. E uma amostra ndo probabilistica devido a impossibilidade de conhecimento
do niimero total de integrantes da popula¢do na qual a amostra estd inserida e do limite de
acesso a instituicoes e adolescentes que voluntariamente disponibilizaram as informacgdes

(Oliveira, Almeida, & Barbosa, 2012).
2.5. Instrumentos

O WAI-CA, Working Alliance Inventory for Children and Adolescents (Figueiredo et
al., sd) ¢ designado para avaliar a alianga terapéutica em criangas e adolescentes nas seguintes
dimensdes: tarefas, objetivos e relacdo. Este instrumento ¢ um questionario de autorrelato,
adaptado do Working Alliance Inventory (WAI; Horvath & Greenberg,1989) que consiste de
um total de 36 itens em uma escala de Likert de 5 pontos, dividida em trés subescalas com 12
itens, cada uma correspondendo as dimensdes citadas (Figueiredo et al, sd). Com o objetivo de
desenvolver e validar o Working Alliance Inventory for Children and Adolescents - WAI-CA
— foi realizado um estudo que incluiu uma amostra de 109 criangas/ adolescentes com idade
entre 7 e 17 anos, pacientes em uma Unidade de Psicologia Clinica (Portugal). Neste estudo
foram feitas algumas adaptagdes no vocabulario e as sentencas foram simplificadas. Os
resultados deste estudo destacam a confiabilidade e a validade do WAI-CA versao em

portugués, adaptada para criangas e adolescentes com idade entre 7 e 17 anos (Figueiredo et

al., sd).

O BPM, Brief Problem Monitor (Achenbach et al., 2011) avalia o funcionamento dos
possiveis problemas psicolégicos e a sintomatologia de criancas e adolescentes. E um
instrumento de aplicacdo rapida (1-2 minutos), tem 19 itens (que podem ser preenchidos com
0 =ndo verdadeira, 1 =algumas vezes verdadeira, ou 2 = muito verdadeira) com a possibilidade
de acrescentar mais trés itens adicionais por aquele que estiver a preencher. Este instrumento

permite fazer uma monitoriza¢do da sintomatologia, pois pode ser respondido em diferentes
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sessdes do processo psicoterapéutico. Tem a possibilidade de ser preenchido por multiplos
informadores com versdes adaptadas a cada populagdo: pelos jovens, que devem ter idades
compreendida entre os 11 e os 18 anos (BPM-Y); pelos pais (BPM—P) e pelos professores
(BPM-T). Neste estudo foram utilizadas as versdes para os jovens (BPM-Y) e para os pais
(BPM-P). Os problemas sdo classificados através das subescalas de internalizacdo, atencao,
externalizacdo e total de problemas.

Para além do uso destes instrumentos, com o intuito de caracterizar uma boa relacao
terapéutica do ponto de vista dos adolescentes também lhes foi requisitado a resposta a seguinte
questdo: uma relacdo terapéutica ¢ uma relagdo estabelecida entre o psicdlogo e uma pessoa
que procura ajuda através de consultas de psicologia. Para ti o que ¢ que caracteriza uma boa
relacdo terapéutica?

Como medida de adesdao foi utilizado o numero de presencas e auséncias
comparativamente ao nimero de sessdes que ocorreram desde a entrada do participante no

grupo.

2.6. Procedimentos de recolha de dados

Para a realizagdo desta investigacdo foi obtida a autorizacdo da comissao nacional de
protecao de dados, autorizacao da comissao de ética do hospital e, com os pais, ou responsaveis
legais, autorizacdes para a participagdo dos jovens na investigacdo assegurando-lhes a
confidencialidade dos dados fornecidos através do consentimento livre e informado que lhes

foi entregue conjuntamente uma ficha sécio demogréfica.

Os questionarios do WAI-CA, Working Alliance Inventory for Children and
Adolescents (Figueiredo et al, sd) e do BPM, Brief Problem Monitor (Achenbach et al., 2011)
foram entregues pela primeira vez apos a terceira sessao do grupo e depois com um intervalo
de quatro semanas ocorriam novas aplicagdes dos questiondrios, tendo ocorrido seis aplicagdes
dos questionarios entre margo e outubro de 2015 nos grupos semanais e trés aplicagdes nos
grupos quinzenais. Os questionarios foram entregues aos jovens ao término das sessoes, que
levaram para casa e devolveram preenchidos na sessdo seguinte. Como apenas alguns dos
jovens traziam os questionarios preenchidos de volta a instituigdo o nimero de casos analisados
ficou limitado a cinco. A questdo aberta, de carater exploratorio, teve duas aplicagdes: uma foi
respondida por todos os participantes e outra que foi respondida apenas por dois dos

participantes.
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2.7. Procedimentos de analise de dados

Para a andlise dos resultados desta investigacdo foi realizada uma analise de casos

multiplos em que ¢ feita uma descri¢do qualitativa de tendéncias que podem ser identificadas

no decorrer do percurso psicoterapéutico dos participantes, comparando a qualidade da alianga

terapéutica avaliada pelos jovens (WAI-CA) com a adesdo a psicoterapia (presencas e

auséncias as sessoes) € a sintomatologia (na perspetiva do jovens - BPM-Y - e dos pais - BPM-

P). Estes dados foram também relacionadas com as informagdes clinicas fornecidas pelo

terapeuta sobre cada caso e com uma anélise de contetido das respostas a questao aberta.

A tabela a seguir indica os codigos atribuidos a cada participante com os instrumentos

que foram preenchidos por este no decorrer do processo terapéutico. Posteriormente, sdo

apresentados os resultados de cada caso individualmente.

Tabela 1. Instrumentos preenchidos por cada participante do decorrer das aplicagoes.

Caso Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos
(Aplicagdo 1)  (Aplicagdo 2)  (Aplicagdo 3)  (Aplicagdo 4) (Aplicagdo 5)  (Aplicagdo 6)
BPM-P (pais) BPM-P (pais) BPM-P (pais) BPM-P (pais) BPM-P (pais)
BPM-Y BPM-Y WAI-CA BPM-Y BPM-Y
01 (jovem) (jovem) (jovem) (jovem) (jovem)
WAI-CA WAI-CA WAI-CA WAI-CA
(jovem) (jovem) (jovem) (jovem)
Questdo Questdo
aberta (jovem) aberta (jovem)
BPM-P (pais) BPM-P (pais) BPM-P (pais) BPM-P (pais)
BPM-Y WAI-CA BPM-Y BPM-Y
02 (jovem) (jovem) (jovem) (jovem)
WAI-CA WAI-CA WAI-CA
(jovem) (jovem) (jovem)
Questao Questao
aberta (jovem) aberta (jovem)
BPM-P (pais) BPM-P (pais) BPM-Y
BPM-Y (jovem)
03 (jovem) WAI-CA
WAI-CA (jovem)
(jovem) Questao

aberta (jovem)
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Caso Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos

(Aplicagdo 1)  (Aplicacdo 2)  (Aplicacdo 3)  (Aplicagdo 4)  (Aplicagdo 5)  (Aplicagdo 6)

BPM-P (pais) BPM-Y

BPM-Y (jovem)
04 (jovem) WAI-CA

WAI-CA (jovem)

(jovem)

Questdo

aberta (jovem)

BPM-P (pais) BPM-P (pais)

BPM-Y BPM-Y
05 (jovem) (jovem)

WAI-CA WAI-CA

(jovem) (jovem)

Questao

Aberta

(jovem)

3. Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

3.1. Caso 01

Informagdes clinicas fornecidas pelo terapeuta:

E um rapaz de 11 anos que estd bastante investido em seu processo psicoterapéutico.
Estava no grupo de psicodrama para pré-adolescentes de sessdes semanais. No inicio do
processo ele tinha uma certa resisténcia, inclusive sentava-se no lugar mais afastado do grupo
geograficamente, tinha dificuldade para falar de si, dos seus problemas e conflitos. Durante
todo o processo foi melhorando, se abrindo, se integrando cada vez mais. Houve muitas

mudancgas em sua vida, na escola, na sua relacdo com os pais.

Durante o periodo da intervencao ele reprovou de ano na escola, apesar de, ao final do
ano letivo, ter melhorado o aproveitamento, nao foi suficiente para cumprir os critérios que
eram exigidos. Agora, ja estd bastante melhor na escola, no entanto, devido ao novo horario
escolar, recentemente ele teve que mudar de grupo psicoterapéutico o que lhe tem custado
muito, pois ele ja estava muito integrado no grupo anterior, era muito reconhecido devido as

suas mudancas por todos no grupo, criou um vinculo muito forte com os terapeutas e se
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esforcou muito para permanecer no grupo. Entretanto, ndo foi possivel a alteragdo do seu
horario na escola, entdo colocamos ele num outro grupo, agora sera preciso integrar-se
novamente. Todos os questionarios preenchidos por ele foram preenchidos enquanto ainda

estava no grupo anterior.
Resposta 1 a questao aberta:

Para mim uma boa relacdo terapéutica ¢ ndo ter problemas em falar com o seu

psicologo.
Resposta 2 a questao aberta:

E ndo ter problemas em falar da sua vida com o psicélogo.

Tabela 2. Dados sobre a adesdao - Caso 01.

Paciente Sessoes Presencas Auséncias

Caso 01 25 Sessoes 22 Presencas 3 Auséncias

O BPM-P respondido em cinco momentos diferentes do percurso psicoterapéutico deste
jovem mostra que da perspetiva da mae houve uma diminui¢ao da sintomatologia de valores
clinicos (superiores a média esperada para a idade) para valores ndo clinicos. Os valores da
sintomatologia dos problemas de externalizagdo e internalizacdo diminuiram e se
estabilizaram. Os problemas de atencdo aumentaram no inicio, depois diminuiram
progressivamente e voltaram a aumentar um pouco na ultima aplicacdo, mas se mantiveram

ainda abaixo do valor de corte (que separa os valores clinicos dos nao clinicos).

Figura 1. Avaliacdo da sintomatologia (mde) — Caso 01.

Caso 01 - BPM-P
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-
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0
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e AteNgd0 == |nternalizacdo Externalizacdo Total Problemas e \/alor de Corte
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Diferentemente da percecdo da mae, segundo a percecdo do jovem, a sintomatologia
que se encontrava inicialmente abaixo do valor de corte aumentou para valores acima do

mesmo.

Figura 2. Avaliag¢do da sintomatologia (adolescente) - Caso 01.

Caso 01 - BPM-Y
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Neste caso a autoperce¢do do jovem ndo estd de acordo com a percecdo da mae que
avaliou uma diminui¢do na sintomatologia. Segundo o depoimento do terapeuta, o periodo de
intervengao coincidiu com um periodo em que, apesar de ter melhorado na escola este jovem
foi reprovado, o que pode ter contribuido para uma visdo mais negativa a respeito de si mesmo
e, consequentemente, influenciado seu processo de autoavaliagdo. A autopercecdo estd
associada ao funcionamento social do adolescente na familia e nos grupos de pares. Neste caso,
tal funcionamento pode ter sido modificado devido a sua reprovagdo na escola, podendo
contribuir de forma a dificultar o estabelecimento de outras relagdes ¢ interagdes sociais e/ou

produzir alteragdes na sua percecao sobre as mesmas (Manfroi, 2012).

Segundo o WAI-CA preenchido por este jovem, os valores da alianga terapéutica

diminuiram.
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Figura 3. Avalia¢do da alianca (adolescente) — Caso 01.

Caso 01 - WAI-CA Total
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No entanto, o grafico que mostra o desenvolvimento de cada uma das subescalas indica
que, apesar de haver uma diminui¢do do valor global da alianca devido, principalmente, ao
decréscimo das subescalas tarefas e objetivos, os valores atribuidos a relagdo diminuiram, mas
voltaram a aumentar na quarta e na quinta sessao, sendo esta a subescala que se manteve mais
estavel e a qual foi atribuida maiores valores no total. Este fato, somando-se a resposta sobre o
que seria uma boa relacdo terapéutica, que mudou de “ndo ter problemas em falar com o seu
psicologo” na primeira aplicagdo para “ndo ter problemas em falar da sua vida com o
psic6logo”, apontam para uma evolucdo da relacdo terapéutica no sentido de maior
pessoalidade e proximidade com o terapeuta e uma provavel relagdo positiva desta variavel

com a adesao.

Figura 4. Avaliagdo das subescalas: relagdo, tarefas e objetivos — Caso 01.
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O desenvolvimento da alianga nesta faixa etaria também ¢ influenciado pelas limitagdes
cognitivas, sendo estas diferentes das do adulto. Na psicoterapia com criancas e adolescentes,
o acordo em relagdo aos objetivos e tarefas propostos pelo terapeuta pode exceder as suas
capacidades cognitivas. O desenvolvimento cognitivo das criangas poderd limitar a sua
capacidade em compreender a ligagdo que existe entre as tarefas especificas da terapia e os

objetivos terapéuticos a alcancar (Shirk, 1988).

3.2. Caso 02

Informacdes clinicas fornecidas pelo terapeuta:

E um jovem de 11 anos que manifestava muito o aspeto do humor. No entanto, usava
isso como forma de evitar se expor sobre os seus reais conflitos. Durante o processo
psicoterapéutico foi sendo confrontado e comegou a perceber que usava o humor porque, assim,
era reconhecido e admirado pelas pessoas, no entanto, comegou a entender que, desta forma,

as pessoas nao percebiam as suas reais necessidades.

Ele tem muitos medos e crises de panico. Estava muito ligado ao participante citado
anteriormente ¢ quando o mesmo saiu do grupo, este passou a ocupar o lugar dele
geograficamente na sala. Falamos muito sobre isto, estava a manifestar um aspeto ambivalente,
se por um lado ele estava a mostrar a vontade de se expor, assim como o outro participante o
fez, também estava a mostrar o medo e a resisténcia que o outro participante também mostrou
no inicio. O principal objetivo da psicoterapia com ele baseia-se nesse aspeto, em conseguir
ultrapassar o medo de se expor. Esta muito vinculado ao terapeuta e tem a sua opiniao em
consideragdo. E um jovem que também estava muito resistente ao inicio, hoje tem uma grande

adesdo faltando a consulta em raras excegoes.
Resposta 1 a questao aberta:
Porque eu preciso de ajuda para resolver os meus problemas.
Resposta 2 a questao aberta:

Eu acho que uma boa relacao terapéutica é: eu e o meu psicologo concordarmos com o

mesmo.
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Tabela 3. Dados sobre a adesao - Caso (2.

Paciente Sessoes Presencas Auséncias

Caso 02 29 Sessoes 26 Presencas 3 Auséncias

Os resultados do BPM-P indicam que na perspetiva da mae, os valores dos problemas
de externalizacdo se mantiveram baixos, os problemas de atencdo diminuiram e se
estabilizaram. J4 os problemas de internalizagdo diminuiram na segunda aplicagdo,
aumentaram na terceira e, posteriormente, voltaram a diminuir na quinta aplicagdo. Os valores
do total de problemas acompanharam o movimento dos problemas de internalizagdo, visto que

0s outros se mantiveram estaveis. O total de problemas manteve-se abaixo do valor de corte.

Figura 5. Avaliagdo da sintomatologia (mae) — Caso 02.

Caso 02 - BPM-P
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Em concordancia com o BPM-P, o BPM-Y preenchido pelo jovem apresenta niveis
baixos e estaveis de problemas de externalizacdo e niveis mais elevados de internalizagdo. No
entanto, na perspetiva do jovem, na terceira aplicagdo houve um pico dos problemas de atenc¢ao,
enquanto que, na perspetiva da mae foram os problemas de internalizagao que elevaram-se. Ja
na perspetiva do jovem, os problemas de internalizacdo, tiveram um decréscimo ligeiro na

terceira aplicacdo e aumentaram para cima do valor de cortena quinta sessao.
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Figura 6. Avaliagdo da sintomatologia (adolescente) — Caso 02.
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Quanto aos resultados da WAI-CA indicam a ocorréncia de uma alianga terapéutica
com valores acima da média em todas as sessoes, tendo ocorrido um decréscimo dos valores
na terceira aplicagdo que coincidiu com o pico de aumento da sintomatologia de internalizagao,
do ponto de vista da mae e da sintomatologia de aten¢ao do ponto de vista do adolescente, o
que aponta para uma relagdo entre alianga terapéutica e sintomatologia. Hawley e Weisz (2005)

afirmaram que a alianga em jovens estava associada a mudangas nos sintomas.

Figura 7. Avaliacdo da alianga (adolescente) — Caso (2.
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No desenvolvimento de cada subescala percebe-se que, neste caso, a subescala relagao
manteve-se sempre estavel e com valores acima da média, enquanto os valores atribuidos para
as subescalas objetivos e tarefas foram mais instaveis, o que pode estar, também, associado a
limitagdes cognitivas da faixa de desenvolvimento cognitivo para perceber a relacdo entre os

objetivos da terapia e as tarefas propostas pelo terapeuta (Shirk, 1988).

Figura 8. Avaliagdo das subescalas: relagdo, tarefas e objetivos — Caso 02.

Caso 2 - WAI-CA - Sub-escalas
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Naresposta a questdo aberta houve uma mudanca da primeira para a segunda aplicagao.
Na primeira resposta o jovem parece ndo ter entendido bem a pergunta, possivelmente porque
ainda ndo percebia o que era a relacao terapéutica, sua resposta foi “porque eu preciso de ajuda
para resolver os meus problemas”. Ja na segunda aplicagdo o jovem percebe a pergunta e
responde adequadamente “Eu acho que uma boa relagdo terap€utica €: eu e o meu psicélogo
concordarmos com 0 mesmo” o que também pode ser considerado uma evolucao da propria

relacdo e da perceg¢ao do jovem sobre a mesma.

3.3. Caso 3

Informagdes clinicas fornecidas pelo terapeuta:

Este ¢ um jovem de 15 anos que estd num grupo semanal de psicodrama, que falta muito
pouco. Ja foi alvo muitas vezes de dramatizacdo, ¢ um bom aluno, muito inteligente, no entanto

por ter uma cobranga muito grande de si mesmo, acaba por sentir muita ansiedade frente a
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diversas situagdes. Ele tem muita dificuldade em lidar com isso e, depois, acaba por ndo ir tdo
bem na escola devido a faltas e episodios de depressdao. E muito rigido, faz um bloqueio
emocional muito grande e o processo psicoterapéutico dele baseia-se em contactar com as

proprias emogaes.

Tem muito medo de dececionar o pai (que tem uma patologia diagnosticada: ¢ bipolar)
e a made, ambos sdo muito exigentes com ele. Entdo, para lidar com os pais ele faz um bloqueio
dos sentimentos mais agressivos. Tem claramente uma estrutura obsessiva, o que faz com que
tenha um vinculo forte com uma outra integrante do grupo que tem diagnéstico de Perturbagao
Obsessiva Compulsiva. Ele esta muito vinculado a psicoterapia e cada vez mais esta a perceber

como esse processo tem contribuido para ele se sentir mais livre emocionalmente.

Resposta a questao aberta:

Confianga e estar disposto a falar sobre os problemas e a disponibilidade do outro para
ouvir.

Tabela 4. Dados sobre a adesdao - Caso 03.

Paciente Sessoes Presencas Auséncias

Caso 3 26 Sessodes 25 Presencas 1 Auséncias

Neste caso o BPM-P foi preenchido pelo pai que perceciona o percurso terapéutico do
jovem como tendo dimiduido progressivamente a sintomatologia, inclusivamente para valores
abaixo do valor de corte. A sintomatologia com valores mais altos ¢ a dos problemas de

internalizacdo, o que estd em concordancia com o relato do terapeuta.

Figura 9. Avaliagdo da sintomatologia (pai) — Caso 03.
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O BPM-Y mostra que a perce¢do do jovem sobre os seus proprios sintomas esta de
acordo com a percecao do pai e também do terapeuta, diminuindo a sintomatologia no decorrer

do processo.

Figura 10. Avaliagdo da sintomatologia (adolescente) — Caso 03.
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Através dos resultados obtidos com o0 WAI-CA, nota-se que houve um decréscimo da
alianca, da primeira para a segunda aplicacdo, que voltou a subir na terceira. Nas perturbagdes
de ansiedade o medo catastrofico interpessoal influencia a qualidade das interagdes pessoais

em diversos contextos e tendem a manifestar-se também no contexto terapéutico (Mendlowicz

& Stein, 2000; Stein & Kean, 2000).

Figura 11. Avaliac¢do da alian¢a (adolescente) — Caso 03.
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A investigacdo tem mostrado que estes clientes tendem as ser mais exigentes na sua

avaliagdo no inicio da terapia. Para explorar as possibilidades de enfrentar os medos e

preocupacdes o cliente deve confiar no terapeuta e sentir a seguranca necessaria para correr
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riscos (Hoffart et al., 2009). Na resposta a questdo aberta, este cliente afirmou que uma boa
relagdo terapéutica é: “Confianca e estar disposto a falar sobre problemas e a disponibilidade
do outro para ouvir”. Este fato, a sua avaliacao da alianga e a sua adesdo a psicoterapia, apontam
que, neste caso, essa confianga existe e faz diferenca. Ao analisar as subescalas da alianca ¢
possivel perceber que a subescala relagdo foi a que se manteve mais estavel e com os valores

mais elevados.

Figura 12. Avalia¢do das subescalas: relagdo, tarefas e objetivos — Caso 03.
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3.4. Caso 4

Informagdes clinicas fornecidas pelo terapeuta:

Esse ¢ um rapaz de 14 anos, ¢ um caso complicado. A mae ¢ psicética, muito incapaz,
tem internamentos frequentes. A avd € a pessoa que cuida dele, mas também j& tem uma certa
deméncia, as vezes, ndo o traz a consulta porque se esquece e ele também. Ele era a pessoa que
tinha a expectativa mais alta do grupo. O mais comum ¢ as pessoas comecarem com uma
expectativa mediana e depois vao aumentando gradualmente. Ele tinha uma expectativa muito

alta, uma idealizacdo da psicoterapia.

Ele ¢ um jovem que vive preso a uma grande desorganiza¢do por causa da mae e da
avo. Ele tem uma timidez muito intensa, ¢ muito fechado. Esse grupo a que ele pertence ¢ de
jovens mais perturbados, o grupo foi triado com essa inten¢do. Ele ndo consegue se vincular
ao grupo e se desvincular dessa problematica familiar. Estd na eminéncia de sair do grupo. Tem
um nucleo depressivo e uma timidez acentuada, ndo tem, entretanto, nenhum diagndstico

definido, e esta muito a mercé das patologias da mae e da avo.

Resposta a questdo aberta:
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Falar com ele, dar as minhas opinides. Ele tem que me ajudar e brincar.

Tabela 5. Dados sobre a adesao - Caso 04.

Paciente Sessoes Presencas Auséncias

Caso 4 14 Sessdes 5 Presencas 9 Auséncias

Os valores do BPM-P deste caso nao serdao apresentados em grafico, visto que, foi
entregue apenas uma aplicacdo preenchida pela avd, o que inviabiliza a exposi¢do neste
formato. Os valores mais altos referidos foram os de problemas de atencdo (n=71) e de
internalizacdo (n=70), estando ambos acima do valor de corte (n=65), e os valores mais baixos

foram de externalizagao (n=50).

Os valores da primeira aplicagdo do BPM-Y também foram mais altos para os
problemas de internalizacdo e aten¢do, mas decresceram na segunda aplicacdo para baixo do
valor de corte. Ja o valor de externalizacao aumentou, mas ainda continuou baixo. Os resultados
da investigagdo de Salavessa (2015) mostram quanto mais fraca a qualidade de vinculagao aos
pais, maiores tendem a ser os problemas de internalizagdo e externalizag¢@o e que os problemas

de externalizagdo tendem a aumentar com a idade, na adolescéncia.

Figura 13. Avalia¢do da sintomatologia (adolescente) — Caso 04.
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Os resultados do WAI-CA indicam uma alianga terapéutica abaixo da média e que
apresentou um ligeiro decréscimo. Outras investigagdes mostram que uma diferenca
significativa entre a psicoterapia com adultos e com criancas e adolescentes prende-se com a
necessidade de envolvimento de outros membros da familia. O estudo de Hawley e Weisz
(2005), afirma que a alianca terapéutica com pais permite uma participacdo constante na
terapia, enquanto que, a alianga em jovens estava associada a mudanga de sintomas. Este ¢ um
caso em que, atraveés das informacgdes clinicas € possivel perceber que existe, claramente uma
dificuldade do terapeuta de estabelecer uma alianca com os familiares, visto que a mae tem
uma psicopatologia grave e a avo, que ¢ quem cuida do rapaz, tem uma deméncia nao

lembrando de o levar a psicoterapia.

Figura 14. Avaliacdo da alianga (adolescente) — Caso 04.
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Ao analisarmos o valor de cada variavel da alianca, o da relacao foi o tinico que estava,
no inicio, acima da média mas, decresceu na segunda aplicagdo, enquanto os valores das
subescalas tarefas e objetivos aumentaram. Neste caso, temos baixos valores de alianca
terapéutica ¢ uma baixa adesdo a psicoterapia, o que aponta para uma relagdo entre estas
variaveis. Contudo, mesmo com a baixa adesdo e uma alianga terapéutica enfraquecida houve

uma evolucao no sentido de diminui¢do da sintomatologia.

Figura 15. Avalia¢do das subescalas: relagdo, tarefas e objetivos — Caso 04.
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Caso 4 - WAI-CA - Sub-escalas
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Este ¢ um caso que poderia ser beneficiado pelo uso de promotores de adesdao pro-
ativos, visto que o adolescente e a sua avo se esqueciam das datas das consultas. Os estudos de
Schwalbe & Gearing (2012) sugerem a necessidade de testar a eficacia de promotores da
adesdo pro-ativos (e.g. enviar mensagem, fazer um telefonema antes da sessdo para relembrar
a mesma) ao invés de promotores de adesao reativos (e.g. enviar mensagem ou, telefonar apds

o absenteismo do cliente a sessdo de psicoterapia).

Na reposta a questdo aberta deste adolescente quanto ao que seria uma boa relagdo
terapéutica “falar com ele, dar as minhas opinides, ele tem que me ajudar e brincar” nota-se
que ha uma certa falta por parte do cliente em perceber a necessidade de seu proprio empenho

e comprometimento € ndo apenas o que deve haver por parte do terapeuta.

3.5. Caso 5

Informagdes fornecidas pelo terapeuta:

E uma rapariga de 15 anos, que tinha uma grande resisténcia e dificuldade de falar de
si. Ela falou sobre isso abertamente na triagem e por essa razao a equipa chegou a conclusio
de que o melhor para ela era estar integrada a um grupo, justamente devido a essa dificuldade
de socializagdo. Ela ndo entrou logo ao inicio da psicoterapia, entrou depois. Sempre foi
colocado para ela que ndo iriamos pressiona-la a se expor, esse era um aspeto que ela deveria
trabalhar e, quando se sentisse a vontade, se colocaria. Faltou um periodo as consultas por
justificativas escolares, mas penso que também foi por ndo se sentir muito confortavel no
grupo. Agora ela ja estd mais integrada e acabou por comecar a trazer seus conflitos, como o
medo que sente de que as pessoas ndo gostem dela. Depois das férias ela melhorou muito a

adesao.
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Reposta a questdo aberta:

Nao sei porque nado a tenho.

Tabela 6. Dados sobre a adesdao - Caso 05.

Paciente Sessoes Presencas Auséncias

Caso 5 10 Sessoes 8 Presencas 2 Auséncias

Neste caso o BPM-P preenchido pela mae mostra que, os sintomas relativos a

internalizacdo e a atencdo diminuiram e os relativos a externalizacdo aumentaram.

Figura 16. Avaliacdo da sintomatologia (mde) — Caso 05.

Caso 5 - BPM-P

80
70
60
50
40
30
20
10

Aplicagdo 1 Aplicagdo 2

e Aten¢do === |nternalizagdo Externalizagao Total Problemas  e====T-Score

O BPM-Y mostra que na perspetiva da jovem também houve uma diminui¢do dos
sintomas de ateng¢do e internaliza¢do que foi ainda mais acentuada chegando a valores abaixo

do valor de corte, ja os sintomas de externalizagdo mantiveram-se baixos desde o inicio.
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Figura 17. Avaliagdo da sintomatologia (adolescente) — Caso 05.
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Os resultados do WAI-CA mostraram valores baixos de alianga terapéutica, no entanto,
houve um aumento da qualidade da alianca na perspetiva da jovem o que pode estar relacionado
com uma maior adesdo. A idade (16 anos) e as caracteristicas de personalidade podem estar
relacionadas com a exigéncia na avaliacdo. O estudo de Bickman e colaboradores (2004)
mostrou que os jovens com menos de 17 anos percecionam, geralmente, a alianca de forma
menos positiva do que o terapeuta; enquanto os de 17 anos tendem a perceciona-la de forma
semelhante ao terapéuta; e os com mais de 17 anos, tendem a perceber mais positivamente a

alianca em relagdo ao terapeuta.

Figura 18. Avaliacdo da alian¢a (adolescente) — Caso 05.

Caso 5 - WAI-CA Total

200
150 159,2
100 100 =3
50
0
Resultado Padronizado Aplicagdo 1 Aplicagdo 2

de Amostra Clinica e HVFX 05 - WAI CA TOTAL

Na discriminagao do percurso de cada subescala da alianga € possivel perceber que este
aumento foi bastante significativo na subescala relagado e tarefas, ja que na subescala objetivos

houve um decréscimo do valor atribuido. Digiuseppe e colaboradores (1996) mostraram que
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0s jovens estdo muito menos propensos em acordarem com o seu terapeuta sobre os objetivos
da terapia. Outros estudos apontam que um as caracteristicas do terapeuta também influenciam

a alianca e a adesao a psicoterapia (Ribeiro, 2009).

Figura 19. Avaliagdo das subescalas: relagdo, tarefas e objetivos — Caso 05.
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Neste caso, a resposta a questdo aberta respondida logo no inicio da intervencao “nao
sei porque nao a tenho” ilustra uma forma egocéntrica, tipica dos adolescentes, de perceber o
mundo ao redor (Papalia, Olds & Feldman, 2006), o que dificulta perceberem a generalidade
de um aspeto abstrato para além da sua experiéncia individual. Este pode ser um desafio na
comunicagdo com os adolescentes na psicoterapia para o estabelecimento de uma alianca

terapéutica consistente.

4. Conclusdo

4.1. Sintese dos Casos

No Caso 1, os resultados da avaliagdao global da alianca, apesar de terem diminuido
ligeiramente durante o processo de avaliacdo, parecem apontar para uma possivel interacao
entre a variavel relacdo e a adesdo terapéutica. Esta variavel foi a que se manteve mais estavel
e a qual foram atribuidos os maiores valores durante a monitorizag¢do. A evolugdo da subescala
relacdo no grafico indica que houve uma mudanga da mesma durante o processo (estava
decrescente até o meio e passou a ser crescente) o que € coerente tanto com o relato do terapeuta
quanto com as respostas do jovem a questdo aberta. Adesdo foi alta e, neste caso, o que
influenciou para um decréscimo nos valores globais atribuidos a alianca estd relacionado,

principalmente, as subescalas: objetivos e tarefas.
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O Caso 2 apresentou altos valores de alianga terap€utica associados a uma alta adesdo.
Com a coocorréncia de uma queda na qualidade da alianca terapéutica com um aumento da
sintomatologia de internalizagdo, do ponto de vista da mae, e da sintomatologia de atencao, do
ponto de vista do jovem, estes resultados apontaram também para uma relagdo inversa entre
alianca terapéutica e sintomatologia. Além disso, a variavel relagdo teve os valores mais
elevados entre todas subescalas e manteve-se estdvel durante todo o processo. Assim como o
caso anterior, este caso confirma a hipdtese de que, tratando-se de adolescentes, a adesdo
teraputica pode estar relacionada de forma mais direta com a subescala relacio em
comparagdo com as outras varidveis da alianga e que existe uma maior dificuldade dos

adolescentes em perceber a relacdo entre os objetivos e as tarefas da psicoterapia.

No Caso 3, trés aspetos se destacam como mais importante. O primeiro ¢ que ha uma
relacdo entre diminuicdo da sintomatologia e uma maior adesao terapéutica. O segundo ¢ que
a subescala que se manteve mais estdvel na alianca terapéutica foi a relagcdo, o que esta
associada a uma alta adesdo e € coerente com os resultados dos casos citados anteriormente. O
terceiro ¢ que quando ocorreu uma diminuicdo da qualidade da alianga percecionada pelo
jovem, ocorreu simultaneamente, uma menos acentuada diminuicdo da sintomatologia no
BPM-Y e, quando a qualidade da alianga voltou a aumentar, houve uma diminui¢do maior da
sintomatologia. Isso indica uma relagao entre a alianca terap€utica e sintomatologia, o que esta

de acordo, também, com os resultados anteriores.

O Caso 4 mostra valores baixos de alianga terapéutica, um decréscimo nos valores da
relacdo, associados a uma baixa adesao terapéutica. O que também esta de acordo com os
resultados dos outros casos. No entanto, mesmo com uma menor adesao houve uma diminuig¢ao
da sintomatologia, o pode indicar que mesmo com uma baixa adesdo a psicoterapia ¢ possivel

haver mudanca da sintomatologia.

O Caso 5, apesar de ter apresentado valores baixos de alianga terapéutica, apresentou
um movimento ascendente da mesma, o que se associou a uma maior adesdo € a uma
diminui¢do da sintomatologia. Para além disso, os resultados também apontam para a
dificuldade no estabelecimento de um acordo entre terapeuta e cliente quanto aos objetivos da

terapia.

Conclui-se que ha uma relacao entre alianga terapéutica e adesao a psicoterapia, mais
precisamente no que se refere a subescala relacdo e que tanto a alianca terapéutica como a

adesdo contribuem para uma diminui¢do da sintomatologia, os estudos de Samstag e
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colaboradores (1998), Valle, Viegas e Castro (2000), Hoffart e colaboradores (2009) e
Constantito e colaboradores (2010) também suportam esta andlise. J4 as subescalas tarefas e
objetivos foram avaliadas de forma mais inconstante, o que pode estar relacionado tanto com
as limitagdes cognitivas de percecdo dos adolescentes quanto com as dificuldades do terapeuta
em chegar a um acordo sobre as mesmas através de uma comunica¢do mais adequada (Shirk,
1988; Digiuseppe et al., 1996; Ribeiro, 2009). Em sintese, o relato dos adolescentes mostrou
que uma boa relagdo terapéutica ¢ uma relagdo de confianga e acordo, na qual ha uma

disposic¢do do cliente para falar sobre si e uma disponibilidade do terapeuta para ouvir e ajudar.

4.2. Implicagoes para a Pratica Clinica

As implicagdes para a pratica clinica na intervengao psicoterapéutica com adolescentes
apontam principalmente para um senso de responsabilidade e atencdo sobre a construgdo da
alianca, principalmente no que se refere a relagdo terapéutica, e no acordo entre os objetivos e
as tarefas, visto serem estas, variaveis que podem influenciar tdo fortemente a mudanca na
sintomatologia de nossos clientes. Estes resultados também apontam para a importancia de uma
avaliacdo continua das reagdes dos clientes a intervencao, seja por observacgao, seja através de
instrumentos para que haja o desenvolvimento e aprimoramento da mesma e para a importancia
da atitude compreensiva do terapeuta no sentido de conhecer os limites de seus clientes e

adequar a sua comunicagao.

4.3. Limitagoes e Sugestoes para Investigagoes Futuras

Quanto as limitagdes deste estudo a que mais se destacam s3ao: o numero de
participantes, que por ser pequeno nao permite generalizagdes; a falta de diversidade de
contextos clinicos e a falta de exposi¢ao de relacdes possiveis das variaveis investigadas com
as caracteristicas do terapeuta. O presente estudo, de cariz exploratorio, representa um
contributo preliminar para o estudo da relacdo entre a alianca terapéutica e a adesdo a
psicoterapia em adolescentes, integrado num esfor¢o de monitorizagdo terapéutica, tendo

fornecido pistas relevantes para estudos futuros neste dominio.

Por tanto, a sugestao para investigagdes futuras ¢ a utilizagdo de um nimero maior de
participantes e a analise da interacdo entre as caracteristicas dos terapeutas, como tipos de
comunicagdo, por exemplo, e tipos de caracteristicas de diagndsticos dos clientes numa logica

de monitorizacdo da alianca terapéutica e adesdo. Sugere-se ainda o estudo mais aprofundado
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da variavel adesao, a partir, por exemplo, da recolha e anélise de informacao relacionada com

tarefas terapéuticas prescritas.
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