


Capitulo I

Investigacao em Psicoterapia






1. Investigagao e Psicoterapia

A Psicologia, como ciéncia do comportamento humano, tem como objecto de
estudo o comportamento € como objectivo a compreensao dos processos que estao na
base do mesmo. Entre os dominios do comportamento que mais interesse tém despertado,
em grande parte justificado pela utilidade social da questio, é a mudanga, isto ¢, os
principios orientadores da mudanga do comportamento bem como as estratégias mais
capazes de a potenciar.

A Psicoterapia ¢ um dos dominios em que a importancia da compreensao dos
mecanismos da mudanca do comportamento é preponderante, uma vez que consiste
precisamente num processo de ajuda em que terapeuta e cliente se envolvem na tentativa
de construcao de padrdes de funcionamento mais adaptativos.

Nao ¢é de admirar, portanto, que, desde os inicios da psicoterapia, se tenham
desenvolvido esforcos no sentido de uma melhor compreensio acerca dos processos de
mudan¢a do comportamento humano, nomeadamente a forma como uma forma de
relagdo muito particular poderia promover a mudanga do comportamento humano.

E se, no inicio da psicoterapia (nomeadamente com Freud), estes esforcos eram
ainda muito centrados na compreensao do fenémeno que se passava naquele tipo de
relacdo a que se viria a chamar de psicoterapia, e dependentes da motivs¢ao de alguns
profissionais, a partir de uma determinada altura, a compreensao acerca da mudanga do
comportamento humano proporcionada pela psicoterapia tornou-se num verdadeiro
designio de uma classe profissional, pelos beneficios potenciais que esta pratica poderia
trazer para a sociedade, nomeadamente para grupos de pessoas que, de alguma forma,
sofriam devido ao seu padrio desajustado de comportamentos.

A questio inicial “a psicoterapia funciona?” (investigacio dos resultados), seguiram-se
varias outras, entre as quais “o gue muda em psicoterapia’ ou “como ¢ que a mudanga acontece’
(investigagdo do processo). Apesar de, em determinados momentos um dos tipos de
investigacdo se sobrepor ao outro, a verdade ¢ que estes dois tipos de investigagao foram
coexistindo, contribuindo (também na sua relacio de afastamento e aproximagiao) para o
desenvolvimento quer da compreensiao da psicoterapia e dos seus resultados, quer para a
sua maturidade como disciplina cientifica.

Independentemente de que tipo de questio acompanhou ao longo do tempo o
desenvolvimento e a pratica desta relacio de ajuda, o certo ¢ que a investigagao foi sempre
uma constante na histéria da prépria psicoterapia, tendo influenciado o curso que a

psicoterapia (ou determinados modelos de psicoterapia) foram tendo, o que, de alguma



forma, teve um impacto decisivo quer no curso da sua evolugao, quer na sua consolidacio
como campo cientifico.

Arauta da discussao entre diversas perspectivas, a investigacdo em psicoterapia (e as
questdes que vai langando na comunidade cientifica), tem sido, talvez, o maior responsavel
pelos avangos na compreensao do processo através dos quais a psicoterapia promove a
mudanga, ainda que isso nao signifique que ja tenhamos atingido o maximo do que se pode
conhecer neste dominio.

E se a investigagao em Psicoterapia tem provocado algumas divergéncias entre os
investigadores, tem também conseguido reunir em torno de si centenas de cientistas
atraidos pelo fascinio que esta area de conhecimento provoca. A provar este imenso
fascinio que a investigacdo e a compreensio da psicoterapia exerceu sobre os cientistas ao
longo do tempo, esti, precisamente a existéncia de tentativas de investigacdo e
compreensao da psicoterapia, desde os inicios das suas formulagoes sistematizadas (através
de estudos de casos).

De facto, a investigagao da psicoterapia foi sempre uma constante na historia da
psicoterapia e continua-lo-a a ser, ja que o processo da psicoterapia e os efeitos por ele
produzidos sao de tal forma complexos que continuardo, por largos periodos, a atrair
mentes curiosas e a proporcionar formulagdes explicativas quer dos resultados, quer dos
compornentes, dos mecanismos e mesmo dos processos existentes na psicoterapia.

De seguida apresenta-se, precisamente, uma breve exploracao dos principais
desenvolvimentos da investigagdo na psicoterapia ao longo da historia da psicoterapia

como pratica cientifica.

1.1. Evolugido Historica da Investigagio Em Psicoterapia

A investigagdo em Psicoterapia foi acompanhando os desenvolvimentos dos
principais acontecimentos de varias épocas. Na verdade, a forma como a investigacao da
psicoterapia se desenvolveu foi, simultaneamente, uma tentativa de dar resposta as
principais necessidades e desafios com que a propria psicoterapia se deparava (ex. adopgao
de metodologias positivistas, numa altura em que a psicoterapia se tentatava afirmar como
pratica cientifica), ao mesmo tendo que langava questdes que provocavam movimento e
mudanga, contribuindo assim para o desenvolvimento da psicoterapia também como
pratica clinica.

O percurso da investigacao em psicoterapia pode ser compreendido em 3 grandes

fases:



- 1* Fase -

A primeira fase da investigacio em psicoterapia foi pautada pelo esfor¢o de
obedecer aos critérios de “wentificidade’ que caracterizaram a propria Psicologia nos
principios da sua histéria. Com o objecto de estudo da investigagdo em psicoterapia (a
propria psicoterapia) ainda em estado embrionario (desenvolvimentos das perspectivas
psicanaliticas, comportamentais e rogerianas), a objectividade positivista surgia como um
elemento organizador e quase salvador da justificacdo e afirmagdo da psicoterapia como
pratica cientifica. Dai que, logicamente, a questio orientadora dos esfor¢os de investigagao
em psicoterapia tivesse sido a questdo cuja resposta proporcionasse credibilidade e
“validasse” a psicoterapia como pratica cientifica.

Para isto em muito contribuiu a utilizagao dos principios do método experimental
(operacionalizagao, objectividade, controlo das variaveis, operacionalizacio dos
comportamentos dos participantes e estabelecimento de relagdes de causalidade entre
determinado tratamento e determinado resultado (grau de mudanca)) a psicoterapia e o
acesso aos conteudos do processo terapéutico, proporcionado pela possibilidade de
gravagao das sessOes terapéuticas.

Com a gravagao das sessdes terapéuticas comegou a ser possivel objectivar,
controlar e classificar as observa¢oes do processo terapéutico. Nomeadamente o que, nesta
altura, se constitufa como o objecto priveligiado de estudo: os comportamentos do
terapeuta, ja que a principal hipotese da altura era a de que a mudanga do paciente era uma
variavel dependente dos comportamentos abertos do terapeuta.

Nesse sentido assiste-se a um grande desenvolvimento de instrumentos de avaliagao
dos comportamentos abertos dos terapeutas, cujo principal motor foram os adeptos da
Terapia Centrada no Cliente, que, precisamente, assenta no pressuposto de que existem 3
condigdes que sao necessarias mas que também sao suficientes para a mudanga terapéutica:
condi¢des precismente dependentes dos comportamentos do terapeuta: genuinidade,

empatia e aceitagao incondicional.

- 2* Fase -

Usufruindo de generosos financiamentos, a investigacio em psicoterapia deixava
agora de ter como principal objectivo a resposta a questdo “a psicoterapia ¢ uma pritica
cientifica?” e para passar a ser a resposta a questdo “‘a psicoterapia ¢ eficaz?”, ou “a psicoterapia

Sfunciona?”.



A importancia desta questdio nao era apenas uma questio académica ou
paradigmatica, mas comegou a transformar-se numa questao social e de saude publica. Isto
porque, principalmente depois da Segunda Guerra Mundial, o governo dos EUA, que
comparticipava as consultas dos ex-combatentes da guerra (e que apresentavam condi¢des
que nao eram ‘ratdveis’ pela medicina, como o Stress Pés-Traumatico), comegou a
interessar-se pelos resultados dos tratamentos. E este interesse deixou de ser um interesse
passivo de ouvir os dados da investigacdo para se transformar num interesse activo,
concretizado pelo financiamento de programas de investigagao da eficacia da psicoterapia.

O interesse pelos comportamentos abertos do terapeuta (ex. quantidade da
linguagem verbal, qualidade da linguagem verbal, etc.), que centraram as ateng¢oes dos
investigadores durante a primeira fase, deu lugar ao interesse pelos comportamentos dos
pacientes (antes e depois do tratamento).

Assiste-se, igualmente a uma grande proliferagio de teorias explicativas da
mudanga, que se traduziu numa crescente preocupa¢ao e maiores exigeéncias e refinacio do
proprio processo de investigacao (avaliagao da propria investigacdo, refinamento das
metodologias de investigacdo, estandardizagdo e operacionalizacio dos modelos, o
desenvolvimento de manuais, construcio de medidas estandardizadas dos resultados, o
recurso a técnicas estatisticas para avaliar a significancia estatistica ou significancia clinica
dos efeitos da psicoterapia, randomizagao, etc.).

Fruto, precisamente, destes esfor¢os de investigacao, Eysenck publica em 1952 um
artigo (uma avaliacdo da eficacia da psicoterapia, feita a parte de analise heuristica e pré-
meta-analiticos dos estudos realizados em psicoterapia) que viria a assumir-se como um
marco importantissimo tanto na histéria da investigacao em psicoterapia como da propria
psicoterapia.

No artigo “The effects of Psychotherapy: an Evaluation” Eysenk (1952) apresenta a
revisao que fez de 24 estudos de psicoterapia psicodinamica e eclética. A partir dos dados
dessa revisdao, questiona os efeitos da psicoterapia, sugerindo mesmo que a psicoterapia
nao tinha efeitos positivos, que tinha mesmo efeitos negativos e que era prejudicial:

“Pacientes tratados através da psicandlise melhoram na ordem dos 44%; pacientes tratados com
procedimentos ecléticos, melboram na ordem dos 64 %o, pacientes tratados (...) pelos médicos de clinica geral,
melhoram na ordem dos 72 %. Parece existir, portanto, uma correlagiao negativa entre psicoterapia e
recuperagao; quanto mais psicoterapia, menor a percentagem de recuperacdo... falha-se em provar que a

psicoterapia, frendiana ou ontra, facilita a recuperagao de pacientes nenrdticos.” (Eysenk, 1952, p. 322).



Esta revisao foi marcante na histéria da psicoterapia, ja que deu origem a varios
esforcos de avaliagao da eficacia da psicoterapia, na tentativa de clarificar a divida com que
o artigo de Eysenk tinha atingido a Psicoterapia. As primeiras reac¢oes dos investigadores
relacionaram-se com as falhas encontradas na revisao efectuada por Eysenk, entre as quais
a inexisténcia de grupos de controlo (Luborsky, 1954; Rosenzweig, 1954; Bergin, 1971;
Bergin & Lambert, 1978).

As posi¢des confirmadoras das conclusoes da revisao de Eysenk em 1952 (Eysenk,
1961; 1966) e posicdes criticas quer as metodologias quer as conclusoes emanadas destes
estudos (Luborsky, 1954; Rosenzweig, 1954) caracterizaram os principais marcadores da
parte final deste perfodo que caracteriza a 2* fase da Investiga¢do em psicoterapia, em que a
davida sobre a validade da psicoterapia e dos potenciais beneficios que poderia provocar

estiveram postos em causa e em que a davida foi a nota dominante.

- 3* Fase -

As revisoes feitas por Eysenk e as posi¢oes de varios outros investigadores,
apontando falhas a essas revisoes, evidenciaram uma outra questdao relacionada: a questao
dos procedimentos metodologicos. Precisamente na tentativa de determinar critérios de
investigacdo da eficicia da psicoterapia, é formada em 1969 uma organizagiao
interdisciplinar, a Society for Psychotherapy Research, cujo principal objectivo era regular a
pratica da investigacao em psicoterapia através do estabelecimento de critérios reguladores
da pratica da investigagdo em psicoterapia. Assim comeca a terceira fase da investigacao em
psicoterapia.

Os primeiros trabalhos posteriores a criacao da Society for Psychotherapy Research
continuaram com o debate em torno dos resultados das revisoes efectuadas por Eysenk (a
quem eram apontadas varias falhas metodolégicas) e pelo contraste das conclusdes destas
com as conclusées de outras revisoes entretanto efectuadas. Bergin (1971), Luborsky e col.
(1975), Meltzotf & Konreich (1970) publicam revisoes dos estudos que afirmam a eficacia
da psicoterapia, ao contrario do sugerido pelas revisoes de Eysenk (1952, 1961, 1966) e de
Rachman (1971).

Assiste-se, nesta altura, a um debate acesso, entre os adeptos destas posi¢oes
antagonicas e, porventura, quem assistisse a este debate de uma perspectiva neutra poderia
questionar-se “como ¢ que, partindo estas revisoes dos mesmos estudos, ddo origem a conclusoes tao

antagonicas?”



A este respeito, Wampold sugere que as concluses emergidas dos estudos destes
autores serdo explicadas e “consistentes com as posigoes preconcebidas dos investigadores que fizeram as
revisoes dos estudos — evidéncia ao servigo de um ponto de vista, em vez de estar ao servico da ciéncia. Faltou
as revisoes a) uma seleceao sistematica dos estudos; b) critérios objectivos e empiricos de inclusao dos estudos
nas revisoes; e c) metodologias estatisticas adequadas para analisar os resultados dos estudos.” (2001, pag.
05).

E se a 2* fase da investigagao em psicoterapia foi a fase das duvidas, a 3° fase foi
proporcionando o esclarecimento das mesmas. Na verdade, em 1977 inicia-se uma nova
abordagem a avaliagao dos estudos acerca da eficacia da psicoterapia. Smith e Glass (1977),
num artigo intitulado “Meta-analysis of psychotherapy outcome studies’ bem como Smith, Glass e
Miller (1980), num livro “The benefits of psychotherapy”, analisam os resultados de todos os
estudos que comparam a psicoterapia e aconselhamento com um grupo de controlo ou
com um grupo de uma terapia diferente, com o objectivo de avaliar quantativamente o
magnitude do efeito da psicoterapia. A magnitude do efeito da psicoterapia nos 475
estudos analisados era, em média, de 0, 85, o que é considerado uma magnitude grande.
Significam estes resultados que o grupo de controlo melhoraria cerca de 30 %, enquanto o
grupo de tratamento melhoraria 70 %.

Esta magnitude de efeito da psicoterapia foi sendo confirmada por outras meta-
analises posteriores, confirmando a eficacia da psicoterapia, que apenas conseguiu reunir
consenso acerca da sua eficacia na década de 1970.

E, quando se julgava ter-se atingido o consenso no que diz respeito as questdes
relacionadas com a psicoterapia, eis que uma nova polémica se instala. Se nao havia davidas
quanto ao grau em que a psicoterapia produzia beneficios, comegavam a sugir varios
estudos que apontavam para que, apesar da existéncia de dezenas de abordagens e modelos
terapéuticos e, apesar de estes apresentarem diferencas significativas entre si, no que
respeita a sua visao do funcionamento humano, da psicopatologia, dos mecanismos de
mudanca e das técnicas capazes de produzir essa mudanga, parecia nao existir diferencas de
resultados entre os varios modelos tedricos — o que ficou conhecido como o paradoxo da
equivaléncia, ou o “veredicto do passaro DODO: todos ganbaram, todos merecem prémios.

Esta ¢, alias, a principal questao que tem caracterizado os desenvolvimentos da
investigacdo da psicoterapia nos utilmos 20 anos. De facto, a grande proliferacao de
abordagens psicoterapéuticas, bem como um crescente interesse pelo publico pela

psicoterapia, levanta uma questao legitima: gual dos modelos apresenta resultados mais positivos?



A popularidade das abordagens cognitivas influenciou também o foco de

investigagdo da propria psicoterapia, nomeadamente por uma maior valorizagio das

variaveis internas que medeiam os resultados terapéuticos. A abordagem desta fase da

investigacdo da psicoterapia caracteriza-se também pela valorizagao da relagio entre as

variaveis subjectivas (bem-estar emocional, ajustamento) do terapeuta e os resultados

terapéuticos; pela tentativa de compreender as experiéncias internas dos participantes da

psicoterapia; bem como um esfor¢o de, mais do que responder a questao “o gue muda’

b

responder a questao “como muda’, de que é exemplo o novo paradigma de investiga¢ao do

processo ilustrado pela analise de tarefas terapéuticas.

Na tabela seguinte, apresentam-se, de uma forma resumida, as 3 fases da

investigacdo da psicoterapia, no que diz respeito as questdes mais importantes.

Quadro 1

Fases da Investigagdo em Psicoterapia

12 Fase
Antes de 1954

Wi eertsle) s Desenvolvimento da
Psicanalise, aplicagio do
método experimental a
Psicologia.

historico

2* Fase
Entre 1952 — 1969

Publicagao do artigo “The effects of
Psychotherapy: an Evalunation”, por
Eysenck — originou um surto de
investigagdo como resposta a este
artigo.

32 Fase
1969 — actualidade

Criacao da Society for
Psychotherapy Research, uma
organizagao para a
investiga¢do da
psicoterapia.

Tipo de A Psicoterapia é uma
actividade cientifica?

Questao

A Psicoterapia Funciona?

H4 diferencas entre as
diferentes abordagens
terapéuticas?

(000) i<ty Afirmacdo da Psicologia como
ciéncia, aplica¢do do método
experimental a Psicologia;
necessidade dos servicos de
saude mental no pos-guerra;
financiamentos para a
investigacao.

historico

Necessidade de dar uma resposta
aos ex-combatentes da 2* Guerra
Mundial e aos problemas mentais
que apresentavam.

Grande proliferacio de
abordagens terapéuticas;
grande interesse do publico
pela psicoterapia;
popularidade das
abordagens cognitivas.

Perspectiva Comportamentos abertos do

ris terapeuta.
de analise p

Avaliagdo dos compor-
tamentos dos pacientes.

Variaveis internas que
medeiam o processo
terapéutico; meca-
nismos de mudanca.




Quadro 1
Fases da Investigagao em Psicoterapia (cont.)

Objecto de Avaliagao dos resultados ¢ do | Avaliacdo dos resultados. Avaliagao dos resultados e
processo (perspectivas processo; interacgoes entre

investigaca : )
vestigacao rogerianas). paciente e terapeuta.

Método cientifico: rigor e Metodologias quantitativas, Metodologias quantitativas
objectividade operacional direccionada para os resultados e qualitativas (ex. sistemas
(principios de controlo das (randomizacao; analise de de codificacao).

variaveis, etc.). frequéncias).

Metodologia

1.1.1. Relacio entre Investigacdo do Processo e dos Resultados: duas faces

da mesma moeda
Uma das questdes que teve desenvolvimentos mais interessantes ao longo da
histoéria da investigacdo da psicoterapia, foi a relagao entre a investigagao dos resultados e a

investigagao do processo.

- 1° Momento -

De facto, o mesmo objecto de estudo (a psicoterapia) a investigacao do processo e
dos resultados olhavam para o mesmo objecto de perspectivas diferentes, de acordo com
os componentes que valorizavam mais. Investigadores do processo e do resultado
partilhavam principios teéricos e metodologicos muito diferentes, o que originou criticas de
parte a parte, originando uma separacao clara destes dois dominios de investiga¢ao.

Assim, a investigacao dos resultados olhava para a psicoterapia como um processo
que produz determinados resultados. E sao precisamente estes resultados que justificam a
sua existéncia como pratica cientifica. Nesse sentido, sio os resultados que merecem ser
avaliados, até para validagdao da psicoterapia como processo. Por outras palavras “que sentido
temr investigar o processo, se ndo se sabe quais os resultados que esse mesmo processo produz?”, ou “como
fcaria o processo e qual o sen estatuto se nao apresentar resultados?’

Para além disso, os investigadores dos resultados criticavam os investigadores do
processo por se basearem em procedimentos mais compreensivos e exploratorios, por se
deixarem “seduzir’ pela subjectividade por teorias e conceitos irrelevantes ou sem suporte
empirico, a dispersio verificada nos estudos do processo e a nio replicacio dos estudos
(Beutler, 1990).

Por outro lado, os investigadores adeptos da compreensao do que se passa na

psicoterapia, atestavam a importancia de se perceber o que muda, uma vez que, se nao se



perceber o que muda, ndo se conseguira, precisamente replicar essa mudanga, uma vez que
a mudanca foi conseguida, talvez, um pouco arbitrariamente, sem o controlo dos
componentes e procedimentos capazes de provocar essa mudanga. Os investigadores do
processo criticavam os investigadores dos resultados por estarem demasiado centrados nos
resultados, o que fez com que nao valorizassem a explicagdio dos mecanismos de mudanga:
sem conhecer quais 0os mecanismos responsaveis pela mudanga, ¢ impossivel replicar-se os
resultados de sucesso (Stiles e col., 1994).

Por outras palavras, “de que vale saber apenas que a psicoterapia funciona, se depois ndo se

consegue po-la a funcionar?”’

- 2° Momento -

Os principios da investigagdo em psicoterapia foram, como vimos, caracterizados
por uma clara separagao entre os dois dominios de investigacao. De facto, durante este
petiodo parece que qualquer um dos tipos de investigacao foi estando mais centrado no seu
proprio desenvolvimento, justifica¢ao e afirmagao como “4” investigagao, perante a outra
perspectiva de investigacao, como se em psicoterapia sé houvesse lugar para um tipo de
investigacao.

Esta tendéncia (especialmente notdria a partir dos anos 60) que pode ser percebido
como um processo de maturacio dos dois domninios, levou a que cada um tipos de
investigacdo se fechasse em si mesmo e delimitasse de uma forma clara e rigida o seu
ambito de intervencgdo. Este processo foi especialmente produtivo no que diz respeito a
construcao e desenvolvimento de bons instrumentos de avaliagdo, que, ainda que
demasiado circunscritos a determinados modelos terapeuticos (ex. as escalas das atitudes do
terapeuta e a Terapia Centrada no Cliente) foram um importante contributo quer para a
operacionalizacido de conceitos, instrumentos e metodologias mas também, e porventura
mais importante, para que os investigadores se comegassem a aperceber da importancia de
se considerarem ambas as valéncias da psicoterapia, o que viria a acontecer no 3° momento

desta relagao entre a investigagao dos resultados e do processo.



- 3° Momento -

A medida que quer um quer outro dominio foi consolidando o seu objecto de
estudo, os seus conceitos, a sua metodologia, parecia ja ndo precisar tanto de se fechar em
si mesmo, nem de rigidificar tanto o ambito do seu objecto de estudo.

Gradualmente, e em muito incentivados pelos clinicos, investigadores e também
clinicos, foram-se apercebendo que a separagdo rigorosa € estanque entre Processo e
resultados em psicoterapia era artificial, ja que estes dois elementos sao, indubitavelmente,
duas faces da mesma moeda. Os investigadores dos resultados aperceberam-se que a
investigacdo dos resultados apenas incidia sobre a eficacia da psicoterapia, nao explicando,
por exemplo, a razio por que diferentes modelos terapéuticos produziam resultados
semelhantes — paradoxo da equivaléncia.

Por outro lado, assiste-se também a tendéncia de os investigadores do processo
valorizarem mais a investigagdo dos resultados, até para justificar a importancia da
investiga¢ao do processo, pela ligacao que esta teria com os resultados terapéuticos.

As primeiras tentativas de conciliagdo da investigagao do processo e do resultado,
ficaram conhecidas como a metafora da “droga” (Shapiro, 1994), porque tentava estabelecer
uma relagao causal entre os componentes do processo terapéutico e cuja manipulagao seria
acompanhada por determinados resultados. Por outras palavras, conhecendo-se os
diferentes componentes, poder-se-fam prever os resultados: correspondéncia directa entre
determinado ingrediente e determinados resultados. Esta relacao entre os componentes e
os resultados foi-se complexificado e evoluiu desta abordagem correlacional para
abordagens sequenciais (e de analise de padroes: analise de longas sequéncias de interagdes,
analisados a partir de episddios do processo: os resultados vao acontecendo ao longo do
processo, ao invés de ocorrerem apenas no fim do tratamento). A mudanca é, agora,
percebida como uma alteracdo na organizagao ou na sequéncia das variaveis e nao apenas
na diferenca quantitativa dessas variaveis em momentos diferentes do processo o que
origina que se desenvolvam esfor¢os no sentido da compreensiao dos processos especificos
de mudanga, uma diferenga na organizagao ou na sequéncia das variaveis, mediada por uma
multiplicidade de variaveis em interac¢ao conjunta e em diferentes momentos do processo,
ao invés de se estudar o processo terapéutico como uma soma de varidveis que esta
relacionada com os resultados. O processo terapéutico deixa de ser percebido como um
dogma indivisivel, sujeito a momentos essenciais (diferenca entre inicio e final) como

reveladores da mudanga, e comega a valorizar-se os pequenos resultados terapéuticos



associados a variaveis especificas e que podem acontecer em diversos momentos do
processo (mesmo que sejam momentos intermédios).

Este 3° momento ¢, de facto, um momento muito produtivo, uma vez que passou-se
do mito da linearidade entre componentes do processo terapéutico (mito da linearidade) para
a consciéncia da complexidade do processo terapeutico. O abandono desta linearidade
reflectiu-se também na descentracio dos ingredientes especificos e a valorizagdo em
episddios/acontecimentos/ tarefas terapéuticos significativos assume-se como uma estratégia

central para estudar a ligacao entre processos e resultados (Greenberg & Pinsof, 19806).

- 4° Momento -

O 4° momento nao é mais do que a consolida¢io da tendéncia ja verificada no
momento anterior, nomeadamente ao nivel da complexifica¢do da percep¢ao do processo
terapéutico, a centracdo em acontecimentos de analise como unidades de analise
preferenciais e na centracdo dos esfor¢os de investigagdo no paciente, mas nao enquanto
elemento isolado, mas como um elemento em interacgao quer com o terapeuta quer com as
técnicas e procedimentos do processo terapéutico.

Assiste-se, portanto, a concretiza¢do e operacionalizagdo da perspectiva que da
conta da complexidade do processo terapéutico, em termos do desenvolvimento de
metodologias e de estratégias que favorecam o acesso as variaveis estudadas. Assim, tém
surgido novas abordagens de investigacio do processo que, em vez de encararem o
processo no seu total, e apenas no final, identificam determinados episédios ou
acontecimentos de mudanga que acontecem numa sequéncia que pode ser compreendida
pela compreensao dos varios acontecimentos ou episddios, através de uma analise intensiva
e sistematica do processo terapéutico.

Rice e Greenberg sugerem mesmo tratar-se de um novo paradigma de investiga¢ao
do processo terapéutico, e descrevem os principios em torno dos quais ele se organiza:

1) Centragao nos fendmenos recorrentes (compreensao dos elementos comuns dos
episodios que sio recorrentes);

2) Teoria implicita (a analise destes episédios e comunalidades ¢, pode dizer-se, a
priori “a-tedrica”, uma vez que nao os analisa a partir de uma teoria, mas a sua analise ¢ que
deve inspirar uma teoria explicativa dos mesmos;

3) Método empirico-racional (a observagao de determinadas regulalidades nos episddios
estudados — aspecto empirico — permite estabelecer uma sistematizagao acerca da forma

como essas regularidade e os episddios se estruturam e sequenciam (aspecto racional);



4) Andlise de padroes (assim, a mudanga ¢ percebida mais como uma diferenga na
organiza¢ao dos padroes do que na quantidade das mesma variaveis, o que resulta a
mudanga terapéutica niao seja percebida como a diferenca de resultados no fim do processo
terapéutico, mas como a mudanga nos padrOes identificados e contextualizados no
decorrer do processo terapéutico);

5) Observagao descritiva (a observagao descritiva ¢ um instrumento priveligiado, quer
na identificagdo dos comportamentos e acontecimentos, quer na sua descti¢ao);

6) Centragao no paciente (apesar de o comportamento do paciente ser dependente das
interacgdes com o terapeuta, a centracao da analise da mudanca ¢é dirigida para o paciente
mais do que para o terapeuta, uma vez que o paciente ¢ o alvo de mudanga);

7) Diversidade individual (os pacientes nao sao todos iguais, pelo que o mito da
uniformidade ¢é claramente desajustado na investigagao do processo terapéutico. Assim
uma atengao particular é dada as diferencas dos pacientes, ja que as mesmas podem estar na
origem das diferentas de envolvimento, desempenho, de qualidade do processo terapéutico
com condi¢Oes muito similares);

8) Contextualizagio do processo (0 processo nao ocorre num vazio espacio-temporal-
experiencial. Dai que a andlise da mudanca do paciente deixa de ser percebida apenas em
termos de significancia estatistica e comeca a ser analisada também em termos da
significancia clinica); e

9) “Veerificagao” (Os modelos construidos a partir dos passos anteriores carecem de
verificagdao acerca da sua adequabilidade para outros episddios, isto é, a sua generalizagao.
Esta fase ndao ¢ contudo uma tentativa de construir uma teoria que ira depois servir de
suporte a analise de outros epiddios (contradizendo o ponto 2), mas sim para se perceber o
grau de plausibilidade da compreensiao emergente destes fenémenos) (1984).

Uma descricio resumida desta relacdo entre a investigacio do processo e a

investigacao dos resultados, é apresentado no Quadro 2.



Quadro 2

Relagido entre a Investigacdo dos Resultados e a Investigagao em Psicoterapia:
Duas faces da mesma moeda

1° - Demarcagao
entre
investigagio do
processo e
investigagio dos
resultados

2° - Medidas de
avaliagdo do
processo
terapéutico

3° - Convergén-
cia entre
investigagio

Nno pProcesso e
investigagiao nos
resultados

4° - A valorizagio
dos
acontecimentos
de mudanga

- Separacio de investigadores do processo e do resultado por principios tedricos e
metodolégicos ;

- Investigadores do processo criticados por se deixarem “seduzit” pela subjectividade
e por falta de suporte empirico;

- Investigadores dos resultados criticados por ndo valorizarem o conhecimento dos
mecanismos de mudanga, o que impediria a replicacio dos resultados, por muito
importantes que estes fossem.

- Defini¢io de conceitos; operacionalizagio das varidveis ¢ descricio objectiva das
metodologia, por parte dos investigadores do processo.

- Da ameaga a complementariedade (os investigadores reconhecem a importincia da
compreensio dos processos para os resultados e os investigadores do processo
reconhecem a importincia do estudo dos resultados até como forma de justificagdo da
necessidade de se compreender o processo);

- A metafora da droga (Shapiro e col, 1994): manipulagio dos componentes
terapéuticos para se conseguir determinados resultados;

- Da centrac¢io no estudo do terapeuta a centragdo no paciente;

- Valorizagio das varidaveis cobertas (analise de sequéncia das interac¢des entre
terapeuta e paciente) — quais os efeitos imediatos do que se passou anterioremente: por
exemplo, analise de uma determinada tarefa, analisando as interveng¢des imediatamente
anteriores ao objecto estududado).

- Da lineariedade da metafora da droga a complexidade das interac¢des ocorridas
durante a mudanc¢a em diversos momentos do processo;

- Dos resultados finais e conclusivos, aos pequenos resultados, pontuais, que ocorrem
na sessao;

- Da mudanga avaliada pela comparacio entre o pré-teste e o pos-teste 2 mudanga em
varios momentos terapéuticos;

- Do estudo quantitativo dos ingredientes activos ao estudo compreensivo dos
acontecimentos especificos;

- Da ligagdo global dos resultados com os processos, as relagdes de acontecimentos ou
episodios e os resultados (Greenberg & Pinsof, 19806).

- Reconhecimento da grande complexidade do processo terapéutico;

- Segmentacdo do processo terapéutico de forma a facilitar o acesso as variaveis a
estudar;

- Do processo total aos acontecimentos ou episédios de mudanga;

- O paciente em interac¢do com o terapeuta e com o exterior;

- O Paradigma dos Episédios de Mudanga (Rice e Greenberg, 1984).

Ao passo que a investigacao dos resultados e da eficacia da psicoterapia se centra na

avaliagdo das mudangas existentes no paciente ao fim do processo terapéutico, por

comparagao com o seu funcionamento no inicio do processo terapéutico, a investigacao do




processo terapéutico diz respeito a tentativa de compreensio da forma como essa mudanca
se processa. Por outras palavras, ao passo que a investigacao dos resultados pergunta
“Quanto é que o paciente muda?” ou “Qual o grau de mudanca consegnida?”’, a questao central e
organizadora da investigacao do processo é “Como ¢ que o paciente muda?’ ou “Quais os
mecanismos responsdveis pela mudanca?”.

A semelhanca do que aconteceu com a investigacio dos resultados (em que
diferentes escolas terapcuticas desenvolviam estudos no sentido de avaliar a eficacia do
tratamento que propunham), na investigacio do processo terapéutico esta tendéncia é
ainda mais visivel. Isto porque, se em relagio a investigacao dos resultados, foi-se assistindo
ao longo da histéria a atribuicio financiamentos estatais repetidos com o proposito
especifico de avaliar a eficacia e os resultados da psicoterapia, ao nivel da investigagdo do
processo estes financiamentos foram senso quase inexistentes.

Esta diferenca de interesse e, por conseguinte, de financiamento pode ser
compreendida se considerarmos o contexto em que esses financiamentos ocotfriam: 0Os
governos tinham mais interesse em saber quais os tratamentos que funcionavam, quais os
tratamentos que provocavam a mudanga nos pacientes (uma vez que co-financiavam os
tratamentos aos pacientes) do que em perceber como ¢ que essa mudanga acontecia.

Assim se compreende que o estatuto da investigacio do processo da psicoterapia
quando comparado com a investigacdao dos resultados:

1. Maior interesse das fontes de financiamento da investigacio em saber se

funciona e o que funciona (os resultados) do que em como funciona.

2. Mesmo as escolas terapéuticas (principalmente num periodo em que as varias

escolas terapéuticas se “degladiavam” entre si no sentido de se afirmarem como
“O” modelo terapéutico ou como o melhor modelo terapéutico) foram estando
malis interessadas em provar que as suas propostas de tratamento funcionavam;

3. A investigagdo do processo em psicoterapia foi sendo desenvolvida

essencialmente pelas escolas terapéuticas, quase sempre na tentativa de

compreensao da mudanca e de avangos no proprio modelo.

No quadro 3 apresentam-se, de uma forma resumida, os principais aspectos

diferenciadores da investigacao do processo e dos resultados.



Quadro 3

Investigagdo dos Resultados »s. Investigagdo do Processo

Objecto de
estudo

Questoes
tipicas

Relagdo com a
sociedade

Agentes
envolvidos

Principais
dinamizadores

Concepgao
Historica

Enfase

Criticas

Em suma:

Avaliagao dos resultados

Os resultados da psicoterapia

Avaliagdo do processo

O processo da psicoterapia

“Quanto muda?”’ ou “Qual o grau de
mudanga?’

“O gue muda?’; “Como muda?’, “Qual a relagao
de uma variavel com os resultados?”’

Voltada pata a sociedade; Grande
utilidade social; consequéncias praticas e
visiveis; voltada para fora; aberta

Consequéncias com pouco impacto imediato e
visibilidade na sociedade; voltada para dentro;
fechada ao ambito da ciéncia

Apesar de os agentes envolvidos no
desenvolvimento da investigacdo serem
essencialmente técnicos, existe um grande
interesse politico nestes estudos, pelo que
acaba por envolver agentes politicos,
sociais e cientificos

Essencialmente cientistas

Muitos dos impulsos dinamizadores deste
tipo de investigacao advém de
organizagoes (governamentais ou nao)
que acabam por financiar estes estudos

O principal impulso e dinamizadores acabam
por ser os cientistas de cada escola terapéutica

Mudangas medidas no fim do processo
terapéutico

Variaveis dentro da sessio terapcutica

Estudos Controlados e teoria validadas
empiricamente

Procedimentos mais compreensivos e
exploratérios

Criticavam a investigagdo do processo por
se ocuparem com conceitos e teorias sem
suporte empirico e do seu principal
instrumento ser a subjectividade, bem
como a dificil replicacdo (condi¢bes
essenciais a uma metodologia positivista)
dos estudos centrados no processo

Criticam a investigacao dos resultados por
desvalorizarem a investigagdo do processo:
sem conhecer 0s mecanismos responsaveis
pela mudanca ndo se consegue replicar a
eficicia terapéutica e os resultados
terapéuticos.

1. A investigagdao dos resultados foi sempre percebida como sendo mais util a

sociedade, pelo que é um tipo de investigacdo voltada para fora, beneficiando, por

conseguinte dos impulsos advindos de fora e de outros agentes que nao apenas

agentes cientificos




2. Ainvestigacao do processo sendo esteve muito relacionada com o
desenvolvimento de determinadas teorias e o seu desenvolvimento sempre esteve
muito dependente da motivagao, disponibilidade e recursos das préprias escolas

terapeuticas.

2. Investigagiao dos Resultados

2.1. A Psicoterapia Funciona?

As tentativas de responder as questdes “a psicoterapia funciona?” e “qual o gran de
mudanga proporcionada pelo tratamento?” guiaram os clentistas na procura de respostas para as
necessidades das pessoas. E esta questio comega a ser mais pertinente quando surgem
situagOes em que as pessoas precisam de ajuda. A partir dos anos 40, depois da Segunda
Guerra Mundial, um nimero cada vez maior de pessoas procurava ajuda para problemas de
ordem mental e emocional (Beutler & Martin, no prelo).

Este crescimento fez-se acompanhar de um aumento das situagdes diagnosticavetis,
de tal forma que, no espaco de trés décadas, se expandiu de 24 para cerca de 400. Desta
forma, com cada vez mais situagdes a justificarem ajuda, assistiu-se a um crescimento de
modelos e métodos que pudessem ser capazes de corresponder as necessidades das
pessoas.

Foi neste contexto que, por volta dos anos 50, nos Estados Unidos, a psicoterapia,
como meio de ajuda, comegou a ser muito difundida, quer em termos de popularidade e
aceitagdo por parte dos individuos, quer em termos institucionais, com uma grande
quantidade de profissionais que exerciam psicoterapia a verem o seu estatuto reconhecido.

Proporcionalmente, assistiu-se a um grande desenvolvimento de modelos e técnicas
terapéuticas derivadas de outras tantas teorias que se propunham a dar resposta as
necessidades manifestadas.

Ao contrario do que podia ser de esperar, ja que os desenvolvimentos de
instrumentos de trabalho tendem a facilitar a concretizagao dos objectivos, comegou a ser
notoria alguma decepgao dos clinicos em relagio a forma como os modelos terapéuticos
especificos eram capazes de explicar a forma como os problemas acontecem e como 0s

poderiam mudar.



O crescente interesse do Governo Americano em saber os resultados da psicoterapia
e que modelos proprocionam maiores ganhos terapéuticos, bem como o crescente interesse
do publico em geral tornava inevitavel a resposta a questao “a psicoterapia funciona?”

A resposta a esta questao tem sido procurada desde ha décadas, ao longo das quais
se foram desenvolvendo instrumentos e metodologias que respondessem a questio acerca
da eficacia da psicoterapia.

Vimos anteriormente, com os trabalhos de Eysenk (1952, 1961, 1966), por
exemplo, como as primeiras tentativas de perceber o grau de mudanca da psicoterapia,
puseram em causa a sua eficicia. Conclusoes semelhantes tém sido sugeridas por outros
autores. Ainda recentemente, por exemplo, Klein, um defensor dos tratamentos
psicofarmacolégicos, refere-se assim a eficacia dos tratamentos psicoterapéuticos para a
depressao:

“As psicoterapias nao estdo a fager nada de especifico: pelo contrario, ha beneficios ndo especificos
nos niveis finais de desmoralizagao, no sentido de que todas sao eficazes a esse nivel” (1996, p. 82).

Uma posi¢ao semelhante vem de um estatistico que sugere no livro “House of Cards”
que a psicoterapia é um mito e que “a resposta mais defensiva a questao de por que razao a terapia
Sfunciona é Nao sabemos” (Dawes, 1994, p. 62).

Na actualidade, de que dados dispomos para a avaliagio dos resultados da
psicoterapia? Depois de décadas de investigagdo, quais as evidéncias da eficacia da
psicoterapia? Na resposta a essa questao, existem 3 tipos de indicadores que importa
considerar: 1) os dados dos estudos de eficacia; 2) os resultados das meta-analises sobre os
estudos de eficacia e, 3) os estudos acerca da percepc¢ao dos pacientes ou consumidores de
psicoterapia acerca do grau em que a psicoterapia ¢ eficaz. . uma breve abordagem destes

3 indicadores que passamos a desenvolver.

2.1.1. Dados dos estudos controlados
Centenas de estudos, independentemente das metodologias utilizadas, do tipo de
psicoterapia ou do tipo de perturbacio tratada, apontam para resultados semelhantes: a

psicoterapia ¢ eficaz.

2.1.2. Meta-analises
Precisamente a partir desses estudos, diversas meta-analises de estudos acerca da
eficacia da psicoterapia tém sido realizadas: quer em relagdo ao tipo a eficacia de
determinada terapia, aplicada a diferentes perturba¢bes (como as que se apresentam no

quadro seguinte), quer em relacio a eficacia das terapias no tratamento de perturbagdes



especificas, nomeadamente as perturbagcdes mais comuns: perturbacSes depressivas e

perturbacdes de ansiedade (mais abaixo).

Em 1993 tinham sido realizadas mais de 40 meta-analises de invstigagcdes sobre a

eficacia da psicoterapia: quer acerca da psicoterapia em geral, de modelos especificos e de

perturbacdes especificas (Lipsey, 1993). Em geral, as meta-analises confirmavam que os

tratamentos psicoterapéuticos eram, em geral, eficazes.

Quadro 4

Evidéncias dos Estudos e das Meta- Analises acerca da eficacia da Psicoterapia

Investigadores N
Smith, Glass & Miller, (1980) 475
Shapiro & Shapiro (1982) 143
Miller & Berman (1983) 38
Berman, Miller & Massman (1985) 25
Shaham-Salomon & Rosenthal (1987) 10
Bowers & Cum (1988) 69
Dobson (1989) 28
Lyons & Woods (1991) 70
Crits-Christoph (1992) 11
Greenberg, Elliot & Liataer (1994) 37
Weiss e col. (1995) 197
Lambert & Bergin (1994) 25
Gtissom (19906) 68

Objecto da meta-analise

Virios tipos de tratamento

Viarios tipos de tratamentos

Terapia Cognitivo-Comportamental
Estudos sobre Terapia Cognitiva
Terapia Comportamental de Casal
Terapia Comportamental

Terapia Cognitiva

Terapia Racional Emotiva

Terapia Dinamica Breve

Terapias Humanistas

T. Comport. com criancas e adolescentes
Meta-analises

Meta-Analises

M.E.

0,85
0,93
0,83
0,73
0,79
0,76
0,99
0,98
0,86
1,24
0,54
0,82
0,75

Ha 30 anos atras existia muita polémica acerca da eficacia da psicoterapia e dos seus

efeitos. Apesar de as primeiras meta-analises terem sido polémicas (cf. Wampold, 2001), as

meta-analises posteriros tém apontado todas no mesmo sentido de uma inegavel eficacia da

psicoterapia.

Alguns autores sugerem que uma magnitude de efeito defensavel sera superior a 0,

80 (Wampold, 2001). Cohen, por exemplo, sugere que uma Magnitude de Efeito

<

0,20 seria uma M.E. Pequena; uma M. E. > 0, 20 e < 0,50 seria uma M.E. Média; e a partir

de > 0,80 seria uma M.E. Grande (1988).

Sendo que a Magnitude do Efeito das meta-analises acerca da eficacia absoluta da

psicoterapia realizadas ao longo dos anos se situa entre 0,75 e 0,85, é concensual que a

psicoterapia ¢, indubitavelmente eficaz.



2.1.3. Avaliagdo dos consumidores de psicoterapia

Os dois tipos de avaliagdao da psicoterapia acima mencionados dizem respeito a uma
avaliagdo técnica. Seria também interessante perceber qual é a avaliagio que os
consumidores da psicoterapia fazem da eficicia da mesma. Isto porque, quer os estudos
quer as meta-analises, avaliam a eficacia da psicoterapia sempre do ponto de vista técnico.
Ou seja, ttm em conta o paciente, ¢ as transformagdes que este regista ao longo do
processo (alias este ¢ um dos principais critérios de avaliacio da eficicia da psicoterapia)
mas sempre na perspectiva dos técnicos. Mesmo a experiéncia dos pacientes é acedida a
partir de instrumentos construidos por técnicos (ex. testes, check-lists, etc.). Mas sera que a
percepgao dos pacientes, dos consumidores de psicoterapia acerca da eficacia da mesma,
acerca da forma como ela foi capaz de os ajudar, congruente com as conclusoes dos
estudos e das meta-analises acerca da eficacia da psicoterapia? Por outras palavras, serd a
percepgao de eficacia dos estudos congruente com a percepgao dos consumidores de
psicoterapia?

Seligman (1995), num estudo realizado nos Estados Unidos, a partir de um
inquérito feito aos leitores do “Consumers Reports”. Os dados mais significativos desse
estudo referem-se ao facto de (a) os pacientes referirem beneficiarem substancialmente da
psicoterapia (cerca de 87% dos leitores que tinham feito psicoterapia e que se sentiam
muito mal quando comegaram a psicoterapia, referiam sentir-se “muito bem” ou “mais ou
menos” no momento de reposta ao inquérito), e (b) os pacientes nao reportarem diferengas
significativas entre o facto de se sentirem de forma diferente fazendo psicoterapia e
fazendo psicoterapia e utilizando algum tipo de medicacio a0 mesmo tempo.

Os 3 indicadores referidos anteriormente sao consensuais no que respeita a eficacia
da psicoterapia. Isto ndo quer dizer, porém, que nao haja espago para a discussio, ou que
todas as questoes relacionadas com a investigacio da eficacia da psicoterapia sejam
pacificas e consensuais entre a comunidade cientifica. Na verdade nao é assim, e continuam
a existir varias questoes relacionadas com a eficacia da psicoterapia: nao tanto em relagdo a
sua eficacia mas, por exemplo, acerca de quais os factores responsaveis pela mudanca
terapéutica (Movimento da Terapia Empiricamente Validadas vs.Veredicto do “Passaro
DODO”).

Analisar a evolugao da investigacdo dos resultados em psicoterapia, passa também
por, ainda que de uma forma sintética, compreender as principais questdes metodoldgicas

que dizem respeito a investigagdo dos resultados. E, precisamente, uma sintese das



questoes metodologicas da investigagao dos resultados da psicoterapia que passamos a

apresentar.

2.2. Aspectos Metodologicos da Investigagdo dos Resultados
O paradigma dominante na investigaciao da psicoterapia é o da Investigacio-Accao, em
que ¢é pedido aos clinicos que sejam cientistas que avaliam o rigor do seu trabalho e das
suas teorias, e, simultaneamente, que sejam praticos que utilizam o conhecimento acerca do
comportamento humano (derivado da investigacdo), nos contextos sociais, de forma a
ajudarem as pessoas a resolverem os seus problemas psicologicos e a melhorarem as suas
vidas.

Este paradigma, favorece que os agentes intervenham e que, simultaneamente
avaliem as suas intervengdes e que interpretam e reflictam acerca dos resultados das suas
intervengoes, o que tera ira influenciar o desenvolvimento das teorias e, por sua vez, em
ultima instancia as proprias praticas e intervengoes.

O paradigma da investigagao-ac¢ao ¢ um paradigma ecoldgico por exceléncia, ja que
quer o seu objectivo quer os seus meios passam por uma validagdo ecoldgica: o clinico é
investigador e cada cliente é um participante nesta grande investigagao da pratica clinica.

E claro que o fim ultimo da investiga¢ao em psicoterapia é o de proporcionar a ajuda
mais eficaz aos problemas que os clientes apresentam. Nesse sentido, tém sido
desenvolvido esfor¢os para tentar perceber que tratamentos sio, de facto, eficazes. De
modo a haver coeréncia e algum rigor no desenvolvimento dos estudos, bem como para a
seleccao dos estudos que servirdo como base para as conclusdes acerca da eficacia dos
diferentes tratamentos, desenvolveu-se um conjunto de critérios orientadores que decidirao
acerca da validagao empirica de um determinado tratamento.

Neste sentido, um tratamento para ser considerado “empiricamente suportade” ou
“validado empiricamente’ deve ter demonstrado ser eficaz em estudos de condigoes

controladas.



Quadro 5
Critérios de Tratamento Empiricamente Validados

2. Estes estudos devem ter sido conduzidos com:
a) um manual de tratamento ou um equivalente 16gico;
b) uma populagao, com problemas especificos, para a qual foram definidos critérios
de inclusao de forma valida e fiavel;
¢) medidas de avaliagdio dos resultados validas e fiaveis, pelo menos revelando
melhorias relativas aos problemas que sao alvo de mudanca;

d) analise de dados apropriada.

4. Para que possa ser considerada possivelmente eficaz, um estudo (tamanho da amostra
de trés ou mais no caso de experiéncias de caso unico) ¢ suficiente na auséncia de

evidéncia contraditoria.




Importa salientar contudo que a validagao empirica de um tratamento nao ¢ sinbnimo
da validacdo da sua generalizagdo. Por outras palavras, mesmo quando um tratamento é
validade empiricamente, a generalizacdo desse tratamento para outros contextos (de um
contexto de investiga¢ao clinica para o contexto do servigo clinico) nao ¢ assegurada.

Desta forma, a eficicia de um tratamento esta relacionada com o grau de
generalizacdo, plausibilidade e custos dos procedimentos terapéuticos.

Autores como Garfield (1996) ou Seligman (1995) sugerem que o estudo da eficacia é
insuficiente para se determinar a eficacia de determinado tratamento, ja que:

a) a terapia tem, frequentemente, uma duracao mais longa;

b) as estratégias psicoterapcuticas podem ser modificadas, ao longo da terapia;

c) os clientes, frequente e activamente, seleccionam um terapeuta e um estilo de

tratamento;
d) existe, com frequéncia, um caracter comoérbido associado as perturbagoes;
e) a terapia tende a centrar-se na melhoria do funcionamento geral, em vez da

melhoria de sintomas especificos ou das perturbagoes (Seligman, 1995).

A este proposito, varios investigadores salientam o facto de que, embora estas
questdes sejam importantes, varios ensaios clinicos aleatorizados incluem casos com
condi¢bes comorbidas, utilizam medidas de funcionamento geral e nao sao de curta
duragao. Para proceder a avaliacio dos resultados do tratamento, o investigador devera
tomar decisoes informadas a respeito da validade interna e externa do estudo em questiao
(Kendall, Flannery-Schroeder, & Ford, 1999).

No sentido de dotar a investigagdo em psicoterapia de um caracter mais rigoroso, as
investigagées tém evoluido em termos do controlo das condigdes experimentais e na
utilizagdo de varios métodos cada vez mais operacionalizados.

No quadro 6, apresentam-se, de uma forma sintética, os principais aspectos

metodologicos a considerar na investigacao em psicoterapia.



Quadro 6
Aspectos metodolégicos a considerar na investigagao em psicoterapia

Questdes metodologicas Descrigao

1. Desenho Seleccio das condi¢bes de controlo

Distribuicio aleatoria

Avalia¢ées pos-tratamento, follow-up e intra-

tratamento

Comparar tratamentos alternativos

2. Procedimento Tratamentos baseados em manuais

Fidelidade ou investigagdo (check) da integridade

Generalizacio dos tratamentos

Diversidade de clientes

3. Avaliagdo da mudanga ao longo do Medidas de avaliagao

Anialises da intencdo de tratar

tempo

Significancia clinica

Mediadores e moderadores

Seguidamente, passamos a explorar estes aspectos metodologicos.

2.2.1. Desenho experimental

De forma a avaliar o impacto da intervencdo terapéutica, varios investigadores
clinicos adaptaram procedimentos de controlo, advindos de disciplinas mais experimentais.
O objectivo claro é o identificar, no funcionamento do cliente, as mudangas provocadas
pela terapia, das mudangas provocadas por outros factores (ex., expectativas, passagem do
tempo, atengao, avaliagdes repetidas).

Para atingir esse objectivo, os desenhos experimentais sdo caracterizados pelo
controlo das variaveis parasitas, que favoreca uma maior cristalizagio possivel dos efeitos

de um tratamento.

2.2.1.1. Condi¢bes de controlo
No sentido de controlar as variaveis parasitas, podem ser desenvolvidos varias
condig¢des de controlo:
a)Condicao de auséncia de tratamento;
b) Condi¢ao de lista de espera (variante da condi¢do de auséncia de

tratamento);



¢)Condi¢io de aten¢io-placebo / controlo nio especifico;
d) Condicio de controlo: tratamento — padrio / cuidados de rotina;

e) Condicio de controlo neutro / expectativa negativa.

No decurso da investigacdo, torna-se necessario monitorizar o estatuto do cliente de
controlo, de forma informal mas frequente. Ao mesmo tempo, ¢ preferivel que a duragao
da condi¢ao de controlo seja igual a durac¢ao da condigdao de tratamento, uma vez que as
duragoes equivalentes ajudam a assegurar que qualquer mudanca diferencial entre as

condi¢des nao se deve a passagem do tempo

2.2.1.2. Distribuicao da amostra
A aleatorizacio ¢ um procedimento para a distribuicdo dos participantes pelas
condi¢des, visando a eliminagio ou “controlo” de potenciais variaveis externas ao
tratamento (ou “parasitas”). No entanto, importa salientar que a aleatorizagao nao garante a
comparabilidade entre as condi¢des (ou seja, a homogeneidade dos dois grupos), pelo que é

necessario aplicar testes estatisticos para se averiguar se é possivel a sua comparagio.

2.2.1.3. Avaliacao

As avaliagoes tipicas sdo as avaliagdes pos-tratamento, avaliagdes de seguimento
depois do tratamento e as avaliagbes durante o tratamento. Estas avaliagdes sao
fundamentais quer para perceber a evolugio dos resultados, a ocorréncia de ganhos
terapéuticos, quer a forma como os ganhos sio mantidos.

Para que se possa considerar que os ganhos se mantém no seguimento depois do
tratamento, os ganhos no momento de avaliacao devem ser semelhantes aos verificados no
momento de avaliagdo feita no pos-teste. Neste sentido, ¢ importante determinar se os
participantes procuraram ou receberam tratamento adicional, subsequente a intervencgao
proporcionada no contexto da investigacdo, uma vez que tal pode interferir com os efeitos

do tratamento.

2.2.1.4. Comparagao de Tratamentos Alternativos
Em desenhos experimentais de estudos entre-grupos, ou seja, quando mais do que

uma condi¢do de tratamento ¢ aplicada, com o objectivo de determinar a eficacia das



diferentes intervencOes terapéuticas, ¢ necessario ter em conta um conjunto de precaugoes.
Idealmente, cada cliente devera ser distribuido, aleatoriamente, pelas condi¢oes de
tratamento, recebendo apenas um unico tipo de terapia, no sentido de se assegurar a
comparabilidade dos participantes nas diversas interven¢des. Ao mesmo tempo, ¢é
fundamental verificar se estes sao homogéneos em relacio a variaveis importantes (ex.
idade, estatuto sécio-econémico), antes de se concluir a avaliacao da intervencao.

Por outro lado, torna-se também necessario que os terapeutas (a conduzirem
diferentes tipos de tratamento) sejam homogéneos no que diz respeito a factores
susceptiveis de influenciarem os resultados:

a) grau de treino;

b) duragao e tipo da experiéncia clinica e profissional;

€) competéncia na intervengao em causa;

d) preferéncia por um ou outro dos tratamentos;

e) expectativa de que a intervengao sera eficaz.

Por sua vez, os procedimentos de intervencao também devem ser homogéneos em
variaveis como:

a) duracao;

b) duragao, intensidade e frequéncia dos contactos do terapeuta com o cliente;

c) credibilidade e impacto do racional;

d) contexto (setting);

e) envolvimento de pessoas significativas para o cliente.

As medidas de avaliacdo, utilizadas para a comparagao dos diferentes tipos de
intervencao, devem:

a) abranger o funcionamento psicossocial que esta a ser alvo de intervengao;

b) incluir medidas que reduzam os custos e possiveis efeitos secundarios negativos,
resultantes das intervencgoes;

¢) ndo ser enviesadas, relativamente as intervengoes alternativas.

Finalmente, as interpretagdes dos resultados dos estudos comparativos encontram-se
dependentes do nivel de eficicia de cada uma das terapias, em relacio a sua eficacia

esperada (Kendall, Flannery-Schroeder, & Ford, 1999).

O quadro 7 sintetiza-se os principais aspectos metodolégicos, relacionados com o

desenho experimental, a ter em conta na prossecu¢ao de uma investigacao clinica.



Quadro 7

Aspectos a considerar no desenho da investigagido

Desenho da investigagao

Descrigao

1- Seleccdo das condicoes de
controlo ou comparagdo:
Procura-se assegurar o
controlo dos efeitos de
factores alheios ao
tratamento

Tipo de condigdes

a) Condicao de controlo: anséncia
de tratamento

Os sujeitos sao distribuidos pela condi¢io de controlo ou de
tratamento. A comparagio das mudangas evidenciadas pelos
membros de ambas as condi¢Oes permite determinar a eficacia
da terapia sobre e sob os resultados produzidos pelas variaveis-
parasita.

As avaliagdes ocorrem em ocasides repetidas, separadas por um
intervalo de tempo equivalente a duragao da terapia fornecida
aos sujeitos na condicdo de tratamento. As mudangas
verificadas em ambas as condigoes sao comparadas.

b) Condigdo de lista de espera

Representa uma variante da condi¢do de auséncia de
tratamento. Os clientes tiveram a iniciativa de iniciar o
tratamento e podem antecipar a mudanga, devido a terapia.

Os clientes sao avaliados antes e depois de um determinado
periodo de tempo, mas recebem o tratamento depois de um
periodo de espera.

¢) Atengao-placebo | controlo nao
especifico

Os clientes recebem um tratamento que envolve factores nao
especificos (ex., aten¢ao, contacto com o terapeuta).

Estes tém contacto com o terapeuta e recebem a sua atengao,
bem como uma descri¢ao do racional subjacente ao tratamento.
Este visa mobilizar a expectativa de ganhos positivos.

d) Controlo do tratamento-padrao
/ cuidados de rotina

Os clientes recebem uma interven¢do que representa a pratica
vigente / concensual para o tratamento do problema em estudo.

¢) Controlo “nentro”

Nao se da aos clientes qualquer base para que sustentem uma
expectativa de mudanga positiva, resultante do tratamento.
Espera-se que os clientes apenas mudem se a intervencao
terapéutica especifica tiver um impacto sobre e sob os efeitos de
placebo.




Quadro 7

Aspectos a considerar no desenho da investigagao (cont.)

) Controlo de expectativas negativas

Os clientes sdo induzidos a criarem expectativas de auséncia de mudanca,
durante um determinado periodo de tempo.

2- Distribuigdo aleatoria:
Procura-se obter comparabilidade
inicial entre as condi¢oes (e.g.,
eliminar os efeitos indesejaveis da
idade ou estatuto sécio-
economico).

Consiste num procedimento para distribuir os participantes pelas condicGes:
procedimento que proporciona a todos os participantes uma igual
oportunidade para serem distribuidos quer pela condicdo de controlo, quer
pela condi¢io de tratamento.

Alternativa
Distribuigiao por blocos aleatdrios (pares-
equiparados)

Equiparac¢io de clientes em sub-grupos em que:

a) cada um inclui clientes que sdo comparaveis em dimensées-chave (ex.,
severidade inicial dos sintomas);

b) cada um contém o tantos clientes quanto o numero de condicGes.

3- Avaliagoes:
a) Pds-tratamento

Avaliar a eficacia comparativa das condi¢es de tratamento vs controlo, na
producio de mudanca positiva, imediatamente ap0s a finalizacdo da terapia.

b) Follow-up

Avaliagées que decorrem, em momentos definidos, depois da terapia ter
terminado (ex., 6 meses depois do final do tratamento).

¢) Intra-tratamento

Avaliacio repetida dos sintomas e mudancas funcionais dos clientes, durante
O tratamento.

4- Comparagdo de tratamentos
alternativos (desenbos entre-grupos)

valiacdo da eficacia ciéncia comparativa i ¢o apéutica
Avaliacio da eficacia e eficiéncia comparativas de intervencdes terapéuticas
que envolvem mais do que uma condigao de tratamento (desenhbos entre-grupos).

Por sua vez, o Quadro 8 ¢ elucidativo de algumas das vantagens e limitagdes de cada

um dos aspectos descritos:




Quadro 8
Vantagens e limitages dos diversos aspectos relativos ao desenho experimental

Desenho oy
. Vantagens Limitagoes
experimental
1- Selecgdo das condigées de | - Elimina diversas hipoteses rivais (e.g., remissdao | - Nao evita factores potencialmente “parasitas” (e.g., antecipagio do tratamento pelo client
controlo ou comparagdo espontanea, efeitos histéricos, maturagdo, regressio em | expectativas de mudanga por parte do cliente).

relacao a média).

Tipo de condigbes

a) Condigdo de controlo: anséncia
de tratamento

b) Condigao de lista de espera - Permite controlo adicional. - O cliente pode experienciar uma crise vital, o que requer atencio profissional imediata;
Limitagoes éticas: esta condigao pode obrigar os clientes a esperar bastante tempo (o tempo de
duragdo da condigao de tratamento) até ao inicio da terapia;

Com listas de espera longas, verifica-se um aumento da probabilidade de perda de fiabilidade
(attrition).

Limitagoes éticas: quando se esta avaliar uma terapia de longa duracio, é questionavel

¢) Atengao-placebo | controlo - Exclui ameacas a validade interna; proporcionar aos clientes algum contacto (placebo) que nio se refere, directamente, aos
ndo especifico problemas que os trouxeram 2 terapia;
- Controla os efeitos que poderiam ser devidos
simplesmente ao contacto com o terapeuta; Limitagies metodoldgicas: ¢ dificil assegurar que os terapeutas (que conduzem esta condigdo) tenham o
mesmo grau de expectativa positiva quanto aos ganhos do cliente, em comparacao com os
- Permite identificar as mudangas produzidas por terapeutas que conduzem intervengoes especificas;
estratégias terapéuticas especificas sobre ou sob os
efeitos de factores ndo especificos. Limitagoes conceptuais: é dificil seleccionar procedimentos considerados inertes mas, ainda assim,

provavelmente crediveis para os clientes. Cada racional credivel é alguma forma de terapial

d) Controlo do tratamento- - Se se demonstrar que a interven¢ao-padrio e a - E util apenas nos casos em que ja existem evidéncias acerca da equivaléncia de 2 tratamentos
padrio | cuidados de rotina terapia em estudo sdo equivalentes para factores nio para factores nao especificos, o que nem sempre é possivel acontecer.
especificos (ex., duragio do tratamento ou
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Quadro 8

Vantagens e limitagées dos diversos aspectos relativos ao desenho experimental

Desenho

Vantagens

Limitacoes

experimental

2- Distribui¢do aleatoria

- Maximiza a probabilidade de comparabilidade entre
as condi¢coes de controlo e de tratamento.

- Nio permite a identificagdo de caracteristicas individuais ndo diagnosticaveis (ex. resisténcia,
estilo de coping) e que podem ter influéncia quer no decurso do tratamento quer nos
resultados terapéuticos.

Alternativa:

Distribuigdo por blocos aleatdrios
(pares-equiparados)

- Aumenta a probabilidade de que cada condicio
contenha participantes equiparados em variaveis-
chave, mantendo, a0 mesmo tempo, o factor de
aleatorizacio.

- O emparelhamento dos pares ¢, frequentemente feito com base em caracteristicas como sexo,
idade, etc., e ndo se consideram caracteristicas (ex. personalidade) que podem interferir quer no
decurso quer nos resultados terapéuticos.

3- Avaliagées
a) Pds-tratamento

- Permite perceber o impacto das intervengbes

- Qualquer evidéncia da eficacia do tratamento, imediatamente ap6s a finalizagao da terapia,
pode ndo constituir um indicador de sucesso a longo-prazo (manutengao).

b) Follow-up

- S3o um sinal de rigor metodolégico;

Podem identificar efeitos tardios resultantes do
tratamento;

permitem detectar melhorias continuadas, associadas
ao tratamento, dado que os beneficios da intervencio
terapéutica se podem acumular ao longo do tempo,
em vez de se atrasarem.

- Custos elevados;

- grande dispéndio de tempo e de esforco.

¢) Intra-tratamento

Permitem analisar detalhadamente a trajectoria de
mudanga na terapia;

Fornecem importantes pistas pata a identificacdo de
mediadores de resultados positivos ou adversos.

Nao se conseguem controlar os factores extra-terapéuticos que afectam o individuo.




2.2.2. Procedimentos

Quando se pretende desenvolver tratamentos e, simultaneamente, proceder a
avaliagao dos seus resultados, é fundamental ter em consideragao aspectos procedimentais.
Neste sentido, existem varias questOes a considerar, nomeadamente:

a) o uso de tratamentos manualizados (baseados em manuais);
b) o uso de checks-lists de tidelidade ou de adesdo ao tratamento;
c) a generalizagao dos tratamentos;

d) factores importantes na seleccdo da amostra (ex., recurso a amostras analogas vs

clinicas, diversidade ética dos clientes).

Relativamente ao uso de tratamentos “manualizados”, é importante nao esquecer que
o terapeuta pode aderir, estritamente, a0 manual mas nido administrar a terapia de forma
competente ou, pelo contrario, pode administrar competentemente a terapia mas desviar-se
do manual. Em ambos os casos, a definicdo operacional da variavel independente (i.e., o
manual de tratamento) foi violada, a integridade do tratamento foi prejudicada e a
replicagao impossibilitada. Sendo assim, de forma a que os tratamentos sejam
implementados tal como foram descritos, é necessario:

-seguir o plano do tratamento;

-treinar cuidadosamente os terapeutas;

-utilizar os manuais de tratamento;

-supervisionar e monitorizar o tratamento;

-proceder a uma verificagao independente da manipulagao.

No que se refere aos factores relevantes na selec¢ao da amostra, é necessario salientar
que as amostras deverdo reflectir, adequadamente, a populagdo para a qual os resultados

irdo ser generalizados (Kendall, Flannery-Schroeder, & Ford, 1999).



Quadro 9

Questdes procedimentais a considerar, no ambito da investigagio, em psicologia clinica

Questodes
acerca do
procedimento
de

investigagio

1-Tratamentos
baseados em
manuats

Definigio /

Objectivo

- Possibilitar a replicagdo da
avaliacio de um tratamento,
permitindo que ele seja
implementado por outros;

- Permitir a implementagao
estandardizada da terapia, a0
mesmo tempo que se recorre a
uma formula¢io personalizada
do caso.

Vantagens

Manuais de Tratamento:

- promovem a validade interna
¢ a integridade do tratamento;
- permitem a comparagio dos
tratamentos em diferentes
contextos e formatos;

- eliminam potenciais factores
“parasitas” (e.g., diferencas na
quantidade de contacto entre
terapeuta e cliente; intervalo de
tempo entre as sessoes
terapéuticas);

- facilitam o treino;

- contribuem
significativamente para a
replicagdo valida dos estudos
dos acerca dos resultados
terapéuticos.

Limitagdes

- Limitam a criatividade do
terapeuta (e.g., Garfield, 1996;
Havik & VandenBos, 1990).

2- Testes (checks)
de fidelidade /
adesdo d terapia

- Para a avaliacdo do
tratamento, procuta-se
averiguar a fidelidade ao
tratamento, verificando-se se o
tratamento foi fornecido tal
como ¢ descrito (checks de
adesdo ao tratamento)

- Favorece a correspondéncia,
replicagdao e homogeneidade
dos procedimentos

- Pode ignorar as caracterfsticas
unicas dos pacientes.

Exemplo:

Gravagao das sessies
e cassetes

- Registo das sessoes
terapéuticas, com
consentimento do cliente, em
sessoes audio/video

- Permite analisar o tratamento
em cada estudo,
separadamente;

- permite averiguar a
comparabilidade dos
tratamentos ao longo dos
estudos;

- permite examinar a qualidade
da terapia.

- Geralmente a analise desta
informacao é muito demorada
e dispendiosa.




Quadro 9

Questdes procedimentais a considerar, no ambito da investigagio, em psicologia clinica

(cont.)

Questoes
acerca do
procedimento
de
investigagao
3- Amostras

clinicas vs.
andlogas

Definigao /

Objectivo

1) Amostra andloga: amostra de
participantes que se
aproximam de sujeitos
clinicamente perturbados.

Vantagens

- Maior capacidade para o
controlo de varias condi¢oes;

- minimizag¢ao das fontes de
invalidade interna.

Limitagoes

- A validade externa é
comprometida se existir uma
auséncia de continuidade entre
o construto experienciado
pelos participantes clinicos e o
constructo experienciado pelos
participantes analogos.

2)  Amostra  clinica:  amostra
constituida por sujeitos que
procuram os servigos clinicos.

- Permite um contacto
ecologico com os sujeitos.

- Tendéncia a ficar limitado a
determinado tipo de individuos
(0os que chegam a tratamento) e
que pode nio ser
representativo da populagio.

4- Generalizacdo
dos tratamentos

- Avaliag¢io independente da
generaliza¢do do tratamento
para outros contextos. No
basta demonstrar a eficacia do
tratamento numa amostra
restrita num contexto muito
selectivo (ex., uma situagao
analoga).

- Pretende-se diluir as
fronteiras entre a investigacdo
e a pratica clinicas

- Permite a consideracdo das
condigdes ecoldgicas nas
condicGes experimentais,
promovendo uma aproximagao
entre investigacdo e pratica.

- Nio se pode assumir se o
tratamento serd tio eficaz num
contexto de pratica clinica
como no contexto de
investigacao.

J- Diversidade de
clientes

- Diferencas étnicas ou outras
entre os clientes (e.g.,
diferencas nas percepgoes
acerca dos terapeutas).

- Favorece uma maior
compreensio do processo em
relacdo a determinadas
variaveis

- Pode ser dificil encontrar
individuos com a mesma
condi¢do e as mesmas
caracteristicas para o grupo de
controlo

2.2.3. Avaliacao

Nenhuma medida tnica dos resultados da intervencgao terapéutica pode funcionar

como um indicador valido dos ganhos obtidos pelo cliente. De facto, ¢ crucial recorrer a

uma variedade e multiplicidade de métodos, medidas, fontes de dados e dominios de

amostragem (e.g., nivel sintomatico, qualidade de vida, prejuizo do funcionamento), para se

proceder a uma avaliagio dos resultados do tratamento. Perseguindo este objectivo, o




investigador clinico devera proceder a diferentes tipos de analises e considerar uma
multiplicidade de questoes.
a) Medidas de avaliacao;
Relativamente as medidas de resultados, ¢ importante recorrer, tanto quanto possivel,
a juizes independentes, para que os resultados tenham mais impacto (em vez de se
recorrer somente aos auto-relatos do cliente). Por outro lado, nao se devera descurar

o nivel desenvolvimental do cliente.
b) Anailises da intengao de tratar;

c) Significancia clinica;
Para a analise da significancia clinica das mudancas resultantes do tratamento, o
investigador pode recorrer a diversos instrumentos, nomeadamente:
L.Comparagoes  normativas: método para a operacionalizagdo do teste de
significancia clinica;
2.“Reliable Change Index”: calculo do valor da diferenca entre o pés- e o pré-
tratamento, dividido pelo erro de medida padrio (calculado com base na
fiabilidade da medida).
3.Validacao  social  pode envolver comparacGes sociais (comparar o
comportamento poés-tratamento do cliente com o comportamento de um
grupo de pares normativo) ou avaliagdes subjectivas (avaliagao, por parte
dos outros significativos, se a mudanga induzida pelo tratamento é capaz de

ser detectada).

d) Mediadores e moderadores.
Para se perceber melhor a distingdo entre estes dois conceitos, a figura 1 pretende

ilustrar as relacoes existentes entre trés variaveis:



Figura 1

Modelo dos efeitos mediadores e moderadores (Holmbeck, 1997)

Modelo dos efeitos mediadores (a) e moderadores (b) (Holmbeck, 1997)

B
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Na sitnagao (a), B medeia a relagao entre A e C, enquanto que, na situagio (b), a
varigvel B modera a relacao entre A ¢ C.

No quadro 10 subsequente exploram-se as vantagens, limitagdes e algumas das
caracteristicas definidoras dos aspectos avaliativos, a considerar no desenvolvimento da

investigacao.



Quadro 10

Caracteristicas, vantagens e limitagées de alguns aspectos relativos a avaliagao dos resultados do tratamento

Questodes relativas a
avaliacdo da mudanga

Definigdo / Caracteristicas

Vantagens

Limitagdes

1- Medidas de avaliagdo:

a) Fontes para a recolha de dados sobre resultados:

- avaliacoes do auto-relato do cliente;

- desempenho do cliente em testes;

- julgamentos e avaliacées do terapeuta;

- registos de arquivo (e.g., registos escolates e
laborais);

- avaliacbes de pessoas significativas na vida do
cliente;

- julgamentos independentes efectuados por
profissionais.

b) Avaliacao da mudanca

1) Nivel de especificagdo: competéncias exactas,
processos cognitivos ou emocionais,
comportamentos modificados durante o
tratamento.

2) Nivel de impacto: nivel de funcionamento
global do cliente (e.g., auséncia de diagnostico).

A avaliacio multidimensional (de varios niveis
de funcionamento) facilita a andlise das
mudangas terapéuticas positivas, quando estas
ocorrem, bem como a auséncia de mudanca,

quando as intervenc¢Ses ndo sio bem sucedidas.

Uma avaliagdo centrada apenas numa dimensio
ou em poucas dimensées nio capta todos os
potenciais beneficios do tratamento.




Quadro 10

Caracteristicas, vantagens e limitagées de alguns aspectos relativos a avaliagao dos resultados do tratamento (Cont.)

Questodes relativas a
avaliagdo da mudanga

Definigdo / Caracteristicas

Vantagens

Limitagdes

2- Analises da inten¢do de
tratar

Nem todos os clientes que
recebem o tratamento
participam até ao final do
estudo. Para avaliar a
potencial perda de fiabilidade
(atrito), é possivel recorrer a
dois tipos de analises:

Andlise dos finalizadores do
tratamento: avaliagio dos
sujeitos que completaram o
tratamento.

b) Andlise da intencao-de-tratar.
avaliar os resultados de todos
os participantes envolvidos
no momento da
aleatorizacao,
proporcionando uma
estimativa da eficiéncia do
tratamento.

Tipos:

a) Andlise end-point

Avaliar os participantes no momento em que
desistem do estudo.

E importante avaliar a comparabilidade dos
scores pré-tratamento e dos niveis de mudanga
pré- e pos-tratamento dos sujeitos que
acabaram ou desistiram do estudo.

b) Andlise da finalizacio

Avaliar os participantes no final do programa
de tratamento, independentemente do
momento em que o abandonaram.

¢) Uso de classificacies e resultados quer antes do
tratamento comecar como depois de o tratamento
acabar, permitindo a comparagio

Permite também avaliar os pacientes que,
tendo usufruido de parte do tratamento ndo
acabaram o tratamento, aproveitando todos os
sujeitos e diminuindo o “desperdicio” de
elementos da amostra, diminuindo o caricter
negativo relacionado com a desisténcia de
sujeitos (independentemente das razdes da
mesma)

Apresentam problemas para os estudos em que
a recolha de dados nio é continua ou ocorre
em intervalos definidos ao longo do tempo. E
provavel que os participantes que desistiram
ndo tenham completado uma recolha de dados,
durante um periodo de tempo consideravel.

a) Participantes que desistiram do estudo,
independentemente da razio, podem nio
pretender completar uma avaliacio nesse
determinado momento; nao controla a
passagem do tempo.

b) Embora nio seja provavel, é possivel que o
tratamento seja Nocivo para os participantes.




Quadro 10

Caracteristicas, vantagens e limitagées de alguns aspectos relativos a avaliagao dos resultados do tratamento (Cont.)

Questoes relativas a
avaliagdo da mudanga

Defini¢ao / Caracteristicas

Vantagens

Limitacoes

3- Significancia clinica

Diz respeito ao cardcter significativo da
magnitude da mudanca: o problema
apresentado ja ndo causa prejuizo.

Este conceito deve ser diferenciado da nog¢io
de significincia estatistica: a magnitude da
diferenca média é superior ao que poderia ter
resultado devido, unicamente, a0 acaso.

Permite perceber o impacto da intervencao,
nao apenas em termos estatisticos, mas
também em relacdo a diferenca do
funcionamento actualdo cliente em relagio a
momentos antetiores

Pouca utilidade para a generalizacdo dos
resultados

4- Mediadores e moderadores

Moderador. variavel que influencia a direc¢do
ou a forca da relacio entre uma varidvel
independente (preditor) e a varidvel
dependente (critério).

Mediador: variavel que especifica o processo ou
mecanismo pelo qual um determinado
resultado ¢é produzido.

- Clarificam os diversos efeitos dos tratamentos
psicolégicos para diferentes pessoas;

- Permitem compreender os mecanismos
causais que ocorrem entre a aplicacio da
terapia e os resultados

Pode correr-se o risco de simplificacdo da
complexidade do funcionamento humano,
através do isolamento das variaveis e a
interpretagao das mesmas, onde pode assistir-
se a uma sobrevalorizagao do poder isolado das
variaveis em detrimento da dinamica e do seu
impacto quanto em interacgao




Analise de Resultados Cumulativos: as Meta-Analises

Com a revisao dos estudos que avaliam a psicoterapia que Eysenk levou a cabo e
publicou em 1952, iniciou-se na investigagao em psicoterapia: as analises dos estudos da
eficicia que permitiam conclusGes acerca da eficicia da modalidade de tratamento em
causa, e a retirada de conclusbes acerca das conclusdes desses estudos. Estas analises
assumiram-se 2 grandes tendéncias: a) a listagem da quantidade de estudos que favorecem
um determinado tipo de intervengoes, em detrimento de outras (ex., Beutler, 1979;
Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975); b) a analises multivariadas e multidimensionais acerca
do impacto de potenciais factores causais nos resultados terapéuticos: meta-analises (Smith
& Glass, 1977); e, mais recentemente, uma abordagem a partir da analise de critérios que

definem os tratamentos empiricamente validados (ex., Chambless & Hollo, 1998).

No contexto de revisio de um conjunto de investigagdes tao diversas ao nivel da
qualidade, metodologia, orientagdo teorica, variaveis-alvo ou quantidade, existem algumas
questoes que ¢ fundamental considerar:

1. Os estudos de inferior qualidade metodolgica devem ser incluidos ou omitidos da revisao
de resultados?

A abordagem da “selec¢do de qualidade” proporciona ao investigador estudos em
que variaveis-parasita tém a menor probabilidade de distorcer os resultados. Contudo,
ao fazé-lo, o numero de investigacdes disponiveis é reduzido de tal forma que se torna
dificil avaliar se as descobertas sao ou nao replicadas.

2. Qual deve ser o método a utilizar para a combinagio e andlise dos resultados?

E possivel recorrer a varios métodos possiveis para se comparar as analises

independentes de cada estudo:

- método da “caixa dos resultados” (box score method — Beutler, 1979; Luborsky e col.,

1975);

- #s0 da correlagio de cada estudo (ex., Berman, 1979);

- andlise da variancia (ex., Smith & Glass, 1977) para o calculo de “efeitos de

tamanho” em termos dos valores do desvio-padrao ou das percentagens da

variancia.

As meta-analises envolvem mais do que a comparagiao geral de modalidades de
intervengao, no sentido em que procuram também a correspondéncia entre as perturbagdes
(clientes) e as intervengdes (tipos de tratamento).

Na realizagao de qualquer meta-analise, existem algumas precau¢oes a considerar:



a) ¢ necessario averiguar a qualidade dos estudos, eliminando aqueles que, devido a
nao satisfazem os critérios, ndo poderem ser considerados na comparagao;

b) os estudos que sio reunidos em grupos, para o levantamento de conclusées
acerca dos efeitos de tamanho, devem ser comparaveis entre si (0s
agrupamentos iniciais devem ser homogéneos);

¢) ¢ fundamental examinar a natureza exacta da condicdo de controlo em cada
estudo especifico acerca dos resultados do tratamento, quando se diz que
varios estudos apresentam evidéncia de que o tratamento é superior as

condig¢oes de controlo.

3. Investigagdo do Processo

Enquanto uns investigadores se interessaram pelo grau de mudanga que a
psicoterapia proporciona, outros investigadores interessaram-se mais em compreender o
que se passa durante a psicoterapia. Desde os principios da psicoterapia, e com grandes
desenvolvimentos a partir da década de 40, um grupo significativo de investigadores
dedicaram esforcos a tentativa de compreender quais os elementos responsaveis pela
mudanga terapéutica.

Ao passo que o objectivo da investigagdo dos resultados, como vimos
anteriormente, ¢ o medir 0 grau em que Os tratamentos psicoterapéuticos proporcionam
mudanga, o objectivo da investigagio do processo de psicoterapia é, nas palavras de
Greenberg e Pinsof “o de identificar padries e mecanismos de mudanga na interaccao entre os sistemas
(entre os sistemas do paciente e do terapenta)’ (1986, pag. 18).

De facto, a investigagdo do processo, tendo tido grandes desenvolvimentos
proporcionados pela possibilidade de gravagao sonora das sessdes terapéuticas, ¢ a partir da
construcao de instrumentos e escalas para avaliagio do comportamento verbal do terapeuta
(no pressuposto que a mudanga no paciente era uma variavel maioritariamente dos
comportamentos do terapeuta) evoluiu exponencialmente quer em termos da quantidade
dos estudos realizados quer em termos da complexidade com que tem conceptualizado o
processo de mudanca terapéutica.

Uma constante ao longo da histéria da investigagao do processo, é complexifica¢ao
na conceptualizagao do processo de mudancga. Na verdade, na actualidade, a ideia simplista

de que o processo da psicoterapia seria algo linear deu lugar a consciéncia da grande



complexidade da relagdo entre os variados componentes intervenientes nNo Processo
terapeutico.

Vimos anteriormente como a relagiao da investigagdo do processo nem sempre foi
pacifica ou complementar. Apesar de termos explorado a histéria da investigagio em
psicoterapia na perspectiva da relacio da investigaciao dos resultados com a investigacao do
processo, o certo ¢ que uma compreensio da investigacaio do processo nos nossos dias
podera ser melhor percebida a luz do que foram os seus principais desenvolvimentos e
desafios histricos. E uma sintese das duas fases do desenvolvimento da investigacao do

processo que passamos a apresentar no quadro 11.

Quadro 11
Historia da Investigagdo do Processo

Marcadores
temporais

Objectivo dos
estudos

Tipo de
abordagem
Objecto de
estudo

Tipos de
estudos

Enfase dos
estudos

Estratégias e
métodos de
investigagio

1? Fase
Até 1973

Possibilidade nos anos 40 de gravacio
sonora das sessoes terapéuticas

2* Fase
1973 — actualmente

Publicagio do livro de Kiesler, em 1973
“Psychotherapy Process”

Identificacdo de preditores terapéuticos,
identificagdao do grau de mudancga

Compreender o processo psicoterapéutico;
compreender os mecanismos de mudanga

Positivista

Fenomenoloégica

Essencialmente organizada em torno da
teoria de Rogers, na tentativa de validar as
condigoes necessarias e suficientes para a
mudanga terapéutica; caracteristicas dos
terapeutas

Caracteristicas dos pacientes, acontecimentos
de mudanga, interac¢des...

Relagio entre as variaveis do processo
(aceitacdo condicional, etc.) e os
resultados terapéuticos

(1) analise sequenciais das respostas do
terapeuta

(2) estudo dos processos de mudanca
(3) analise das tarefas terapéuticas

Estabelecer relaches causais entre
variaveis globais do processo e os
resultados e a eficacia terapéutica

Compreender as relagdes entre determinadas
variaveis e determinados especificos,
contextualizados em momentos particulares
do processo

Metodologias positivistas, (como chek-
lists) que mediam as variaveis do
processo; um observador externo observa
e classifica o processo

Observagio participante (terapeuta e paciente
contribuem de forma tnica para o processo
terapéutico)




Quadro 11
Historia da Investigagdo do Processo (Cont.)

12 Fase

Até 1973

Andlise de ocorréncia e de frequéncia de
determinada variavel

Estratégias e
métodos de
analise

2* Fase
1973 — actualmente
Anilise de sequéncias contextualizadas,
compreendem perspectivas de avaliacdo
complementares (ex. participantes, juizes
externos, significativos)

Unidades de

Processo global, nomeadamente a relagdo
de todo o processo com determinadas
variaveis (a forma como todo o processo
terapéutico esta relacionado com a

analise

Centracao em episodios especificos de um
dado momento; centracdo em momentos
particulares e relacionam-nos com variaveis
especificas

aceitagdo incondicional)

3.1. “O que acontece em psicoterapia?” ou “como se processa a mudanga?”

Na tentativa de compreender a grande complexidade do processo terapéutico,
varios autores tém proposto sistemas de organizacao das variaveis a estudar no processo
terapéutico, precisamente na tentativa de sistematizar e, de alguma forma, estabelecer
algum grau de estruturagdo no processo de estudar a complexidade do processo
terapéutico. Conscientes da complexidade do processo terapéutico, a tentativa de
sistemarizar as variaveis objecto de estudo constitui-se, ja por si, um importante contributo
para a investigacao do processo, uma vez que favorece uma visao sistematizada do préprio
processo. Dessa forma, tém surgido varios modelos, dos quais salientamos o modelo de
Elliot (1991) e o de Toukmanian (1992), e ainda uma meta-classificagao das classificagdes
dos varios modelos que tém sido desenvolvidos, proposta por Stiles e col. (1999).

O “Modelo das 5 dimensies do processo  terapéutico” (Elliot, 1991) é um modelo
dimensional orientador do planeamento de uma investigacio no processo terapéutico.
Sugere que no planeamento de uma investigagdo no processo se devem atender a varias
dimensoes, sendo que é recomendado que em cada estudo sejam explorados pelo menos
duas variaveis de cada dimensao.

O “Modelo dimensional da investigagao do processo psicoterapéntice” (Rennie & Toukmanian,
1992 ¢ um modelo que, para além dimensdes a considerar no planeamento de uma
investigacdo do processo, inclui também aspectos metodolégicos na proposta de
planeamento que faz.

Os “Principios de meta-classificacio da investigagdo do processo em psicoterapia” (Stiles e col.,

1999) sao uma classificages das classificagoes ja existentes no dominio da investigagao do



processo da psicoterapia, proporcionando-nos assim uma perspectiva mais lata acerca dos
principios que tém sido valorizados pelos diferentes modelos de investigacao.

Passamos a apresentar os 3, de uma forma muito breve, no Quadro 12.

Quadro 12

Modelos organizadores da investigacao do processo terapéutico
Modelo Dimensdes

“Modelo das 5 1. Perspectiva de observagdo do:

S IOl a) investigador (observador treinado)
terapéutico” (Elliot, b) terapeuta (patticipante profissional);

1991) ¢) cliente; pessoa que estd a procurar ajuda;
d) outro significativo (ex. membro da familia)

2. Objecto de observagio — o elemento que estd a ser estudado;
a) o cliente ou o sistema do cliente (ex. familia);

b) o terapeuta

¢) Interaccgao entre cliente e terapeuta (ex. relacao)

3. Aspecto do comportamento | 1 aridvel de andlise

a) inten¢ao ou a forma — a intenc¢ao (discurso, intencdes, tarefas)
b) Conteudo — o que ¢ dito ou expressado (ex. ideias, temas)

¢) estilo — caracteristica do conteido (duragio, intensidade, etc.)
d) qualidade — ex: grau de adequagio, de competéncia, etc.

4. Unidade de Andlise

a) frase (ideia);

b) Acc¢io/didlogo/interac¢io ;

¢) episédio (topico/unidade de acgio);

d) sessdo (ou unidade de tempo limitada: fase);

e) relagdo (unidade interpessoal) - a relacdo entre duas pessoas
e) pessoa - inclui o sistema de crencas e caracterfsticas estaveis

5. Fase sequencial — ex. antes ou depois da unidade de andlise?

a) para o contexto (antecentes: rela¢oes anteriores; frase antes);

b) para o processo (comportamentos — objecto do estudo);

¢) pata os efeitos/resultados (as consequéncias de uma unidade de processo: reforco,
resultados do tratamento)




Quadro 12
Modelos organizadores da investigagiao do processo terapéutico (Cont.)

Modelo Dimensodes
“Modelo de
Investigagdo em
Psicoterapia”

1. Objecto de investigacio (estudo dos processos de mudanga psicoterapcutica ou estudo da
experiéncia de psicoterapia)

(Rennie &

NV RS BRI BEPAN 2. Nivel de andlise (individuo, desempenho, estruturas cognitivas, processos cognitivos:
linguagem, narrativa)

3. Perspectiva de observagio (perspectiva do observador, do paciente ou do terapeuta)

4. Modo de investigagao (sistemas de codificagio, auto-relato)

5. Unidade de andlise (acontecimento, sessio, fase do tratamento, curso da terapia)

Principios Gl 1. Tamanbo da Unidade de Andlise (ex. palavras ou gestos simples, prases; temas, intervalos
de duraccio variaveis, total da sessio, fase do tratamento; todo o tratamento; séries de

classificagao das
tratamentos; etc.)

categorias das

medidas de

invesitigagdo do 2. Perspectiva (qual o ponto de vista estudado (terapeuta, paciente, observadores externos,
processo (Stiles e LY
col., 1999)

3. Formato dos dados (ex. transcrip¢Ges, notas das sessoes, gravagoes sonoras, gravacoes
visuais, recordacido pés-sessao, recordagio a longo prazo) e acesso aos dados — como é que
esses dados sdo observados (observagio, auto-relato, recordagio assistida por cassete)

4. Fomato da medi¢io/ classificagao dos dados (ex. codificacio, descricio verbal, questionatio,
escalas, etc.)

5. Nivel de inferéncia (ex. codificagdo apenas do comportamento observavel, “estratégia
pragmatica” (ex. Marsden, 1971) em que os juizes fazem inferéncias acerca dos
pensamentos, sentimentos, intengdes ou motivagdes por detras do comportamento
observado)

6. Orientagdo tedrica (ex. psicodinamica, experiencial, cognitiva, comportamental,
interpessoal, humanista, narrativa, etc.).

7. Modalidade de tratamento (ex. adulto, crianca, familia, grupo, etc).

8. Pessoa alvo da avaliagao (ex. terapeuta, paciente, dfade, familia, grupo, etc.)

9. Canal de comunicacao (ex. verbal, paralinguisica, cinestésico, etc.).

10. Aspecto/ caracteristica/ dimensao (categorias de conteido, categorias (consteido
semantico) do comportamento discursivo (o que ¢é feito quando alguém diz algo.




Historicamente e de forma logica, a investigagao do processo de tratamento inicia-se
com a nomeagao, descri¢ao, classificagao e narragdo daquilo que os clientes e os terapeutas
fazem no decurso da terapia. Para isso, os investigadores devem comegar por desenvolver
medidas ou instrumentos de avaliacio (Stiles, Honos-Webb, & Knobloch, 1999). Neste
sentido, foram desenvolvidos diversos sistemas de classificacao, de tal modo que é possivel
encontrar literatura acerca da meta-classificacdao, ou seja, a classificagao das classificagdes
(Elliot, 1991; Elliott & Anderson, 1994; Greenberg & Pinsof, 1986a; Lambert & Hill, 1994;
Russell, 1988; Russell & Staszewski, 1988; Russell & Stiles, 1979, cit. Stiles, Honos-Webb,
& Knobloch, 1999).

3.2. Existem diferengas entre os modelos tedricos e tratamentos?

Depois de centenas de estudos apontarem para a eficacia da psicoterapia, variadas e
repetidas revisdes das investigacOes dos resultados terapéuticos apontam para a existéncia
de um paradoxo: o da equivaléncia. Isto ¢, apesar dos varios modelos tedricos terem
compreensoes diferentes quer acerca do funcionamento humano, da personalidade,
psicopatologia, mecanismos de mudanca e estratégias terapeuticas, diversas revisdes
sugerem a equivaléncia de todas elas no que respeita aos resultados terapeuticos.

E se o debate lancado por Eysenk acerca da eficicia da psicoterapia, nos anos
cinquenta, foi importantissimo para a evolug¢do e investigagdo da psicoterapia, este
paradoxo da equivaléncia tem motivado também movimentos de investigacdo na tentiva de
compreensao dos processos de mudanga em psicoterapia.

Se os resultados apontam para a inexisténcia de diferencas entre os diversos
modelos tedricos no que respieta aos resultados, entio ha que compreender em que
diferem os diferentes modelos. Nesse sentido, assiste-se, depois da compilacdo feita por
Kiesler (1973) dos instrumentos de avaliagio do processo, ao desenvolvimento de varios
trabalhos no ambito da investiga¢ao do processo, ao ponto de existirem varios sistemas de
classificacdo dos elementos da investigagao do processo.

O Paradoxo da equivaléncia sugere que os diferentes modelos terapéuticos sio
equivalentes no que respeita aos resultados terapéuticos. Como compreender isto, se todos
eles apresentam perspectivas e hipoteses diferenciadas acerca do funcionamento humano,
da personalidade, da psicopatologia, dos mecanismos de mudanga e das técnicas que
promovem essa mudanca? Esta questdao tem conduzido os investigadores a olharem para a

psicoterapia nao apenas em termos de resultados, mas sobretudo, em termos do processo.



Isto ¢, ainda que os diferentes modelos apresentem resultados equivalentes, o que se passa
durante o processo psicoterapeutico nos diferentes modelos terapeuticos? Existirdo
diferencas entre os varios modelos em termos do comportamento verbal dos participantes,
na alianga terapéutica ou outras variaveis?

Foram sendo encontradas, e de uma forma sistematica, diferengas significativas
entre terapéuticas ao nivel das técnicas terapeuticas entre os varios modelos (ex. Startup &
Shapiro 1993) e que eram consistentes com as diferencas tedricas entre os diferentes
tratamentos (Stiles e col. 1999). A investigacdo qualitativa tem sido uma metodologia
amplamente utilizada, nomeadamente o estudo de caso, favorecendo a analise de questdes
que escapam a outras metodologias (apesar de favorecerem esta analise mais intensiva, tém
uma limitagdo que é o menor poder de generalizagio das conclusées). As diferengas ao
nivel do processo terapéutico tém sido estudas a varios niveis, nomeadamente ao nivel do
comportamento verbal dos participantes, niveis de adesio ao tratamento e as técnicas
terapeuticas.

Um dos possiveis modos de se resolver o paradoxo da equivaléncia consiste em
desafiar o pressuposto de que os tratamentos sao diferentes (Stiles, Honos-Webb, &
Knobloch, 1999). As diferencas de processo que tém sido demonstrados empiricamente
sao, geralmente, consistentes com as diferengas teodricas entre os tratamentos. No sentido
de se avaliar as diferencas nos processos de tratamento, os investigadores tém sido
desenvolvido estudos em varias areas (ex. comportamento verbal), utilizando diferentes
metodologias. Passamos a apresentar uma sintese dos dominios/varidveis em que tém sido

desenvolvidos estudos de investigagao, bem como exemplos dos mesmos.

3.2.1. Existem diferencas diferencas entre os tratamentos em relacao...
... a0 Comportamento verbal dos participantes?

O discurso dos participantes tem sido uma das areas de maior investigagio do
processo. Desde Rogers (que comegou a desenvolver estudos principalmente centrados no
comportamento verbal do terapeuta) até aos nossos dias, o discurso dos participantes tem
sido considerado como um importante elemento no processo terapeutico. Sendo que a
forma como este discurso era percebido pelos investigadores (variavel de primeira ou de
segunda ordem) tem variado (uma vez que alguns estudos estudam o comportamento
verbal dos participantes, apenas como reflexo de variaveis internas, e outros tém-se
centrado no comportamento verbal como uma variavel mais central: ex. Angus e o estudo

da emergéncia e constru¢do de metaforas). De uma forma ou outra, o estudo do



comportamento verbal dos participantes tem-se desenvolvido em torno de Sistemas de

Codificagio do Comportamento Verbal (em que as sessdes sao gravadas e depois

transcritas e depois classificadas por juizes externos). Alguns destes estudos podem ser

consultados na tabela dos estudos, nomeadamente Stiles e col. (1988) e Braswell e col.

(1985).

Quadro 13
Estudos desenvolvidos ao nivel do Comportamento Verbal

Autores do Nome do .~ . Orientagao
. Descrigao Objectivo o
estudo instrumento tedrica
Stles et al. | Taxonomia / Cada verbalizagio era codificada duas Analisar os modos | - Terapia
(1998) Sistema de vezes, em relagdo a forma gramatical de resposta verbal | interpessoal-
classificacao dos (significado literal) e a sua intengdo em duas condi¢des | psicodindmica;
modos de resposta comunicativa (significado pragmatico). de tratamento
verbal As verbaliza¢oes eram codificadas e diferentes. - Terapia cognitivo-
(Stiles et al., 1998) | incluidas numa de 8 categorias comportamental
mutuamente exclusivas:
-revelacao;
-edificacio;
-questao;
-conhecimento / consciéncia;
-conselho;
-confirmagao;
-interpretacao;
-reflexo.
Braswell, Sistema de codificacao | Inclui 15 categorias: Analisar os
Kendall, (Braswell, Kendall, | -cinco para os comportamentos da comportamentos | Terapia cognitivo-

Braith, Carye,
& Vye (1985)

Braith, Carye, &
Vye, 1985)

crianca:

1) auto-revelagio;

2) mudanga sugerida na tarefa ou
procedimento;

3) afirmagdo avaliativa acerca do
desempenho pessoal;

4) afirmacdes nio relacionadas com a
tarefa a realizar;

5) duracdo do comportamento verbal ndo
relacionado com a tarefa;

-oito para os comportamentos do
terapeuta:

1) auto-revelagao;

2) énfase de sentimentos;

3) correc¢ao da crianca, relativamente ao
uso de auto-instrucdes;

4) nivel de rapidez ou atengio;

5) reforgo positivo verbal;

6) pedido de feedback acerca da
dificuldade da tarefa ou nivel de
satisfacdo;

7) frequéncia de afirmagGes nao
relacionadas com a tarefa em maio;

8) duracdo do comportamento verbal ndo

verbais do cliente
e do terapeuta
em 3 condigdes
de tratamento:

a) tratamento
cognitivo-
comportamen-
tal;

b)tratamento
comportamen-
tal;

o)tratamento de
controlo-atencio.

comportamental de
auto-controlo (para
criangas)




Quadro 13
Estudos desenvolvidos ao nivel do Comportamento Verbal (Cont.)

Autores do Nome do Orientagao

Descrigao Objectivo o
teorica

estudo instrumento
relacionado com a tarefa;
-uma para o comportamento da diade
terapeuta-crianga:

1) duragio da actividade relacionada com
a tarefa.

3.2.2. Existem diferencas entre os tratamentos em relacio...
... a0s niveis de fidelidade do terapeuta ao manual?

Com o objectivo de se assegurar a integridade do tratamento em ensaios clinicos que
comparam diferentes tratamentos, os investigadores procuraram estandardizar os
tratamentos através do recurso a manuais de tratamento detalhados (DeRubeis et al., 1982;
Luborsky, Woody, McLellan, O’Brien, & Rosenzweig, 1982, cit. Stiles, Honos-Webb, &
Knobloch, 1999). Por consequéncia, a investigagao tem decorrido no sentido da avaliagao
da adesio do terapeuta a protocolos terapéuticos. A ldégica subjacente traduz-se no
pressuposto de que, para que os tratamentos sejam comparados, devem ser distribuidos de
acordo com um protocolo (Stiles, Honos-Webb, & Knobloch, 1999).

No que diz respeito ao conceito de “adesio”, importa distingui-lo da competéncia e
qualidade do tratamento. De facto, a adesdo refere-se ao grau com que os terapeutas
utilizaram as técnicas especificas e, pelo contrario, evitaram outras técnicas. As elevadas
pontuagoes em escalas de adesao reflectem a diversidade e intensidade das técnicas usadas
na sessdo, mas nao indicam se a sessao foi mais ou menos eficaz, mais competentemente
conduzida ou, ainda, se uma determinada intervencao foi apropriadamente utilizada.

A avaliagao da competéncia do terapeuta e da qualidade do tratamento exige

julgamentos mais sofisticados (Stiles, Honos-Webb, & Knobloch, 1999).



Quadro 14
Estudos de avaliagdo de adesio/fidelidade tera péutica

Autores do

Nome do

Descrigao

Obijectivo do

Orientagao

estudo

Hill et al.
(1992)

instrumento

Collaborative Study
Psychotherapy Rating
Scale — Versao 6
(CSPRS - 06)

(Hill et al., 1992)

- Visa avaliar a adesao terapéutica.

- Adesdo terapéutica: pontuagio superior
dos terapeutas nas escalas designadas para
TAP os comportamentos essenciais da
sua abordagem de tratamento e
pontuacio mais baixa nos
comportamentos essenciais para as outras
abordagens.

estudo

Testar a adesiao
dos terapeutas as
suas abordagens
de tratamento
respectivas, no
ambito do
Programa de
Investigacdao
Colaborativa do
Tratamento da
Depressao dos
Institutos
Nacionais de
Saude Mental.

teorica

- Terapia cognitivo-
comportamental;

- Terapia
Interpessoal;

- Terapia de gestio
clinica.

3.2.3. Existem diferencas diferencas entre os tratamentos em relacao...

... as diferencas qualitativa?

As escalas de avaliagdao apresentam a vantagem de poderem ser aplicadas em diversos

casos mas, a0 mesmo tempo, podem obscurecer importantes contextos e detalhes. A

investigacdo qualitativa (ex., estudos de caso intensivos) permite uma descri¢io capaz de

incorporar o contexto e os detalhes, embora possa limitar a generalizacao. Neste sentido,

os investigadores qualitativos desenvolveram procedimentos de forma a assegurarem e

avaliarem a fiabilidade, distintos de procedimentos utilizados para a avaliacio da fidelidade

e validade no ambito da investigacdo que recorre ao teste estatistico de hipdteses (Stiles,

1993).

Quadro 15
Estudo das diferengas qualitativas dos tratamentos

Autores do Nome do .~ Objectivo do  Orientagao
. Descrigao W
estudo instrumento estudo teodrica
Elliott e Andlise Método qualitativo e interpretativo | Estudo de 6 - Terapia
col. (1994) | Compreensiva do | de analise dos acontecimentos acontecimentos |interpessoal-
Processo terapéuticos significativos, i.e., de insight psicodinamica
(Elliott e col., |acontecimentos de nsight significativos
1994) (momentos, na terapia, em que os | (3 da terapia
clientes sentiram ter ganho uma cognitivo-
nova perspectiva), identificados comportamenta
pelo terapeuta, cliente e le 3 da terapia |- Terapia
observadores externos. interpessoal- cognitivo-




Quadro 15
Estudo das diferengas qualitativas dos tratamentos

Autores do Nome do Objectivo do  Orientagao

Descrigao

estudo instrumento estudo tedrica

Trata-se de um procedimento psicodinamica) comportamental
complexo, no qual os
investigadores atendem,
simultaneamente, a2 3 dominios:

a) contexto: factores que
conduziram ao acontecimento,
incluindo o background, contexto
pré-sessao, contexto da sessao e
contexto do episédio;

b) respostas-chave: afirmagoes do
cliente ou terapeuta, incluindo a
acgao, conteudo, estilo e qualidade
ou habilidade;

c) efeitos: sequéncia das
consequéncias de um
acontecimento.

3.3. Existem diferengas entre clientes?

Sendo que o paradoxo da equivaléncia sugere que todos os modelos sio
equivalentes em termos dos resultados, os investigadores tém dedicados muita da sua
atengdo no estudo das variaveis dos pacientes que, nio sendo captadas pelos resultados,
podem ser diferenciadores dos varios modelos terapéuticos. Estes estudos acerca das
diferencas nos pacientes, como ja referimos anteriormente a proposito da comparagao da
investigacao dos resultados e do processo, tém vido a ser desenvolvidos essencialmente por
parte dos diferentes modelos terapéuticos no sentido de evolucao da teoria. Os estudos das
diferencas que os varios modelos teéricos desencadeiam nos pacientes tém sido
desenvolvidos essencialmente ao nivel das diferencas semanticas, aos temas de confitos,

aos estilos cognitivos e a0 comportamento interpessoal.

3.3.1. Existem diferencas entre clientes, em relagao...
... as Diferencas semanticas?
Estes estudos tém usufruido dos grandes desenvolvimentos conseguidos ao nivel
dos avancos informaticos. Na verdade, a maioria destes estudos tém sido auxiliados por

instrumentos informaticos que fazem o reconhecimento de palavras, frases ou secgdes e as



classificam em determinados clusters que sao depois analisados a varios niveis (ex.

frequéncia) (ex. Holzer e col. 1996).

Quadro 16
Estudo das diferencas semanticas entre clientes

Autores do Nome do .~ Objectivo do  Orientagao

. Descrigao o
estudo 1nstrumento estudo teorica
Hoélzer, Estratégias Estratégias que visam identificar Procurar, no Terapia
Mergenthaler, | auxiliadas pelo determinadas caracteristicas de discurso do cliente | psicodindmica
Pokory, computador vocabulario: e terapeuta,
Kichele, & (Holzet, a)  actividade verbal do terapeuta e | indicadores de
Luborsky Mergenthaler, cliente; mudanca
(1996) Pokory, Kichele, b)  quantidade dos vocabularios terapéutica.

& Luborsky, 1996) partilhados vs privados do terapeuta

e cliente;

c)  presenca de imagética regressiva.
Especificamente, os investigadores
mediram:

a)  numero total de palavras ditas

por cada participante;

b)  numero de diferentes palavras

que cada um utilizava (vocabulario);

c)  regressio psicodinamica para um

pensamento de tipo primario.

Diciondrio de Método computorizado para a anélise do

Imagética Regressiva | contetdo.

(Martindale, 1975) | Mede:

a)  processo primario (ou
regressio): contém palavras que
referenciam esses construtos como
impulsos, sensagao, cognigao
regressiva, imagética Icariana e
simbolos defensivos;

b)  processo secundario:
pensamento e comportamento
abstractos;

c) emogoes:  classificadas  por
palavras como “ansiedade”,

“tristeza” ou “agressdo”.

Sistema de Codificagdo dos Modos Narrativos (Angus, 1999)

A conceptualizagdo de narrativas emocionalmente relevantes para o sujeito
constituiu-se como um factor fundamental na emergéncia de respostas emocionais
indispensaveis a mudanca terapéutica contribuindo, de forma decisiva, nio s para a
construc¢ao de novos significados mas também para o estabelecimento de contextos de
significancia partilhados entre o cliente e o terapeuta, crucial no estabelecimento de uma

relacdo forte.



Construidas com base nos processos emocionais, na empatia ¢ na capacidade
reflexiva do paciente para produzir resultados psicoterapéuticos experienciais, a forma
como este organiza a sua expressao emocional, em particular, a revelagdo narrativa dos
episoédios emocionalmente significativos e de memorias autobiograficas relevantes tem sido
negligenciada pela investigacdo. Constituindo-se como um vefculo promotor para a
mudanga, a facilitacio do ajustamento experiencial através de activacio emocional e de
construcao de significados raramente tem sido considerada.

Baseada nas premissas do modelo psicoterapéutico experiencial (Greenberg. 2002;
Greenberg, Rice & Elliot, 1993), que evidencia o processamento emocional e o processo de
construcao de significados como central na mudanga em psicoterapia, Angus, Levitt e
Hardtke (1999) desenvolveram o Modelo de Processo Narrativo que conceptualiza a
expressao narrativa como uma relagdo dialéctica entre as memorias autobiograficas, as
emogdes e 0s processos de construciao de modos reflexivos.

Partindo do pressuposto que as narrativas altamente significativas para o sujeito sao
determinadas pela evocagao e expressao de emogdes, a significancia das mesmas s6 podera
ser entendida quando organizada numa narrativa que integra o sentimento, o sujeito-alvo
do mesmo e a relacdo estabelecida entre ambos.

Este modelo constituiu-se assim como uma perspectiva construtivista dialéctica de
mudanga psicologica experiencial, estruturada com base em quatro pressupostos
fundamentais: 1) papel do cliente; 2) processo de construcao de significados; 3) importancia
dos esquemas emocionais e do processamento emocional para a facilitagio da
transformagdao da identidade e 4) natureza co-construtiva da relagdo psicoterapéutica
(Angus, 2004).

A expressao narrativa e a revelagdo de memorias pessoais significativas constituem-se
assim como pilares fulcrais para o inicio das experiéncias de mudanca na terapia
experiencial, na medida em que as emogdes implicitas e as memorias assumem-se cOmMo 0s
pilares através dos quais o individuo atribui significado as novas experiéncias com os outros
e com o mundo. Assim, a identidade pessoal comeca a ser construida através de uma
integracdo coerente das narrativas pessoals relevantes que, quer explicita quer
implicitamente, influenciam as crengas do individuo relativamente a si e aos outros.

O tom emocional da narrativa transforma-se assim no veiculo de acesso entre as
memorias pessoais e as narrativas actuais.

Através do Modelo de Processo Narrativo, a evolucdo terapéutica é conceptualizada

como um processo dialéctico entre a elaboragdo de uma narrativa (modo narrativo



externo), a diferencia¢io emocional (modo narrativo interno) e a construgao de significados

reflexivos.

Sequéncias narrativas externas

No contexto psicoterapéutico, é fundamental que os clientes recordem e articulem
acontecimentos reais ou imaginados, passados ou recentes, de modo a preencherem as
lacunas nas narrativas que podem ter sido esquecidas ou, entio, niao terem ocupado
completamente a consciéncia, nao sendo, por isso, compreendidas (Angus e tal, 1999, cit.
Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004).

O processo terapéutico ¢ representado pelo modo narrativo externo, o qual aborda a
questdo relativa a “o que é que aconteceur”. Uma sequéncia narrativa externa podera
consistir numa histéria com conteido autobiografico ou nao autobiogrifico ou ainda
incluir a descricio de um acontecimento especifico, uma descricio geral de varios
acontecimentos semelhantes repetidos ou um conjunto de varios acontecimentos
especificos (Angus et al., 1996, cit. Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004).

Neste sentido, 0 modo autobiografico externo proporciona ao cliente a oportunidade
de se envolver na narracao de historias, de criar uma imagem visualmente rica para o
terapeuta, através de detalhes verbalmente descritivos e especificos de experiéncias e
acontecimentos de vida (Angus et al., 1999, cit. Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan,

2004).

Sequéncias narrativas internas

O processo narrativo interno esta relacionado com a tomada de consciéncia e
articulacio de sentimentos e emocdes tacitos. Procurando alcangar este objectivo, o
terapeuta e o cliente co-envolvem-se na explora¢ao e descoberta detalhadas das sensagoes e
emocgdes associadas, que podem emergir no ambito da narra¢ao da memoria autobiografica
(Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004). Desta forma, o modo narrativo envolve
a descricao e elaboragao de sentimentos, reac¢des e emogodes subjectivos, relacionados com
um determinado acontecimento, procurando responder a questio sobre “o que se sentiur”
durante o acontecimento.

A funciao deste modo consiste em partilhar com o terapeuta os sentimentos e
emogdes re-experienciados, os quais estao associados com a narragao de um acontecimento
especifico (modo externo), ou, a0 mesmo tempo, articular os novos sentimentos e emogoes
emergentes durante a sessao terapéutica. Os resultados da investigagao apontam para os

potenciais beneficios da auto-revelagdo relativa a acontecimentos traumaticos, no sentido



em que esta pode conduzir a efeitos imunologicos e psicologicos positivos para oOs

sobreviventes (Harber & Pennebaker, 1992; Pennebaker & Seagal, 1999).

Sequéncias narrativas reflexivas

O objectivo final da psicoterapia envolve a analise reflexiva das experiéncias
articuladas. Este processo resulta, frequentemente, na constru¢io de novos significados e
perspectivas acercadas situagOes, podendo conduzir a reconstrugao da narrativa (Angus,
Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004). A narrativa reconstruida pode validar ou, pelo
contrario, desafiar as crengas implicitas acerca do self e dos outros que contribuem para a
macronarrativa do cliente (i.e., a sua histéria de vida). O modo reflexivo traduz este
processo terapéutico, caracterizando-se pela analise reflexiva de acontecimentos e de
sentimentos subjectivos e lidando com a questao relativa a “o que é que significa?”,
referente aquilo que aconteceu ou aos sentimentos experienciados durante um determinado

acontecimento.

A cada um dos modos do processo narrativo subjaz um objectivo terapéutico

correspondente:

Quadro 17
Modos de Processo Narrativo (Angus e col. 1999)

Modo de processo

. Objectivo terapéutico
narrativo

Ajudar os clientes a preencherem as lacunas relativas ao que foi esquecido

ou de que nunca se teve, completamente, consciéncia.

Ajudar os clientes a “reviver” o acontecimento e a articula-lo e compreendeé-
lo melhor, talvez pela primeira vez.

Ajudar o cliente a formar novas compreensoes acerca do self e dos outros.

Em conjunto, o trio de modos narrativos e os seus objectivos correspondentes sao
cruciais, contribuindo para o desenvolvimento de narrativas pessoais mais coerentes e
emocionalmente diferenciadas, capazes de proporcionar aos sujeitos uma maior
compreensao a respeito de si proprios e das interacgdes com os outros. Sendo assim, estes
modos constituem componentes essenciais de um modo mais vasto e distinto de
construcao de significado que cria, mantém e, se necessario, revé o nosso sentido de self no
mundo (Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004).

Segundo o Modelo do Processo Narrativo (Angus e col., 1999), a avaliacdo e articulacdo

do mundo das emocdes, crengas, expectativas, intencoes e objectivos do cliente (a



“paisagem da consciéncia” — Bruner, 1990, cit. Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan,
2004) representam elementos criticos para a emergéncia de novas formas de ver e
experienciar os problemas relacionais persistentes e para o confronto com a perda pessoal
significativa.

A descentraliza¢do reflexiva e o re-envolvimento com as experiéncias de vida
perturbadoras, a partir de multiplos e distintos pontos de vista relacionais, facilita a
articulagdo de uma nova compreensao e de novas perspectivas acerca do self e dos outros.
Neste sentido, o processamento reflexivo das emocgdes, crengas, esperangas, motivos,
necessidades, objectivos e inteng¢des, e a sua inclusao nos acontecimentos das historias ou
narrativas problematicas, permitem que a experiéncia seja totalmente compreendida e aceite
como uma parte da histéria de vida (Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004).

No contexto da investigagao empirica dos processos narrativos em psicoterapia,
Angus e colaboradores (Angus & Hardtke, 1994; Angus et al., 1999, cit. Angus, Lewin,
Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004) desenvolveram um método sistematico para a
identificacdo dos parametros do discurso na terapia, associados com os modos de
processamento narrativo. O Sistema de Codificacao  dos  Processos  Narrativos (SCPN)
desenvolveu-se a partit do Modelo do Processo Narrativo, com o objectivo de ser aplicado a
transcrigdes psicoterapéuticas. Desta forma, o sistema proporciona aos investigadores um
método racional e sistematico para a segmentagdo de transcriches terapéuticas,
independentemente da modalidade terapéutica (Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan,
2004). Este instrumento demonstrou, simultaneamente, apresentar validade de construto e
bons niveis de acordo inter-juizes, num conjunto de estudos recentes a propodsito do
processo psicoterapéutico. O SCPN envolve um processo de dois passos que permite que
o investigador, por um lado, sub-divida e caracterize as transcri¢oes da sessdao terapéutica
em segmentos tematicos, de acordo com mudancas de conteudo no didlogo verbal, e que,
por outro lado, sub-divida e caracterize esses segmentos tematicos em termos de um dos
trés modos de processo narrativo. Sendo assim, o SCPN constitui um método empirico
para a identificacio da ocorréncia dos trés modos de processo narrativo e das mudangas
dialécticas entre os modos, ao longo do tempo e das sessoes. O Modelo do Processo Narrativo e
o SCPN podem, assim, ser usados como uma heuristica para a exploragao do jogo
dialéctico entre a paisagem da acgdo e a paisagem da consciéncia, no contexto das sessoes

psicoterapéuticas (Angus, Lewin, Bouffard, Rotondi-Trevisan, 2004).



Quadro 18
Descri¢do sumaria do Sistema de Codificagdo dos Processos Narrativos (SCPN)
(Angus e col., 1999)

Nome do Orientagao
tedrica

Autores | Descrigao
instrumento

Angus et Sistema de Codjficacao | Sistema que proporciona aos investigadores um método | Modelo narrativo
cols. (1999) | dos Modos Narratives | racional e sistematico para a segmentagao de transcri¢oes
terapéuticas, independentemente da modalidade
terapéutica.

M¢étodo empirico para a identifica¢do da ocorréncia dos
trés modos de processo narrativo e das mudancas
dialécticas entre os modos, ao longo do tempo ¢ das
sessoes

3.3.2. Existem diferencas entre clientes, em relacio. ..
... as Narrativas Terapéuticas?

Com o objectivo de compreender de que forma as narrativas dos pacientes estavam
associadas aos resultados terapéuticos, foram desenvolvidos alguns estudos. Utilizando os
Manuais de Avaliagio da Estrutura, do Processo ¢ do Conteddo Narrativo desenvolvidos
por Gongalves e colaboradores que exploraremos mais adiante neste trabalho (ver ponto
3.4.5. Instrumentos de Andlise das Narrativas) avaliou-se as diferencas das narrativas de
pacientes seguidos por tratamentos diferentes.

Excistem diferencas nas narrativas dos clientes casos de Sucesso e casos de Insucesso? — Em estudos
efectuados com pacientes que estavam a ser seguidos por diferentes modelos
terapéuticos (terapia Cognitiva, Narrativa, Prescriptiva, Experiencial, Centrada no
Cliente e Linguistica de Avaliacao). Os dados das investigacOes realizadas revelam
que os clientes casos de Sucesso dos varios tipos de tratamento, registam, em
norma, cotagdes narrativas superiores aos clientes casos de Insucesso (Moreira,
Gongalves e Beutler, em preparaciao; Moreira, Gongalves e Angus, em preparagio;
Moreira Gongalves e Caro, em preparacao; Moreira, Gongalves, Beutler, Angus e
Caro, em preparagaol).

Excistem diferengas nas narrativas de clientes, se acordo com o modelo terapéutico com que foram seguidos?
— Os dados de varios estudos sugerem que determinados modelos teéricos e tipos de
terapias promovem diferencialmente determinadas variaveis e dimensées narrativas
(Moreira, Gongalves e Beutler, em preparacio; Moreira, Gongalves e Angus, em

preparacdo; Moreira Gongalves e Caro, em preparagao; Moreira, Gongalves, Beutler,



Angus e Caro, em preparacaol; Moreira, Gongalves, Beutler, Angus e Caro, em
preparagao?2).

Excistem diferencas nas narrativas do mesmo cliente seguido por terapeutas diferentes? — Quando se
estudaram os célebres videos em que Gloria é acompanhada por Rogers, Peatls e
Ellis, em que Cathy é acompanhada por Rogers, Lazarus e Shostrom, e em que
Richard ¢ acompanhada por Meichembaum e Strupp, o mesmo cliente registava
cotagdes narrativas bastantes diferentes de acordo com o terapeuta com que
interagia, (ex. Gloria registava cotagdes narrativas bastante diferenciadas com
Rogers, com Pearls e com Ellis) (Moreira e Gongalves, em preparagaol; Moreira e
Gongalves, em preparagiao2; Moreira e Gongalves, em prepara¢ao3).

Excistem diferencas nas narrativas dos clientes em interaceao com “terapeutas-peritos” ou os fundadores de
modelos terapénticos? — Num estudo que comparou as cotagdes narrativas dos clientes
que foram acompanhados por “ferapeutas-peritos”, frequentemente os fundadores do
respectivo modelo tedrico, registaram-se diferencas muito significativas na forma
como o0s terapeutas pareciam potenciar as cotagOes narrativas (Moreira e
Gongalves, em preparagao4). Além disso, dados de um outro estudo revelam que as
cotagdes dos casos de Sucesso de projectos de investigacdo (em que 0s terapeutas
nao eram os fundadores dos modelos) estio bem mais congruentes com as
cotagdes dos clientes acompanhados pelos fundadores dos respectivos modelos
terapéuticos do que os casos de Insucesso de cada modelo terapéutico e a
pontua¢ao (Moreira, Gongalves, Beutler e Angus, em preparagao).

Excistem diferencas nas narrativas dos clientes casos de Sucesso e de Insucesso nas diferentes fases do
tratamento? — Os dados dos estudos sugerem que os casos de Sucesso registam uma
maior evolu¢do narrativa na primeira fase do tratamento do que os casos de
Insucesso (Moreira, Gongalves, Beutler, Angus e Caro, em prepara¢ao3).

Excistem diferencas entre as narrativas dos casos de Sucesso e de Insucesso em termos das dimensoes
narrativas? — Os estudos realizados a este nivel sugerem que existem dimensoes e
variaveis narrativas que estao mais relacionadas ao sucesso, e que existe uma relagao
positiva também entre a elevagdo de uma determinada dimensio na 1%a fase do
tratamento e O sucesso terapéutico; por outras palavras, os dados sugerem que
existem determinadas variaveis e dimensOes narrativas que se podem constituir
como predictores do sucesso terapéutico (Moreira, Gongalves, Beutler, Angus e
Caro, em preparagaol; Moreira, Gongalves, Beutler, Angus e Caro, em

preparagao4).



3.3.3. Existem diferencas entre clientes, em relagao...
... aos Temas de Conflito?

As perspectivas psicodinamicas desenvolveram um método (Core Conflictual
Relationship Theme, Luborsky, 1976) que explora e analisa o discurso dos pacientes em
psicoterapia na perspectiva das interac¢oes do cliente com outras pessoas, de onde resulta a
frequéncia do padrao dominante das interac¢oes do paciente: desejos em relagao aos
outros, respostas dos outros e respostas do self (Luborsky e col. 1990). Apesar de uma area
de investigacao estritamente ligada a um modelo tedrico, tem sido bastante estudada,
nomeadamente utilizando este método (ex. Barber e col. 1995).

Baseado no pressuposto psicanalitico que defende que a transferéncia do cliente é um
ingrediente central para a psicoterapia, o Core Conflictual Relationship Theme foi desenvolvido
com o objectivo de avaliar a transferéncia, de forma valida (Stiles, Honos-Webb, &
Knobloch, 1999).

Desenvolvido e avaliado em mais de 75 centros de investigacao em todo o mundo, o
Core Conflitual Relationship Theme (CCRT) é um sistema de aproximacdo as narrativas do
paciente na psicoterapia psicodinamica.

Criado por Luborsky (1977) a partir da analise pormenorizada das suas sessoes
psicoterapéuticas, o CCRT foi baseado nas principais tematicas trazidas para o processo
pelo paciente. Para tal, foi desenvolvido um sistema que permitia o reconhecimento de
pistas que permitiram uma posterior identificagio dos padrdes de relacionamento
interpessoal repetitivos dos sujeitos na interac¢ao, centrais na organiza¢ao das suas
dificuldades.

Através desta analise inicial, este autor chegou a identificacio de trés factores
preponderantes na organizac¢ao da principal narrativa do paciente: 1) o desejo (Wish), isto é,
o que o paciente deseja da relacio que tem com o outro elemento da narrativa; 2) a
resposta do outro (Response from the other), baseada na crenga que o paciente tem de qual sera
o comportamento do outro e; 3) a resposta do self (Se/f Response) ou seja, a resposta real do
individuo a situacao de interaccao.

Diversos estudos (ex.., Poop e Luborsky, 1998) encontraram resultados
encorajadores relativamente ao grau de confianca de cada um destes trés componentes.
Concomitantemente, a congruéncia destas variaveis na analise das narrativas foi reforcada
em estudos dos mesmos autores que encontraram exactamente os mesmos Temas das

Relagoes Conflituosas (CCRT) elaboradas em diferentes estados de consciéncia. Quer



durante o estado normal de consciéncia, quer durante o relato dos sonhos, foram
encontradas similaridades significativas no CCRT o que veio confirmar a premissa inicial
da existéncia de um padrio de relacionamento interpessoal constante.

Estes trés elementos nio existem de forma isolada, mas estdo intimamente
relacionados entre si.

Durante a fase de avaliagao, os trés elementos (Desejo, Resposta do outro e Resposta
do self) sio recolhidos com base em Episédios Relacionais narrados pelo paciente e
transcritos pelo terapeuta no momento. Estes episodios relacionais consistem em episddios
em que o paciente, de facto, estabeleceu um contacto directo com o outro individuo e nao
uma mera descricio do outro com base em caracteristicas observaveis.

Assim, durante a fase inicial da avaliagdo, o terapeuta recolhe aproximadamente
quatro a seis Episodios Relacionais, de modo a assegurar a consisténcia do Desejo (Wish),
Resposta do outro (Response from the other) e Resposta do Self (Se/f Response), de modo a
estabelecer um grau de fidelidade significativo para o CCRT.

Apesar de, inicialmente os pacientes demonstrarem alguma dificuldade na
conceptualizacio dos Episdédios Relacionais, baseando-se predominantemente nas
caracteristicas dos outros, o terapeuta deve colocar questdes de modo a que todos os
componentes sejam abordados.

Antes do inicio formal da psicoterapia, e apos a avaliagio, o CCRT ¢é apresentado ao
paciente e este ¢ interrogado sobre o grau de significancia deste para si. A conceptualizagao
dos elementos constituintes na narrativa do sujeito deve ser experienciada como
significativa pelo paciente, na medida em que, o modo como este experiencia esta
integracao motiva o paciente a tentar compreender melhor as raizes do CCRT na terapia,
a0 mesmo tempo que oferece um mapa de orientagdo para si proprio.

Normalmente, os pacientes concordam com o CCRT fornecido e consideram-no
bastante clarificador. Esta aceitacdo tende a ser geral, na medida em que o terapeuta esta a
oferecer uma narrativa integradora e concentrada baseada no relato do préprio paciente.

Assim, o CCRT permite a redugdo da sintomatologia do paciente e a promogao da
maturagao da personalidade do mesmo, na medida em que o paciente se torna apto a
actualizar o seu desejo em vez de, quando confrontado, actuar de forma defensiva. A
actualizacdo do desejo e a consequente eliminagao da necessidade de responder de forma
limitada e regressiva, sio obtidas a medida que o paciente identifica, trabalha e resolve a

transferéncia existente. Contudo, apesar do objectivo principal ser a facilitacio da



actualizacio do desejo do paciente, poderdo ocorrer situagdes em que esta expressiao se
torne contra-terapéutica, nomeadamente quando este desejo ¢é regressivo.

Num momento posterior, apos a apresentagdo do CCRT ao paciente, e apds a
consideragao do mesmo como relevante, a psicoterapia psicodinamica tem inicio e ¢
dividida em trés fases. Numa primeira fase, o objectivo consiste em ajudar o paciente a
tornar-se mais consciente da frequéncia com que o CCRT ¢ activado e influencia a sua vida,
utilizando para isso, a técnica da confrontagao, permitindo ao paciente ter consciéncia da
realidade interna e externa que o constituem. Posteriormente, o paciente evoluiu e a
segunda fase vai permitir a maturacido da personalidade do individuo, libertando-o de
forcas inconscientes, através da actualizagdio do desejo. Esta maturacio ¢ obtida pelo
paciente, quando este consegue relacionar o tipo de relacionamentos interpessoais actuais e
as experiéncias vivenciadas por si durante a sua infancia. Este processo ¢ feito com a ajuda
do terapeuta, através da conformagao e de técnicas interpretativas.

Na terceira e ultima fase, ocorre uma transferéncia das expectativas do paciente
relativamente aos outros (Response from the other) para o terapeuta, constituindo-se como um
momento ideal para revisitar, compreender e posteriormente resolver o CCRT, permitindo
a consolidagao dos ganhos obtidos durante a terapia.

Em conclusio, o CCRT constitui-se como uma técnica de intervengdo psicodinamica,
que permite ao clinico a identificagdo, conceptualizagdo e posterior devolugiao das
narrativas diarias do paciente, com base nas suas relacOes interpessoais estabelecidas pelo
mesmo, permitindo nio sé uma clara diminui¢ao dos sintomas, como uma maturagao da

personalidade, ndo através da diminui¢ao do desejo, mas sim através da sua actualizagao.

Quadro 19
Estudos acerca dos temas relacionais conflituais centrais

Autores do Nome do .~ Objectivo do  Orientagio

. Descrigdo o
estudo instrumento estudo tedrica
Barber, Core Conflictual O método consiste em extrair o tema Investigar se, dado | Modelo
Luborsky, Relationship Theme | central, a partir dos episddios da relagio | que os CCRT’s sdo | psicodindmico
Christoph, & | (CCRT — nas transcricdes de sessOes iniciais da extrafdos das

Diguer (1995)

Luborsky, 1977)

terapia dindmica breve, recorrendo-se a
uma entrevista estruturada pré-
tratamento.

sessoes
psicoterapéuticas,
devem reflectir
sobretudo a
influéncia do
terapeuta, em vez
das estruturas
internas centrais
do cliente.




Quadro 19
Estudos acerca dos temas relacionais conflituais centrais (cont.)

Autores do

Nome do

Descrigdo

Obijectivo do

Orientagao

estudo

instrumento

Relationships
Anecdotes Paradigm
Interview (RAPI)

M¢étodo de entrevista em que o
investigador pede ao cliente para relatar
10 incidentes ou acontecimentos
descritores de uma interac¢do com outra
pessoa.

estudo

3.3.4. Existem diferencas entre clientes, em relagio...

... aos Estilos Cognitivos?

teorica

Autores das perspectivas cognitivistas, interessados em investigar os esquemas

(Beck, 1967) e atribuigdes causais (ex. Peterson & Seligman, 1984) tém dedicado esforgo no

sentido de compreender o papel do processamento de informagdo nas perturbagoes

mentais ¢ na forma como as terapias cognitivas se constituiu como a estratégia de eleicao

na mudanga dos processos cognitivos.

Quadro 20

Estudos relacionados com os Estilos Cognitivos

Autores do

Nome do

Descrigio

Obijectivo do

Orientagao

estudo

DeRubeis e
col. (1990)

instrumento

Questiondrio de
Pensamentos
Automaticos
(Hollon &
Kendall, 1980)

Escala de Desdnimo:
(Hopelessness Scale -
Beck, Weissman,
Lester, & Trexler,
1974)

- Analisa a frequéncia com que os
pacientes experienciam 30 auto-
afirmagoes negativas (e.g., “Nao valho
nada”, “Nunca vou ser capaz”).

- Medida constituida por 20 itens de
verdadeiro/falso.

Avalia o grau de pessimismo geral do
sujeito.

estudo

- Estudar o papel
dos processos
cognitivos do
cliente na
mudanca,
promovidos pela
terapia cognitiva
ou pela
farmacoterapia
imipramina.

teorica

- Terapia cognitiva




Quadro 20

Estudos relacionados com os Estilos Cognitivos (cont.)

Autores do
estudo

Nome do
instrumento

Descrigao

Obijectivo do
estudo

Orientagao
tedrica

Escala de
Altitudes
disfuncionais —
Forma A
(Weissman &
Beck, 1978)

Questiondrio de
Estilos
Atribucionais
(Seligman,
Abramson,
Semmel, &
von Baeyer,
1979)

- Medida
constituida por um
conjunto de 40
itens de
“pressupostos
subjacentes”
tipicos dos
deprimidos, a que
0s sujeitos
respondem,
segundo uma
escala tipo Lickert
de 7 pontos.

- Instrumento em
que se pede aos
sujeitos para
avaliarem o grau
com que 6 causas
positivas e 6
causas negativas
para
acontecimentos de
vida sdo internas,
estaveis e globais

Escala de Atitudes disfuncionais — Forma A
(Weissman & Beck, 1978)

Questiondrio de Estilos Atribucionais
(Seligman, Abramson, Semmel, & von
Baeyer, 1979)

- Medida
constituida por um
conjunto de 40
itens de
“pressupostos
subjacentes”
tipicos dos
deprimidos, a que
0s sujeitos
respondem,
segundo uma
escala tipo Lickert
de 7 pontos.

- Instrumento em
que se pede aos
sujeitos para
avaliarem o grau
com que 6 causas
positivas e 6
causas negativas
para
acontecimentos de
vida sdo internas,
estaveis e globais

3.3.5. Existem diferencas entre clientes, em relagao...

... a0 Comportamento Interpessoal?

Escala de Atitudes
disfuncionais — Forma
A (Weissman &
Beck, 1978)

Questiondrio de Estilos
Atribucionais
(Seligman,
Abramson, Semmel,
& von Baeyer, 1979)

Se os estudos centrados nos conflitos tém sido desenvolvidos por investigadores

psicodinamicos, se os estudos centrados nos estilos cognitivos tém sido desenvolvidos por

investigafores cognitivistas, os estudos centrados no comportamento interpessoal dos

clientes tém sido desenvolvidos essencialmente por investigadores das perspectivas

interpessoais. Para estes modelos, o comportamento humano e as caracteristicas dos

individuos desenvolvem-se em fungao das interacgoes interpessoais dos individuos. Nesse

sentido, desenvolveram um instrumento (The Structural Analysis of Social Behavior,

Benjamin, 1974, 1996) que descreve as interacgées do paciente com ele préprio e com 0s

outros, incluindo o terapeuta.




Quadro 21
Estudos relacionados com o estilo interpessoal

Autores do Nome do D . - Objectivo do  Orientagio
estudo instrumento eocricao estudo tedrica
Henry, Abndlise Estrutural | Instrumento utilizado para a codificagio | Procurar variaveis | Terapia
Schacht& do Comportamento de segmentos da terceira sessdo relativas ao psicodindmica breve
Strupp (1986) | Social terapéutica de cada cliente. processo, capazes
(§ASB) de distinguir bons
Os valores obtidos reflectem grupos de e maus resultados
comportamentos e combinagdes tnicas da terapia
das dimensoes de afiliagdo-desafiliagio e | psicodinamica
dependéncia-interdependéncia. breve.

3.4. Metodologias utilizadas para o estudo da mudanga

A centragao nos resultados do tratamento ou a centragao no que se passa durante o
tratamento deu origem a duas dimensdes de investigacio que, apesar de serem parte
integrante do mesmo fenémeno, tém, frequentemente contribuido para a dicotomizagiao do
mesmo (investigagdao dos resultados Vs investigacao do processo).

Esta dificuldade manifesta-se também na relacio dos dois tipos de estudos. Na
verdade, a ligagao entre o ue se passa durante o tratamento e os resultados do mesmo
tratamento, ou seja, a justificagdo dos resultados do tratamento com o processo do
tratamento, tem sido pouco conseguida devido a exponencialidade de variaveis presentes
durante o processo terapético que nao se conseguem controlar. Daqui resulta que nio se
consiga estabelecer relagdes do género, “estes resultados devem-se apenas a esta variavel”.

No seguimento desta constatagdo, tém surgido tentativas de explorar um outro
dominio com vista a uma melhor compreensao do que ¢, de facto, essencial e caracteristico
do processo terapéutico: a mudanga.

Assim, comegou a centrar-se esforcos na identificagdo, exploragiao e descricio dos
episddios/acontecimentos de mudanca. O pressuposto subjacente é o de que ao identificat-
se e descrever-se os acontecimentos de mudanga podera conseguir-se uma melhor
compreensio do que acontece quando se verifica uma mudanga dos comportamentos dos
pacientes. Isto é, como ¢ que a mudanga se processa € como ¢ que O processo terapéutico
(o que decorre ao longo da terapia) pode favorecer a ocorréncia dessa mudanga que possa

ser captada pelos resultados terapéuticos.



Se a questdo central da investigacao dos resultados é saber “quanto ¢ que o paciente
mudon?’, e se a questio central da investigagdo do processo é saber “o gue mudou?’, a

uestao central na investicacao da mudanca é saber “como é gue mudon’.
gag ¢ q

3.4.1. Analise de Tarefas

Os esforcos de responder a questao “como é gue muda” deram origem ao que Rice &
Greenberg chamaram de paradigma dos acontecimentos (1984). Este paradigma de investigacao
¢ caracterizado por uma analise intensiva de acontecimentos considerados significativos
(significativos = acontecimentos que siao Importantes para a mudan¢a) durante a
psicoterapia. Para isto sdo analisados (através técnicas de analise micro) passagens do
processo dando especial atengdo ao contexto em que o determinado acontecimento
significativo ocorre.

Um exemplo de uma técnica utilizada neste tipo de investigacdo é a técnica da
andlise da tarefa, caracterizada por identificar, explorar e descrever um acontecimento
significativo na terapia (uma tarefa) bem como o processo de mudanga existente nesse
acontecimento.

Uma das estratégias mais conhecidas para a analise da tarefa é a desenvolvida por
Rice e Greenberg, uma estratégia racional-empirica: racional pela formulagdo e construcio
de um modelo de mudanca de um acontecimento a partir do conhecimento clinico e
empirico pela recolha de muitos acontecimentos, comparagao do modelo com os dados e
uma dialética constante entre revisio da teoria e compara¢do com mais informagao (1984).
Em geral, nesta recolha o acontecimento incluiu 1) um marcador do problema (fornecido
pelo paciente), 2) o infcio de uma tarefa por parte do terapeuta, 3) o desempenho do

paciente e, 4) os resultados imediatos da sessao (Greenberg, 1984).

Quadro 35
Estudos de Analise de Tarefas

Denominagdo  Autores Descrigio

Paradigma dos Rice & Centra-se na andlise intensiva de acontecimentos psicoterapéuticos
acontecinientos Greenberg | significativos (categorias de acontecimentos recorrentes que
(1984) apresenitam uma estrutura comum e s3o importantes para a mudanca).

Breves passagens, que partilham alguma caracteristica comum
especificada, sdo recolhidas e examinadas através de técnicas
microanaliticas, prestando-se bastante atengdo ao contexto.

Abndlise da tarefa M¢étodo para o estudo de um determinado tipo de acontecimento
significativo na terapia (tarefa) e para a descri¢do do processo de
mudanca.




Rice e Greenberg (1984, cit. Stiles, Honos-Webb, & Knobloch, 1999) descreveram
uma estratégia racional-empirica para a analise das tarefas terapéuticas. O aspecto racional
consiste na utilizagdo do conhecimento clinico para a constru¢ao de um modelo inicial de
um acontecimento de mudancga (ocorréncia ideal e resolucao). Por sua vez, o componente
empirico consiste na recolha de transcri¢oes de diversos acontecimentos, na comparagao da
teoria com os dados e na repeticio do processo ciclico de revisio da teoria e analise de
novos dados. Geralmente, cada acontecimento da recolha inclui (Greenberg, 1986, cit.
Stiles, Honos-Webb, & Knobloch, 1999):

1. um marcador do problema, revelado pelo cliente;
ii. ainiciagdo de uma tarefa, por parte do terapeuta;
iii. o desempenho do cliente;
iv. os resultados imediatos no contexto da sessao.
A analise da tarefa foi ilustrada por Rice e Saperia (1984), através da sua descrigao de

um ponto de reacgao problematico, considerado um acontecimento significativo na terapia.

Quadro 36
Estudos sobre os Pontos de Reaccgao

Marcador Tarefa do terapeuta Consequéncia
Q
S O cliente afirma Exploracio evocativa sistematica: A resolucdo ocorre mais
8 g que considera o - dirige o cliente no sentido da revivéncia da cena frequentemente, do que se o
S seu da situagdo do estimulo original, de forma vivida, terapeuta respondesse com
% E, comportamento para a explora¢do da sua prépria compreensio compreensio empatica.
= =1 problemitico. acerca da situacdo no momento da reaccio
c % problematica;
g - procura ajudar o cliente a focar-se no estimulo ou
na reacg¢do interna, mas nio em ambas a0 mesmo
tempo.




Quadro 37
Estudos que recorreram a Analise da tarefa

Autores do
estudo

Joyce,
Duncan&
Piper (1995)

Nome do
instrumento

Paraa
identificacio dos
episédios “a
funcionar” (i.e.,
interpretacdo bem
sucedida):

Therapist Intervention
Rating System (Piper
etal., 1987)

Escala de
Experienciacio
(Klein et al., 1986)

Descrigdo

Procedimento destinado a assegurar que a
interpretagdo apenas abordava um unico
componente dindmico (i.e., um desejo,
um medo, um processo defensivo ou uma
expressao de ligacao dos afectos,
pensamentos e comportamento).

Objectivo do
estudo

Anilise de tatefa
das respostas do
paciente a
interpretagao
dinimica, no
ambito da
psicoterapia
individual de breve
duracio.

Orientagio
tedrica

Terapia
psicodinamica

3.4.2. Analise Referencial e EEMRs

No mesmo esforco de identificar, explorar e descrever os acontecimentos

significativos, foram desenvolvidos, por perspectivas psicodinamicas, dois métodos de

investigac¢ao:

a) Analise Referencial (Bucci, 1997) — trata-se de um método de codificagdo organizado em

torno do pressuposto que os comportamentos dos individuos (a forma como se

sentem e agem)

sao determinados por estruturas emocionais. A Actividade

Referencial diz respeito ao grau de relagio e comunicagao destas estruturas

emocionais. Elevada actividade referencial ¢ caracterizada por concreticidade,

especificidade e clareza de expressao (Bucci, 1997).

b) Estruturas Emocionais Maladaptativas e Repetitivas (EEMRs) (Dahl, 1988; Holzer &

Dahl, 1996) — As EEMRs dizem respeito a estruturas repetitivas e invariantes, que

sao espelhadas nas narrativas ditas pelo paciente no exercicio de associagao livre.

3.4.3. Analise de Assimilacao

Trata-se de uma estratégia qualitativa intensiva de analise de casos-inicos e

pressupde que O progreso terapéutico consiste na assimilagdo das experiéncias




problematicas nos esquemas do paciente (Stiles e col. 1990). Idealmente, a assimilacao bem
sucedida (e, portanto associada aos sucessos terapéuticos) por parte do paciente de
experiéncias problematicas acontecera através de uma sequéncia do total ou parte de oito
elementos: 1) problema; 2) pensamentos indesejados; 3) emergéncia/consciéncia vaga; 4)
formulacao do problema/clarificagdo; 5; compreensio/insight; 6) trabalho da situacio; 7)

solu¢ao do problema e, 8) mestria (Stiles e col. 1999).

Quadro 38
Estudos sobre analise de Assimilagdo

Autores do Nome do .~ . Orientagio

. Descrigao Objectivo do estudo o
estudo instrumento tedrica
Honos-Webb, | Escala de Procedimento para a Analise de assimilacdo relativa a Psicoterapia
Stiles, Assimilagdo das | avaliagio do grau de dois casos de psicoterapia processual-
Greenberg, & | Experiéncias assimilagdo de processual-experiencial (um caso experiencial para a
Goldman Problematicas experiéncias bem-sucedido e outro mal- depressao.
(1998) (Stiles et al., 1991) | problematicas. sucedido).

Passos da andlise de assimilacao:

1) Catalogar as transcricoes;

2) Identificar e descrever snsights ou
temas comuns; 3) Seleccionar
passagens relacionadas com os
temas-alvo;

4) Aplicagdo da Escala de
Assimilacao das Experiéncias
Problematicas.

3.4.4. Analise do Discurso

Para as perspectivas que percebem a mudanca do comportamento humano como
intrinsecamente relacionada com os significados que os individuos constroem das suas
experiéncias, e sendo que o discurso é um elemento organizador desses mesmos
significados, a andlise do discurso assume-se como essencial para a compreensio do
processo de mudanga. Nesse sentido as técnicas de analise do discurso que tém sido
desenvolvidas sio qualitativas e tendem a analisar o discurso dos individuos em termos de
determinadas categorias (Labov & Fanshel, 1977; Potter & Wetherell, 1987; Angus e col.
1999; Gongalves e col. 2002).

Anteriormente nete trabalho, exploramos ja (ver ponto 3.3.1.) as propostas de

Lynne Angus para a avaliacio do discurso e dos propcessos narrativos.



Quadro 39
Estudos sobre Analise do Discutso

Autores do . Orientagao
Objectivo do estudo wag
estudo teorica
Madill & Andlise do discurso (passagens identificadas relacionadas com o Terapia
Barkham tema: esforcos da cliente para cuidar de si propria). psicodinamica-
(1997) interpessoal breve

3.4.5. Analise das Narrativas

Tem-se assistido a um interesse e reconhecimento crescentes da investigacao pelas
narrativas dos pacientes. A compreensio das narrativas psicoterapéuticas inspirou assim o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagio concebidos a serem suficientemente
sensiveis a captarem as diferentes entre pacientes ao longo do processo terapéutico.

Um dos esforcos mais significativos tem sido desenvolvido por Gongalves e
colaboradores, que desenvolverem um conjunto de manuais, cada um destinada a avaliar
uma dimensao diferente da narrativa e que tém permitido o desenvolvimento de
insvestigacOes ao nivel do Processo da Psicoterapia ao nivel da compreensio do processo

da mudanca narrativa. Sdo esses instrumentos que, resumidamente, passamos a apresentar.

Dimensdes e Instrumentos de Avaliacao das Narrativas

Dimensao Descrigao Variavel Instrumento

Estrutura Diz respeito a forma Grau de Orientacao Manual de Avaliacio da
como os diferentes Estrutura e coeréncia
aspectos da Grau de Sequéncia Estrutural narrativa (Gongalves,
experiéncia se Henriques & Cardoso,
relacionam entre si de 2001)

Grau de Comprometimento Avaliativo
forma a favorecerem p

um sentido coerente

de autotia Grau de Integracio

Processo Diz respeito ao grau Grau de Objectivagao Manunal de Avaliagao do
de abertura a processo e complexidade
experiéncia, ilustrado Grau de Subjectivacio Emocional narrativa (Gongalves,
pela complexidade da Henriques, Alves,
produgio estilistica da Cardoso & Soares, 2001)

narrativa Grau de Subjectivagiao Cognitiva

Grau de Metaforizagio / Significacio




Dimensdes e Instrumentos de Avaliacao das Narrativas

Dimensao Descrigao Variavel Instrumento
; Diz respeito ao grau Grau de Diversidade de Temas Mannal de Avaliacio do
Conteundo g , o
de multiplicidade e conterido e multiplicidade
diversidade nos Grau de Diversidade Acontecimentos narrativa (Gongalves e
conteudos descritivos Henriques, Soares &
das narrativas ou Monteiro, 2001)

Grau de Diversidades de Cenarios

historias contadas pelo
individuo

Grau de Diversidades de Personagens

3.4.5.1. O Manual de Avaliacao da Estrutura e Coeréncia Narrativa

A Estrutura e a Coeréncia Narrativa dizem respeito a forma como os diferentes aspectos da
experiéncia se relacionam entre si de forma a favorecerem um sentido coerente de autoria.

Ao longo da vida, o individuo vai tendo diferentes experiéncias para as quais
constroi significados. Para responder adaptativamente ao desafio de construir um mundo
coerente, o individuo precisa de encontrar relagao, conexao entre os diferentes significados
quer da mesma experiéncia quer dos significados das diferentes experiéncias. Por outras
palavras, a articulagio dos diferentes elementos da sua narrativa e das suas diferentes
narrativas proporcionam um maior ou menor sentido de coeréncia narrativa. Desta forma,
ao conseguir estabelecer uma relagio coerente entre os diferentes elementos da experiéncia,
dos seus significados e das suas narrativas, o individuo consegue um sentido de autoria para
a sua existéncia. Uma narrativa de vida que nao seja construida neste processo de coeréncia
¢ uma narrativa dissociada.

As dificuldades de coeréncia podem passar por uma rigidificagio do processo de
coeréncia, o que leva a que o individuo seja renitente ou se recuse a envolver-se em
experiéncias cuja possibilidade de integracao e coeréncia esteja a partida ameagada.

A Estrutura Narrativa é operacionalizada em 4 variaveis:

a) O Grau de Orientagio — o grau de “Orienta¢do” diz respeito ao grau de que a
narrativa contém elementos que contextualizam os seus comportamentos, isto é, as
personagens, o contexto social espacio-temporal, histérico e pessoal. Ou seja, inclui as
circunstancias que rodeiam o episédio (factores historicos, sociais, etc. que condicionam ou
determinam a producido e recep¢ao de um tema na narrativa. Os elementos mais comuns
relacionados com o grau de Orientagdo permitem responder as questoes: “quem?”

“Quando?” “Onde?” “Em que circunstancias pessoaisr”



b) O Gran de Sequéncia Estrutural — A sequéncia Narrativa diz respeito aos elementos
que recapitulam a sequéncia temporal de uma determinada experiéncia e da forma como ela
foi percebida. O Grau da sequéncia estrutural avalia o grau em que é possivel responder a
questdao “Ewntao o que acontecen?”’. Esta dimensao é decomposta em 4 sub-componentes que
operacionalizam o processo da sequéncia estrutural: 1. um acontecimento inicial; 2. uma
resposta interna a esse acontecimento (objectivos, planos, pensamentos ou sentimentos); 3.
uma ac¢ao e, finalmente, 4. as respectivas consequéncias.

c) O Grau de Comprometimento Avaliativo — O comprometimento avaliativo refere-se
ao grau de envolvimento ou comprometimento dramatico do narrador com a narrativa; a
valoracio que o cliente/narrador faz da sua narrativa. A questio central na avaliagio do
grau de comprometimento avaliativo sera a de “até que ponto é que o narrador se envolve
na historia que esta a contar?”

d) O Grau de Integracio — Este indicador diz respeito ao grio em que a narrativa se
apresenta de uma forma integrada, isto ¢, em que medida os varios elementos ou historias

que foram apresentadas de um modo disperso acabam por fazer um sentido comum.

3.4.5.2. O Manual de Avaliacao do Processo e da Complexidade Narrativa

O Processo e a Complexidade Narrativa dizem respeito ao grau de abertura a
experiéncia, ilustrado pela qualidade, variedade e complexidade da produgao estilistica da
narrativa

A construgao de significados é um processo. Nesse sentido, a construcao de
significados implica a consideragdo dos varios elementos da experiéncia (quer interna quer
externa). Quando o individuo nido considera os varios elementos das suas realidades,
tendera a construir narrativas pobres e com poucos elementos sensoriais, emocionais,
cognitivos e de significados da sua experiéncia. O individuo constréi assim narrativas e
significados centrados num determinado aspecto da sua experiéncia e nao consegue atender
a outros aspectos igualmente presentes na mesma experiéncia.

O processo de construgao de narrativas e significados adaptativos implica a
construcao de narrativas complexas em que o individuo considera a variedade de elementos
sensoriais, emocionais, cognitivos e de significados.

O Processo ¢ a Complexidade Narrativa é operacionalizada em 4 variaveis:

a) A Olyectivagio — Esta dimensio diz respeito a atitude do paciente em incluir na construir
das suas narrativas elementos da sua experiéncia sensorial (ao nivel da visdao, audi¢ao,

olfacto, paladar e das sensagoes fisicas)



b) A Subjectivagao Emocional — Diz respeito ao grau em que o cliente inclui e integra na
sua narrativa diversos elementos da sua experiéncia emocional

©) A Subjectivacio Cognitiva — Diz respeito ao grau em que o cliente inclui e integra na sua
narrativa diversos elementos da suas experiéncia cognitiva (cognic¢Oes, ideias, desejos,
sonhos, hipdteses interpretativas)

d) A Metaforizagao — Diz respeito a construgao de significados que o sujeito faz a partir da

sua experiéncia.

3.4.5.3. O Manual de Avaliacao do Conteudo e da Multiplicidade Narrativa

O Contetdo e a Multiplicidade Narrativa dizem respeito ao grau de multiplicidade e
diversidade nos conteidos descritivos das narrativas ou historias contadas pelo individuo.

A organizacao dos elementos da experiéncia, das narrativas e dos significados
processa-se em torno de temas, de conteidos, acerca dos quais o individuo constréi
significados. F desejavel que o individuo contemple e inclua, na sua elaboracio narrativa
temas e conteudos diversificados de acordo com a diversidade dos temas e conteudos das
suas experiéncias. Porém, por vezes, o individuo parece incapaz de se descentrar de
determinado tema ou de determinado conteido, resultando daqui para o individuo uma
sensacdo de determinismo, previsibilidade e redundancia dos temas e contetdos e temas
das suas narrativas. Como se estivesse condenado aqueles temas e conteudos, preso a
determinados personagens ou encalhado em determinados cenarios.

Desta forma, quaisquer que sejam as narrativas, o individuo parece preso por um
colete de forcas que o mantém nos mesmos temas e conteudos. Daqui resulta que o
individuo nao seja capaz de considerar a diversidade de temas e conteidos na elaboragao
das suas narrativas e na construcao dos seus significados. A impressio com que se fica é
que as experiéncias do individuo se resumem aos mesmos temas e a0s mesmos conteudos.
Nao porque, de facto, ndo exista uma diversidade de conteudos nas suas experiéncias, mas
porque o sujeito ndo esta capaz de se descentrar deles, de se abrir e considerar outros
conteudos, temas, acontecimentos, cenarios ou personagens das suas experiéncias. Dai que
se compreenda que as suas narrativas se organizem em torno dos mesmos conteudos,
pouco diversos, repetitivos, redundantes e prototipicos. E todos os conteudos das
experiéncias que nao se enquadrem nestes, nao sao considerados, ou sao dissociados,
porque o sujeito nao esta aberto a outros contetdos.

Nestes casos, as narrativas sio organizadas em torno dos prototipos do individuo e

nao em torno da diversidade de conteudos da experiéncia, como que se, em vez de as suas



narrativas serem uma organizacao dos elementos da experiéncia, sio um filtro dos
elementos da experiéncia que sio considerados. Por outras palavras, em vez de serem as
experiéncias a fornecerem os dados para a elaboragao narrativa, é a sua elabora¢iao narrativa
(redundante em determinados conteudos) que fornece os dados e os conteudos da
experiéncia — ndo considerando os outros conteidos que nao sejam congruentes com 0s
prototipicos do individuo.

O Conteiido e a Multiplicidade Narrativa é operacionalizada em 4 variaveis:

a) Temas — Diz respeito a diversidade e multiplicidade de Temas presente na narrativa
do cliente

b) Acontecimentos — Diz respeito a diversidade e multiplicidade de _Acontecimentos
presente na narrativa do cliente

¢) Cendrios — Diz respeito a diversidade e multiplicidade de Cendrios presente na
narrativa do cliente

d) Personagens — Diz respeito a diversidade e multiplicidade de Personagens presente na

narrativa do cliente

3.4.6. Procedimento de Grounded Analysis

Apenas recentemente, os investigadores do processo psicoterapéutico tém investido e
valorizado os estudos que recorrem a metodologias qualitativas (Polkinghorne, 1994). Os
estudos, realizados no contexto da psicoterapia, revelam vantagens e suscitam o interesse
pelo uso de metodologias qualitativas. Neste sentido, a grounded analysis assume-se como
uma das metodologias que, actualmente, mais tem entusiasmado os investigadores. Nas
sugestivas palavras de Rennie (1998, cit. Fernandes, 2001), este tipo de metodologia “¢
atractivo para quem prefere mergulhar nos dados antes de se langar para a teoria”. Uma das
suas principais caracteristicas consiste no estabelecimento de uma inter-relagdo entre a

recolha e a analise dos dados.



Quadro 40

Descrigdo do procedimento Grounded Analysis

Metodologia Autores Descrigao
Grounded Analysis | Strausse & | Conjunto de procedimentos qualitativos que visam, primordialmente, o
Corbin desenvolvimento de teoria. Esta baseia-se no estudo proximo dos dados da
(1990) investigacdo, os quais se apresentam, inicialmente, mal estruturados.

Sequéncia de procedimentos analiticos:

a) Codificagao aberta: decomposicao, analise, comparagio,
conceptualizagdo e categoriza¢ao dos dados (Strauss & Corbin, 1990 cit.
Fernandes, 2001). Os procedimentos usados para esta codificagdo aberta
consistem, sobretudo, em fazer questdes, fazer comparagoes, rotular e
etiquetar.

b) Codificagao axial conjunto de procedimentos para a reorganizagio dos
dados, de uma outra forma, apés a codificagdo aberta. Realiza-se através da
referéncia a dimensoées relacionadas com o fenémeno em estudo (e.g.,
condi¢bes causais, contexto, ac¢des / estratégias, interaccdes,
consequéncias).

[9) Codificagdo selectiva: processo de selec¢io da categoria central, i.e., do
fenémeno em torno do qual todas as outras sdo integradas. Obtém-se por
meio de um relacionamento refinado e sistemdtico com outras categorias e
através da validagdo destas relacoes. Nesta fase, o investigador constroi a

historia ou narrativa descritiva do fendmeno central de estudo.

De acordo com Strauss & Corbin (1990, cit. Fernandes, 2001), as fases do processo
analitico poderdo ser alternadas ou recorrentes e niao é obrigatério usar sempre todas as
fases. A sua ordem pode variar e as alternativas encontram-se disponiveis em qualquer fase.
O importante ¢ estudar e compreender bem estes procedimentos antes de se proceder a
analise dos dados da investiga¢ao. Desta forma, os procedimentos devem ser aplicados
com suficiente flexibilidade, de acordo com as circunstancias da investiga¢ao.

Os tedricos da grounded analysis propdem ainda a principio da amostragem teorica,
segundo o qual a andlise e a recolha de dados devem ser alternadas e ciclicas. Sendo assim,
a analise contribui para a seleccao de novas fontes de informacao, sendo esta recolha
posterior incorporada na analise. Por consequéncia, o processo de alternancia de processos
de recolha e analise de dados contribui para a verificagao ou desconfirmagao da teoria que
vai emergindo (Fernandes, 2001).

No contexto de investigagao, varios investigadores tém recorrido a esta metodologia,
quer a partir da proposta original dos seus autores, quer a partir da modificagao e adaptagao

das suas técnicas de analise.




Quadro 41
Estudos em que se utilizou a metodologia de Gruond Analysis

Investigadores Objectivo

& Slemon (1994)

Rhodes, Hill, - Examinar os relatos retrospectivos dos clientes em psicoterapia, acerca de
Thompson, & Elliot | acontecimentos de desentendimento no contexto terapéutico.

(1994)

Frontman & Kunkel | - Perceber a experiéncia de sucesso dos psicoterapeutas de diferentes orientacGes
(1994) tedricas ¢ com diferentes niveis de experiéncia.

Watson & Rennie - Esclarecer as operagdes cognitivas e afectivas internas dos clientes, envolvidas na
(1994) resolucio de questoes problematicas.

Thompson & Jenal - Identificar padrGes significativos nas interac¢des de consulta entre mulheres de
(1994) cor negra e terapeutas mulheres, brancas ou negras evitantes da raca.

Cummings, Hallberg, | - Descrever, em detalhe, os varios processos de mudanca de 10 mulheres em

terapia breve.

Rennie (1992)

- Explorar as experiéncias do cliente, momento a momento, durante uma hora de
psicoterapia.

Friedlander,
Heatherington,
Johnson, & Skowron
(1994)

- Identificacdo de componentes da intervencio familiar comuns a diferentes
abordagens teoricas.

Fernandes &
Gongalves (1993);
Gongalves, Maia,
Alves, Soares,
Duarte, & Henriques
(1996)

- Estudos na area da investigagio em psicopatologia (ndo se focalizam no
processo terapéutico)




Conclusao

Como referimos anteriormente, a investigacao do processo foi sendo impulsionada
principalmente pelos diferentes modelos tedricos, o que tem implicagdes decisivas no
estado da investigacdo do processo em psicoterapia.

1. Cada modelo tedrico investiga quase exclusivamente questoes relacionadas com a
exploracao/clarificacao/correspondéncia entre a teoria e a pratica do seu modelo;

2. Gerou-se uma grande dispersio quer dos temas quer das metodologias utilizadas,
sendo que, frequentemente, constata-se que diferentes investigagoes estao a estudar o
mesmo fendémeno, mas chamando-lhe coisas diferentes (fruto das diferencas das suas
concepgdes do desenvolvimento humano e da psicoterapia);

3. A construcao de materiais e metodologias especificas para o estudo das variaveis
estudadas, o que nio permite também a comparagiao dos resultados de uns estudos
com os resultados de outros estudos.

4. Apesar de uma forma indirecta, se a investigacdo dos resultados aponta para o
paradoxo da equivaléncia (a equivaléncia entre os diferentes modelos tedricos), a
investigacio do processo, nomeadamente a investigacio da mudanga, parece
continuar a organizar-se a volta, precisamente das diferencas entre os diferentes
modelos tedricos, se niao ao nivel dos resultados, pelo menos ao nivel da

compreensao, exploracao e descri¢ao do processo e dos mecanismos de mudanga.

O grau de maturidade ao nivel da investiga¢ao dos resultados apenas foi conseguida
quando se puderam utilizar instrumentos estandardizados para a avaliagdo do mesmo
fenémeno, independentemente do tipo de tratamento utilizado (ex. Utilizagao do BDI para
a avaliagio da sintomatologia, independentemente do modelo terapéutico). Da mesma
forma, seria desejavel que a investigacdo nesta area evoluisse no sentido da utilizag¢ao de
medidas estandardizadas que pudessem ser utilizadas quer na investigagao do processo da
psicoterapia, quer na mudanga. Para que isso aconteca serd, talvez necessario, o
desenvolvimento de instrumentos e metodologias que se centrem e organizem mais em
torno do objecto estudado e nio nio em torno dos principios especificos de cada
perspectiva acerca desse objecto. Por outras palavras, na nossa perspectiva, as
metodologias e os instrumentos de avaliagdo do processo e da mudanga sio um resultado

da visdo tedrica que os modelos tém da realidade. Seria talvez desejavel, nao uma a-teoria,



mas talvez uma disposi¢ao para reflectir acerca dos fenémenos de uma perspectiva do
objecto estudado e nao da explicacio do objecto estudado.

Esta é, talvez o maior desafio que a psicoterapia enfrentara nos préoximos anos, uma
vez que, em psicoterapia, ao contrario do que se passa em medicina (em que continua a
existir o estado da bactéria, mesmo se o médico nao o perceber como tal) em psicoterapia,

a perspectiva do terapeuta ¢ que consustancia o proprio processo terapéutico.



Quadro 42

Estudos Centrados na Dimensao do Processo

Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

Metodologia de recolha dos dados

Analise
dos dados

Conclusoes

Experiéncia do | Wiseman, | Testar um modelo Depois de um processo de psicoterapia breve, | Qualitativa 1. Correspondéncia entre a experiéncia do paciente (quer ao
paciente e 1992 acerca das reacgdes do | 5 pacientes foram convidados a participar em 2 nivel do impacto quer ao nivel do humor) e o modelo
impacto paciente a sessoes de recordagio acerca dos 2. O modelo foi validado
acontecimentos de acontecimentos de mudanga ocorridos no
mudanga processo terapéutico que acabavam, utilizando
o Interpersonal Process Recall (composto por
uma escala de avaliagio do humor e uma escala
de avaliagiao do impacto no cliente. Nestas
sessoes os clientes foram avaliados
externamente através do Client Vocal Quality
System; Client Task Relevant System e o
Experience Scale.
Experiéncia do | Rennie, Compreender a Através de um processo de recordagio livre, os | Grounded 1. A experiéncia central do cliente durante a sessio terapéutica
paciente 1992 experiéncia subjectiva | investigadotes pediram a 14 pacientes que, Analysis ¢é a experiéncia de reflexividade

dos clientes durante
uma hora de terapia

logo a seguir a sessdo terapéutica, relatassem
algo de significativo que tenham experienciado
durante a sessao

2. Durante o processo da sessdo terapéutica o paciente tem
uma actividade coberta que ndo expressa ao terapeuta e que
lhe permite controlar o processo de psicoterapia




Quadro 42

Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensio
estudada

Autores

Objectivos

Metodologia de recolha dos dados

Analise dos
dados

Conclusoes

Experiéncia do | Rennie, Perceber a experiéncia | 14 pacientes responderam a uma entrevista Grounded 1. Os pacientes recordavam preferencialmente momentos
paciente 1994 do cliente ao contar com um formato adaptado do Processo de Analysis de reflexividade
historias durante a Recordacio Pessoal (Kagan, 1975), em que 2. O acto de contar histérias é experienciado pelo paciente
terapia eram convidados a contar o que como uma forma de gestdo com o desconforto na relacio
experienciaram durante algo que tenha sido consigo préprio e com o terapeuta
interessante para eles durante a sessao
Experiéncia do | Rhodes e Compreender a Questionario aberto sobre acontecimentos de | Sistema de 1. A resolucido de acontecimentos de desentendimento é
paciente col.,, 1994 | experiéncia dos desentendimento Codificacio mediada pela qualidade da relagdo terapéutica
pacientes em 2. Comportamentos e postura assertivos (de paciente e/ou
momentos em que ha terapeuta) favorecem a resolucio dos desentendimentos em
desentendimento entre particular e promovem o progresso terapéutico, em geral
terapeuta e cliente, na
S€ss3a0
Experiéncia do | Knoxe Compreender a 8 pacientes responderam a uma entrevista Qualitativa — 1. As auto-afirmagGes do terapeuta sdo percebidas como
paciente e col., (1997) | experiéncia do cliente | aberta, que se organizava a volta de questdes Consensual uteis por parte do paciente, ja que sdo experienciadas como
impacto em momentos de auto- | como a alianga terapéutica, da auto-afirmacdo | Qualitative fornecendo suporte para o sofrimento do paciente em
terapéutico afirmacdo do terapeuta | por parte do terapeuta e do seu impacto no Research (Hill e | momentos intensos e normalizacdo dos sentimentos.
paciente. col. 1997)




Quadro 42
Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao Autores Objectivos Metodologia de recolha dos dados  Analise dos Conclusdes
estudada dados
Modos Levitt e Compreender possiveis | As sessoes terapéuticas de clientes seguidos Qualitativa 1. Os 3 modelos terapéuticos apresentam diferengas
Narrativos col,, 1993; | diferencas entre através da terapia Perceptual-Processual, (Narrative significativas em termos do nimero das sequéncias
Levitt & modelos terapéuticos | terapia Experiencial Processual e terapia Process Coding | narrativas e do tipo de sequéncias narrativas
Angus, no que diz respeito aos | Psicodindmica/Centrada no Cliente foram System) e 2. Os 3 modelos também se distinguem entre si em termos
1999 modos narrativos transcritas e codificadas segundo o Sistema de | Quantitativa dos processos narrativos
predominantes dos Codificagio do Processo Narrativo (foram (analises Log- 3. A terapia Perceptual-Processual é caracterizada
clientes. identificadas sequéncias narrativas e Linear). predominantemente pelo modeo reflexivo (54 % das
classificadas em relagdo ao modo narrativo: sequéncias narrativas); a terapia Psicodeinimica/centrada
interno, externo ou reflexivo. no cliente é paracterizada pelo modo externo (54 % das
sequéncias) e a terapia Experiencial Processual distingue-se
dos outros modelos pela frequéncia elevada de sequéncias
narrativas internas (29 %).
Experiéncia do | Hill & Compreender de que | As sessoOes terapéuticas foram transcritas e os | Quantitativa 1. As intengbes do terapeuta vio mudando ao longo do
terapeuta O’Grady, |forma as intencbes dos | terapeutas , visualizando-as , identificavam as processo terapéutico
1985 terapeutas estariam suas inten¢oes em trelacdo as diferentes 2. Relacdo entre as inten¢des do terapeuta e os seus modos
relacionadas com os intervengdes e modos de resposta. Para a de resposta bem como entre as intengdes do terapeuta e os
seus modos de resposta | classificagdo dos modos de resposta do modos de resposta do cliente.
e com os modos de terapeuta usou-se o Counselor Verbal
resposta dos pacientes | Response Category System (Hill, 1978) e para
os modos de resposta do cliente utilizou-se o
client Verbal Response Category System (Hill e
col., 1981).
Experiéncia do | Frontman | Compreender de que | Foi pedido a 69 terapeutas que respondessem, | Grounded
terapeuta & Kunkel, |forma os por escrito a questdo “escreva o que sente ter | Analysis 1. As percepgbes de sucesso dos psicoterapeutas estavam
1994 psicoterapeutas sido um sucesso , como se estivesse a iniciar relacionadas com a) o grau de colaboragao com o cliente e

constroem as suas

b) com uma percepgao positiva do que foi o seu




Quadro 42

Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

experiéncias de sucesso

Metodologia de recolha dos dados

um diario pessoal sobre a sessao”. As
respostas. foram analisadas e tentou-se
classificar o sucesso percebido numa escala
likert de 7 pontos

Anailise dos
dados

Conclusées

comportamento e o comportamento do paciente.

Experiéncia do |Hill e col., | Compreender as Foi pedido que os terapeutas preenchessem Qualitativa - 1. Os terapeutas percepcionam como muito negativo o
terapeuta 1996 experiéncias do um questionario aberto sobre os impasses em | Consensual impacto que os impasses tém no terapeuta e no paciente
terapeuta em psicoterapia, que explorava questoes Qualitative 2. As conclusées deste estudo sugerem que o terapeuta
momentos de impasse | demograficas, experiéncias de impasses, Research tende a ficar frustrado, zangado, desapontado ou magoado
terapéutico impasses recentes e impasses significativos com o cliente, confuso ou ansioso e com um baixo sentido
para o terapeuta de auto-eficacia.
Experiéncia do |Johnsone | Compreender as Tentou-se aceder as experiéncias dos Sistema de 1. Os terapeutas homens relatam maior numero de
terapeuta col.,, 1996 | experiéncias dos terapeutas através do Processo de Recordagao | Codificagao experiéncias
terapeutas em Interpessoal. Depois da identificagao das 2. Os terapeutas com maior pratica relatam maior nimero
formacio experiéncias, foi pedido a cada terapeuta que as de experiéncias
descrevesse (em termos de pensamentos, 3. A categoria que incluiu mais experiéncias relatadas pelos
sentimentos, reac¢oes corporais) € as cotasse participantes foi a categoria de “compreensdo”
numa grelha construida para este estudo
Experiéncia do | Fernandes, | Compreender de que | 16 psicoterapeutas com formagdo em Terapia | Grounded 1. As memoérias dos pacientes activam memorias do
terapeuta 2001 forma as memorias do | Cognitiva Narrativa, responderam a uma Analysis e terapeuta.
terapeuta sao entrevista organizada de acordo com a técnica | procedimentos | 2. A activagdo mnésica do terapeuta no contexto da sessao
influenciadas pelo do Processo de recordagio Interpessoal, de Abordagem | esta relacionada com o processo de recordagio do paciente
processo de recordacido | depois de uma sessio de Recordacio do Exploratoria 3. A activacdo das memorias do terapeuta pelas memorias

do paciente, qual a
experiéncia de
recordacio do
terapeuta e qual o seu
impacto na sessio e na

Modelo da Terapia Cognitiva Narrativa com
um paciente. Entre outras coisas, a entrevista
explorava o impacto que cada uma das
memorias do paciente teve em si, na sessao em
causa ¢ na sessdo seguinte. Foi também

do paciente favorece a alianca terapéutica

4. Nio foram encontrados padroes tipicos na forma como
os terapeutas lidam com as suas memorias activadas pelas
memorias dos pacientes
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Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

relagdo terapéutica

Metodologia de recolha dos dados

avaliada a qualidade da alianca terapéutica
através do Inventario da Alianca Terapéutica.

Anailise dos
dados

Conclusées

comportamento e o comportamento do paciente.

Experiéncia do | Martin & Compreender o tipo de | Estabelecimento de 8 diadas terapéuticas a Sistema de 1. Num primeiro estudo, 1/3 das diades coincidem na
terapeuta e Selmaczone | acontecimentos sio quem foi pedido para identificar os Codificagao identificacdo de acontecimentos importantes os
paciente k, 1988 percebidos como acontecimentos considerados mais importantes relacionados com experienciar uma boa relacio terapéutica,
importantes por que ocorreram em 3 sessOes terapéuticas. exploragdo de sentimentos, construir significados pessoais,
terapeutas e pacientes processos terapéuticos de internalizacdo e experimentar
novas formas de se comportar.
2. Num segundo estudo, os pacientes elegiam os
acontecimentos relacionados com um dialogo aprofundado
e mais direccionado para a resolucio de questoes.
Experiéncia do | Angus & Compreender como é | Foi explorado junto de 4 diades terapéuticas, | Analise 1. Parece existir diferencas na forma como paciente e
terapeuta e Rennie, que terapeutas ¢ através de auto-relato, os pensamentos, Qualitativa terapeuta partilham o significado da metafora.
paciente 1988 clientes constroem, imagens e emog¢Ges que acompanhavam a 2. Esta diferenca ¢ mediada pelo envolvimento do
expressam e emergéncia de metaforas nas sessoes. terapeuta com o paciente; isto ¢, a partilha de significado da
apreendem as metafora parece ser proporcional ao grau de colaboracio
metaforas nas sessoes do estilo comunicacional entre eles.
Experiéncia do | Sachse, Compreender a Num maximo de 3 sessoes da fase intermédia | Analise 1. As intervengoes verbais do terapeuta conduzem o
terapeuta e 1990 influéncia que os seus | de psicoterapia de 152 pacientes foram Qualitativa e processo de explicagao do paciente a um nivel mais
paciente comportamentos analisadas. Em cada sessdo, paciente ¢ Analise elevado.
verbais tém nos terapeuta foram analisados através de uma Quantitativa 2. Quanto mais profundo for o nivel do processo de

comportamentos auto-
exploratérios do
paciente.

Hscala de Modo de Processamento (Sachse &
Maus, 1987, cit. por Sachse, 1990).

explicagdo em que o paciente se encontra, mais dificil serd
para ele manter-se nesse nivel.
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Anailise dos
dados

Conclusées

Experiéncia do | Elliott & Compreender a Foi construido um esquema para analise Grounded 1. As andlises de terapeutas, pacientes e observadores do
terapeuta e Shapiro, percepgio de compreensiva do processo e foi pedido a Analysis; mesmo acontecimento sio congruentes entre si e
paciente 1992 terapeutas e pacientes | terapeutas, pacientes e observador para Consensual complementares.

acerca de analisarem (em termos de contexto, Qualitative

acontecimentos acontecimento e impacto) os acontecimentos | Research

significativos identificados pelo paciente como sendo

significativos.

Experiéncia do | Regan & Compreender a Foram utilizados um inventario de coisas ndo | Analise 1. Os pacientes parecem nio tevelar comportamentos,
terapeuta e Hill, 1992 frequéncia, conteudo e | ditas, um questionario de avaliagdo da sessdao, | Qualitativa e pensamentos e emogdoes
paciente e avaliacdo das coisas um questionario pessoal e uma escala de Analise 2. Os terapeutas tendem a nao revelar emogdes e
impacto ndo ditas por pacientes | avaliagdao da satisfacio com o tratamento, para | Quantitativa consideracdes clinicas

e terapeutas e a sua
relagdo com os
resultados terapéuticos
e a percepgio do
terapeuta em relacio as
colsas que o paciente
ndo diz.

aceder a experiéncia de terapeutas e pacientes.
Estes dados foram depois classificados por
avaliadores externos. As coisas nio ditas foram
classificadas em termos de conteudo e
valéncia. Tentou-se depois compreender as
relagdes entre as coisas nao ditas pelos
pacientes e identificadas pelos terapeutas.

3. Apenas cerca de 17 por cento dos terapeutas parece ter
consciéncia das coisas ndo ditas pelos pacientes

4. Quanto maior a capacidade para avaliar as coisas nao
ditas pelo paciente, menor tende a ser o grau de conforto
experienciado pelo terapeuta
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Anailise dos
dados
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Experiéncia do | Cummings | Compreender as De forma a avaliar os acontecimentos Analise 1. Existia uma grande congruéncia entre as percepgoes de
terapeuta e e col,, 1992 | memorias dos considerados significativos e a percepgao da Qualitativa terapeutas e pacientes acerca de acontecimentos
paciente e pacientes e dos eficacia da psicoterapia, foram utilizados o significativos nas sessoes consideradas como mais eficazes
impacto terapeutas em relacdo a | Session Questionaire Evaluation, o Target 2. Os pacientes tendem a ser mais precisos na identificacdo
acontecimentos Complaint Technique e o Important Events e descri¢do dos acontecimentos considerados como
significativos e a Questionnaire. Os conteudos destes significativos.
relacdo destas com a instrumentos foram comparados por
percepcdo dos mesmos | avaliadores externos com excertos de
da eficdcia terapéutica. | transcricdes de entrevistas.
Experiéncia do | Lietaer, Compreender as 25 terapeutas e 41 pacientes foram convidados | Analise de
terapeuta, do 1992 percepcoes de a um questionario organizado a volta da Contetdo 1. Os pacientes tendem a identificar como impeditivos da

paciente e do
impacto

pacientes e terapeutas
acerca das experiéncias
e processos
considerados
facilitadores ou
impeditivos da
mudanga terapéutica.

exploragdo das expectativas prévias em relacao
a sessdo, o que foi trabalhado na sessio e de
que forma o que foi trabalhado na sessdo é
considerado util o n3o e a classificacio do
processo terapéutico como sendo orientado
para a tarefa ou para a relagdo.

mudanga os aspectos da relagdo terapéutica e os aspectos
dos resultados imediatos das intervengdes terapéuticas

2. Os terapeutas tendem a considerar como impeditivos da
mudanga, os aspectos telacionados com a auto-exploracdo
profunda por parte dos pacientes.
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Anailise dos
dados
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Experiéncia do |Hill e col,, | Compreender o Foi feita uma entrevista (suportada por Analise
terapeuta, do 1993 impacto que a instrumentos como o Helpfulness Scale, Client | Qualitativa e 1. Os pacientes tendem a ndo revelar as suas emogoes ¢
paciente e percepcido que cada um | Reaction System, Lista de Inteng¢ées do Analise pensamentos negativos durante a sessao,
impacto dos participantes da Terapeuta, The Tinghs Left Unsaid Inventory, | Quantitativa 2. Os terapeutas tém, em geral, pouca consciéncia das
psicoterapia tem dos Session Evaluation Questionnaire e client reaccoes ou das dimensoes nio ditas do paciente
processos do outro tem | Satisfation Questionnaire) assistida por 3. Cerca de metade dos pacientes tinham segredos que nao
na terapia. gravacio dudio e video a 23 terapeutas e a 2 partilhavam com os terapeutas
pacientes em que se explorou a percepgao de
cada um acerca da utilidade das intervencdes
do terapeuta, quais os processos cobertos de
cada um dos participantes e as percep¢oes de
cada um acerca dos processos cobertos do
outro. Cada paciente foi convidado a avaliar a
sessdo por escrito, revelar o que nio tinha sido
dito e um segredo.
Experiéncia do | Anderson e | Compreender a relacido |23 terapeutas foram avaliados através do Analise 1. Terapeutas com melhotres competéncias sociais
terapeuta e col., 2002 | entre as competéncias | questionario Facilitative Interpersonal Skill e Quantitativa apresentavam melhores resultados na alianca terapéutica 2.

paciente

interpessoais do
terapeuta ¢ as
competéncias sociais
do paciente com a
alianca terapéutica.

distribuidos por randomicamente por 45
pacientes. Os pacientes foram avaliados
também através do mesmo questionario. O
Working Alliance Inventory (Horvarth, 1981)
foi administrado quer a paciente quer a
terapeuta em fases diferentes do processo
terapéutico e do follow-up.

A alianga terapéutica tende a ser muito positiva e
potenciada com a combinagio de paciente e terapeuta com
boas competéncias sociais/interpessoais

2 A alianca terapeuta serd pouco positiva mesmo que
terapeuta ou cliente (mas ndo ambos) tenham boas
competéncias sociais.
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Autores
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Metodologia de recolha dos dados

Anailise dos
dados
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Acontecimentos | Maher & Identificar os tipos de | Reviram-se varios estudos sobre Analise 1. Os investigadores encontraram diversos tipos de
terapéuticos Nadler, bons acontecimentos | acontecimentos terapéuticos. O critério paraa | Qualitativa acontecimentos terapéuticos em diferentes modelos
1986 terapéuticos, em consideragdo como bons acontecimentos era o terapéuticos bem como em diferentes fases do processo
diferentes modelos grau de mudanga, movimento e progresso terapéutico
terapéuticos. psicoterapéutico que proporcionavam 2. Estes acontecimentos terapéuticos, segundo os autores,
podem constituir-se como um critério importante para a
diferenciacdo entre os diferentes modelos terapéuticos
Acontecimentos | Cummings | Compreender o tipo de | 10 pacientes e 9 terapeutas , de psicoterapia Analise 1. Existe uma rela¢do positiva entre acuidade de recordacio
terapéuticos e e col,, 1992 | relagdo entre a breve, foram avaliados através do Session Qualitativa dos acontecimentos e avaliacio da sessio
impacto acuidade na recordag¢do | Evaluation Questionnaire, o Working Alliance 2. Os terapeutas parecem recordar com maior acuidade os
de acontecimentos Inventory e o Important Events acontecimentos significativos do que os pacientes
importantes, a Questionnaire, no sentido de avaliar a relacio 3. Nio parece ser significativa entre acuidade de recordagao
percepcio de eficacia | da acuidade da recordacio com a alianga dos acontecimentos e alianga terapéutica
da sessdo terapéutica e | terapéutica.
a alianga terapéutica.
Acontecimentos | Cummings | Compreender o tipo de | 25 diades compostas por terapeutas em Qualitativa e 1. Parece existir uma relacdo positiva entre a avaliacio da
terapéuticos, e col,, 1993 | relagdo entre o nivel de | formacido e 9 dfades compostas por terapeutas | Quantitativa sessdo e o grau de experiéncia do terapeuta

experiéncia do
terapeuta e
impacto

experiéncia do
terapeuta com a
recordacio de
acontecimentos
importantes, bem
como com a avaliagio
da sessio.

experientes foram avaliadas através de
instrumentos como o Session Evaluation
Questionnaire e Important Events
Questionnaire.

2. Os acontecimentos importantes mais recordados pelos
terapeutas experientes sao maioritariamente relacionados
com a compreensao

3. Os acontecimentos importantes mais recordados pelos
terapeutas em formacio sdo maioritariamente relacionados
com a explorac¢io de sentimentos e a auto-ctitica
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estudada dados

Acontecimentos | Elliot e col., | Compreender a relagio | Analisou-se, utilizando-se o Therapeutic Analise 1. Os impactos imediatos das trés respostas do terapeuta

terapéuticos e 1985 entre os Impact Content Analysis System, o impacto Qualitativa (acontecimentos significativos) — ex. impacto positivo ou

impacto resultados/impactos que 3 tipos de respostas do terapeuta negativo imediato de determinado acontecimento —
terapéuticos imediatos | (acontecimentos terapéuticos significativos), encontram correspondéncia no Therapeutic Impact
e acontecimentos tém no processo terapéutico. Content Analysis System.
terapéuticos
especificos.

Impacto Stiles, 1980 | Compreender os 103 sessoes de psicoterapia foram avaliadas Analise Factorial | 1. Os terapeutas tendem a ter sentimentos mais positivos
processos de interac¢do | por terapeutas e pacientes através do Session quando a sessdo ¢ avaliada, quer por terapeuta quer por
terapéutica que Evaluation Questionnaire paciente, como “profunda”.
interferem no 2. Os pacientes tendem a ter sentimentos mais positivos
impacto/resultados. quando a sessdo ¢ avaliada, quer por paciente quer por

terapeuta, como “confortavel”

Impacto Stiles e col., | Compreender o Terapeutas, pacientes e observadores externos | Analise 1. As sessGes psicodindmicas e interpessoais foram

1988 impacto diferencial de | (com base no Session Evaluation Qualitativa avaliadas como mais poderosas e profundas pelos

diferentes formas de
psicoterapia nos
pacientes.

Questionnaire) avaliaram o impacto que 8
sessoes de terapia interpessoal ou
psicodinamica e 8 sessdes de terapia cognitivo-
comportamental tiveram em 40 pacientes.

terapeutas e avaliadores externos

2. As sessGes psicodindmicas e interpessoais foram
avaliadas como “pesadas” quer por terapeutas, por
pacientes quer por observadores externos

3. As sessOes cognitivo-comportamentais foram avaliadas
como mais “confortaveis e faceis” quer por parte dos
terapeutas, dos pacientes quer por parte dos observadores
externos

4. No final das sessdes cognitivo-comportamentais o
humor dos pacientes ¢ avaliado como sendo mais positivo
quer por pacientes quer por avaliadores externos
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Autores
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Metodologia de recolha dos dados

Anailise dos
dados
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Impacto, Madill e Compreender como a | Um caso de sucesso de uma paciente tratada Analise 1. A mudanca esta relacionada com normas culturais e ndo
acontecimentos | Barham, que factores de deve a | com psicoterapia psicodinimica-interpessoal qualitativa a processos intra-psiquicos
e analise de 1997 mudanga breve foi explorado em termos de analise do
tarefas discurso. Foi seleccionado um tema — os

esforcos da paciente em cuidar dela mesma -

analisou-se o discurso da paciente em especial

considerando esse tema.
Modos de Stiles e col., | Compreender se 39 pacientes foram distribuidos por duas Sistema de 1. Os terapeutas das terapias cognitivo-comportametais
respostas de 1988 existem diferengas nos | modalidades de tratamento (uns recebiam Codifica¢ao usavam mais frases informativas e directrizes acerca dos

terapeuta e
cliente

modos de resposta de
terapeuta e cliente na
terapia interpessoal-
psicodindmica e
cognitivo-
comportamental.

primeiro 8 sessGes semanais de terapia
interpessoal-psicodinamica e depois 8 sessoes
semanais de terapia cognitivo-comportamental,
enquanto 0s OUtros passavimn por estas
condicoes em ordem inversa). O
comportamento verbal de terapeuta e cliente
foram codificados numa taxonomia de modos
de resposta verbais em termos de forma
gramatical (significado literal) e inten¢ao de
comunicagio (significado pragmatico), por
juizes externos.

comportamentos dos pacientes

2. Os terapeutas interpessoais-psicodinimicos usavam
maior percentagem de interpretagoes e reflexdes

3. Os pacientes usavam mais expressoes de
reconhecimento (ex. “ok.”) nas terapias cognitivo-
comportamentais

4. Os pacientes usavam mais expressoes de expressio e
revelagdo nas terapias interpessoais-psicodinamicas

5. As diferengas entre terapias era muito maior entre os
terapeutas do que entre pacientes.
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Comportamento | Braswelle | Compreender as 27 criangas referenciados pelos professores Sistema de 1. O comportamento verbal dos terapeutas dos tratamentos
verbal de col., 1985 | diferencas nos como tendo problemas de auto-controlo Codificagao cognitivos e comportamentais era mais centrado no
terapeuta e de comportamentos de foram distribuidos para 3 condi¢oes de desempenho da crianca (indicagbes, corecgao do
pacientes terapeutas e criancas ao | tratamento diferentes, constituidas por 12 comportamento e direc¢do para a tarefa)
criangas nivel do sessoes de 45 minutos cada. As 3 condi¢coes de 2. O envolvimento activo e positivo das criancas estava
comportamento verbal | tratamento foam terapia cognitiva, terapia relacionado com melhores resultados.
em trés condi¢oes de | comportamental e grupo de controlo, em que
tratamento apenas era dada atengio as criangas. As sessoes
foram gravadas e 3 sessdes da fase inicial e 3
sessoes da fase final foram analisadas, através
de um Sistema de Codificacio.
Fidelidade do Hill e col,, | Compreender a 180 pacientes com o diagnéstico de depressao | Sistema de 1. Os terapeutas usavam maioritariamente técnicas
terapeuta ao 1992 fidelidade dos major foram distribuidos por 3 modalidades de | Codificacdo e consistentes com o seu modelo teérico
manual terapeutas ao tratamento (cognitivo-comportamental, Analise
tratamento das interpessoal e estratégias farmacolégicas ou Qualitativa

respectivas abordagens
tedricas.

placebo). A fidelidade do terapeuta ao manual
foi avaliada pela Collaborative Study
Psychotherapy Rating Scale (Hollon e col.
1988), que era passada aos terapeutas em 4
sessoes distribufdas do tratamento e
codificadas por juizes.
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Acontecimentos | Elliot e col., | Compreender a 6 acontecimentos de insight (3 da terapia Comprehensive | 1. Os acontecimentos de insight em ambas as terapias
de insight 1994 ocorréncia de interpessoal-psicodinamica e 3 da terapia Process Analysis | envolviam interpretacoes, por parte do terapeuta, acerca
momentos de insight | cognitivo-comportamental) foram Technique das recentes dificuldades. Estas interpretages eram
(momentos em que o | identificados através da indentificagao do caracterizadas por serem apresentadas de uma forma firme
cliente consegue uma | terapeuta e de observadores externos. Estes mas que promovia a interacgao.
nova compreensiao acontecimentos foram depois analisados por 2. Estes acontecimentos de insight incluiam tipicamente nas
acerca de algo) em por | um método qualitativo e interpretativo de sessoes interpessoais-psicodindmicas acontecimentos
parte dos pacientes avaliacdo de acontecimentos terapeuticos significativos e palavras-chave (ligagGes a temas discutidos
significativos: Comprehensive Process Analysis anteriormente que levavam a consciencializagao de
Technique. emogoes dolorosas)
3. Nas terapias cognitivo-comportamentais, estes
acontecimentos de insight eram caracterizados pelo papel
do contexto na transformacio de pequenos acontecimentos
terapeuticos em acontecimentos mais significativos e por
reatribuicoes externalizadores.
Discurso do Holzer e Compreender a relagio | 10 casos de sucesso terapeutico e 10 casos de | Analise 1. Em ambos os grupos, a relacdo da actividade verbal entre
paciente e do col.,, 1996 | existente entre o insucesso terapeutico (casos acompanhados Categorial terapeuta e paciente era de 3,5 para 1.
terapeuta discurso do terapeuta e | por terapia psicodinamica) do projecto Penn assitida por 2. O grupo dos pacientes que apresentou bons resultados
indicadores de do terapeuta e a Psychotherapy Project foram gravadas e computador terapéuticos na categoria de “Imaginario Icariano”
mudanga ocorréncia de mudancga | transcritas e classificadas em termos de (caracterizado por palavras como “fogo, agua, cair, etc)

terapeutica.

determinadas caracteristicas de vocabulario,
através de um programa computacional e pelo
Regressive Imaginary Dictionary (Martindale,
1975).

3. Quer os pacientes com bons resultados terapéuticos quer
os clientes com maus resultados terapéuticos, apresentaram
uma diminuicdo significativa nos processos secundatios,
caracterizados potr pesnamentos e comportamentos
abstractos (“comportamento moral” “ordem”, etc).
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Temas de Barber e Compreender a Pacientes eram convidados a responder a uma | Analise 1. Existéncia de uma grande semelhanga entre os temas
conflito col.,, 1995 | influéncia do processo | entrevista antes do tratamento (Relationship Qualitativa; emergentes na entrevista de pré-tratamento e os temas
terapéutico na Anedoctes Paradigm Interview - RAPI) em Core Conflict emergentes nas sessoes terapcuticas
identificagdo por parte | que descreviam 10 incidentes ou Relationship 2. Os temas de conflitos nido parecem ser influenciados
dos pacientes dos acontecimentos de interac¢do com outras Themes Method | pelos processos terapeuticos
temas de conflito. pessoas. As sessoes do tratamento foram
transcitas e identificados os temas. Quer as
RAPI quer as sessoes de tratamento foram
analisadas através do Core Conflict
Relationship Themes por juizes externos.
Estilo Cognitivo | DeRubeis ¢ | Compreender o papel | 112 pacientes, com diagnéstico de depressao | Analise 1. Em todas as condi¢des de tratamento registaram-se
col., 1990 | dos processos major foram distribuidos por 4 tipos de Quantitativa melhorias signiticaticas no infcio do tratamento

cognitivos na mudanca
terapéutica

tratamento: terapia cognitiva, farmacoterapia
(imipramina), combinac¢io de terapia cognitiva
e farmacoterapia (imipramina) e
farmacoterapia durante 12 semanas com o
seguimento de 1 ano de tratamento. Os
pacientes foram avaliados antes, durante e
depois do tratamento com Automatic
Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall,
1980), The Holelessness Scale (Beck e col,,
1974), The Dysfunctional Attitudes Scale
(Weissman & Beck, 1978) e The Atribution
Styles Questionnaire (Seligman e col., 1979).

2. As melhorias na fase intermédia até a fase final do
tratamento eram, nos grupos de terapia cognitiva, predictas
pelas mudangas ocorridas nas primeiras 6 semanas de
tratamento.

3. Nos grupos em que nio havia terapia cognitiva, nio
foram encontrados predictores de nenhuma ordem

4. Os autores concluem que as melhorias sao influenciadas
pelos processos causais diferentes das terapias cognitivas e
das terapias farmacologicas.




Quadro 42
Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao Autores Objectivos Metodologia de recolha dos dados  Analise dos Conclusdes
estudada dados
Comportamento | Henry e Compreender as 4 terapeutas foram classificados em dois casos | Analise 1. Por parte dos comportamentos dos terapeutas, os bons
Interpessoal col.,, 1986 | variaveis do processo | (seleccionou-se um caso de sucesso e um caso | Qualitativa; resultados terapéuticos estavam relacionados com elevagdes
terapeutico predictoras | de insucesso terapéutico de cada terapeuta). Os | Sistema de nas variaveis interpessoais de “Ajuda e Protec¢ao” e
do sucesso e insucesso | pacientes foram avaliados pré e pds-tratamento | Codificacdo “Afirmacido e Compreensio”, e baixos niveis de “culpa”
terapéutico, na terapia | em medidas como MMPIL. As queixas do diferenciavam os bons resultados dos maus resultados.
psicodindmica breve. paciente e mudanga global dos pacientes foram 2. Ao nivel dos comportamentos dos pacientes, elevacdes
avaliadas quer pelos pacientes, pelos terapeutas de “revelacio e expressdo” estavam relacionados com bons
e por terapeutas nao participantes externos. resultados terapéuticos e “evitamento” estavam relacionado
Sessbes dos pacientes foram codificadas com maus resultados terapéuticos.
através da The Structural Analysis of Social
Behavior (Benjamin, 1974, 1996).
Atitudes do Truax e Compreender a relagdo | 3 pacientes admitidas num hospital Analise 1. A empatia e a aceitagdo incondicional baixaram
terapeuta Carkhuff, | entre a atitude de psicquidtrico com o diagnéstico de “reac¢io Qualitativa e significativamente no segundo periodo da entrevista.
1965 compreensio empatica, | psicotica”, foram sujeitas a uma entrevista em | Analise 2. A genuinidade (que ndo foi baixada no segundo periodo
aceitacdo incondicional | que o terapeuta demonstrava uma atitude de Quantitativa da entrevista) apresentou as maiores elevacGes registadas

e genuinidade e a
eficacia
psicoterapéutica.

empatia e aceitacdo incondicional durante os
primeiros 20 minutos, depois introduzia
deliberadamente baixos niveis de empatia e
aceitacdo incondicional apenas e voltava a
demonstrar altos nfveis de empatia, aceitacdo
incondicional e genuinidade nos dltimos 20
minutos. As entrevistas foram transcritas e
cotadas por juizes externos através da Depth
of Interpersonal Exploration Scale, Accurate
Empathy Scale, Unconditional Positive Regard
Scale e Self-Congruence Scale.

em toda a entrevista

3. Os niveis de exploragdo interpessoal dos pacientes
baixavam na segunda parte da entrevista e voltavam aos
niveis iniciais quando os niveis das condigdes facilitadoras
eram repostos
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Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

Metodologia de recolha dos dados

Anailise dos
dados

Conclusées

Experiencia Kiesler, Compreender a relagdo | As primeiras 30 sessdes de psicoterapia Analise 1. Os pacientes neurdticos apresentavam niveis mais
emocional dos | 1971 entre o nivel de centrada no cliente de 26 pacientes Qualitativa, elevados de experienciagdo
pacientes experienci¢ao “neuréticos” e 12 pacientes esquizofrénicos Sistema de 2. Os pacientes com melhores resultados terapéuticos (quer
emocional e os hospitalizados. Os clientes foram agrupados Codificacio e neurdticos quer psicoticos) apresentavam maiores
resultados terapéuticos | em 2 grupos de sucesso e insucesso Analise elevacbes em experienciagio.
terapéutico. As sessGes foram cotadas por Quantitativa.
juizes externos na Experiencing Scale e a
melhoria dos pacientes foi avaliada pelos
clinicos e pelo MMPI.
Alianga Mallinckrod | Compreender a relagdo | Dados de 61 pacientes e 41 terapeutas, Avaliacao 1. As avaliacdes das sessoes, na fase inicial do tratamento
Terapéutica t, 1993 entre o impacto da nomaeadamente Symptom Checklist — 90-R Quantitativa estavam relacionadas com as classificagGes dos pacientes na

sessao, a alianca
terapéutica e 0s
resultados terapéuticos

(Derogatis, 1983), o Brief Symptom Inventory
(BSI) e um indicador do funcionamento global
foram recolhidos inicialmente. No fim da 4
sessdo, terapeutas e pacientes completaram a
Working Alliance Inventory (Horvath &
Greenberg, 1989). No fim de cada sessio, até a
sessdo 12 pacientes e tarapeutas preenchiam
uma medida do impacto da sessdo - o Session
Evaluation Questionnaire Ratings (Stiles e
Snow, 1984). No fim do tratamento voltavam
a preencher as medidas.

alianca terapcutica

2. Classificagbes positivas da alianca terapeutica na fase
inicial do tratamento estavam relacionadas com as
classificacGes das sessdes seguintes, por parte dos pacientes
3. A avaliacio das sessbes ao longo do tratamento, eram
um bom predictor da alianga terapeutica no final do
tratamento, quer por parte dos pacientes quer por parte dos
terapeutas

4. As cotagdes iniciais de terapeutas e pacientes nao
estavam significativamente correlacionadas, o que é
conguente com outros estudos que sugerem que terapeutas
e pacientes percepcionam a sua relacio de forma diferente.
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Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

Metodologia de recolha dos dados

Anailise dos
dados

Conclusées

Ingredientes/fa | Piper e col.,, | Compteender a relagido | 64 pacientes em psicoterapia dindmica breve, | Analise 1. Nos pacientes com indices elevados no QOR, altos
ctores 1991 da técnica de foram avaliados no que diz respeito a Qualitativa e indices de interpretacoes transferidas estavam
especificos interpretagdo qualidade das relagdes objectais, através do Analise significativamente relacionados a resultados e alianga mais
(técnica de transferida com os Quality of Object Relations (QOR) — através | Quantitativa pobres.
interpretagio) resultados terapéuticos | de uma entrevista de 2 horas, como uma

variavel potencialmente mediadora da eficacia

da técina da transferéncia de interpretacoes. As

intervengdes dos terapeutas foram avaliadas

através do Therapist Intervention Rating Scale

System (Piper e col. 1987).
Ingredientes/fa | Beck e Compreender a relagao | Estudantes com diagnéstico de depressiao Analise 1. Os pacientes de ambos os grupos, melhoravam nas
ctores Stong, 1982 | entre o tipo de foram avaliados antes e depois do tratamento | Quantitativa medidas de auto-relato de avaliagdo da depressio
especificos interpretagGes com medidas de avaliacio da depressio e 2. Os pacientes do grupo das interpretacées com conotac¢io
(técnica da (conotac¢io positiva ou | distribuidos em dois grupos de tratamento. Os negativa apresentavam sintomas de recaida ao longo do
interpretagio) negativa) feitas pelo dois grupos distinguiam-se pelo facto de em 2 tratamento

terapeuta e os
resultados terapéuticos

sessoes de 30 minutos cada, os terapeutas
fazerem interpretagdes com conotagao positiva
num grupo, e, no outro, faziam interpretagdes
com conotag¢io negativa.
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Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao Autores Objectivos Metodologia de recolha dos dados  Analise dos Conclusdes
estudada dados
Ingredientes Shoham e | Compreender a relagido | Alunos com problemas de procrastinagio Analise 1. Os pacientes resistentes apresentam (mais do que os nao
especificos col., 1989 entre a adaptagio do foram avaliados através de medidas de Quantitativa e resistentes) maior reducdo dos sintomas em tratamentos
(técnicas tratamento as avaliacdo de resisténcia-trago, e a resisténcia Qualitativa caracterizados por estratégias paradoxais.
paradoxais) carateristicas do nas sessoes foi avaliada através da avaliagao do
numa paciente e o seu papel | tom de voz e da avaliacdo da resisténcia
perspectiva de na reducdo dos presente no discurso dos pacientes, através do
Interacgdo entre sintomas consenso inter-juizes. Os estudantes foram
Caracteristicas e distribuidos em 2 grupos: um grupo
Tratamento caracterizado por intervengdes paradoxais e
outro grupo com estratégias de auto-controlo.
Ingredientes Shoham e | Compreender a relagiao | Foi pedido a um grupo de pacientes que Analise 1. Os pacientes resistentes apresentam (mais do que os nao
especificos col.,, 1989 | entre a adaptagio do escolhessem (entre 2 possibilidades) o tipo de | Quantitativa e resistentes) maior reducdo dos sintomas em tratamentos
(técnicas tratamento as tratamento que queriam fazer. Este grupo foi | Qualitativa caracterizados por estratégias paradoxais.
paradoxais) carateristicas do dividido em dois grupo, um dos quais foi
numa paciente e o seu papel | levado a acreditar que, apesar de terem

perspectiva de
Interacgdo entre
Caracteristicas e
Tratamento

na reducio dos
sintomas, através da
manipulacio
experimental da
variavel “resisténcia”

escolhido um tratamento, ndo iria ser possivel
fazer esse tratamento.
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Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

Metodologia de recolha dos dados

Anailise dos
dados

Conclusées

Adequabilidade | Silberschatz | Compreender a Transcrip¢bes de sessGes psicanaliticas foram | Analise 1. Foi encontrada uma relagio significativa entre nivel de
das intervengdes | e col. 1986 | adequabilidade de avaliadas no sentido de ser indentificadas a Qualitativa e experienciagdo e a congruéncia da interpretagao com o
e reacgoes intervengdes de adequabilidade das interpretaces feitas pelos | Analise plano de tratamento 6ptimo (o valor de uma interpretacio
afectivas interpretacdo com o terapeutas ao plano terapéutico 6ptimo para Qualitativa. parece depender da correspondéncia da estratégia com as
plano terapéutico cada paciente (planos formulados necessidades dos pacientes.
optimo para o paciente | anteriormente por 5 terapeutas peritos). A 2. Nio foi encontrada relagdo significativa entre o tipo de
e a sua consequente adequabilidade foi avaliada através do Plan interpretacdo e os resultados.
reposta afectiva. Compatibility of Interventions Scale (Caston,
1980), e a resposta emocional dos pacientes a
essas interpretagoes foi avaliada, nos 3 minutos
antes e depois da interpretagao, através da
Experiencing Scale (Klein e col. 19806).
Importancia de | Nezu & Compreender que Pacientes com depressio unipolar foram Analise 1. Os pacientes que usufruiam de todo o tratamento
determinados Perri, 1989 | técnicas seriam distribuidos por 3 grupos: um grupo em que Quantitativa obtiveram uma diminui¢io dos sintomas mais significativa

componentes do
tratamento para
os resultados
finais

necessarias e suficientes
para produzir
diminuic¢ao dos
sintomas

era ministrado a totalidade do tratamento de
resolucido de problemas; um grupo em que
apenas a componente de orientagio para o
problema era ministrada; e um grupo de
controlo em lista de espera. Os pacientes
foram avaliados através de medidas
estandardizadas na avaliacdo da depressio.

do que os que apenas recebiam uma parte.
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Estudos Centrados na Dimensio do Processo (Cont.)

Dimensao
estudada

Autores

Objectivos

Metodologia de recolha dos dados

Anailise dos
dados

Conclusées

A Relagdo da Moreira, Compreender de que | Pacientes casos de Sucesso e de Insucesso, de | Analise 1. Os pacientes que tiveram sucesso terapéutico apresentam
Mudanga Gongalves, | forma a mudanga varios estudos de avaliagdao da eficacia (com Qualitativa uma mudanga narrativa significativamente superior a
Narrativa Com | Beutler, narrativa do discurso diagnésticos de Depressao Unipolar e verificada nos casos de Insucesso terapéutico.
a Mudanga Angus e do cliente ¢ um Depressao Unipolar e Abuso de Substancias), 2. As diferencas entre a mudanga narrativa e as varias
Terapéutica Caro, 2004 | predictor do sucesso acompanhados por diversos modelos terapias ndo foram claras neste estudo.
terapéutico. terapéuticos (Terapia Cognitiva, Cognitiva-

Narrativa, Prescriptiva, Experiencial, Centrada

no Cliente e Linguistica de Avaliagio) foram

avaliados em termos da sua narratividade

(Estrutura, Processo e Conteudo (Gongalves e

col. 2001)) numa fase inicial, numa fase

intermédia e numa fase final do tratamento.
A Relagio da Moreira e | Compreender de que | Foram analisadas as narrativas (através dos Analise 1. O mesmo cliente apresenta diferencas significativamente
mudanga Gongalves, | forma o estilo e as instrumentos desenvolvidos por Gongalves e | Qualitativa diferentes com os 3 respectivos terapeutas.
narrativa do 2004. ac¢oes do terapeuta col. 2001) da Gloria, da Cathy e de Richard, os 2. Em relacio ao terapeuta que acompanha mais do que um

paciente em
fungio do tipo
de terapeuta

interferem na producio
e mudanca narrativa
dos clientes.

clientes das séries de videos com terapeutas
modelos. Assim, a Gloria foi acompanhada por
Albert Ellis, Carl Rogers e Fritz Pearls; a Cathy
foi acompanhada por Carl Rogers, Everett
Shostrom e Arnold Lazarus; e Richard foi
acompanhado por Donald Meichembaum e
Hans Strupp.

cliente (o caso de Carl Rogers) é, em ambos os clientes, o
terapeuta com que os 2 clientes diferentes apresentam
cotagdes terapéuticas mais elevadas.
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Dimensao Autores Objectivos Metodologia de recolha dos dados  Analise dos Conclusdes

estudada dados

A relagdo do Moreira, Compreender de que | Os dados acerca da mudanca narrativa de Analise 1. Os casos de Sucesso terapéutico, quando comparados
grau de Gongalves, | forma a mudanga pacientes (quer casos de Sucesso quer casos de | Qualitativa com os casos de Insucesso, sio os que apresentam uma
mudanga Beutler, narrativa do discurso Insucesso) acompanhados por diferentes média de cotagdo narrativa mais proxima da obtida pelos
narrativa que o | Angus e do paciente é mais ou | terapeutas de modelos teoricos distintos foram clientes em interac¢dao com o terapeuta-modelo dos
cliente Caro, 2004. | menos potenciado com | comparados com as cotagdes narrativas de respectivos modelos terapéuticos.

consegue € a a aproximacio do estilo | pacientes em interacgdo com terapeutas

fidelidade ao do terapeuta ao modelo | modelos (frequentemente os fundadores) dos

modelo terapéutico da respectivos modelos.

terapéutico respectiva terapia.

respectivo




3.5. Principais Instrumentos

Quadro 43

Principais Instrumentos (cont.)

Principais Instrumentos Utiligados na Investigagdo do Processo da Psicoterapia

Instrumento

Autores

Objecto de avaliagdo

Orientacdo

teorica

1) O que acontece na psicoterapia?

Processo de Greenberg Experiéncias privadas e subjectivas, vivenciadas pelos Terapia Experiencial
Recordagdo e Pisof (1986) participantes, durante o processo de conversa¢io
Interpessoal
2) As terapias diferem?
Diferengas no comportamento verbal

Taxonomia / Stiles et al. Sistema para a codificagdo das verbalizacGes e sua - Terapia interpessoal-
sistema de (1998) inclusao em uma de 8 categorias mutuamente psicodinamica
classificagcdo dos exclusivas:
modos de resposta -revelagao; - Terapia cognitivo-

-edificagao; comportamental

-questao;

-conhecimento / consciéncia;

-conselho;

-confirmacao;

-interpretagao;

-reflexdo.
Sistema de Braswell, Inclui 15 categorias: - Terapia cognitivo-
codificagdo Kendall, Braith, | -cinco para os comportamentos do cliente (auto- comportamental

Carye, & Vye revelagdo; mudanga sugerida na tarefa ou
(1985) procedimento; afirmacdo avaliativa acerca do

desempenho pessoal; afirmacées nao relacionadas com
a tarefa a realizar; duragdo do comportamento verbal
nio relacionado com a tarefa);

-oito para os comportamentos do terapeuta: (auto-
revelagdo; énfase de sentimentos; correccdo da crianga,
relativamente ao uso de auto-instru¢oes; nivel de
rapidez ou atengao; refor¢o positivo verbal; pedido de
feedback acerca da dificuldade da tarefa ou nivel de
satisfacdo; frequéncia de afirmagoes nio relacionadas
com a tarefa em mao; duracido do comportamento
verbal nio relacionado com a tarefa;

-uma para o comportamento da diade terapeuta-
cliente: (duragao da actividade relacionada com a
tarefa).

A unidade de codificacdo consiste na afirmacdo ou
verbalizacio.
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Principais Instrumentos (cont.)

Principais Instrumentos Utilizados na Investigagdo do Processo da Psicoterapia

Instrumento

Autores

Objecto de avaliacdo

Orientagcdo

teorica

Diferengas nos niveis de aderéncia

Collaborative
Study
Psychotherapy
Rating Scale —
Versdo 6 (CSPRS-
6)

Hill et al. (1992)

-Visa avaliar a adesdo terapcutica.

Investigacao qualitativa acerca das diferencas no tratamento

Analise
Compreensiva do
Processo

Elliott et al.
(1994)

Método qualitativo e interpretativo de analise dos
acontecimentos terapéuticos significativos, i.e.,
acontecimentos de /zsight, identificados pelo terapeuta,

- Terapia interpessoal-

psicodindmica

- Terapia cognitivo-

9) emogdes.

(CPA) cliente e observadores externos. comportamental
Os investigadores atendem, simultaneamente, a 3
dominios:
a) contexto;
b) respostas-chave;
¢) efeitos.
3) Existem diferengas sistematicas entre os clientes?
Diferengas no contesido semantico
Estratégias Holzer, Estratégias que visam identificar determinadas - Terapia
auxtliadas pelo Mergenthaler, caracteristicas de vocabulrio: psicodindmica
computador Pokory, a)  actividade verbal do terapeuta e cliente;
Kichele, & b)  quantidade dos vocabularios partilhados vs
Luborsky (1996) privados do terapeuta e cliente;
c)  presenca de imagética regressiva.
Diciondrio de Martindale Método computorizado para a andlise do conteddo. - Terapia
Imagética (1975) Mede: psicodinamica
Regressiva a) processo primario (ou regressio);
b) processo secundario;
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Principais Instrumentos (cont.)

Principais Instrumentos Utilizados na Investigagdo do Processo da Psicoterapia

Instrumento

Autores

Objecto de avaliacdo

Diferengas nos temas relacionais conflituais

Orientagcdo

teorica

do Comportamento
Soctal

& Strupp (1986)

das sessoes terapéuticas.

Os valores obtidos reflectem grupos de
comportamentos e combinag¢des tGnicas das dimensées
de afiliacio-desafiliacdo e dependéncia-

interdependéncia.

breve

Core Conflictual Luborsky (1977) | O método consiste em extrair o tema central, a partir - Terapia
Relationship dos episédios da relagio nas transcri¢des de sessoes psicodindmica
Theme (CCRT) iniciais da terapia dinamica breve, recorrendo-se a uma
entrevista estruturada pré-tratamento.

Relationships Barber, Método de entrevista em que o investigador pede ao - Terapia
Anecdotes Luborsky, Crits- | cliente para relatar 10 incidentes ou acontecimentos psicodinamica
Paradigm Christoph, & descritores de uma interac¢do com outra pessoa.
Interview (RAPI) Diguer (1995)

Diferengas no comportamento interpessoal
Analise Estrutural | Henry, Schacht, | Instrumento utilizado para a codificacdo de segmentos | - Terapia psicodinamica

Diferengas no modo de processo narrativo

Sistema de
Codificagdo do
Processo Narrativo

Angus, Hardtke,
& Levitt (1992
1996; 1999)

Método de analise das semelhancas e diferencas entre
as abordagens a terapia. Sistema que proporciona aos
investigadores um método racional e sistematico para a
segmentac¢do de transcri¢des terapéuticas,
independentemente da modalidade terapéutica, e para a
classificacdo do texto em processo por temas e
narrativo.

Método empirico para a identificagiio da ocorréncia
dos trés modos de processo narrativo (sequéncias
externas ou de contar histdrias; sequéncias internas ou
relacionadas com emogdes; sequéncias reflexivas ou
auto-analiticas) e das mudancas dialécticas entre os
modos narrativos, ao longo do tempo e das sessoes.

- Modelo narrativo
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Principais Instrumentos (cont.)

Principais Instrumentos Utilizados na Investigagdo do Processo da Psicoterapia

Instrumento

Autores

Objecto de avaliacdo

Orientagcdo

teorica

Diferengas ao nivel da producio e organizacio narrativa dos clientes

Sistema de
Avaliagdo da
Narrativa / do
discurso do cliente

Gongalves e col.
2001a, 2001b,
2001c

M¢étodo de avaliacdo da Estrutura e da Coeréncia
Narrativa (que avalia o Grau de Orientagio, de
Sequéncia Estrutural, de Comprometimento Avaliativo
e de Integracio), do Processo e da Complexidade
Narrativa (que avalia o Grau de Objectivagio, de
Subjectivagio Emocional, de Subjectivacio Cognitiva e
Metaforizacio) e do Contetido e da Multiplicidade
Narrativa (que avalia o Grau de Temas,
Acontecimentos, Personagens e Cenarios), através de
um sistema de codificagdo e de consenso inter-juizes

De inspiracao
narrativa, pode ser
utilizado
independentemente do
modelo terapéutico
utilizado

Factores comuns do terapenta

Experienciagdo do
Terapeuta e
Paciente

Gendlin, &
Kiesler (1970)

das pacientes na terapia. Analisa o constructo
“experiéncia”, definido como “o grau em que os
referentes internos se transformam em dados sentidos
da atencdo e o grau em que sio feitos esforgos para
focalizar, expandir e analisar esses dados” (Klein,
Mathieu-Coughlan, & Kiesler, 1980).

Escala que varia de um (em que o cliente ou terapeuta
nao expressa qualquer sentimentos ou relata qualquer
informacdo privada) a sete (em que o cliente ou
terapeuta é capaz de facilmente expressar sentimentos
e o significado desses sentimentos).

Escala da Truax & Instrumento que mede a exploragio activa dos - Terapia centrada no
Profundidade de Carkhuff (1965) | sentimentos pessoais, valores, percepgdes acerca dos cliente.
Exploragdo outros, telacoes, medos, confusio e escolhas de vida,
Interpessoal levada a cabo pelo paciente.
Escala Precisa de Truax & Escala de 9 pontos que especifica estadios, ao longo de | - Terapia centrada no
Empatia Carkhuff (1965) | um continuum, de acordo com a responsividade do cliente.
(Accurate Empathy terapeuta ao conteddo emocional do terapeuta.
Scale)
Escala de Truax & Escala que define cinco estadios, de acordo com a - Terapia centrada no
Aceitagdo Positiva | Carkhuff (1965) | atitude calorosa ndo possessiva e ndo exigente do cliente.
Incondicional terapeuta.
Escala de Auto- Truax & Escala de 5 pontos que mede o grau com que o - Terapia centrada no
Congruéncia Carkhuff (1965) | terapeuta ¢ livre para ser ele proprio, estd aberto a cliente.

experiéncia e ndo ¢ defensivo.

Factores comuns do cliente

Escala de Klien, Mathieu, | Instrumento de medi¢do do envolvimento emocional - Teoria Experiencial

(Gendlin)

- Terapia centrada no
cliente.
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Principais Instrumentos (cont.)

Principais Instrumentos Utilizados na Investigagdo do Processo da Psicoterapia

Instrumento

Autores

Objecto de avaliacdo

Factores comuns na relagio terapéutica

Orientagcdo

teorica

Inventario de
Alianga
Terapéutica

Horvath (19819
Adaptado para a
populagio
porttuguesa pot
Machado e
Horvath (1999)

Avalia a qualidade da alianga terapéutica.

E constituido por 3 sub-escalas:

a) acordo em relagdo aos objectivos;

b) acordo em relacao as tarefas;

) desenvolvimento de um sentido de ligagdo entre
terapeuta e cliente.

5) Quais sao os ingredientes eficazes?

(fortemente, pré-plano).

Sistema de Cotagdo | Piper, Debbane, | Instrumento que permite categorizar as - Perspectiva
da Intervengdo do de Carufel, & intervengdes terapcuticas. psicodinamica
terapeuta Bienvenu (1987)
Interpretagio da transferéncia: interpretacao que inclui
uma referéncia ao terapeuta.
Responsividade ao nivel do episidio: compatibilidade do plano e reaccies afectivas
Plan Compatibility | Caston (19806) Avalia a compatibilidade do plano terapéutico.
of Interventions Consiste numa escala tipo Lickert, de 7 pontos,
Scale variando do -3 (fortemente, anti-plano) ao +3

6) O que acontece a medida que os clientes mudam positivamente?

Paradigma dos acontecimentos e andlise da tarefa

PRP: Ponto de
reacgdo
problematica

Rice & Saperia
(1984)

Marcador: o cliente afirma que considera o seu
comportamento problematico.

Tarefa do terapeuta: Exploracio evocativa
sistematica.

- Terapia Experiencial
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Quadro 43
Principais Instrumentos (cont.)
Principais Instrumentos Utilizados na Investigagdo do Processo da Psicoterapia

Orientagcdo

Instrumento Autores Objecto de avaliacdo

teorica

Andlise da assimilacao

Escala de Stiles et al. Procedimento para a avaliagdo do grau de - Psicoterapia processual-
Asstmilagdo das (1991) assimilagdo de experiéncias problematicas. experiencial
Experiéncias

Problemadticas




