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Resumen Este estudio pionero pretende asociar la calidadadalianza Resumc Este estudo pioneiro pretende associar a qualidadalianca
terapéutica entre el terapeuta y los padres cocalidad de la relacion terapéutica estabelecida entre os pais e o teempent a qualidade da
terapéutica entre el nifio y el terapeuta. El olajefue evaluar como estasrelacdo terapéutica entre a crianga e o terap@utdjectivo foi perceber
dos variables se relacionan. La muestra tenia &dadipadre/madre-nifio.como estas duas variaveis se podem influenciae esitrA amostra era
Ellos tendrian que evaluar individualmente la rélacterapéutica con el constituida por 21 diades pai/mée-filho que teridenindividualmente
terapeuta. Las dimensiones evaluadas fueran ldadatie la relacion, los avaliar a sua relagdo terapéutica estabelecida comerapeuta. As
objetivos y tareas del proceso terapéutico. Nore®reard una asociacion dimensdes avaliadas foram a qualidade da relagg@bjectivos e as
entre las relaciones terapéuticas de padres e mdiosel terapeuta. Sin tarefas do processo terapéutico. Os resultadoslosbtido encontraram
embargo, se han encontrado algunas correlacioneadazias. Directrices y uma associagdo entre as relacdes terapéuticassgtiisapais e dos filhos
recomendaciones para la futura reproduccién deessiidio se examinan. com o terapeuta. Todavia, algumas correlagdes dédas foram
encontradas. Orientacdes e recomendagbes parasfuteplicacdes do
presente estudo séo discutidas.
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1. Introduccién

7

A alianca terapéutica € um conceito que temstabelece entre a pessoa e o terapeuta, sendmnque
merecido a atencdo de diversos investigadores makcao terapéutica coesa promove um ambientesegur
Ultimas décadas. Actualmente, existe grande coasemsprotector que envolve a pessoa, mobilizando-a @ar
relativamente a sua importancia no desenvolvimdato mudanca (Kerbauy, 1999).
processo terapéutico, tendo-se revelado como um Por seu lado, a alianca terapéutica tem vindo a ser
ingrediente fundamental para o sucesso terapéuticonceptualizada como um elemento essencial para a
independentemente do modelo tedrico adoptado peliicacia do processo terapéutico, uma vez que premo
psicoterapeuta (Martin, Garske & Davis, 2000). e facilita o trabalho nas sessfes e permite deba&mvo

De acordo com Bordin (1968), a alianca terapéutics objectivos terapéutico, devido ao ambiente de
€ definida como uma colaboragdo entre a pessoaamforto, harmonia e seguranca que se estabelece no
terapeuta composta por trés dimensfes: setting terapéutico (Shinohara, 2000). Nesta linha,
comprometimento em relacéo as tarefas, a defirdgdo surgem perspectivas que afirmam consistentemesmete qu
objectivos e a formagdo de um vinculo positivo enta alianca terapéutica € o principal e mais sigatifio
ambos. Assim, por alianga terapéutica conceptuabzamecanismo do processo de mudanga em terapia
a qualidade da relacdo, cooperacdo e empatia qugldervath & Symonds, 1991; Follette, Naugle &
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Callagham, 1996). estabelecimento de um bom vinculo terapéutico
De facto, a meta-andlise de Luborsky (1994) vejmarecem estar relacionados com a motivacao dospais
confirmar e impulsionar o pressuposto da relevadaia com a possibilidade destes se percepcionarem como
alianca pessoa-terapeuta para o] sucedsazendo parte do sistema terapéutico (DiGiuseppé,et
psicoterapéutico, uma vez que verificou que a &ian1996; Nock & Ferriter, 2005; Pereira, Lock & Oggins
terapéutica predisse significativamente os resodtad2006).
eficazes dos processos terapéuticos, independamntteme O estudo das componentes da relacdo terapéutica
do tipo e modelo terapéutico utilizado. entre criancas/adolescentes e o terapeuta reveste-s
Existe também algum consenso empirico sobreiraportancia redobrada, uma vez que os dados emwgiric
modo e quando a qualidade da alianga terapéutiba ptém revelado que a configuracéo da relacéo teriapéut
ser medida. A literatura mostra que a avaliacdo dastas faixas etarias parece ser diferente doggsos
alianca terapéutica deve ser feita na fase inidaal de relacdo terapéutica dos adultos ao terapeuta e a
terapia, uma vez que aumenta o seu efeito prediterapia (Shirk et al.,, 1992; Zack, Castonguay &
sobre o0 sucesso terapéutico (Horvath, 1994). Ne&aswell, 2007). No seu estudo, DiGiuseppe et al.
linha, Luborsky (1994) aponta entre a terceira atau (1996) consideram que o estabelecimento de uma
sessao para proceder a sua avaliagdo. relacdo terapéutica promotora da mudanca é madd dif
A maioria destes estudos analisa estas variaveis den alcancar com criangas e adolescentes, comparados
processos de psicoterapia com adultos, sendo que &d@m os adultos, devido a dificuldade do terapeuta e
raros estudos sobre esta tematica com criancasestabelecer objectivos terapéuticos e monitorizwr o
adolescentes (Shirk & Saiz, 1992). Para além degtacessos de mudanca na terapia.
escassez de estudos empiricos, poucos sdo osDe facto, outros autores sustentam-se nestes
instrumentos psicolégicos ou metodologias de ag@tia argumentos para explicar valores mais baixos dedade
da alianca terapéutica em criangas e adolescantes, e sucesso terapéuticos nas psicoterapias com &siang
se agrupam desde de medidas familiares e instromerddolescentes (Everall & Paulson, 2002), o que pode
de avaliacdo global das relacBes interpessoaisa@téindicar que as dindmicas da relacdo terapéutica das
desenvolvimento de medidas especificas de avaliag&@ncas e adolescentes podem ser moderadas por
da alianga terapéutica para criancas e adolescent@siaveis parentais e familiares. Esta possibikdeam
sendo que, no caso dos adolescentes, os investgadsido pouco estudada pela investigacdo empiricak(Shi
e clinicos tendem também a utilizar instrumentd® Karver, 2003).
desenhados para medir a relagéo terapéutica etogdul  Considerando os modelos psicoterapéuticos mais
como é o caso do Working Alliance Inventory-Clienttilizados, a terapia com criancas e adolesceptaset
(WAI-C) de Horvath e Greenberg (1986) (e.gtradicionalmente a envolver directamente outros
Florsheim, Shotorbani, Guest-Warnick, Barratt &embros da familia no contexto terapéutico,
Hwang, 2000). Nesta linha, Linscott, DiGiuseppe eomeadamente os pais (Carr, 2006; Ollendick & Russ,
Jilton (1993, cit in DiGiuseppe, Linscott & Jiltoh996) 1999). Apesar de esta pratica aumentar a probatdid
adaptaram o WAI-C a adolescentes, atraves da i@esale sucesso no processo psicoterapéutico, podezarodu
dos itens com linguagem compreensivel patambém mais desafios na planificacdo e intervencéo,
adolescentes entre 0s 11 e os 18 anos. Esta extdmsdcomo, por exemplo, na definicdo dos objectivos
WAI apresenta excelentes niveis de validade internarapéuticos e na gestdo das relacbes entre asapess
Ao mesmo tempo, Shirk e Saiz (1992) desenvolveraenvolvidas em setting terapéutico.
uma das primeiras medidas deste construto destirada  Nesta linha, a completa revisdo da investigacédo de
criancas e adolescentes, a Therapeutic Alliancée Sc8hirk et al. (2003), que inclui 23 estudos, conglué as
for Children. Este instrumento de 7 itens apreserda varidveis associadas ao processo terapéutico,
sua versdo norte-americana, valores aceitaveis ehpecialmente a alianca terapéutica, revelararmise c
consisténcia interna, sendo um dos mais utilizados as mais salientes na explicacdo dos resultados
investigacdo empirica (e.g., DeVet, Kim, Charlotterapéuticos em adolescentes e jovens. Basead@s nes
Swilley & Ireys, 2003; Hawley & Weisz, 2005). estudo, Hawley e Weisz (2005) defenderam que a
DiGiuseppe et al. (1996) salientam que, tal commianca terapéutica na terapia com criancas e
nos estudos com adultos, uma das condi¢cdadolescentes apresenta maior complexidade do que na
fundamentais para a formacéo da alianca terap&uticaterapia com adultos, uma vez que envolve a coré&irug
motivacdo para a mudanca. A motivacdo para fartalecimento e gestdo de duas relacdes terap8uc
intervencdo e para a mudanca em criancas eda crianca/adolescente e a dos pais), em vez da®pe
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uma, como acontece geralmente na terapia com adulto Assim, a finalidade deste estudo prende-se com a
Esta especificidade pode ser a responsavel pelar mamportancia de avaliarmos a alianca terapéuticgpdss
complexidade do estabelecimento da relacdo naiderapom os terapeutas quando se faz terapia com csianca
com criancas e adolescentes demonstrada pétda a importancia do seu envolvimento no procé€3so.
investigacdo. Mais concretamente, Hawley et al0%20 envolvimento dos pais tem 0 seu inicio nas prirseira
levantam a hipétese que uma boa aliangessbes através de entrevistas de avaliacdo, rdanten
crianga/adolescente-terapeuta e uma boa alianga & ao longo do tratamento. Assim, o resultado da
terapeuta podem estar sustentadas em difererdgaliacdo da alianca terapéutica com o0s pais podera
dimensbes e componentes do processo terapéuta® edatientar o trabalho do terapeuta no sentido der cria
resultados da terapia. Desta forma, mais relevdate condigbes para o seu envolvimento de modo a melhor
que estudar a relacdo terapéutica entre canduzir ao sucesso o tratamento. As expectativas d
crianca/adolescente ao terapeuta individualmente pais em relacdo a terapia, 0 seu envolvimento no
compreensdo do processo terapéutico, parece pmblema e a possibilidade de tolerar mudancgas, sao
relevante analisar a associacdo e combinacdo amtrémportantes factores a considerar no estabelecinunt
aliancas da crianca/adolescente e dos pais acteéeap uma alianca terapéutica (DiGiuseppe et al., 1996).
devido a ambos partilharem papéis e fun¢des eséencAssim, em terapia com criancas e adolescentes, a
neste tipo de processo terapéutico. participacdo dos pais, quer no acompanhamento a
Do nosso conhecimento, ndo existem investigactesapia, quer na manutencdo da mudanca no ambiente
que associem as dimensdes constituintes da reladwoiliar, de modo a que permita o desenvolvimermto d
terapéutica da crianga/adolescente ao terapeutaasonturso da terapia, por si s0, justifica 0 envolvitoeem
dimensdes da relagcdo pais-terapeuta. A nossa pasqformas de avaliar e investir na alianca terapéutma
bibliografica identificou apenas um estudo sobre @s pais e com as criancas, como um factor detentaéina
associacdo entre as aliancas crianga/adolescemeste processo.
terapeuta e pais-terapeuta, a satisfacdo e adesdo c O objectivo geral deste estudo é avaliar a alianca
processo terapéutico e melhoria dos sintomésrapéutica com pais e com criangas, partindo da
psicolégicos. Nesse estudo, Hawley et al. (2008)potese de que a alianca terapéutica estabelenida
concluiram que a alianga pais-terapeuta (mas nédms pais e 0 terapeuta estard associada positivament
alianca crianca/adolescente-terapeuta) estavaiadaoccom a alianca terapéutica estabelecida entre eriang
a uma maior participacéo familiar e menor desiséénc terapeuta.
terapéuticas. Por seu lado, a alianga crianca/sciaiée stod
ao terapeuta (mas nao a alianca pais-terapeuta‘a)aesl2 - Metodo
associada ao relato de melhoria da sintomatologial. Participantes
sendo que as aliangas da crianga/adolescente gasos A amostra deste estudo € constituida por 42
ao terapeuta mostrou-se relacionada com a satisfaparticipantes, 21 criangas e adolescentes e 21 pais
com os servicos prestados pelos terapeutas. dessas mesmas criangas, que estavam a ser
De acordo com os autores, os resultados des@mpanhados no Servico de Consulta Psicologica e
estudo parecem sugerir que a alianca d2esenvolvimento Humano — Unidade de Criangas e
crianca/adolescente e dos pais ao terapeuta podd#iolescentes (SCPDH-UCA), da Universidade do
assumir funcdes relevantes mas distintas no pro@ssViinho, Portugal. As idades das criangas e adoléssen
nos resultados terapéuticos (Hawley et al., 20BS)a que participaram no estudo variam dos 8 aos 16, anos
investigacdo assume grande relevo no estudo téado em média 11,71 anos (desvio-padréo de 2,70).
psicoterapia com criancas e adolescentes. Apesteg de O motivo de consulta psicologica indicado
importante contributo, ndo é possivel compreender c prendeu-se em 5 participantes com problemas de
o estudo de Hawley et al. (2005) quais as compesenitnternalizagdo (23,8%), outros 5 com problemas de
da relacdo terapéutica das criancas/adolescentesexernalizacdo (23,8%), 1 com problemas e conflitos
associam com as componentes da relacdo terapéuficailiares (4,8%) e 1 com problemas escolares (%,8%
dos pais ao terapeuta, sendo que esta clarifiqgagd® néo tendo sido possivel apurar o motivo de pedelo d
fornecer dados relevantes sobre como se processeo@sulta de 9 dos participantes (42,9%).
interdependéncia e a dindmica das relacdes Vinte e um pais participaram no estudo. Como ja
crianga/adolescente e pais com o terapeuta foareferido, eram convidados a participar no estod
explicacdo da qualidade e sucesso terapéutico. pai/mée da crianca que tinha contacto mais frequent
com o terapeuta, A idade variava entre os 32 edos 4



Castro, M., Lamela, D. y Figueiredo, B. / RACC20({9), 53 — 60 56

anos (média de 37,3 anos, com desvio-padrdo d¢ 3,4idlelidade total dlphade Cronbach) que variam de 0.84
Considerando o nivel socio-econdémico, 2 situam-gse 0.93. As subescalas também revelam valores de
como médio-baixo (9,5%), 17 com médio (81%) e @onsisténcia interna satisfatorios, 0.68 a 0.92n(&th,

como médio-alto (9,5%). 1994).
Tabela 1 Working Alliance Inventory — Children and
Distribuicdo absoluta e percentual das caractesistsocio- Adolescent§WAI-CA; adaptacio da versdo portuguesa
demograficas da amostra do WAI-C para criancas e adolescentes por Limas Dia
Sub-amostra Criangas ¢ . o.. & Figueiredo, 2002) — esta versdo do WAI-C adaptada
eA(?\lofSZle;meS (N = 21) para criangcas e adolescentes avalia as mesmas
Frequéncia (%) Frequéncia (%) dimensdes da verséo dfa adulto e e composto pelas
o Feminino 8 (38.1%) 15 (71.4%) rqu_esmas subescalas e numero de itens, numa escala de
Masculino 13 (61,9%) 6 (28,6%) ikert reduzida para 5 pontos. Foi utilizada nestiido
1° Ciclo 7 (33,5%) - para medir a alianca terapéutica na perspectiva das
| (2:IC(TO?; 15 (57.1%) 10471%)  criancas e adolescentes. O estudo psicometrico da
Escolaridade £ < escala demonstrou elevados niveis de consisténcia
Secundario 2(9,5%) 4 (19.1%) interna para acoretotal (@ = 0.89), bem como valores
Licenciatura - 7 (33,3%) dealphade Cronbach bastante satisfatérios para as suas
subescalas: 0.71 para a subescalaQlgjectivos 0.79
2.2. Instrumentos para a subescala d&arefase 0.73 para a subescala da
No presente estudo foram utilizados os seguintBelacao(Figueiredo et al., 2009).
instrumentos: 2.3. Procedimento
Questionario socio-demogréfico (paispara a Para a recolha de dados foram definidos critérios

caracterizacdo da amostra em estudo. Este quegtionde inclusdo: a) as criangas terem idades compandi
aborda informacdo relativamente a identificagdo dmtre os 8 e 0s 18 anos; b) os participantes emacent-
crianca/adolescente e identificacdo da familia, bepe entre a terceira e a sétima sessdo de psidaterpp
como algumas caracteristicas soOcio-demogréficagistir permissédo do terapeuta e dos pais paracthee
relevantes para a compreenséo dos resultados @assidos dados; d) a crianca ter competéncias minimas de
com este estudo. leitura e compreensao.

Working Alliance Inventory—Client (WAI-C; Procedeu-se a um levantamento de todos os
Horvath & Greenberg, 1986, versdo portuguesa @eocessos que estavam a ser acompanhados num
Machado & Horvath, 1999) — Esta versdo do WAkervico de consulta psicolégica de uma universidtde
avalia a alianga terapéutica na perspectiva datelienorte de Portugal. Participaram no estudo 21 diades
(adulto). Foi utilizado neste estudo para medilianea pai/mae-crianga. O questionario sécio-demografieo e
terapéutica na perspectiva dos pais. O WAI é upreenchido por um dos pais no final da 12 ou Ztess
instrumento que pode ser utilizado qualquer que sej De seguida, entre a terceira e a sétima sess@ms, er
modelo tedrico adoptado na terapia, com versdes paplicados o WAI-C e o WAI-CA. A aplicacdo dos
cliente, terapeuta e observador. E composto porir&trumentos era feita no final da sessdo teraguti
subescalas, cada uma com 12 questdes (total 3§,itebm investigador estava presente para auxiliar no
sendo cada questédo avaliada numa escdi&atede 7 preenchimento dos questionarios, caso fosse neicgssa
pontos. A subescal@Dbjectivos avalia o grau de sendo que todos os critérios éticos foram cumpridos
entendimento e negociagdo mutua entre terapeuta e aNo presente estudo, as medidas da relacao
pessoa sobre os objectivos e resultados do proceggapéutica da diade eram recolhidas na mesmaosessa
terapéutico. A subescaldarefas avalia o grau de sendo que 8 dos 21 questionarios WAI-C e WAI-CA
concordancia e compreensdo das actividadEgsam recolhidos durante a terceira sessao, 1Qada
desenvolvidas durante o processo, com vista atéa@ sessao e 3 entre a quinta e a sétima sessdesolAarec
promover a mudancga psicoterapéutica. Por fim, diestes instrumentos num extenso intervalo de tempo
subescaldrelagé@oretne os itens que avaliam a relagé@ntre a terceira e a sétima sessdes) teve como
existente entre terapeuta e a pessoa, expressaidasefinalidade testar o pressuposto defendido por Lskyor
em termos de amizade, simpatia, confiangca e respgit994), que sustenta que, a partir da terceirdisegsé
pelo outro, por um comprometimento comum €ossivel uma avaliagdo fidedigna da relacéo tetepéu
finalmente, entendimento compartilhado naEsta posicdo tem encontrado fundamento empirico
actividades. Este instrumento apresenta indices (@eg., Figueiredo et al., 2009), uma vez que seairq
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dentro da definicdo de alianca terapéutica de Bordi Apds os resultados obtidos com a correlacdo entre
(1976). dos scores totais da WAI-C e da WAI-CA, tornou-se
2.4. Procedimentos de Andlise Estatistica relevante dividir as amostras em dois grupos, wpar
Procedeu-se inicialmente a uma analisgue reunisse as diades cujos dados recolhidos na
exploratéria dos dados para analisar se as vasi®eei terceira sessdo, e outro grupo que reunisse assgdiad
adequavam ao uso de estatistica paramétrica. Apd$os dados dos instrumentos foram recolhidos entre
avaliados os trés pressupostos subjacentes dagditiz quarta e a sétima sessfes. Esta andlise postenor t
de testes paramétricos — i.e., variaveis intergalarcomo finalidade analisar se existia diferencas nos
normalidade da distribuicdo e homogeneidade desultados das medidas dependentes, tendo em @onta
variancia (Field, 2006) — conclui-se que estavamimero de sessdes que a WAI-C e WAI-CA foram
cumpridos os pressupostos para o uso deste tipordeolhidos. Desta feita, os resultados das colekac
testes nas variaveis socio-demografica (e.g., )dade demonstraram que ndo existe nenhuma correlacdo
mesmo ndo acontecendo parasosresglobais e das significativa entre aVorking Alliance Inventory-@ a
subescalas do WAI-C e WAI-CA pelo que foranWorking Alliance Inventory-CAquando analisados os
utilizados testes ndo parameétricos. resultados dos questionarios dos pais e das csianca
Foi usada estatistica descritiva para analisar @gja relagcao terapéutica com o terapeuta foi adaliea
variaveis socio-demogréficas (frequéncias, médiasterceira sessdo (Tabela 3).
desvios-padrao). De seguida, foi utilizado o tedte Tabela 3
Spearman (teste ndo paramétrico) para analisar Caxrelac@o entre os totais das subescalas e dogtotzal
associacdes entre a relacdo terapéutica dos pais WAI-C e os totais das subescalas e do total gldaalvAl-
relacdo terapéutica das criancas e adolescentes @08 © adolescentes para os dados recolhidos nairéerc

terapeutas. Nestas andlises foram considerados C?)gsu'ta (n=8 diades)

scores globais e osscores das subescalas (i.e. s 1 2 3 4

; ; = ; WAI-CA: Subescala Relacéo .23 .36 .24 .22
objec'_uvos, tarefas, e relagdo). ~Flnalmente, PALA \\a 1 A subsscala Tarefa 66 08 08 -7
examinar se 0 numero da sessdo em que foramwal-CA: Subescala Objectivos -2 271 42 15
recolhidos os dados influenciava os valores da@ela 4. WAI-CA: Global -35 -04 .13 -.08

A . 5 ota: WAI-CA =Working Alliance Inventory—Children and Adolescents
terapéutica de cada elemento da diade, procedau- AI-C = Working Alliance Inventory—Client

divisdo das diades em dois grupos e, para avaiar a

associagoes entre os niveis de relacdo terap&ld&a  No entanto, o nimero de correlagdes entre a WAI-

pais e os niveis de relacdo terapeut|c~a das CHABCAC e a WAI-CA aumenta quando s&o agrupados os

adolescentes ao terapeuta, em funcdo da sessaqedfitados dos questionarios dos pais e das csianca

recolha dos dados, utilizou-se novamente 0 tesija relagéo terapéutica foi avaliada entre a guara

correlacional ndo paramétrico de Spearman. sétima sessdo (Tabela 4).

3. Resultados Tendo, pois, em con&deraga_o os dados recolhidos
agrupados entre a quarta e a sétima consultateodes

O teste correlacional de Spearman 'dem'f'coﬂé)earman mostrou que ha correlagdo positiva entre o

apenas duas correlaces positivas entre o total g da subescala Relagdo da WAI-CA e o total da
Subescala tarefa da WAI-C e o total da subescalgpescala Objectivos da WAI-G { .60,p < .05). Este
objectivos WAI-CA (g, = .44,p < .05) e entre o total da mesmo teste de Spearman relevou uma outra corelaca
Subescala tarefa da WAI-C e o total global da WAI-C yositiva entre o total da subescala Tarefa WAI-Cé e
(rsp=.44,p < .05), como €& possivel conferir na tabela z{)otal da subescala Tarefa WAI-G,(& .57,p < .05. Foi
Tabela 2 , também encontrada uma correlagcdo positiva entre o
Correlacdo entre os totais das subescalas e dogtotzal total da subescala Tarefa WAI-CA e o total da
WAI-C e os totais das subescalas e do total gldaalVAI- Sub la Obiecti WAIL-C(r= 56.0 < 05. P

CA (n= 21 diades) ubescala Objectivos s&r= .56,p < .05. Por

fim, o teste correlacional evidenciou uma corretaca

1 2 3 4 . At _

T WAICA Subsscala Relagho =5 Yo =7 - Positiva entre o total da sub_escala Objectivos \@Ad

2. WAI-CA: Subescala Tarefa 15 40 37 .31 Ototal global da WAI-CA = .56,p < .05).

3. WAI-CA: Subescala Objectivos 15 44* .35 31 Da mesma forma, a Correlagéo positiva
- . * . . . . pn .

f‘p WALCA: Global 24 A4 41 38 estatisticamente  significativa  encontrada entre  a

Nota: WAI-CA = Working Alliance Inventory—Children and Adolescents SUbescala tarefas na WAI-C e a subescala dos
WAI-C = Working Alliance Inventory—Client objectivos na WAI-CA denotam que quanto maior é o
acordo e comprometimento dos pais nas tarefas
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terapéuticas, maior a compreensdo dos objectivas pais e 0 terapeuta sobre 0s objectivos terap8uti
terapéuticos pela crianca e maior a qualidadelded® (metas terapéuticas, calendarizacdo da terapia e
terapéutica global da crianga ao terapeuta e awaliagdo do progresso psicoterapéutico), maior a
psicoterapia. Este dado € relevante, uma vez que adesdo das criancas as tarefas propostas ao lengo d
conjunto de investigadores tem demonstrado terapia.

dificuldade de aplicar o modelo tripartido da agian Por fim, o teste correlacional evidenciou uma
terapéutica de Bordin (1976) a psicoterapia conorrelag@o positiva entre o total da subescaladiipes
criancas/adolescentes devido ao comportameAl-C e o total global da WAI-CA, o que pode
instavel da variavelObjectivos (Zack et al., 2007) significar que a qualidade global da relacéo terages
Weisz e Hawley (2002) e DiGiuseppe et al. (199@)a crianca ao terapeuta € tanto maior quanto rfaior
sustentam, por exemplo, que, devido a questé@sordo entre 0s pais e 0 terapeuta relativamerge ao
inerentes a prépria maturacdo e desenvolvimertbjectivos do processo psicoterapéutico, o quedeai
cognitivo, as criangas demonstram dificuldades gaer encontro com as conclusdes de Shuman e Shapiro
compreensdo dos objectivos da terapia, quer (#002). Foreman, Gibbins, Grienenberger e Berry
participacdo do seu estabelecimento, 0 que po®H00) encontraram uma associacdo similar entre o0s
condicionar o sucesso do processo terapéuticoaDesbjectivos e metas terapéuticas estabelecidas estre
forma, a nossa investigagdo aponta que um majmis e o terapeuta e a relagdo terapéutica glabal d
conhecimento e acordo dos pais com o terapeutafacerianca a terapia.

tarefas desenvolvidas durante o processo terapéutic Embora o0s nossos resultados ndo devam ser
pode promover uma maior inclusdo, sentido de agéndnterpretados causalmente devido a natureza
motivacdo e compromisso das criancas e adolescerdesgelacional do estudo, eles apontam para que as
face aos objectivos da terapia, elemento que paecedimensées com maior saliéncia na construgdo e
central para os resultados positivos da psicoterapi manutencdo da relacdo terapéutica parecem
Tabela 4 globalmente diferir entre as criancas/adolesceates
Correlagdo entre os totais das subescalas e dogtotzl pais, o que é demonstrado pelo reduzido nimero de
WAI-C e os totais das subescalas e do total gldaalVAI-  correlacdes entre as mesmas subescalas do WAIC e d
CAs e adolescentes para os dados recolhidos equeré € \ya|-.CA. Por outras palavras, os nossos resultados
a sétima consulta (n=13 diades) sugerem que as criancas/adolescentes e os pais d&o

ST R 1 i 2 - 3 — 4 6 importancia a diferentes aspectos e a distinto®res
. - . Subescala Relagao . . . . HF = T
2 WALGA: Subescala Tarefa 49 o sgr 53 constituintes dq relacao t_er:clpeutlca.,I_Deste rpactese
3. WAI-CA: Subescala Objectivos 26 .49 36 .35 resultados validam a hipdtese tebrica, ndo testada
4. W%ECAi Global 45 54 56 .50  empiricamente, levantada por Hawley et al. (2005).
p <.05. s A ~
Nota: WAI-CA =Working Alliance Inventory—Children and Adolescents A existéncia de C(_)rrelagoes entre estas su_bescalas
WAI-C = Working Alliance Inventory—Client apenas quando analisados os dados recolhidos das

diades avaliadas entre a quarta e a sétima sessoes,

Tendo, pois, em consideracdo os resultados dasdera querer indiciar que estes resultados podendo
diades cujos dados foram recolhidos entre a qeasta explicados pelo protocolo de avaliagao clinica veyor
sétima consulta, a analise estatistica mostrouhgue no SCPDH-UCA, em que, tendencialmente, as trés
correlacéo positiva entre o total da subescalag@elda primeiras sessGes sdo dispendidas no processo de
WAI-CA e o total da subescala Objectivos da WAI-Cavaliacdo clinica, em que a probabilidade de os
ou seja, quanto maior o acordo em relagdo atssapeutas terem prescrito tarefas terapéuticas na
objectivos terapéuticos entre os pais e 0 terapeutarceira sessdo é muito reduzida, quando comparada
maior o vinculo terapéutico da crianca ao terapddda com as sessdes consequentes (Kazdin & Whithey,
mesma forma, existe uma outra correlacdo positiz®06; Kazdin, Whithey & Marciano, 2006). Embora
entre o total da subescala Tarefa WAI-CA e o tdéal Luborsky (1994) afirme que a relacéo terapéutics@o
subescala Tarefa WAI-C, por outras palavras, quarder medida a partir da terceira sessao, os ressltad
maior o comprometimento dos pais com as tarefabtidos neste estudo ddo uma orientacdo em sentido
terapéuticas, maior a adesdo das criangas as staretantrario, uma vez que a qualidade das dimensdes da
terapéuticas que o terapeuta prop8e. Foi encontradkacdo terapéutica aumentou com o aumento de
uma correlagcdo positiva entre o total da subescaldmero da sessdo em que a avaliacdo da relacédo
Tarefa WAI-CA e o total da Subescala Objectivoterapéutica foi levada a cabo.
WAI-C, significando que quanto maior o acordo entre No entanto, a afirmacédo de Luborsky parece poder
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estar circunscrita a avaliagdo individual da retagtn algumas conclusdes  quanto aos melhores
terapia de adultos, o que pode, de acordo comssoa0 procedimentos metodolégicos para a conducdo de
resultados, ndo ser possivel aplicar-se a sistenestudos semelhantes no futuro e forneceu algumas
terapéuticos mais complexos, como € o0 caso ddentacdes tedricas sobre como a relacdo terapéuti
psicoterapia com criancas e adolescentes, por egiass-terapeuta e a relacéo terapéutica criancpeeta
envolverem a criacdo e gestdo de pelo menos dyaslem influenciar-se.
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