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Resumo

O objetivo central do presente estudo foi explorar a relagdo entre a percecao do
psicoterapeuta das dimensoes da alianga terapéutica, as suas caracteristicas sociodemograficas
e a sua capacidade de regulagdo e diferenciacdo emocional, no contexto da psicoterapia com
criangas e adolescentes. Para isso, foi realizada uma andlise quantitativa dos dados recolhidos,
através de um questionario de autorrelato, junto de 40 psicoterapeutas. Os instrumentos
presentes no questionario visavam avaliar: a perce¢ao do psicoterapeuta sobre a alianga
terapéutica com um cliente especifico; um conjunto predeterminado de caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos psicoterapeutas; fatores emocionais do psicoterapeuta,
com a utilizacdo do Questiondrio de Regula¢do Emocional e da Escala de Avaliagdo do
Repertorio e Capacidade de Diferenciagdo Emocional. Os principais resultados apontam para
uma relagdo inversa entre a percecao de tarefas (dimensdo da alianga terapéutica) e a estratégia
de regulagdo emocional de reavaliagdo cognitiva; uma associagao positiva entre a percecao de
objetivos da alianga terapéutica, o repertorio emocional e a diferenciacdo emocional do
psicoterapeuta; uma associacao entre duas dimensdes da alianga terapé€utica e a percecao de
realizagdo e competéncia profissional; uma associacdo entre a competéncia profissional e a
realizacdo profissional; foram ainda encontradas diferencas significativas entre géneros ao nivel

do repertdrio emocional dos psicoterapeutas.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica, Componentes da Alianga, Psicoterapia com

Criangas e Adolescentes, Variaveis do Psicoterapeuta, Regulagdo Emocional.



Abstract

The aim of this study was to explore the relationship between the psychotherapist's
perception of the dimensions of the therapeutic alliance, its sociodemographic characteristics
and its competence for emotional regulation and differentiation in the context of psychotherapy
with children and adolescents. For this, a quantitative analysis of the data collected was
performed through a self-report questionnaire, with 40 psychotherapists. The instruments
present in the questionnaire intended to evaluate: the psychotherapist's perception of the
therapeutic alliance with a specific client; a predetermined set of sociodemographic and
professional characteristics of psychotherapists; emotional factors of the psychotherapist,
through the Emotional Regulation Questionnaire and the Emotional Differentiation and
Reporting Rating Scale. The main results point to an inverse relationship between perception
of task (dimension of the therapeutic alliance) and the emotional regulation strategy of cognitive
reassessment; a positive association between the perceived goals of the therapeutic alliance, the
emotional repertoire and the emotional differentiation of the therapist; an association between
two dimensions of the therapeutic alliance and the perception of professional realization and
professional competence; an association between professional competence and professional
realization; significant differences between genders were found in the emotional repertoire of

therapists.

Keywords: Therapeutic Alliance, Alliance Components, Psychotherapy with Children

and Adolescents, Therapist Variables, Emotional Regulation.



Indice

F N e T [T 11 1C) 00 1O I
RESUIMO. ..o II
ADSIFACE . ..o 1
I . e, v
Indice de Tabelas. ............ouuii i VI
L2 (0TS 10 VII
INtrodUucCAO. ... e 1
I—Enquadramento TeOrico...............ooiiiiiiiiiiii e e 2
L. AANGA TeIaPEULICA. .. .vt ettt et ettt et et e et et e et et et e et et e aaeeneeaenans 2
1.1. Evolugao Historica e Contextualizacdo do Papel da Alianga........................... 2

1.2. Investigacao em Alianga TeraputiCa..........oevvuiirieienriieeiiiiieieeieaneenannss 3

1.3. Alianga Terapéutica com criangas € adolescentes............ooeevvvviinienneeneann... 4

1.4. Variaveis do Psicoterapeuta com Impacto na Alianga Terapéutica................... 6

2. AEMOGA0 € 0 PSICOterapeUuLa. ... ..oviiiitt it 8
2.1. Regulagdo Emocional do Psicoterapeuta...............cooooviiiiiiiiiiiiiiiiniiinn. 8
IE-MIELOMO. ... e e 10
L. ODBJetivo Geral. .. .ot e 10

2. Questdes de INVESIZACAD. ... uu ittt ettt et e et e e ee e e 10

3. PartiCIPANTES. ... ettt e 11
] 010017 411 N 11
4.1. Questionario de Regulagdo Emocional (QRE).............coooiiiiiiiiiiiii i, 12

4.2. Escala de avaliacao do reportdrio e capacidade de diferenciagao

Emocional (EARCDE).........oiiiiiii e 12
5. Procedimentos de Recolha de Dados. . ......unenn e 13
6. Procedimentos de Analise de Dados. ......uuiiieiiie e e 13



IIE - ReSUItados. ..o e 13
1. Variaveis Sociodemograficas e Emocionais dos Psicoterapeutas..............ccccceeueenee.. . 14

2. Variaveis sociodemograficas/Emocionais do Terapeuta e Percecdo dos Componentes

da AlHANGa Terap@ULICA. .. ..ottt ettt et e e e e et e e e e e e et e e e eaeenneans 16
IV - Discussao dos Resultados. ........... ... 19
VmConCIUSAOD. ... e 22
Referéncias Bibliograficas........................ 24



Indice de Tabelas
TABELA 1. Diferengas de género ao nivel do repertério/diferenciagdo emocional (teste de
Mann-Whitney)

TABELA 2. Diferencgas entre terapeutas com diferentes modelos tedricos de referéncia ao nivel

do repertdrio/diferenciagdo emocional (teste Mann-Whitney)

TABELA 3. Diferencgas de género e entre terapeutas com e sem filhos ao nivel da percegao

sobre as dimensoes da alianga terapéutica (teste de Mann-Whitney)

TABELA 4. Diferencas entre terapeutas com e sem formacao especifica em psicoterapia e entre
modelos teodricos de referéncia ao nivel da perce¢do de alianga terapéutica (teste

de Mann-Whitney)

\



Glossario

DAT - Dimensdes da Alianga Terapéutica

DE - Diferenciacdao Emocional

EARCDE - Escala de Avaliacao do Repertdrio e Capacidade de Diferenciagdo Emocional
QRE - Questionario de Regulacdo Emocional

RC - Reavaliagao Cognitiva

RE - Repertorio Emocional

SE - Supress@o Emocional

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental

VI



Introducio

A qualidade da alianga entre psicoterapeuta e cliente assume-se como um dos mais
importantes ingredientes chave para uma psicoterapia de sucesso (Bordin, 1979). Assim, esta ¢
uma area caracterizada pela sua eficacia no tratamento psicologico (e.g. Horvath et al., 2011).
Dentro deste campo de estudo, Kazdin e Nock (2003) demonstram que a alianga terapéutica ¢
promotora de resultados positivos na psicoterapia com criangas e adolescentes. Contudo, o
numero de estudos que abordam as questdes da alianga terapéutica em criangas ¢ adolescentes
¢ substancialmente inferior ao numero de estudos junto de adultos (Shirk e Karver, 2003).

Apesar dos resultados comprovarem a eficacia da alianga terapéutica para a mudanca
no cliente, os mecanismos subjacentes a sua atuagdo continuam a ndo ser claros. Assim,
Ackerman e Hilsentroth (2003) sugerem que a investigacdo em psicoterapia podera beneficiar
com uma analise aprofundada da relacao entre as variaveis do psicoterapeuta e a alianga. Deste
modo, a investigagcdo tem feito um esforgo para compreender os fatores do psicoterapeuta que
estdo associados a uma maior qualidade da alianca com o cliente. Contudo, os estudos tém
recaido sobre as caracteristicas estaticas do psicoterapeuta, e acabam por negligenciar os tragos
responsaveis pela variabilidade do processo, nomeadamente os fatores emocionais (Chui et al.,
2016).

Assim, este estudo pretende analisar a relagdo entre a percecdo do psicoterapeuta das
dimensdes da alianca terapéutica (relacdo; tarefas; objetivos), as suas caracteristicas
sociodemograficas e a sua capacidade de regulagao e diferenciagdo emocional em contexto de
psicoterapia. Os argumentos que validam a pertinéncia e a atualidade deste estudo sdo os
seguintes: necessidade da investigagdao em desenvolver novos estudos com amostras de criangas
e adolescentes; as recentes descobertas sobre a contribuicdo das caracteristicas do
psicoterapeuta para a qualidade da alianca terapéutica; a quase inexistente investigagao sobre
os fatores emocionais do psicoterapeuta; a ndo existéncia de estudos sobre esta tematica em
Portugal, bem como a auséncia de trabalhos, apos a revisdo da literatura, que analisassem
simultaneamente os dominios propostos para este estudo. Desta forma, este constitui-se como
um estudo exploratério dentro da drea da alianga terapéutica com criancas e adolescentes. Os
resultados sdo discutidos a luz da literatura revista, equacionando-se sugestdes para a pratica
profissional de psicoterapeutas que trabalham com criancas e adolescentes e avangando-se

pistas para estudos futuros nesta area.



I - Enquadramento Teorico

1. Alianca Terapéutica
1.1. Evolucio histdrica e contextualizacio do papel da alianca

A qualidade da alianca entre terapeuta e cliente ja se assumiu como um dos mais
importantes ingredientes chave, sendo o mais importante, para uma psicoterapia de sucesso
(Bordin, 1979). O conceito de alianca terapéutica ¢, atualmente, uma das matérias mais
pesquisadas nas bases de dados, em 2009 mais de 7000 itens foram encontrados com a palavra-
chave alliance. Esta area representa um campo fértil marcado por um forte investimento da
comunidade cientifica e os resultados obtidos asseguram a inquestionavel relevancia que esta
variavel apresenta para a eficacia do tratamento psicologico (Horvath, Del Re, Fliickiger &

Symonds, 2011).

O conceito de alianca terapéutica surge no amago da teoria psicanalitica, mais
particularmente na ideia freudiana de transferéncia positiva (Freud, 1968, citado por Gongalves,
2008, p. 2). Freud entende alianca terapéutica como um esfor¢o conjunto de ambos os
intervenientes do processo, onde o desejo do cliente para agradar e ganhar o afeto do terapeuta
se torna o verdadeiro motivo para o seu envolvimento. Se no campo psicanalitico a transferéncia
positiva e alianga terapéutica andam a par, na conce¢ao humanista a empatia € o principal pilar
para uma alianga forte e promissora. As teorias humanisticas t€ém dado especial atencdo aos
fatores de ordem relacional na mudanca em psicoterapia. Segundo Rogers (1957), algumas
condigdes relacionais necessitam de ser satisfeitas para que se forme uma alianca solida e a
subsequente mudancga ocorra: a genuinidade do terapeuta, a compreensdo empatica e a aceitagao
positiva e incondicional do cliente. A manifestacdo destas caracteristicas leva o cliente a sentir
seguranga, confianca para se abrir e confiar nos objetivos e técnicas do terapeuta. Este laco de
total abertura de ambas as partes € o motivo pelo qual o cliente regressa a terapia, mesmo
quando o trabalho a realizar ¢ dificil e moroso (Swift, Greenberg & American Psychological

Association, 2014).

O ponto de mudanga no desenvolvimento da alianga terapéutica decorreu em meados
dos anos 70, quando Lester Luborsky e Bordin redirecionaram o conceito para um entendimento
mais consciente do pacto terapéutico - “trabalho em conjunto”. (Krause, Altimir & Horvath,

2011).



Grande parte das concetualizacdes existentes sobre alianca terapéutica baseiam-se nos
trabalhos de Bordin (1979). Para este autor, a alianga ¢ um fendmeno comum a todas as
abordagens terapéuticas, que reflete a interagdo entre trés dominios essenciais do processo
terapéutico: acordo nos objetivos; atribuicdo de tarefas e desenvolvimento do laco
terapéutico/relagdo. Assim, a alianga terapéutica representa a qualidade da colaboragdo e
interacdo entre cliente e terapeuta dentro do processo terapéutico, sendo um fendémeno

intrinseco e transversal a todas as correntes teodricas. (Ribeiro, 2009).

Na abordagem cognitivo comportamental verificou-se que os terapeutas atribuem
somente um valor residual a alianga terapéutica (Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker & Tsali,
2004). Desta forma, acabam por ignorar um forte preditor de sucesso (Porpottas, 2012). Lejuez
e colaboradores (2006) argumentam que a alianga terapéutica deve ser valorizada e trabalhada
na terapia cognitivo-comportamental, uma vez que o trabalho terapéutico mediado por uma
alianca robusta desenvolve a confiang¢a do cliente e promove a sua evolugdo. A abordagem
cognitivo-comportamental comecou ja a adaptar-se e a integrar os fatores relacionais na sua
pratica e investigacdo (Kohlenberg & Tsai, 1995). Desta forma, estes fatores comecam a ser

encarados como a chave para a mudanca comportamental do cliente (Safran & Wallner, 1991).

1.2. Investigacdo em alianca terapéutica

A alianca terapéutica conta ja com um vasto campo de investigagdo. Com o aumento da
pesquisa na area, os investigadores tém vindo a desenvolver esforcos para compreender, nao
apenas as técnicas utilizadas pelos terapeutas, mas também como intervir e alterar certas
caracteristicas sociais, emocionais e comportamentais do cliente. Devido a sua importancia para
0 processo terapéutico, sdo ja inimeros os estudos e as meta-analises que associam a alianga
aos resultados da psicoterapia (Kazdin, 2007; Baldwin & Del Re, 2016; Fliickiger et al., 2012;
Miller et al., 2013; Haug et al., 2016). As investiga¢des elencadas avaliam desde a relagao entre
processo e resultados, como independentemente nos apresentam varidveis como: natureza da
alianca; diferentes medidas de avaliagdo; espectro de tratamentos; preocupacdes do terapeuta e
do cliente; minorias raciais/étnicas; e contextos socioculturais. Assim sendo, varias areas estao
a ser estudadas por forma a compreender os moderadores que influenciam a transmutacao
positiva do cliente através da alianca terapéutica (Martin, Garske & Davis, 2000; Karver,
Handelsman, Fields & Bickman, 2006; Krause, Altimir & Horvath, 2011). No ambito da

psicoterapia, Marmar, Gaston, Gallagher ¢ Thompson (1989), concluiram que a alianga



terapéutica ¢ promotora de bons resultados na interven¢do cognitivo-comportamental. No que
concerne a terapia de casal, Anker e colaboradores (2010), verificaram, com algum nivel de
detalhe, diferengas de género e influéncia do parceiro na relagao terapéutica. As conclusdes
deste estudo validam a importancia de um consideravel nimero de varidveis/respostas, da triade
terapéutica, para a alianca terapéutica. Um dos fendmenos mais impactantes em psicoterapia,
com um alto potencial devastador, tanto para o cliente como para o psicoterapeuta, ¢ o drop-
out. Em 2010, Sharf, Primavera e Diener elaboraram uma meta-analise sobre a relagao entre
drop-out e alianga terapé€utica, baseada em onze estudos. Os autores encontraram uma relagao
moderada a forte entre estas duas variaveis. Tal como esperado, os clientes que experienciam
uma relagdo terapéutica de menor qualidade apresentam um risco mais elevado de abandono

do processo terapéutico.

Por ultimo, merecem destaque cinco elementos base da alianga terapéutica corroborados
pela investigacdo, elencados por Castonguay, Constantino ¢ Hotforth (2006). Talvez o ponto
mais importante, que surge no seguimento de um nimero consideravel de estudos, seja o de
que a alianca terapéutica esta positivamente correlacionada com a mudanga em psicoterapia,
independentemente da abordagem ou da questdo clinica; a literatura empirica indica que
existem relagdes positivas ou negativas entre determinadas caracteristicas do terapeuta e alianca
terapéutica; através dos inimeros instrumentos ja existentes, medir a alianca nos momentos

iniciais da psicoterapia pode ser particularmente preditor do seu resultado.

1.3. Alianca terapéutica com criancas e adolescentes

A aplicagdo do conceito de alianca terapéutica ao contexto da intervencdo
psicoterapéutica com criangas e adolescentes surge com os trabalhos de Anna Freud (1946).
Contudo, a investigagdo aprofundada nesta area ¢ relativamente recente, sendo referido em
2003, por Shirk e Karver, existir uma grande discrepancia entre o nimero de estudos em alianga

com adultos e estudos em alianga com criangas e adolescentes.

Como ja referido, hoje sabe-se que a alianga terapéutica com adultos ¢ impulsionada
pelo acordo de objetivos e tarefas. Em contraste, na psicoterapia com criangas e adolescentes,
estes componentes ndo deverdo representar a prioridade do psicoterapeuta, pois ¢ natural que
grande parte das criangas e muitos dos adolescentes ndo possuam ainda as capacidades
cognitivas necessarias para os compreenderem (Bordin, 1979). Melhor dizendo, as criangas e

adolescentes podem ndo dispor de recursos cognitivos suficientemente elaborados para
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compreenderem a conexao entre tarefas e objetivos. Esta hipotese € suportada pelo trabalho de
Shirk e Saiz (1992) que, através de uma perspetiva um pouco diferente, salientam que a alianca
terapéutica tem tendéncia para ser mais forte quanto maior for a capacidade de insight da
crianca. Uma outra resisténcia apontada pela literatura na terapia de adolescentes ¢ a provavel
colisdo entre a autoridade do terapeuta e o emergente sentido de self do jovem (Diamond,

Diamong e Levy, 2014).

Assim, as criangas e adolescentes parecem estar menos propensos a chegar a um acordo
em relagdo ao estabelecimento de objetivos € metas comparativamente a populagdo adulta.
Desta forma, DiGiuseppe e colaboradores (1996) alertam para o facto de varias intervengdes
tradicionais porem de parte o campo dos objetivos e tarefas na psicoterapia com criangas €
adolescentes. Assim sendo, os autores sugerem trés abordagens para enfrentar este tipo de
problema. A primeira estratégia foca os contetidos emocionais e a identificagdo da relagdo entre
emocdes ¢ determinados comportamentos padronizados; a segunda visa a mudanga de
comportamentos e a terceira compreende um conjunto de técnicas que visam a mudanca de
crencas no proprio individuo. Estas trés estratégias compreendem uma combinac¢do de
ensinamentos de literacia emocional, treino de resolu¢do de problemas e estratégias para

superar a resisténcia interna.

Na investigacdo de Bickman e colaboradores (2004), estes chegaram a conclusao de que
a alianca aparenta ser mais importante em contextos de saide mental com criancas do que
propriamente com adultos. Os autores explicam que os adultos procuram ajuda
voluntariamente, enquanto a maioria das criangas e adolescentes chegam a consulta psicologica

por intermédio dos pais ou institui¢des.

De acordo com Shirk, Karver e Brown (2011), os pais ou familiares préximos da crianga
suportam a realizacdo das tarefas fora da terapia. Desta forma, torna-se necessario que a relagao
com os familiares seja uma relagdo positiva, pois a participagdo ativa dos mesmos no processo
terapéutico potencia nao s6 os bons resultados, como permite o treino de competéncias parentais
(Hawley & Weisz, 2005). Nos casos das criancas e adolescentes que apresentam dilemas com
familiares proximos, a necessidade de uma alianga positiva com os mesmos torna-se ainda mais
valiosa (Shirk & Saiz, 1992). Em 2005, Kazdin, Marciano e Whitley demonstraram que uma
relacdo terapéutica eficaz fomenta estratégias de resolucdo e induz um bom prognostico em

criangas problematicas.



Remetendo agora para o panorama da investigacdo em alianga terapéutica com criangas
e adolescentes na terapia cognitivo-comportamental (TCC), este ¢ ainda, de certo modo,
restrito. Segundo Shirk e colaboradores (2008), a alianga na TCC podera ser maximizada dando
énfase aos “fatores comuns” (apoio, atengdo, empatia, calor e aceita¢ao), em detrimento dos
tratamentos que conferem primazia a fatores técnicos especificos. Nao obstante, neste mesmo
estudo, os autores verificaram uma associacgao significativa entre alianca e o éxito na TCC para
adolescentes diagnosticados com depressao (Shirk et al., 2008). No que respeita a abordagem
sistémica, esta tenta integrar todas as figuras principais da vida da crianca/adolescente numa

forma de alianga generalizada (Pinsof & Catherall, 1986).

1.4. Variaveis do psicoterapeuta com impacto na alianca terapéutica

Como ja foi referido, a base para uma alianca terapéutica eficaz reside no
estabelecimento de uma relagdo colaborativa e significativa entre cliente e terapeuta.
Atualmente, a investigacdo tem-se questionado sobre a forma como a relagao se desenvolve e
quais sdo os fatores mais relevantes para otimizar os resultados em psicoterapia (Asay &
Lambert 2002). Os agentes que se encontram diretamente ligados com a aliangca e com os
resultados terapéuticos sdo denominados por fatores comuns. Estes explicam cerca de 30% da

variancia do processo (Lambert & Barley, 2001).

A investigagdo nesta area sugere que a capacidade do psicoterapeuta em desenvolver e
manter a alianga est4 associada a bons resultados em psicoterapia (Baldwin et al., 2007; Zuroff
et al., 2010; Haug et al., 2016). Nesta linha de pensamento, Fliickiger e colaboradores (2012)
concluem na sua meta-analise que a qualidade da alianga entre psicoterapeuta e cliente esta
primeiramente associada as agdes e caracteristicas dos terapeutas. Em relagdo a psicoterapia
com criangas/adolescentes, Shirk e Karver (2003) sugerem que o psicoterapeuta ¢ o principal
ator da diade para um bom progndstico. Por conseguinte, o poder da alianga terap€utica, em
concomitincia com os efeitos do psicoterapeuta, assume-se como um dos mais fortes e robustos

preditores de sucesso em psicoterapia (Wampold, 2001, citado por Horvath et al., 2011, p.15).

Um dos primeiros € mais conceituados autores a enfatizar a importancia de
determinadas condic¢des especificas e facilitadoras no psicoterapeuta foi Rogers (1957). Varias
sdo as investigacdes que confirmam a eficicia dos seus trés pré-requisitos (entendimento
empatico, reforco positivo incondicional e genuinidade) para a mudancga do cliente. Assim

sendo, a investigagdo tem feito um esforgo para averiguar que caracteristicas do psicoterapeuta
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mais contribuem para a formagdo/manutencdo da alianga, as conclusdes sdo as seguintes:
aceitacdo, confianga e validagdo da experiencia do cliente (Krause, Altimir & Horvath, 2011);
altruismo (Lafferty, Beutler & Crago, 1989); nutri¢ao de espectativas e esperanga (Baldwin et
al., 2007); nivel de competéncia e aderéncia do psicoterapeuta (Weck et al., 2015; Olivares et
al., 2015; Haug et al., 2016); contacto visual e inclinagdo do corpo em relagdo ao cliente
(Dowell & Berman, 2013); capacidade de ser acritico face ao cliente (Weber, 2007); empatia e
calor (Karver, et al., 2006) e expressividade (Wogan, 1970). Num dos principais estudos nesta
area, Ackerman e Hilsenroth (2003) listam diversas caracteristicas promotoras da relagdo
terapéutica, tais como: flexibilidade, respeito, genuinidade, abertura, empatia, confiabilidade,
honestidade, seguranca, interesse, amizade e aten¢do. Por outro lado, podemos também
encontrar determinadas atitudes no psicoterapeuta contraproducentes para a alianga e para os
resultados, dentro das quais se destacam as seguintes: critica e dificuldade em reconhecer
emocdes ignorando ou minimizando sentimentos (Karver et al., 2008); ambivaléncia, duvida e
auto-critica (Mallinckrodt & Nelson, 1991); revelacdo dos conflitos pessoais em terapia,
inflexibilidade, uso inapropriado do siléncio, insensibilidade, rigidez, retracdo, dogmatismo,

desrespeito, auto-focaliza¢dao (Ackerman & Hilsenroth, 2001).

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas do psicoterapeuta, com excegao
da experiéncia profissional, a maioria dos estudos revistos nao encontrou qualquer relagao entre
a orientacdo teorica, sexo, idade e os resultados no cliente (Huppert et al., 2001; Vocisano et
al., 2004). No que respeita a relagdo entre caracteristicas sociodemograficas e alianca
terapéutica, a orientagdo teorica, a idade e o sexo (Ackerman & Hilsenroth, 2001; Ackerman &
Hilsentroth, 2003; Manne et al., 2012), também nao apresentam qualquer correlacdo. Foi
encontrado apenas um estudo que identificou uma associag@o entre género, idade, experiéncia
e relagdo terapéutica (Carmel & Friedlander, 2009). Deve ser destacado que este campo de

pesquisa conta ainda com um numero bastante limitado de estudos publicados.

Da revisdo da literatura efetuada, surgiram duas caracteristicas sui generis do
psicoterapeuta que merecem destaque. E proposto que os psicoterapeutas mais eficazes sdo
aqueles que partilham um sentido de investimento e entusiasmo na relacao terapéutica (Miller,
Hubble & Duncan, 2008; Ackerman & Hilsenroth, 2003; Vandenberghe & Silvestre, 2014) e

que estdo mais despertos para possiveis ruturas na alianga terapéutica (Robinson, 2009).



2. A Emocio e o Psicoterapeuta
2.1. Regulacio emocional do psicoterapeuta

Viarias sdo as caracteristicas do psicoterapeuta relevantes para a condugdo de um
processo terapéutico eficaz. A maioria da literatura sobre os fatores do psicoterapeuta foca as
suas caracteristicas estaveis de sessao para sessao. Neste ambito, a atengdo exclusiva nos fatores
do psicoterapeuta acaba por negligenciar os tracos (nivel emocional e afetividade) que sao
responsaveis pela variabilidade do processo a longo prazo (Chui et al., 2016). Na sua obra,
Ribeiro (2009) refere que durante a vida profissional de um psicoterapeuta, ¢ habitual que este
encontre diversos casos de extrema exigéncia emocional. Este facto, juntamente com as
evidéncias de que existe uma associagdo entre desgaste emocional, clientes emocionalmente
exigentes e sentimentos de inseguranga no psicoterapeuta pode colocar em risco a qualidade e
os resultados da psicoterapia (Hoffart et al., 2006). Em acréscimo, se o desgaste emocional for
acompanhado por sucessivas experiencias traumaticas, o risco de o psicoterapeuta sofrer uma
traumatizagao vicariante - mudancgas das concecgdes sobre o self, os outros € 0 mundo - torna-se
uma possibilidade real (Pearlman & Mac lan, 1995). Assim, a importancia de um psicoterapeuta
se manter psicologicamente saudavel ndo se reflete s6 no proprio, os estudos indicam que a
experiéncia emocional do cliente estd fortemente relacionada com a sua percecao do estado

emocional do psicoterapeuta (Saunders, 1999).

O bem-estar emocional do terapeuta tem vindo a ser estudado através do stress
percebido. A investigacdo tem vindo a concluir que a qualidade da alianga terapéutica apresenta
uma relagdo positiva com o nivel de satisfacdo pessoal e uma relacdo inversa com o nivel de
stress e carga emocional negativa do psicoterapeuta (Briggs & Munley, 2008; Gnilka, Chang
& Dew, 2012; Nissen-Lie et al., 2013). Num estudo marcante nesta area, Mahoney (1997)
reporta que metade da sua amostra de 155 psicoterapeutas apresentava exaustdo emocional,

sintomas de ansiedade e depressao.

Uma outra 4rea que tem vindo a ser estudada sdo as reagdes emocionais no
psicoterapeuta, que contemplam os fendmenos de contratransferéncia, nivel de consciéncia
emocional e respostas a emocgdes expressas do cliente (e.g. Tishby & Wiseman, 2014; Campbell

e Simmonds, 2011; Smith et al., 2007).

No que respeita a contratransferéncia, esta subentende todas as reagdes internas e
externas do terapeuta, moldadas pelas vulnerabilidades e pelos conflitos emocionais do passado

e do presente (Hayes, Gelso & Hummel, 2011). A investigagao t€ém chegado a conclusdo que a
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contratransferéncia estd negativamente relacionada com a alianga terapéutica e com os
resultados do cliente (Tishby & Wiseman, 2014; Ligiéro & Gelso, 2002). No que concerne a
autoconsciéncia emocional, Campbell ¢ Simmonds (2011) concluiram que um elevado
reconhecimento emocional do psicoterapeuta apresenta-se como um bom suporte para a alianga
terapéutica com criangas e adolescentes. O facto de as emocdes sentidas pelo terapeuta
corresponderem a pistas importantes para aquilo que os clientes estdo a experienciar, demonstra
a relevancia desta varidvel para a psicoterapia (Howard, Orlinsky & Hill, 1969; Machado,
Beutler & Greenberg, 1999). Dentro deste campo, a capacidade para diferenciar e regular as
emocdes sdo essenciais para o ser humano entender e gerir as emogdes experienciadas (Barett
et al., 2001). Assim, psicoterapeutas que disponham de uma capacidade aumentada para
discriminar as tonalidades do seu espectro emocional sdo mais capazes de compreender o que
estdo a sentir durante uma experiencia emocionalmente ativadora (Barret & Fossum, 2001). No
dominio interpessoal, esta capacidade demonstra propriedades particularmente interessantes,
pois nao so estd associada a compreensdo empatica como também a consegue potenciar (Kang

& Shaver, 2004).

No que diz respeito aos efeitos do cliente no psicoterapeuta, Smith e colaboradores
(2007) concluiram que depois de os terapeutas sentirem fortes emogdes negativas em terapia,
as suas respostas cognitivas tendiam para padrdes de ruminag¢do mental. Assim, ¢ crucial que o
psicoterapeuta regule adequadamente a sua resposta emocional nos momentos de maior
ativacdo emocional negativa. O conceito de regulagdo emocional ¢ definido como um conjunto
de respostas e estratégias atraveés das quais o individuo influencia a intensidade e a expressao
das emogdes vivenciadas (Gross, 1998). Nesta linha, a modificagdo da constru¢ao de
significado, mais conhecido por reavaliagdo cognitiva, assume-se como uma das estratégias
mais eficientes na gestdo das emocgdes (Greenberg, 2002). A investigagdo sugere que uma
regulacdo emocional ineficiente leva a consequentes eventos emocionais, cognitivos e
comportamentais desajustados que, por sua vez, colocam em risco a adaptac¢do do individuo a
situacdo (Garber & Dodge, 1991, citado por Vaz, 2009). No que diz respeito as reagdes
emocionais direcionadas ao cliente, Westra e colaboradores (2012) sugerem que a abertura
emocional do psicoterapeuta ¢ um preditor robusto para o compromisso do cliente. No que
concerne a psicoterapia com criangas, a expressdo emocional auténtica e assertiva tem o
potencial para estimular a capacidade de auto-regulacdo emocional da crianga (Dion et al.,

2014).



Em suma, a investigacdo salienta que um psicoterapeuta emocionalmente
desequilibrado esta longe de conseguir corresponder as exigéncias do cliente e do processo
terapéutico. Se esta desregulagdo atingir um nivel demasiado alto, o psicoterapeuta podera
deixar de conseguir sintonizar-se com a experiéncia interna de ambos os elementos da diade
(Ribeiro, 2009). Sendo assim, e uma vez que o terapeuta de criangas ¢ adolescentes se afigura
como o principal ator da diade para a constru¢do de uma alianga de qualidade (Shirk & Karver,
2003), depreende-se que a sua capacidade para regular os seus fendmenos emocionais constitui-
se como extremamente relevante no desenvolvimento da relagdo e para os resultados
terapéuticos. Deste modo, devido a ainda pouca investigagcdo conduzida sobre a relagdo entre
os fatores emocionais € o seu impacto na alianga terapéutica (Chui et al., 2016), o presente

estudo visa contribuir para o avango da literatura neste dominio.

1I - Método

1. Objetivo Geral

Conforme referido, a alianga terapéutica tem vindo a demonstrar a sua eficicia para a
mudanga no cliente; contudo, os mecanismos subjacentes a sua atuagdo continuam a nao ser
claros para a investigagdo. Desta forma, Ackerman e Hilsentroth (2003) sugerem que a
investigagdo em psicoterapia podera beneficiar de uma analise aprofundada da relagdo entre as
variaveis do psicoterapeuta e a alianca. Assim, este estudo pretende analisar a relagdo entre a
percecao do psicoterapeuta das dimensdes da alianca terapéutica (DAT), as suas caracteristicas
sociodemograficas e a sua capacidade de regulagdo e diferenciagdo emocional no contexto da

psicoterapia com criancas e adolescentes.

2. Questoes de Investigaciao

1) De que forma a percecdo das dimensdes de alianca terapéutica se associa com o

repertorio/diferenciagdo emocional e estratégias de regulacdo emocional do psicoterapeuta?

2) De que modo a percecdo das dimensdes da alianga terapéutica se associa com as

caracteristicas sociodemograficas do psicoterapeuta?
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3) De que forma é que as caracteristicas sociodemograficas do psicoterapeuta se

associam com o seu repertorio/diferenciacdo emocional e estratégias de regulagdo emocional?

4) De que modo ¢ que as caracteristicas sociodemograficas do psicoterapeuta se inter-

relacionam?

3. Participantes

O numero total de participantes deste estudo corresponde a 40 psicoterapeutas de
criancas e/ou adolescentes, entre os quais 34 do género feminino (85%) e 6 do género masculino
(15%), com uma média de idades de 37.05 anos (DP = 8.84). O numero de participantes com
filhos ¢ de 18 (45%), sendo que 22 nao tém filhos (55%). O nimero de participantes com ou
em formacdo especifica em psicoterapia é de 20 (50%), sendo que 18 ndo tém formagao
especifica (45%), e dois terapeutas ndo responderam. O niimero de participantes que utilizam
o modelo psicodinamico ¢ de 14 (35%), cognitivo-comportamental ¢ de 24 (60%), sendo que
dois terapeutas referiram outros modelos (5%). A média de anos de experiéncia profissional na
amostra ¢ de 11.90 (DP = 8.09), variando entre 1 e 33 anos de experiéncia. O nimero médio
de casos atendidos por semana ¢ de 13.95 (DP = 13.90), variando entre 1 ¢ 80 casos. Para a
avaliacdo das dimensdes da alianca terapéutica com o cliente, cada psicoterapeuta forneceu
informacgao relativa a um cliente entre os 7 € os 17 anos, com o qual ja tivesse completado um
minimo de 7 sessdes. A amostra € de conveniéncia (Ribeiro, 1999) tendo como principal critério

de inclusdo o facto de serem psicoterapeutas que trabalham com criangas e adolescentes.

4. Instrumentos

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario de autorrelato, direcionado
para psicoterapeutas de criangas e/ou adolescentes. O questiondrio foi composto por duas partes
distintas. A primeira foi destinada a caracterizagdo sociodemografica e clinica do cliente,
através do relato do psicoterapeuta (dados sociodemograficos sobre a ultima crianca ou
adolescente que esteve em psicoterapia € que cumprisse o critério de inclusdo). Na segunda
parte, foram recolhidos dados sobre a perce¢ao do psicoterapeuta sobre os trés componentes da
alianca terapéutica (tarefas, objetivos e relagdo; Bordin, 1979) introduzidos em 3 escalas com
valores de 1 a 10. Foi solicitado que o terapeuta, em cada dimensao, avaliasse o cliente, tomando

como referéncia o melhor e pior cliente da sua experiéncia profissional. De seguida, foram
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recolhidas certas caracteristicas sociodemograficas do psicoterapeuta (género, idade estado
civil, filhos, anos de experiéncia profissional, contexto de intervencao, formagao especifica em
psicoterapia, modelo tedrico de referéncia, realizacdo e competéncia profissional) e fatores
emocionais (regulagdo/expressdo emocional e repertorio/capacidade de diferenciagao
emocional) com relevancia para este estudo. A recolha dos fatores emocionais realizou-se

através dos seguintes instrumentos.

4.1. Questionario de regulacio emocional (QRE)

O questionario de Regulacdo Emocional (QRE) foi originalmente desenvolvida por
Kang e Shaver (2004) e adaptado para a populagdo Portuguesa por Vaz e Martins em 2008
(Vaz, 2009). Para o presente estudo, cada item da versdo original portuguesa sofreu um ajuste,
por forma a avaliar a regulacdo emocional do psicoterapeuta especificamente no contexto da
psicoterapia. O QRE ¢ um instrumento de autorrelato composto por 10 itens formatados numa
escala de Likert de 7 pontos. Este instrumento é composto pela subescala de Reavaliagao
Cognitiva (RC) destinada a avaliar a estratégia reavaliagdo cognitiva. Esta ¢ composta por 5
itens, apresentando o valor de 0.76 de alfa de Cronbach (niveis de consisténcia interna) e pela
subescala de Supressdo Emocional (SE), destinada a avaliar o nivel de anula¢do da expressao

emocional, composta por 5 itens e apresentando um valor de 0.65 de alfa de Cronbach.

4.2. Escala de avaliacdo do repertorio e capacidade de diferenciacio emocional

(EARCDE)

A Escala de Avaliagdo do Repertorio e Capacidade de Diferenciacdo Emocional foi
originalmente concebida por Gross e John (2003) e adaptada para a populagdo Portuguesa por
Vaz e Martins em 2008 (Vaz, 2009). A EARCDE ¢ um instrumento de autorrelato composto
por 14 itens formatados numa escala Likert de 7 pontos. Este instrumento ¢ composto por duas
subescalas: o Repertério Emocional (RE), que avalia o repertorio de diferentes emogdes
experienciadas pelo individuo, composta por 6 itens e com um valor de 0.63 de alfa de
Cronbach; e Diferenciacdo Emocional (DE), que avalia a capacidade do individuo para
diferenciar emogdes similares, composta por 8§ itens e com um valor de alfa de Cronbach de

082.
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5. Procedimentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos online, através de uma plataforma eletronica, tendo os
psicoterapeutas sido convidados a participar no estudo através de mensagens de e-mail. Na
introducdo do questionario, foram contemplados os seguintes pontos: questdes de
confidencialidade e sigilo profissional, consentimento informado e objetivos de estudo. Ainda
na introduc¢dao foi disponibilizado o e-mail do orientador da dissertacdo, no caso dos
participantes precisarem de um esclarecimento adicional. No que respeita ao corpo do
questionario, este foi integrado pelos seguintes elementos: dados sociodemogréficos, ficha de
diagnéstico e histdria clinica da crianga/adolescente; percecao do psicoterapeuta sobre as DAT
(conforme referido acima), caracterizacdo sociodemografica do psicoterapeuta e os dois

instrumentos de avaliacao dos processos emocionais no psicoterapeuta.

6. Procedimentos de Analise de Dados

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS, versdo 23. Para o
tratamento de dados os testes utilizados foram: o coeficiente de correlagdo de Spearman para
averiguar a associa¢do entre duas ou mais variaveis, o teste de Mann-Whitney para a andlise de
diferengas inter-sujeitos e grupos independentes e, por fim, medidas descritivas e de frequéncia
para aferir médias e frequéncias. A opgdo por testes ndo paramétricos deveu-se a verificacao
que as variaveis dependentes ndo seguiam uma distribui¢do normal na amostra, de acordo com
os resultados do teste de Shapiro-Wilk. Para efeitos de andlise, os resultados com um nivel de
p<.05 foram considerados significativos, e para um nivel de p<.1 marginalmente significativos

(Martins, 2011).

III - Resultados

No primeiro subcapitulo deste estudo serdo apresentadas somente as correlacdes
significativas entre as variaveis sociodemograficas/emocionais dos psicoterapeutas. No

subcapitulo 2, apresentam-se os resultados relativos a alianga terapéutica.
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1. Variaveis Sociodemograficas e Emocionais dos Psicoterapeutas

Nao se verificaram diferengas de género ao nivel da estratégia psicoldgica Reavaliagdo
Cognitiva, U = 74.50, p = .445 (Tabela 1). Nao foram encontradas diferencas de género ao
nivel da estratégia psicoldgica Supressao Emocional, U = 96.50, p = .835 (Tabela 1). Foram
encontradas diferencas marginalmente significativas entre os terapeutas do Género Masculino
e Feminino ao nivel do seu Repertério emocional, U = 54.00, p = .068 (Tabela 1), sendo que
os terapeutas do género feminino apresentaram valores superiores aos do género masculino,
nao se verificando diferengas de género ao nivel da Capacidade de Diferenciagdo Emocional,

U = 69.00, p = 297 (Tabela 4).

Tabela 1. Diferencas de género ao nivel do repertorio/diferenciacdo emocional (teste de Mann-Whitney)

Género
Masculino Feminino
(n=6) (n=34)

Média (DP) Média (DP) U
Reav_Cognitiva 21.00 (5.176) 22.90 (6.177) 74.50
Supr_Emocional 15.83 (3.656) 15.85 (5.040) 96.50
Rep_Emocional 30.33 (5.0406) 34.14 (4.619) 54.00%
Dif Emocional 41.16 (6.210) 43.43 (6.495) 69.00

Tp<.1

No que diz respeito aos modelos terapéuticos seguidos pelos terapeutas que participaram
no estudo, foram comparados apenas os terapeutas cognitivo-comportamentais e
psicodindmicos, uma vez que os terapeutas que referiram utilizarem outros modelos eram em
nimero muito reduzido (n=2). Foram encontradas diferencas significativas entre terapeutas que
utilizam o Modelo Cognitivo-Comportamental e terapeutas que utilizam o modelo
Psicodinamico ao nivel da estratégia psicologica Reavaliagao Cognitiva, U = 67.50, p = .007,
sendo que os terapeutas que recorrem ao modelo cognitivo-comportamental apresentam niveis
superiores desta estratégia (Tabela 2). Nao ha diferencas significativas entre os terapeutas que
utilizam o Modelo Cognitivo-Comportamental e os que utilizam o modelo Psicodinamico ao
nivel da estratégia psicologica Supressao Emocional, U = 128.50, p = .231 (Tabela 2). Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os terapeutas que utilizam o Modelo

Cognitivo-Comportamental e os que utilizam o modelo Psicodinamico ao nivel do Repertério
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Emocional, U = 132.50, p = .280 (Tabela 2). Nao ha diferencas significativas entre os

terapeutas que utilizam o Modelo Cognitivo-Comportamental e os que utilizam o modelo

Psicodinamico ao nivel da Diferenciacao Emocional, U = 111.50, p = .167 (Tabela 2).

Tabela 2. Diferencas entre terapeutas com diferentes modelos tedricos de referéncia ao nivel do

repertorio/diferenciagdo emocional (teste Mann-Whitney)

Modelo Teorico de Referéncia

Cognitivo-Comp. Psicodindmico
(n=24) (n=14)
Média (DP) Média (DP) U
Reav_Cognitiva 24.28 (4.951) 18.92 (5.608) 67.50%*
Supr_Emocional 16.45 (4.606) 14.78 (5.264) 128.50
Rep_Emocional 34.33 (4.806) 33.07 (4.497) 132.50
Dif Emocional 43.95 (7.087) 41.50 (5.626) 111.50

** p< .01

No que se refere a associagdo entre variaveis sociodemograficas e dimensdes

emocionais, serdo apenas reportados resultados que apresentaram significancia estatistica.

Verificou-se uma correlagdo positiva, marginalmente significativa entre a idade dos terapeutas

e o grau de realiza¢do profissional percecionado, r, = .275, p = .086. H4 uma correlagdo

positiva, marginalmente significativa, entre a idade dos terapeutas e o grau de competéncia

percecionado, rs = .284, p = .075. H4 uma correlagdo positiva, marginalmente significativa

entre o grau percecionado de realizagdo profissional e o grau da estratégia supressao emocional,

rs =.269 , p = .093. Verificou-se ainda uma correlagdo negativa, marginalmente significativa,

entre o nimero de casos atendidos por semana e o grau da estratégia diferenciagdo emocional,

rs = -.290, p = .082. Finalmente, foi encontrada uma correlagdo positiva e significativa entre o

grau de realizacdo profissional percecionado pelos terapeutas € o seu grau de competéncia

profissional percebida, r; = .491 , p =.001
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2. Variaveis sociodemograficas/Emocionais do Terapeuta e Percecio dos Componentes da

Alianca Terapéutica

Nao foram encontradas diferengas significativas entre terapeutas do Género Masculino
e do Género Feminino ao nivel da percecdo das dimensodes Relagdo (U = 76.50, p = .311),
Tarefas (U =79.00, p =.362) e Objetivos (U = 75.00, p =.294) da alianca Terapéutica (Tabela
3). Do mesmo modo, os terapeutas com e sem filhos ndo apresentaram diferengas significativas
no nivel das dimensdes Relacao (U = 188.50, p = ..787), Tarefas (U = 179.50, p = .599) e
Objetivos (U = 181.50, p =.645) da alianga Terapéutica (Tabela 3).

Tabela 3. Diferengas de género entre terapeutas com e sem filhos ao nivel da percegdo sobre as dimensdes

da alianga terapéutica (teste de Mann-Whitney)

Género Filhos
Masculino Feminino Nio Sim
(n=6) (n=34) (n=22) (n=18)
Média (DP) Média (DP) U Média (DP)  Média (DP) U
Relacio 7.67 (1.211) 8.09 (1.379) 76.50 8.09 (1.065)  7.94(1.662) 188.50
Tarefas 8.17 (1.329) 7.68 (1.273) 79.00 791 (1.151)  7.56(1.423) 179.50
Objetivos 7.17 (1.169) 7.59 (1.672) 75.00 7.73 (1.279)  7.28(1.934) 181.50

Nao foram encontradas diferengas significativas entre ter ou ndo formagao especifica ao
nivel do grau da perce¢do na componente Relagdo (U = 148.50, p = .335), Tarefas (U = 151.50,
p = .384) e Objetivos (U = 145.00, p = .295) da alianga Terapéutica (Tabela 4). Do mesmo
modo, ndo foram identificadas diferencas significativas entre terapeutas que utilizam o modelo
Cognitivo-Comportamental e Psicodindmico ao nivel do grau da percecdo na componente
Relacdo (U = 160.00, p = .799), Tarefas (U = 153.00, p =.635) e Objetivos (U = 148.00, p =
.535) da alianca Terapéutica (Tabela 4).
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Tabela 4. Diferengas entre terapeutas com e sem formagao especifica em psicoterapia e entre modelos teéricos

de referéncia ao nivel da percegdo de alianga terapéutica (teste de Mann-Whitney)

Formacgao Especifica Modelo Teérico de Referéncia
Niao Sim Cognitivo- Psicodinamico
(n=18) (n=20) comp (n=14)
Média (DP)  Média (DP) U (n=24) Média (DP) U
Média (DP)
Relacio 8.00 (.907)  8.05(1.731) 148.50 8.00 (1.445) 8.14 (1.292) 160.00
Tarefas 8.00 (.767)  7.55(1.638) 151.50 7.71 (1.429) 7.86 (1.099) 153.00
Objetivos 7.39(1.378)  7.70(1.867) 145.00 7.58 (1.792) 7.50 (1.401) 148.00

No que respeita aos resultados das correlagdes de Spearman entre a perce¢do do
psicoterapeuta sobre as DAT e os valores das subescalas RC e SE do questionario QRE, os
resultados indicaram que ndo ha correlagdo entre o grau de percecdo de relagdo na Alianga
Terapéutica e o grau da estratégia reavaliacdo cognitiva, r; = -.204 , p = .227. Foi encontrada
uma correlacdo negativa, marginalmente significativa, entre o grau de percecao de tarefas na
Alianca Terapéutica e o grau da estratégia reavaliacdo cognitiva, r, = -.320 , p = .053. Nao ha
correlacdo entre o grau de percecdo de objetivos na Alianga Terapéutica e o grau da estratégia
reavaliagdo cognitiva, rs = .139 , p=.411. Nao ha correlagdo entre o grau de percecdo de relacao
na Alianca Terapéutica e o grau da estratégia supressao emocional, r, = -.061 , p =.711. Nao
ha correlagdo entre o grau de percecao de tarefas na Alianga Terapéutica e o grau da estratégia
supressao emocional, rs = .134 , p = .408. Finalmente, ndo ha correlacdo entre o grau de
percecao de objetivos na Alianga Terapéutica e o grau da estratégia supressdao emocional, r; =
.003, p=.987.

No que diz respeito aos resultados das correlacdes de Spearman entre a percecao do
psicoterapeuta sobre as DAT e os valores das subescalas RE e DE, do questionario EARCDE,
ndo ha correlagdo entre o grau de percecdo de relacdo na Alianga Terapéutica e o grau do
repertorio emocional, r, = .203 , p = .208. Também ndo foi encontrada uma correlacao
significativa entre o grau de percecdo de tarefas na Alianca Terapéutica e o grau do repertdrio
emocional, rs =-.028 , p = .863. H4 uma correlagao positiva, marginalmente significativa, entre
o grau de perce¢do objetivos na Alianga Terapéutica e o grau de repertorio emocional, rs = .271
, p =.091. Nao ha correlagdo entre o grau de percecao de relacdo na Alianga Terapéutica e o

grau de diferenciacdo emocional, r; = -.069 , p = .683. Nao hé correlacdo entre o grau de
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percecdo de tarefas na Alianga Terapéutica e o grau de diferenciagdo emocional, rs = -.028 , p
=.870. Ha uma correlacao positiva e significativa entre o grau de percecao objetivos na Alianga
Terapéutica e o grau de diferenciagdo emocional, r; = .271 , p = .033.

No que respeita aos resultados das correlagdes de Spearman entre a percegdao do
psicoterapeuta sobre as DAT e os valores das escalas “quanto se sente realizado com a sua
profissdo” e ““ quanto se sente competente no exercicio da sua profissdo”, verificou-se uma
correlagdo positiva e significativa entre o grau de percecao de relagdo na Alianga Terapéutica e
o grau de realizagao profissional, rs = .354 , p =.025. H4 uma correlagdo positiva e significativa
entre o grau de percegao de tarefas na Alianca Terapéutica e o grau de realizagao profissional,
rs = .330 , p = .038. Ha uma correlacao positiva marginalmente significativa entre o grau de
perce¢do objetivos na Alianca Terapéutica e o grau de realizagdo profissional, r; = .298 , p =
.062. Ha uma correlagdo positiva e significativa entre o grau de percecdo de relacao na Alianca
Terapéutica e o grau de competéncia profissional, r; = .444 | p = .004. Nao h4 correlagdo entre
o grau de perce¢ao de tarefas na Alianca Terapéutica e o grau de competéncia profissional, r; =
150, p = .355. Ha uma correlagdo positiva e significativa entre o grau de percecao objetivos
na Alianga Terapéutica e o grau de competéncia profissional, r, = .337 , p = .033.

No que concerne aos resultados das correlagdes de Spearman entre a percecao do
psicoterapeuta sobre as DAT e os valores da variavel idade, ndo ha correlagdo entre a idade dos
terapeutas e o grau de percegdo de relagdo, ro = .134 , p = .408, tarefas, r, =-.089 , p = .584 ¢
objetivos na Alianca Terapéutica, rs = .079 , p = .626.

No que respeita aos resultados das correlagdes de Spearman entre a percecdo do
psicoterapeuta sobre as DAT e os valores da variavel “niimero médio de casos que costuma
seguir por semana’”, ndo ha correlacio entre esta variavel e as dimensdes de relagdo, r; = .121
p = 464, tarefas, r, = -.082 , p =.619 e objetivos na Alianga Terapéutica, rs = .035 , p = .830.

No que respeita aos resultados das correlagdes de Spearman entre a percecdo do
psicoterapeuta sobre as DAT e o numero de anos de experiéncia profissional dos terapeutas,
também nao foram encontradas correlacdes entre esta variavel e os valores de percecdo de
relacdo, rs = .052 , p =.750, tarefas, r, = -.082 , p = .615 e objetivos na Alianga Terapéutica, rs
=.008, p =.963.
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IV - Discussao dos Resultados

O objetivo central deste estudo consistiu na analise da relagdo entre trés dominios,
nomeadamente, a percecdo do psicoterapeuta sobre as dimensdes da alianca terapéutica na
terapia com jovens, fatores emocionais e caracteristicas sociodemograficas do mesmo. Assim
sendo, tentou-se perceber de que forma determinadas caracteristicas sociodemograficas e
emocionais do psicoterapeuta impactam a sua percecdo de alianga terapéutica. Por forma a
facilitar a leitura da informagao obtida, a discussdo encontra-se organizada de acordo com as
questdes de investigacao e areas de analise. Salienta-se que todas estas medidas avaliam os
respetivos constructos através do autorrelato e percecao do psicoterapeuta. Por ultimo, devido
ao facto dos aspetos emocionais analisados e de algumas das caracteristicas sociodemograficas
apresentarem um elevado grau de especificidade, bem como por ainda ndo existirem
investigacdes do nosso conhecimento que analisem tais questdes, o presente estudo assumiu
um caracter exploratorio dentro da area da alianga terapéutica no contexto da psicoterapia com
criangas ¢ adolescentes.

De seguida, serdo discutidos os principais resultados do estudo e as subsequentes
inferéncias para o estudo da relagdo entre a percecdo das dimensdes da alianga terapéutica do
psicoterapeuta e a sua regulagdo/repertério emocional. Das doze relagdes possiveis entre RC,
SE, RE e DE com as dimensdes relagdo, tarefas e objetivos, a reavaliagdo emocional encontrou-
se marginalmente associada aos objetivos, a diferenciagdo emocional significativamente
associada com os objetivos, e a reavaliagdo cognitiva marginalmente e inversamente associada
as tarefas. Assim, através das relagcdes obtidas foram depreendidas as seguintes proposicoes: o
autoconhecimento emocional do terapeuta aumenta a possibilidade do cliente alcangar os seus
objetivos terapéuticos; a capacidade do psicoterapeuta para discernir pequenas nuances nas suas
emocgdes podera promover no cliente a competéncia para atingir os objetivos terapéuticos
definidos; o uso incorreto da estratégia de reavaliagdo cognitiva por parte do psicoterapeuta em
relagdo as tarefas da terapia podera minimizar a compreensado e eficacia do cliente em relagao
as mesmas. Se neste ultimo ponto considerarmos que o uso da estratégia de reavaliagdo
cognitiva na dimensdo das tarefas poderd influir alguma confusdo no cliente acerca do que
realmente tem de ser feito, poderemos concluir que este resultado vai ao encontro das
recomendacdes dos autores Diamond, Diamong e Levy 2014. Melhor dizendo, ¢ importante
que um psicoterapeuta de criancas e adolescentes almeje sempre a clareza e objetividade na
administragdo das tarefas terapéuticas. Dada a importancia dos fenémenos de

Contratransferéncia (Hayes, Gelso & Hummel, 2011; Tishby & Wiseman, 2014; Ligiéro e
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Gelso, 2002), Auto-Consciéncia (Campbell & Simmonds, 2011; Machado, Beutler &
Greenberg, 1999) do psicoterapeuta para a qualidade da alianga, seria espectavel que surgissem
associacoes significativas entre as DAT e os psicoterapeutas com maiores repertorios
emocionais e melhores ferramentas de regulagdo emocional, o que ndo se comprovou. No Gnico
estudo encontrado dentro desta area, Saramago (2008) obtém resultados semelhantes a estes,
contudo, as dimensdes da regulacdo emocional avaliadas diferem das deste estudo. Assim,
sendo este um estudo exploratorio sem investigacao que sustente ou refute estes resultados, sao
inferidas trés explicagdes para o sucedido. O numero reduzido de participantes poderd ter
influenciado os resultados. Devido a escolha do caso ter sido feita pelo psicoterapeuta, existe a
possibilidade de os casos ndo serem aleatodrios, e sim baseados na sua preferéncia. Por ultimo,
uma vez que todas as medidas se basearem no autorrelato e perce¢do do psicoterapeuta, €
possivel que determinadas respostas espelhem um valor idealizado e nao um valor real.

No que respeita a interacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a perce¢ao do
psicoterapeuta sobre as dimensdes da alianca terapéutica, ndo foi encontrada qualquer
associagdo entre o género, numero de filhos, idade, nimero de casos por semana, formacao
especifica e modelo psicoterapéutico de referéncia. Estes resultados refletem as evidéncias
encontradas pela investigagdo cientifica dentro desta area (Ackerman & Hilsenroth, 2001;
Ackerman & Hilsentroth, 2003; Manne et al., 2012). Desta forma, conclui-se que as
caracteristicas demograficas supracitadas ndo influenciam a perce¢do do psicoterapeuta sobre
a relacdo com o cliente. Ainda dentro deste campo, a maioria da investigagdo sugere que a
experiéncia do psicoterapeuta esta relacionada com a qualidade da alianga terapéutica, porém,
tal como Briggs e Munley (2008), o presente estudo ndo encontrou qualquer associacao entre
estas variaveis. Estes resultados podem surgido devido as diferengas da percecdo da alianca
terapéutica entre os psicoterapeutas mais e menos experientes (Mallinckrodt & Nelson, 1991).
Um dos resultados mais relevantes deste estudo corresponde a associagdo significativa entre a
realizagdo profissional e a dimensao de relagdo e tarefas percecionada pelos psicoterapeutas.
Estes dados replicam os resultados obtidos por Nissen-Lie e colaboradores (2013). Este € um
achado importante para a generalidade da psicoterapia, pois um psicoterapeuta que se sinta
satisfeito com a sua profissdo estara mais disponivel para investir na relacdo com o seu cliente,
que, por sua vez, devera aumentar o grau de mudanga no cliente (Tracey, 1989). Sem surpresas,
o grau competéncia profissional encontra-se positivamente associado a perce¢ao do
psicoterapeuta sobre as dimensdes de relacdo e objetivos, replicando assim as conclusdes

consensuais entre a literatura (Weck et al., 2015; Olivares et al., 2015; Haug et al., 2016). Desta
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forma, ¢ sugerido que a competéncia profissional do psicoterapeuta promova a qualidade da
alianca terapéutica com o cliente.

Os seguintes paragrafos explorardo somente as associacdes significativas entre as
caracteristicas sociodemograficas e os fatores emocionais dos psicoterapeutas.

No que diz respeito a interagdo entre as variaveis sociodemograficas e fatores
emocionais do psicoterapeuta, as dedugdes retiradas carecem ainda de fundamentagao teorica,
pois, devido a sua especificidade, a investigacao ainda ndo se debrugou sobre as mesmas. Foi
encontrada uma diferenga de género, marginalmente significativa, ao nivel do repertdrio
emocional, sendo que os terapeutas homens apresentaram valores médios inferiores aos das
terapeutas mulheres. Estes resultados sugerem que as psicoterapeutas tém um maior
conhecimento sobre o seu repertério € padroes emocionais comparativamente aos terapeutas do
sexo masculino (Thayer et al., 2003). No que concerne a realizagdo profissional do
psicoterapeuta, esta variavel sociodemografica surgiu marginalmente associada a estratégia de
supressdo cognitiva. Uma possivel leitura deste dado remete para a possibilidade de os
terapeutas que “escondem” ou disfarcam as suas reagdes emocionais durante a psicoterapia,
experienciem uma sensa¢do de realizacdo. Gross (2002) considera que os individuos que
operacionalizam estratégias de supressdo emocional de uma forma assertiva t€m melhores
capacidades de regulagdo emocional, sendo, por isso, natural que a aplicagdo da estratégia de
supressdo cognitiva de uma forma assertiva promova maiores niveis de bem-estar e de
realizacdo, bem como menores niveis de stress. Relativamente as diferencas entre modelos
tedricos de referéncia e o nivel da estratégia emocional de reavaliagdo cognitiva, os resultados
sugerem que os psicoterapeutas de base cognitivo-comportamental fazem um melhor uso da
estratégia de RC durante a psicoterapia quando comparados aos psicoterapeutas de abordagem
psicodindmica. Sendo a estratégia de reavaliagdo cognitiva uma estratégia classica do modelo
cognitivo-comportamental, € possivel que a sua recorrente aplica¢do no cliente induza o proprio
psicoterapeuta a fazer um uso da mesma na sua regulacdo emocional.

Relativamente aos resultados da inter-relacdo das variaveis sociodemograficas, o grau
de realizacdo do psicoterapeuta aparece fortemente associado ao nivel de competéncia. Este
resultado sugere que a competéncia do psicoterapeuta se reflete em elevados niveis de
realizagdo profissional. Se considerarmos que o nivel de competéncia e de realizagdo exprime
a capacidade do psicoterapeuta para investir na relagao terapéutica, deduzimos que os melhores
psicoterapeutas sdo aqueles com os melhores valores nestas dimensdes (Miller, Hubble &
Duncan, 2008). Relativamente a idade do psicoterapeuta, esta apresenta-se marginalmente

associada ao grau de realizagdo e ao grau de competéncia. Assim sendo, poderemos considerar
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duas explicacdes para este fendmeno: os psicoterapeutas mais velhos ja experienciaram mais
casos de sucesso, o que podera favorecer a sua percecdo de realizagdo e competéncia
profissional. Devido a possivel colisdo entre a autoridade do terapeuta e o emergente sentido
de self do adolescente (Diamond, Diamond e Levy, 2014), ¢ possivel que os psicoterapeutas
mais velhos ndo se sintam tdo ameacados pelos comportamentos de confronto dos adolescentes
quando comparados aos psicoterapeutas mais novos. Por ultimo, o numero de casos atendidos
por semana pelos terapeutas encontrou-se negativamente associado a estratégia de
diferenciagdo emocional, estes dados sugerem que os terapeutas com uma maior exposicao a
situacdes exigentes do ponto de vista emocional vao perdendo a sensibilidade para discriminar

pequenas variagdes no seu repertdrio emocional.

V - Conclusao

Os resultados deste estudo exploratério, inovador em contexto nacional e numa area de
aplicagdo pouco desenvolvida - psicoterapia com criangas e adolescentes - permitiram dar
sequéncia aos mais recentes dados da investigacdo sobre o impacto das caracteristicas do
psicoterapeuta na alianga terapéutica, contradizendo, assim, as perspetivas mais conservadoras
que ndo atribuem qualquer valor aos efeitos de varidveis do psicoterapeuta para a alianga
terapé€utica. Desta forma, destaca-se, do conjunto de resultados apresentado, um conjunto de
dados relevantes: 1) existe uma relagdo marginal inversa entre a percecdo de tarefas e a
estratégia reavaliacdo cognitiva; 2) existe uma associacdo entre a percecao de objetivos, o
repertdrio emocional e a diferenciagdo emocional; 3) existe uma associacao entre a percegdo de
todas as dimensdes da alianca terapéutica e a realizagdo profissional; 4) hd uma relagdo entre a
percecdo da relagdo e tarefas com a competéncia profissional; 5) existe uma associagdo entre a
competéncia profissional e a realizagao profissional; 6) as psicoterapeutas apresentam um maior
nivel de repertdrio emocional comparativamente aos psicoterapeutas; 7) existe uma associagao
marginal entre o grau de realizagdo profissional e a estratégia de supressao emocional; 8) existe
uma associa¢do marginal entre a idade do psicoterapeuta e o grau de realiza¢do e competéncia
profissional; 9) ha relagdo entre o nimero de casos por semana e a estratégia de diferenciagao

emocional.

No que respeita as limitagdes deste estudo, sdo de destacar: as medidas de avaliagao

utilizadas baseiam-se exclusivamente no autorrelato da perce¢do do psicoterapeuta, podendo

22



diminuir a aproximac¢do dos dados a realidade; o numero reduzido de participantes e, por ser
um estudo exploratorio, existe ainda pouca investigagdo teorica que sustente a discussdao dos

resultados.

Sabemos hoje que a combinacdao do psicoterapeuta com o cliente apresenta-se como
uma das chaves para uma alianga robusta (Manne et al., 2012). Assim sendo, as investigagdes
futuras deveriam prestar uma especial atengdo aos fatores do psicoterapeuta que promovem
uma melhor adaptagdo do mesmo ao cliente. Sugere-se também o estudo mais aprofundado
sobre a identificagao dos marcadores envolvidos nas ruturas da alianga terapéutica. Por ultimo,
continua a ser necessario a criagdo de teorias explicativas sobre o desenvolvimento dos padroes
de alianca terapéutica durante o decurso do processo terapéutico, pelo que seria desejavel a
conducao de estudos de natureza prospetiva sobre esta dimensao, cruzando ainda a percecgao
dos clientes sobre a alianga terapéutica, recorrendo a instrumentos adaptados a populagao de

criangas e adolescentes (e.g. WAI-CA; Figueiredo, Dias, Lima & Lamela, 2016).

Como implicagdes para a pratica clinica, os resultados deste estudo trazem algum
aclaramento sobre o funcionamento e impacto de determinadas condi¢des do psicoterapeuta
para um estabelecimento e reparacdo mais eficaz da alianga em psicoterapia com criangas €
adolescentes. Este estudo desafia também o psicoterapeuta a prestar um olhar mais atento as
suas proprias condi¢des emocionais, impelindo-o a experienciar estratégias emocionais

alternativas sempre que lhe julgar pertinente.

Por fim, esta investigacdo lanca algumas pistas para a formacdo em psicoterapia.
Individuos que tenham um maior conhecimento sobre as suas caracteristicas como um todo sdo,

com certeza, individuos com uma melhor preparagdo para o trabalho no terreno.
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