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Preditores da Alianca Terapéutica em Pacientes com Perturbacdes Alimentares

Resumo

A investigacao em torno da alianca terapéutica (AT) nas perturbacdes alimentares tem sido
direcionada para a sua associacao com os resultados terapéuticos, o que incita a exploracao de
preditores de AT. Neste sentido, o presente estudo pretende clarificar o papel da AT e da mudanca
precoce nos resultados terapéuticos, bem como explorar os potenciais preditores da alianca terapéutica.
Os participantes foram 51 individuos (maioritariamente do sexo feminino) com diagndstico de uma
perturbacdo alimentar, em tratamento especializado para perturbacdes alimentares (PA).
Resumidamente, a AT foi um preditor significativo da mudanca posterior na restricdo alimentar. A
mudanca precoce nao foi preditor de nenhum tipo de mudanca posterior na patologia alimentar e,
juntamente com a AT, nao foram preditores significativos do estado clinico no fim do tratamento. Somente
o IMC, o tempo de evolucéo da perturbacao e a frequéncia dos episodios bulimicos objetivos predizem
a AT. Os resultados remetem para a importancia da AT nas primeiras semanas de tratamento, ao invés
da mudanca comportamental, nomeadamente na anorexia nervosa, bem como para a consideracao de

determinadas carateristicas do paciente para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Alianca terapéutica, Perturbacoes Alimentares, Preditores da alianca terapéutica.



Predictors of Therapeutic Alliance in Patients with Eating Disorders

Abstract

Research on the therapeutic alliance (TA) in eating disorders has been directed towards its association
with therapeutic outcomes, which encourages the exploration of TA predictors. Therefore, this study aims
to clarify the role of TA and early change in therapeutic outcomes, as well as explore the potential
predictors of the therapeutic alliance. The participants were 51 individuals (mostly females) diagnosed
with an eating disorder, undergoing specialized treatment for eating disorders (AP). In short, AT was a
significant predictor of the subsequent change in eating restriction. Early change was not a predictor of
any type of subsequent change in food pathology and, together with AT, were not significant predictors of
clinical status at the end of treatment. Only the BMI, the time of evolution of the disorder and the frequency
of objective bulimic episodes predict the AT. The results refer to the importance of AT in the first weeks
of treatment, instead of behavioral change, namely in anorexia nervosa, as well as to the consideration

of certain patient characteristics for treatment success.

Keywords: Therapeutic alliance, Eating disorders, Predictors of the therapeutic alliance.
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PREDITORES DA ALIANCA TERAPEUTICA

Preditores da alianca terapéutica em pacientes com Perturbacées Alimentares

A concetualizacao da alianca terapéutica estabeleceu-se primordialmente com base nas
teorias psicodinamicas, evoluindo até a sua versdo mais atual referente ao modelo desenvolvido
por Bordin (1979), que designou a diferenciacdo de trés componentes da alianca terapéutica,
especificamente, o vinculo afetivo, as tarefas e os objetivos. O destague de componentes da
alianca terapéutica conduziu a sua definicdo como” uma relacado que pode existir entre o cliente e
o0 terapeuta que visa o trabalho colaborativo no estabelecimento de objetivos e na concretizacao

de tarefas, assentando na confianca mutua” (Bordin, 1979).

A alianca terapéutica (AT) tem vindo a ser abordada como um elemento significativo para
a intervencao, nomeadamente por ser identificado como um preditor robusto de resultados
terapéuticos em diversas perturbacbes psicolégicas (e.g.depressdo, perturbacdes de
personalidade, dor crénica) (Arnow et al., 2013; Burns et al., 2015; Strauss et al., 2006), incluindo
nas perturbacdes alimentares (Brauhardt, De Zwaan, & Hilbert, 2014; Daniel J. Martin, John P.
Garske, 2000; Horvath, Del Re, Fliickiger, & Symonds, 2011; Stiles-Shields et al., 2013; Zaitsoff,
Pullmer, Cyr, & Aime, 2015). Nas perturbacdes alimentares, a investigacao tem destacado o seu
papel no sucesso do tratamento, nomeadamente, a sua associa¢ao com os resultados terapéuticos
(Brauhardt et al., 2014; Daniel J. Martin, John P. Garske, 2000; Graves et al., 2017; Horvath et
al., 2011; Stiles-Shields et al., 2013; Zaitsoff et al., 2015) e sua funcédo na diminuicdo do abandono

do tratamento por parte do paciente (Morlino et al., 2007)

Apesar dos pacientes serem muitas vezes resistentes a mudanca comportamental exigida
numa fase inicial do tratamento, o que dificulta o alcance de bons resultados terapéuticos (DeJong,
Broadbent, & Schmidt, 2012; Fassino, Pierd, Tomba, & Abbate-Daga, 2009), diversos estudos
constataram que é possivel a obtencao de uma boa AT nas perturbacdes de comportamento
alimentar (Accurso et al., 2015; Brown, Mountford, & Waller, 2013; Loeb et al., 2005; Mander et
al.,, 2017; Puls, Schmidt, & Hilbert, 2018; Waller, Evans, & Stringer, 2012) que,
conseqguentemente se encontra associada a melhores resultados terapéuticos (Brauhardt et al.,
2014; Daniel J. Martin, John P. Garske, 2000; Graves et al., 2017; Horvath et al., 2011; Stiles-
Shields et al., 2013; Zaitsoff et al., 2015).

Na investigacdo realizada por Stiles-Shields et al. (2013), a alianca terapéutica precoce foi

apontada, numa amostra com pacientes com anorexia nervosa de gravidade acentuada e de longa
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PREDITORES DA ALIANCA TERAPEUTICA

duracdo, como um preditor significativo da restricao e da preocupacéo com a forma corporal apds
12 meses o término do tratamento. Por sua vez, a alianca estabelecida numa fase tardia do
tratamento prediz significativamente a mudanca no peso, a sintomatologia depressiva, a
sintomatologia associada a perturbacao alimentar no fim do tratamento e apds 12 meses de
término da intervencao, a excecdo da preocupacado com a forma que so se verifica no momento
do follow-up (Stiles-Shields et al., 2013). No entanto, no seu estudo, os autores também
verificaram que a alianca estabelecida numa fase precoce nao prediz significativamente o BMI,
BDI e o score total do EDE-Q no fim do tratamento e apds 12 meses o fim do tratamento (Stiles-
Shields et al., 2013). Relativamente a Bulimia Nervosa, a alianca terapéutica parece predizer

reducao acentuadas nos comportamentos de carater bulimico (Accurso et al., 2015).

Paralelamente, e de um modo controverso, no estudo desenvolvido por Waller, Evans &
Stringer (2012), com uma amostra transdiagndstica, os seus resultados nao evidenciaram
nenhuma associacao da AT com a mudanca precoce nas variaveis associadas a patologia
alimentar (IMC, atitudes alimentares disfuncionais, frequéncia do episddios de ingestao alimentar
compulsiva e nos episodios de vomito autoinduzido) quer no inicio do tratamento, quer na sexta
sessao de tratamento. Por sua vez, as suas analises revelaram associacdes negativas entre
sintomas do foro psicologico (ansiedade, depressao e sensibilidade interpessoal) e a subescala
objetivos da medida de AT e associacdes negativas estatisticamente significativas entre
psicoticismo, depressao e sensibilidade interpessoal e a subescala vinculo da medida de AT (Waller
et al., 2012). Na anorexia nervosa, outra investigacdo constatou também que a alianca terapéutica
nado esta associada a um aumento de peso subsequente (Brown et al., 2013). Posto isto, percebe-
se que a literatura nao é consensual quanto ao papel que a alianca desempenha enquanto preditor
de resultados terapéuticos. A mudanca na sintomatologia, alvo primordial da intervencéo, nao é
muitas vezes alcancada pelo paciente, o que pode conduzir ao abandono da intervencao. Esta
questdo remete-nos para uma das funcdes da alianca terapéutica: o envolvimento do paciente na
terapia. Um estudo realizado por DeJong et al. (2012) verificou que a reducédo do abandono do
tratamento encontra-se implicitamente associada a um aumento do envolvimento e a retencao do
paciente na terapia, condicao necessaria para uma maior diminuicdo dos sintomas (DeJong et al.,
2012). As conclusdes acerca papel da alianca terapéutica como elemento potenciador do
envolvimento do paciente (DeJong et al., 2012; Morlino et al., 2007) assumem, no entanto, um

valor dispar e inconsistente na literatura, sendo que outros estudos nao encontraram uma

10
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associacao entre AT e retencao no tratamento por parte do paciente (Brown et al., 2013; Raykos

etal., 2014).

Desta forma, e apesar de existir ainda alguma controvérsia, a construcdo de uma alianca
terapéutica consideravelmente positiva pode representar um papel preponderante no alcance de
determinados resultados terapéuticos (Brauhardt et al., 2014; Daniel J. Martin, John P. Garske,
2000; Graves et al., 2017; Horvath et al., 2011; Stiles-Shields et al., 2013; Zaitsoff et al., 2015)e
na prevencao da diminuicdo do abandono do tratamento (DeJong et al., 2012; Morlino et al.,

2007), conduzindo a um aumento do sucesso da intervencao neste tipo de perturbacao.

Dado o papel da alianca terapéutica, investigacdes foram conduzidas de modo a explorar 0s seus
preditores. A meta-analise de Graves et al. (2017) explorou a associacao entre alianca terapéutica
e resultados terapéuticos, concluindo que é a mudanca sintomatica precoce que conduz a uma
boa alianca terapéutica, que por sua vez, leva a melhores resultados terapéuticos. Diversos
estudos concluiram ainda que a mudanca precoce € um preditor de remissao no fim do tratamento
(Doyle, Grange, Loeb, Doyle, & Crosbhy, 2010; Linardon, Hons, & Brennan, 2016; Raykos, Watson,
Fursland, Byrne, & Nathan, 2013), destacando a mudanca precoce como um elemento relevante
para o tratamento, assim como para o desenvolvimento de uma boa alianca terapéutica (Brown

et al., 2013; Loeb et al., 2005; Turner, Bryant-Waugh, & Marshall, 2015).

Outras investigacdes recentemente realizadas em torno dos preditores de AT, com
pacientes de AN de gravidade e duracdo acentuadas, hipotetizaram que as carateristicas dos
pacientes, associadas a perturbacdo alimentar (longa duracdo do tratamento, gravidade
acentuada, elevado numero de episodios de tratamento prévio, baixa motivacdo e expectativa do
paciente no sucesso do tratamento) predizem valores reduzidos na AT em adultos com anorexia.
No entanto, somente a expectativa inicial do paciente no sucesso do tratamento prediz
significativamente a AT no inicio, na fase intermédia e no final do tratamento. Para além disso,
constataram a existéncia de uma relacdo de mediacao entre expectativas precoces do paciente,
AT e resultado do tratamento. A motivacao, a gravidade dos sintomas, duracao da doenca, idade,
numero de experiéncias prévias de tratamento, alianca terapéutica precoce e o BMI, a histéria de
abuso de substancias e a labilidade afetiva nao predizem significativamente a alianca em nenhum

momento do tratamento (Accurso et al., 2015; Stiles-Shields et al., 2016).

Neste sentido e, apesar dos resultados inconsistentes presentes na literatura em relacao

ao papel da alianca nos resultados terapéuticos, este estudo pretende ampliar a validade dos
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estudos ja existentes, testando o papel preditivo da alianca e da mudanca inicial na mudanca
posterior e no estado clinico e por fim, estabelecer preditores de alianca terapéutica numa amostra

em tratamento para as perturbacdes alimentares.

Metodologia

Participantes

A amostra foi recolhida no decurso de um projeto mais amplo de estudo do tratamento
nas perturbacdes alimentares em tratamento numa unidade especializada no tratamento das
perturbacdes do comportamento alimentar (PCA). O estudo foi aprovado pelas comissdes de ética
das instituicdes envolvidas (Anexo). Os critérios de inclusdo incidiram no preenchimento dos
critérios de um diagnostico de perturbacdo do comportamento alimentar (i.e. Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN), Perturbacao de Ingestdo Alimentar Compulsiva (PIAC), Perturbacao
da Alimentacdo e da Ingestdo com Outra Especificacao (PAOE)). Todos os participantes foram
sujeitos, na primeira sessdo de acompanhamento, a uma entrevista de diagnostico, realizada por
um psicologo clinico especializado no diagnéstico e tratamento das PCA, com vista ao
estabelecimento de diagndstico de perturbacao alimentar. Na mesma sesséo, foram informados
do estudo em curso, bem como das condicdes de confidencialidade e anonimato dos dados,
mencionada no consentimento informado entregue ao participante. Caso autorizassem a sua
participacdo, eram submetidos a uma entrevista clinica semi-estruturada (EDE) e solicitados para
o preenchimento de um conjunto de questionarios que pretendiam avaliar diversas carateristicas

associadas ao tratamento nas PCA.

Desta forma, e tendo por base uma amostra mais ampla, foram excluidos da amostra
inicial os participantes que nao responderam a entrevista na primeira sessao de acompanhamento
e aos questionarios de avaliacao do tratamento, bem como aqueles que nao apresentaram medida
da alianca terapéutica, variavel dependente do estudo, entre a quarta e a oitava sessdo (uma das
medidas inseridas na avaliacdo do tratamento). Posto isto, a amostra deste estudo é constituida

por um total de 51 participantes.

Instrumentos

O presente estudo incluiu as seguintes medidas:

12
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Working Alliance Inventory- short revised (WAI-SR;Hatcher & Gillaspy, 2006). O inventario da
alianca terapéutica-versao reduzida é constituido por 12 itens, avaliados numa escala de Likert de
zero a cinco pontos, sendo que O corresponde a “Faramente” e cinco a “Sempre’. Os itens
permitem avaliar trés aspetos centrais: concordancia nas tarefas do tratamento, concordancia nos
objetivos estabelecidos e o desenvolvimento de um vinculo afetivo. Um item desta medida ¢, por
exemplo, “O meu terapeuta e eu colaboramos na definicio dos objetivos da minha terapia’. A

medida revela boas propriedades psicométricas (Hatcher & Gillaspy, 2006).

Eating Disorder Examination (EDE) (Fairburn & Cooper, 1993): E uma entrevista semi-estruturada
destinada para efeitos de investigacdo. A sua aplicacdo permite reportar uma avaliacdo da
psicopatologia associada a perturbacdo alimentar, sintomas de perturbacéo alimentar e a
frequéncia do comportamento de PA. Possui boas propriedades psicométricas. (Berg, Peterson,

Frazier, & Crow, 2012).

Eating Disorder-15 (ED-15) (Tatham et al., 2015): medida de auto-relato constituida por 15 itens
destinados a avaliar as atitudes em relacado a alimentacao e a frequéncia de comportamentos
alimentares disfuncionais referentes a semana antecedente ao seu preenchimento. Cada item é
cotado numa escala tipo L/kertque varia zero a seis pontos, sendo que zero corresponde a “Nada”
e seis corresponde a “Sempre”. Os itens referentes as atitudes incidem nas subescalas,
preocupacdes com 0 peso e com a forma corporal e preocupacao com a alimentacao. Um exemplo
de item & “Teve um medo claro de poder ganhar peso?”. Relativamente aos itens associados a
dimensao comportamental, constam a ingestao alimentar objetiva, episodios de vémito, o uso de
laxantes, dias de restricdo alimentar e a pratica de exercicio. Pontuacdes elevadas reportam maior
gravidade da patologia alimentar. Apresenta boas propriedades psicométricas.(Tatham et al.,

2015).

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck & Steer, 1988): Medida de auto-relato constituida por 21
itens designados para classificar a sintomatologia depressiva. A resposta aos itens ira incidir sobre
0 modo como o participante se sentiu nas duas ultimas semanas. Cada item tem uma cotacao
que varia numa escala de Likert de zero a trés pontos. Um dos itens refere-se, por exemplo, a
tristeza. A pontuacao total é obtida através ao somatdrio dos pontos obtidos no total dos itens.
Pontuacdes elevadas indicam valores mais elevados de sintomatologia depressiva. Exibe boas

propriedades psicométricas (a=.86) (Beck & Steer, 1984). (Beck, Steer, & Garbin, 1998)
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Clinical Impairment Assessment Questionnaire (CIA) (Bohn & Fairburn, 2008): Instrumento de
auto-relato composto por 22 itens em que cada item é cotado segundo uma escala tipo Likertde
0 (“Nada”)a 3 (“Muito”). Um exemplo de um item “em que medida os seus habitos alimentares,
a prética de exercicio ou sentimentos em relacdo a alimentacao, forma corporal ou peso tornaram
dificil concentrar-se?”. A resposta ao item devera ter em conta a opcdo que melhor descreve os
habitos alimentares, pratica de exercicio ou sentimentos em relacdo a sua alimentacao, forma
corporal e peso nos Uultimos 28 dias, inclusive no dia do preenchimento. A pontuacao global
corresponde ao somatorio dos itens e permite classificar a gravidade geral do comprometimento

psicossocial secundario. Apresenta excelentes propriedades psicométricas (Kristin Bohn, 2015).

Subescala de Urgéncia Negativa (UPPS-FP) (Whiteside, Lynam, Miller, & Reynolds, 2005):Medida
de auto-relato, composta por 12 itens em que cada item ¢ cotado segundo uma escala tipo Likert,
de zero a trés, indicando a opiniao que melhor descreve o0 modo como atua ou pensa perante a
afirmacdo apresentada Um exemplo de um item é “7enho dificuldades em controlar os meus
impufsos’.. No presente estudo, recorreu-se somente a subescala de urgéncia negativa (P) que
diz respeito a experiencia de impulsos na presenca de emocoes negativas. Pontuacdes elevadas
remetem para um maior envolvimento em comportamentos impulsivos para atenuar as emocdes

negativas (Whiteside et al., 2005).

Outcome Questionnaire-45.2 (0Q-45.2) (Lambert & Burlingame, 1996): Questionario de auto-
relato, cuja versao portuguesa foi desenvolvida por Machado & Fassnacht (2015), constituido por
45 itens destinados a avaliar os resultados do tratamento associado & saude mental de clientes.
0 0Q-45.2 subdivide-se em trés escalas, nomeadamente SD (Symiform Distress), |R( /nterpersonal
Relation) e SR(Social Role). A primeira subescala (25 itens) permite medir o sofrimento global
associado a perturbacoes psiquiatricas como a depressao, ansiedade e consumo de substancias.
A segunda (11 itens) mede os niveis atuais de relacionamento interpessoal. Por fim, a SR (9 itens)
avalia os niveis atuais de desempenho presentes na escola, no trabalho e no lazer. Um exemplo
de um item “ 7enho problemas em relacionar-me com amigos ou conhecidos”. A cotacao dos itens
é realizada numa escala tipo Likertde 0 a 5, indicando o modo como se tem sentido considerando
a ultima semana, incluindo o dia do preenchimento. A pontuacao total varia de 0 a 180 pontos.
Pontuacdes elevadas indicam elevado desgaste e mau funcionamento. Possui boas propriedades

psicomeétricas para as trés subescalas bem como para escala total (Machado & Fassnacht, 2015).
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Escala de Dificuldades da Regulacdo Emocional (EDRE) (Gratz & Roemer, 2004): Medida de auto-
relato desenvolvida para a versao portuguesa por Coutinho, Ribeiro, Ferreira, & Dias (2010)
composta por 41 itens que permitem uma avaliacdo das dificuldades de regulacao emocional. O
contelido dos itens encontra-se dividido em seis dimensdes, nomeadamente, (a) nao-aceitacao
das respostas emocionais, (b) dificuldades no envolvimento em comportamentos dirigidos por
objetivos ao experienciar emocdes negativas, (c) dificuldades em controlar os impulsos na
presenca de emocOes negativas, (d) falta de consciéncia das respostas emocionais, (e) acesso
limitado as estratégias de regulacdo emocional percebidas como eficazes e (f) falta de clareza das
respostas emocionais. A resposta aos itens é baseada no quao o participante os aplica a si,
oscilando numa escala entre um (“ quase nunca’) e cinco (“quase sempre”’) pontos. Um exemplo
de um item € “ Percebo com clareza os meus sentimentos”. Uma pontuacao elevada remete para

uma acentuada desregulacao emocional.

Procedimento

0 procedimento derivou de um estudo mais amplo sobre o tratamento das perturbacdes
alimentares, apresentando um desigrn longitudinal. Os participantes em tratamento habitual foram
avaliados em diferentes momentos temporais: um momento de avaliacao prévia (avaliacao inicial)
no inicio do tratamento, na quarta e oitava semana de tratamento (incluindo a medida de alianca
terapéutica), avaliacdo final (seis meses apos o inicio do tratamento), bem como diversos
momentos de follow-up (12,18 e 24 meses apos o final da intervencao). Tendo em conta os
objetivos do presente estudo, foram somente considerados 0 momento de avaliacao inicial, o
momento de avaliacdo intermédia (que incluiu os dados recolhidos entre a quarta e a oitava
semana) e o momento final (seis meses apo6s o inicio do tratamento). A recolha de dados foi
realizada no momento em que os participantes se dirigiram as consultas agendadas pela equipa
e baseia-se na coleta de informacdes acerca do estado clinico do participante, através de um

conjunto de questionarios.

0 tratamento implementado encontra-se inserido numa equipa multidisciplinar (nutricéo,

psicologia, psiquiatria e enfermagem).

Na primeira consulta de acompanhamento e apos a autorizacao através do consentimento
informado, os participantes realizaram uma entrevista (EDE) e o preenchimento de um conjunto
de questionarios (BDI, EDE-Q, ED-15, EDRE, UPPS-P 0Q-45 e CIA).O tempo despendido para a
resposta aos questionarios era cerca de 20 minutos.
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Adicionalmente a0 momento de avaliacdo inicial, surge o momento da avaliacdo
intermédia (entre a quarta e oitava semana do tratamento) e 0 momento de avaliacao final (seis
meses apos inicio do tratamento), em que os participantes respondem novamente ao conjunto de
questionarios de avaliacdo, ao qual foi adicionado o preenchimento da medida da alianca
terapéutica. No momento correspondente ao fim do tratamento, os participantes sdo novamente

avaliados através da entrevista EDE.

No estudo original, os participantes preencheram o questionario da alianca terapéutica
em trés momentos temporais (primeira avaliacdo intermédia (quarta semana de tratamento), a
segunda avaliacdo intermédia (na oitava semana) e no final do tratamento). No entanto, neste
estudo, foi somente considerado um Unico momento de avaliacdo da alianca terapéutica
denominado de avaliacao intermédia que integrou as respostas dos participantes a medida da

alianca terapéutica, entre a quarta e oitava sessao do tratamento.

Para além dos momentos de avaliacao principais e anteriormente descritos, foi realizada
a monitorizacao dos sintomas através da medida ED-15 e UPPS-P, com a duracao total de

preenchimento em torno dos cinco minutos, em todas as consultas de acompanhamento.

De modo a compreender o estado clinico do paciente no final do tratamento, recorreu-se
a medida ED-15 e a classificacdo elaborada por Jacobson & Truax (1991). Estes autores
caraterizam o estado clinico como melhorado, mas sem recuperacao, recuperado, deteriorado ou
sem mudanca, tendo em conta o reliable clinical index (i.e, valor para o qual se considera que o
participante mudou de uma forma clinicamente significativa e que essa mudanca ndo se deve a
imprecisdo do instrumento de medida (Jacobson & Truax, 1991) e o ponto de corte (i.e, ponto que
define se o participante pertence a populacdo funcional ou disfuncional em termos do seu
funcionamento) de uma medida de avaliacdo sintomatica. Caso o participante alcance ou supere
o valor num dos dois sentidos (positivo ou negativo, ou seja, aumento ou diminuicao da pontuacao)
para o qual a mudanca é considerada clinicamente significativa e, relativamente ao ponto de corte,
caso o sujeito pontue um valor que seja inferior ou igual ao ponto de corte, considera-se que o
funcionamento atual do sujeito se insere na populacao funcional. De acordo com Jacobson & Truax
(1991), participantes que cujo os valores de mudanca tenham alcancado o RCI (sentido positivo,
i.e, diminuicdo dos sintomas) e o valor obtido no final do tratamento n&o corresponder ao definido
pelo ponto de corte, sdo classificados como melhoria, mas sem recuperacdo. Sujeitos que tenham

alcancado o RCI (sentido positivo, i.e, diminuicdo de sintomas) e cujo valor obtido no final do
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tratamento esteja igual ou inferior ao ponto de corte sao classificados como melhoria e
recuperacao. Os participantes que alcancem um valor de mudanca correspondente ao RCI (sentido
negativo, i.e, intensificacao dos sintomas) e ndo alcancem valores iguais ou inferiores ao ponto de
corte no final do tratamento, séo classificados como deteriorados. Por fim, os participantes sao
classificados como “sem mudanca” caso nao alcancem o valor do RCI na mudanca entre o inicio
e o fim do tratamento, nem o valor final do tratamento seja inferior ou igual ao ponto de corte.
Neste estudo, foi somente utilizada a escala total do ED-15, tendo em consideracéo o tipo de
amostra, cujo RCI corresponde ao valor de 0.97 e o ponto de corte a um valor de 2.26, tendo em

consideracao o tipo de amostra (Rodrigues, Vaz, Silva, Conceicao & Machado, 2019).

Posto isto, foi construida uma variavel designada por “RCI_ED-15" que resultou da subtracao
da pontuacao obtida na escala total do ED-15 no inicio do tratamento e da pontuacao obtida na
escala total do ED-15 no final do tratamento, com o intuito de o seu valor ser comparado ao RCI
definido para a escala total do ED-15. A observacao do valor obtido no final do tratamento para a
escala total do ED-15 foi também alvo de comparacdo com o ponto de corte estabelecido.
Posteriormente as comparacdes com o valor do RCI e do ponto de corte, foi construida uma
variavel designada por “estado clinico” com as categorias correspondentes a classificacdo de

Jacobson & Truax (1991).

Para além da classificacao do estado clinico no fim do tratamento, a medida ED-15 foi também
usada para quantificar a mudanca anterior a quarta semana de tratamento (i.e subtracdo do valor
obtido no momento inicial e valor obtido no momento de avaliacao intermédia), bem como para
quantificar a mudanca posterior (i.e subtracédo do valor obtido no momento de avaliacao intermédia
e do valor obtido no momento final do tratamento). A mudanca anterior e posterior foi calculada
para a escala total do ED-15, para a subescala de preocupacao com peso e forma, para a
subescala de preocupacao com a comida e para os comportamentos, nomeadamente, episddios
de ingestao alimentar compulsiva, frequéncia de vomito autoinduzido e restricao alimentar
mencionados na medida ED-15 através das alineas a), b) e d), respetivamente. A mudanca precoce
foi definida como o sujeito ter feito uma mudanca significativa até a quarta semana de
acompanhamento. Dado se tratar de uma amostra transdiagndstica e, de forma a ser consensual,
a mudanca precoce foi calculada com recurso a escala total do ED-15 e resultou da subtracao do
valor obtido no momento inicial e do valor obtido no momento de avaliacao intermédia. O valor
resultante da subtracéo foi classificado para cada sujeito de acordo o RCI. Caso o valor fosse
superior a 0.97 (valor positivo do RCI correspondente a escala total do ED-15), o participante foi
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classificado como tendo alcancado a mudanca precoce. Opostamente, caso o valor fosse superior
a - 0.97,0u a mudanca obtida correspondesse a valores inferior a 0.97 e a -0.97, o participante

era classificado como néo tendo alcancado a mudanca.

Considerando que a amostra incluiu casos de bulimia nervosa e anorexia nervosa tipo
purgativo e, a partir das informacdes reportadas pelos participantes, foi concebida uma variavel
dicotomica denominada de “multiplos métodos compensatérios” que informa acerca do recurso
a dois ou mais métodos compensatdrios. Em caso afirmativo, a resposta é “sim” e, no caso de

serem menos de dois ou nenhuma resposta é “nao”.

Andlises estatisticas

Através do programa /BM-SPSS versdo 25, foi realizada uma analise descritiva das
variaveis (sociodemograficas, historia clinica e psicopatologia associada) a considerar neste
estudo, incluido determinadas medidas de tendéncia central (e.g. média) e medidas de dispersao
(e.g. desvio-padrao, valor minimo e valor maximo). Para além disso, a estatistica descritiva relata

a frequéncia (numero de casos (n) e a percentagem (%)correspondente.

De forma a avaliar a distribuicao de cada variavel presente no estudo, foi executado o teste
de normalidade Ao/mogorov-Smirnov (N>30) (p>.05) e o grafico Q-Q normal correspondente a
cada variavel, o que permitiu concluir que somente a medida de alianca terapéutica, a escala total
do BDI score total, a escala total do 0Q-45.2, a subescala “relacionamentos interpessoais” do 0Q-
45.2, a subescala cognitiva da CIA, a subescala a escala total do EDRE e restantes subescalas da
EDRE, & excecdo da subescala “Estratégias” apresentam uma distribuicdo aproximadamente

normal. As restantes variaveis apresentam uma distribuicao nao normal.

Posteriormente, recorremos as Equacgdes de Estimativa Generalizada (EEG) de forma a
testar a mudanca ao nivel da patologia alimentar e da psicopatologia associada as perturbacoes
alimentares. O valor de significancia considerada foi .05. Nos casos em que o valor de significancia
se revelou inferior a .05, foram realizadas comparacdes por par ,com significancia de Bonferroni
para estabelecer, através das comparacdes dois a dois entre os trés momentos temporais, 0s
momentos em que a mudanca foi significativa. Para além disso, foi usado para analisar o efeito

preditivo da mudanca anterior e da alianca terapéutica na mudanca posterior na patologia
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alimentar e ainda, efeito preditivo da mudanca precoce (baseada no RCI) (variavel dicotémica) e
da alianca terapéutica no estado clinico no final do tratamento. A escolha da GEE deveu-se ao
facto de este tipo de analise considerar varios tipos de distribuicao dos dados para a variavel
dependente, nao exigindo os pressupostos definidos para a ANOVA. As EEG sao ainda, um teste

robusto e que permitem agrupar dados longitudinais (Conceicao et al., 2017).

Para responder ao objetivo principal deste estudo (ou seja, explorar os preditores da
alianca terapéutica) foram correlacdes de Pearson, Spearman e Ponto-Bisserial entre a alianca

terapéutica e as variaveis presentes neste estudo.

Por fim, foi testado o0 modelo de predicao da AT com recurso aos modelos de Equacdes

de Estimativa Generalizada.

Resultados
Andlises descritivas
A Tabela 1 representa as varidveis associadas as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas dos participantes

Os sujeitos da amostra deste estudo (n=51) apresentam idades compreendidas entre os
14 e os 53 anos de idade, com um valor médio de 24.75 anos (DP=8.38) e em que 47 pertencem

ao sexo feminino (92.2%) e 4 ao sexo masculino (7.8%).

Para além disso, apresentaram um valor médio de IMC de 18.33 kg/m? (DP=4.16),
oscilando entre 12.52 e 34.85. Tendo em conta o ultimo més prévio ao momento de avaliacao, a
frequéncia dos episodios bulimicos objetivos foi, em média, 4.69 (DP=13.67; min=0.00 e
max=90.00). A duracao da perturbacao apenas foi possivel de avaliar para 42 participantes, tendo
apresentado uma duracao da perturbacéo de comportamento alimentar (em meses) , em média,
de 55.26 meses (DP=72.12, min=7; max=456). A supressao de peso (diferenca entre o peso atual
e 0 peso mais elevado) foi, em média, 13.99 kg (DP= 9.26; min=0, max=40). Tendo em
consideracao um total de 50 participantes, dado que um dos participantes ndo respondeu a escala
total do ED-15, 26 (52%) ndo apresentaram mudanca precoce e 24 (48%) manifestaram mudanca
precoce. No que concerne a classificacdo do estado clinico no final do tratamento, 12 encontram-
se recuperados (23.5 %), 7 com melhoria, mas sem recuperacao (13.7 %) e 6 deteriorados

(11.8%). A maioria dos participantes ndo apresentou mudanca (n=26; 51%).
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Tabela 1

Descricdo das varidveis sociodemograficas e da historia clinica da amostra

N %
Estado Civil
Solteiro 41 80.3
Casado 8 15.7
Divorciado 1 2.0
Unido de facto 1 2.0
Ocupacao atual
Estudante 26 51.0
Trabalhador 18 35.2
Desempregado 5 9.8
Sem Ocupacéao 1 2.0
Reformado 1 2.0
Diagn6stico inicial
Anorexia Nervosa 31 60.8
PAOE 9 17.6
Bulimia Nervosa 8 15.7
PIAC 3 5.9
Medicacao atual
Sim 33 64.7
Nao 18 35.3
Internamento (anterior)
Nao 38 74.5
Sim 13 25.5
Tratamento psicoldgico (anterior)
Sim 49 96.1
Nao 2 39
Tipo de tratamento psicolégico (atual)
Psiquiatria 40 78.4
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Psiquiatria e Psicologia 10 19.6
Outro 1 1.9

Métodos compensatorios

Nao 31 63.3
Sim 18 36.7
Multiplos métodos compensatérios 15 30.6

Nota. N=51, exceto Métodos compensatérios (n=49) que corresponde ao numero de participantes que

responderam a este item.

Varidveis associadas a psicopatologia alimentar (sintomatologia depressiva, desregulacéo
emocional, impulsividade, comprometimento psicossocial e funcionamento psicolégico)

A Tabela 2 ilustra as pontuacdées médias obtidas pela amostra nas diversas medidas
incluidas neste estudo, nomeadamente, o nivel de sintomatologia depressiva (BDI),
comprometimento psicossocial associado a perturbacéo alimentar (CIA), nivel de desregulacao
emocional (EDRE), comportamento impulsivo (subescala urgéncia negativa da UPPS),

funcionamento psicologico geral (0Q-45.2) ao longo do tratamento.

Somente a sintomatologia depressiva apresentou mudanca significativa entre 0 momento

inicial e 0 momento de avaliacdo intermédia (B = 4.01; SE = 1.47, p = .019), verificando-se uma

diminuicao dos sintomas.

Alianca terapéutica entre a quarta e a oitava sesséo do tratamento

As pontuacdes médias dos pacientes que responderam a medida de WAI-SR (n=51) entre
a quarta e oitava sessdo corresponderam a um total de 11.02 (DP=2.61) e a 3.91 (DP=0.96),
3.79 (DP=1.02) e 3.31 (DP=1.09) para os vinculos, objetivos e tarefas, respetivamente.

Efeito do tempo na patologia alimentar ao longo do tratamento
A Tabela 3 ilustra as alteracbes nos sintomas da patologia alimentar ao longo do

tratamento.

As analises permitiram concluir que existe uma mudanca significativa ao nivel dos

sintomas da patologia alimentar, avaliados pela escala total do ED-15 (x* Wald = 7.36, df=2;p =

21



PREDITORES DA ALIANCA TERAPEUTICA

.025'). Comparacdes por par encontraram diferencas entre 0 momento inicial e 0 momento de

avaliacao intermédia (B = -0.19; SE = 0.08, x2 Wald = 5.82; p=.016).

Nao existiram mudancas significativas ao longo do tempo na subescala de preocupacao

com o peso e forma (ED-15), na frequéncia dos episodios de IAC, do vomito autoinduzido, na

frequéncia da restricdo alimentar e no peso corporal (kg). (ps>.10)

Na subescala de preocupacdo com a comida, apesar do valor de significancia ser menor

que .05, quando realizadas as Comparacdes por par, nao se verificou diferenca estatisticamente

significativa entre nenhum dos momentos de avaliacéo

Tabela 2

Mudanca nas varidveis da psicopatologia associada as perturbacdoes alimentares ao longo do

tempo
Equacoes de estimativa generalizada
N Inicial N Intermédia N Final Comparacdes
M DP M DP M DP %2 (Wald) df P por par(p <.05)

BDlI total 50 20.34 1039 49 16.16 10.77 20 13.80 10.72 9.707 2 .008 inicial>intermédia
CIA total 47 26.43 1272 43 2098 1381 20 19.20 14.48 3.716 2 156

Escala Pessoal 47 11.38 503 44 966 598 20 895 6.69 0.392 2 822

Escala Cognitiva 47 6.60 423 43 567 407 20 420 4.03 4.846 2 .089

Escala Social 50 8.26 464 48 585 457 20 6.05 4.9 3.287 2 .193
Urgéncia Negativa 3.197 .202
(UPPSP) 51 2.67 064 49 253 070 20 244 071 2
EDRE total 48 101.27 2318 48 96.60 2330 19 88.68 26.05 6.482 2 .039

Estratégias 49 22.18 889 48 2206 882 19 1921 9.11 1.601 2 449

Nao Aceitacao 49 17.71 742 48 17.00 761 20 1545 8.19 1.842 2 .398

Consciéncia 48 22.21 430 49 2176 459 20 20.65 4.78 1.709 2 426

Impulso 50 16.76 6.78 48 1565 630 20 14.05 6.00 4.552 2 .103

Objetivos 50 16.18 546 48 1546 541 20 1520 5.89 1.359 2 507

Clareza 50 14.06 366 48 1387 420 20 1325 374 0.734 2 .693
0QH45 total 48 76.27 2991 49 6871 3053 20 63.15 29.07 6.482 2 .039

Sofrimento
Sintoma 50 45.66 1892 49 40.78 1948 20 38.15 1878 6210 2 045

Relacdes
Interpessoais 49 17.27 771 49 1534 777 20 1420 7.57 5.156 2 076

Papel Social 48 13.42 539 49 1257 561 20 10.80 5.96 3.861 2 .145

Nota: BDI, Beck Depression Inventory; CIA , Clinical Impairment Assessment; EDRE, Escala de

Desregulacdo Emocional; 0Q-45, Outcome Questionnaire
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Tabela 3

Alteracdes nos sinfomas da patologia alimentar ao longo do tratamento

Momento Equactes de estimativa generalizada
N Inicial N Intermédia N Final
Medida M (DP) M (DP) M (DP) y2(Wald) df p Comparagdes por par (p <.05)
ED-15 total 51 3.67 (1.92) 50 298 (1.82) 50 2.82 (1.86) 7.36 2 .025 Inicial > Intermédia
Subescala peso e forma 51 3.61 (2.60) 50 2.86 (2.05) 50 2.89 (2.11) 4.45 2 .108
Subescala comida 51 3.75 (1.52) 50 3.18 (1.84) 50 2.92 (1.80) 6.80 2 .033
Comportamentos (Ultima semana)
Episédios de IAC 42 162 (3.31) 43 2.00 (2.61) 42 200 (3.10) 143 2 .488
Vémito autoinduzido 40 150 (4.43) 39 115 (2.56) 39 1.03 (2.71) 010 2 952
Restrigdo alimentar 46 3.63 (3.80) 47 279 (3.82) 47 251 (3.84) 0.87 2 .646
Peso corporal (em kg) 51 49.32 (11.11) 44 49.10 (11.35) 20 49.98 (11.86) 020 2 .907

Nota. N= nimero de respostas dadas pelos participante.

Papel da Alianga terapéutica e da mudanga anterior como preditores da mudanca posterior na
patologia alimentar (escala total do ED-15 e respetivas subescalas) e nos comportamentos
(restricao alimentar)

A analise das Equacdes de Estimativa Generalizada indicaram que a alianca terapéutica
(B =0.03; SE =0.05, x* Wald = 0.25 ,p = .619) e a mudanca anterior (f = 0.04, SE = 0.07, x*
Wald = 0.30 ,p=.585) (ED-15 total) ndo predizem de uma forma significativa a mudanca posterior

na escala total do ED-15.

A alianca terapéutica (B = -0.02; SE = 0.07, x> Wald = 0.04 ,p= .834) e a mudanca
anterior (f = 0.06; SE = 0.07, x* Wald = 0.73 ,p=.392) (subescala de preocupacdo com o peso

e forma) ndo predizem de uma forma significativa a mudanca posterior na subescala de

preocupacao com peso e forma.

A alianca terapéutica (B= 0.12; SE = 0.06; x* Wald = 3.85 ;p=.050) e a mudanca anterior
(B =-0.13; SE = 0.07; x> Wald = 3.54; p=.060) (subescala de preocupacdo com a comida) ndo
predizem de uma forma significativa a mudanca posterior na subescala de preocupacao com a
comida. Relativamente aos comportamentos associados a perturbacdo alimentar, as EEG

indicaram que a alianca terapéutica prediz de uma forma significativa a mudanca posterior na
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restricao alimentar (B = 0.42; SE = 0.13, x? Wald = 10.05 ,p=.002), contrariamente a mudanca
anterior na restricao alimentar (B=-0.08; SE = 0.15, x2 Wald = 0.28 ,p=.594).

Alianca terapéutica e da mudanca como preditores do estado clinico no final do tratamento
Através da analise (EEG), foi possivel que a alianca terapéutica (B = 0.03; SE = 0.02, x°

Wald = 1.41 ,p=.236)e a mudanca precoce (B =-0.25 (?); SE = 0.13, x2 Wald = 3.57 ,p=.059)

nao foram considerados pelo modelo como preditores significativos do estado clinico no fim do

tratamento.

Preditores de Alianca terapéutica

Atabela 5 ilustra as correlacdes entre a alianca terapéutica (entre a quarta e oitava sessao
do tratamento) e as varidveis sociodemograficas, da histéria clinica e psicopatologicas avaliadas
no momento inicial. Para além das correlacdes apresentadas na Tabela 5, a alianca terapéutica
foi correlacionada com as respetivas subescalas das medidas CIA, 0Q.45 e EDRE. Foram
encontradas associacOes entre AT e a escala “cognitiva” da CIA (r = -.33; p = .022), a escala
“relacionamentos interpessoais (r = -.35; p = .014 ), a subescala “objetivos” da EDRE(r =-.29 ;p

= .043) e a subescala “clareza” da EDRE (r=-28 ;p=.049).

0 modelo testado para a predicdo da alianca terapéutica incluiu as variaveis manifestaram
uma associacdo com a AT (i.e, a escala total do 0Q.45) e ainda, a mudanca precoce, que apesar
de nao se encontrar relacionada, é reportada na literatura como um preditor de alianca terapéutica.
0 tempo de evolucdo da perturbacao alimentar, o IMC e EBO foram também incluidos no modelo

de predicao da AT tendo em conta a literatura.

As Equacdes de Estimativa Generalizada mostraram que existe um efeito principal
significativo dos EBO (B = -0.08; SE = 0.01, 2 Wald = 38.51 ,p <.001), do IMC (B = 0.21;SE =
0.10, x2 Wald = 4.65 p <.05), e do tempo de evolucdo da perturbacédo alimentar (B =-0.01, SE =
0.00, x2 Wald = 13.44 p <.001) na AT, sugerindo que os EBO, o IMC e tempo de evolucédo da
perturbacédo alimentar sdo preditores da alianca terapéutica. A escala total do 0Q.45(p = -0.01;

SE = 0.01, y* Wald = 2.39 ,p =.122), e a mudanca precoce (B = 0.71; SE = 0.66, x> Wald =
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1.15 ,p = .283), nao revelaram ter um efeito principal significativo na alianca terapéutica, ndo

sendo considerados preditores da  AT.

Tabela 4

Correlacdes entre a alianca terapéutica e as varidveis da historia

clinica e psicopatologicas no

momento inicial
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.WAI4_8 1 0,137 0,15 0,16 0,019 0267 -0158 -0,182 0,144 0,058 -0,203 -0,177 -0,181 0,098 -0,128 -0,284 -310*
2. Mudanca precoces 1 0,269 0,012 -0,099 0,105 -0,282 -0,115 0,071 -0,076 0,069 0144 0,027 -0,023 0,095 0,097 0,03
3.Idade 1 0,035 0,176 0063 ,334* -380* 0,111 0,159 011 0,071 0,059 0,176 0,169 0,016 -0,042
4 Sexo 1 0,043 312 -0,132 0,098 -0,074 -0,055 -0,073 -0,122 0,268 -0,07 0,059 -0,107 -0,133
5.IMC 1 0,237 0,196 0,192 0,434** 0,308 0,101 0263 01115 ,382** 0,146 0,128 0,066
6.Supressao de peso 1 -0,241 -0,137 0.410* 0,231 0,141 0,191 0,002 -377** -304* 0,251 -0,256
7.Tempo de evolucdo PCA 1 0,144 0,156 0278 0,231 -0,066 0077 0,273 -0,059 0,133 0,11
8.Restricao alimentar 1 0,269 -0,09 -0,003 ,625** 462" 0,26 A227 BA0T* 461
9.Frequéncia EBO 1 575" 0,296" ,430** 0,371** 0.484** 0,364** 460 ,409**
10.Vémito autoinduzido 1 J422** 0,184 0,043 0,229 0,029 0,172 0,057
11. Multiplos métodos
compensatorios 1 ,292* 0,159 0,102 0,155 0,183 0,114
12 ED-15 Total 1 686" 491 718" 849" 643"
13.BDl total 1 4227 Bg3*™ 6717 [J71**
14 UPPS -P 1 ,6097" 535" 629**
15. EDRE total 1 707" 623"
16.CIA total 1 807

17. 0Q-45 total

Nota.Pearson, *Spearman, <Ponto-bisserial

*p <.05; **p<.001 ; p<.10
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Discussao
O presente estudo teve como principais objetivos a clarificacdo do papel da alianca terapéutica
e da mudanca precoce em relacao aos resultados terapéuticos obtidos no final do tratamento, bem como

a exploracao dos preditores da AT.

Numa fase inicial, a analise descritiva realizada para caraterizar a alianca terapéutica permitiu
concluir que os valores de AT foram acentuadamente reduzidos, contrariamente ao que seria esperado
neste tipo de perturbacédo. Estudos realizados neste ambito, mostraram que a alianca terapéutica é
considerada positiva, apresentando valores consideravelmente elevados (Accurso et al., 2015; Brown et
al., 2013; Loeb et al., 2005; Puls et al., 2018; Raykos et al., 2014; Stiles-Shields et al., 2016; Waller et
al., 2012), independentemente do tipo de diagndstico de PCA. Simultaneamente, a mudanca que ocorreu
ao nivel da patologia alimentar e das variaveis psicopatoldgicas néo foi significativa, a excecdo da escala
total do ED-15 e da escala total do BDI, o que contraria as evidéncias encontradas no estudo Turner,
Bryandt-Waugh & Marshall (2015), em que a mudanca revelou-se significativa nos diversos momentos

de avaliacao dos resultados do tratamento.

Relativamente & mudanca posterior, os resultados mostraram que somente a alianca terapéutica
revelou ter um efeito preditivo ao nivel da mudanca posterior na restricdo alimentar. Este resultado foi
parcialmente consistente com a literatura, na medida em que, de acordo com Stiles-Shields et al. (2013),
a alianca terapéutica precoce foi apontada, numa amostra com pacientes com anorexia nervosa de
gravidade acentuada e de longa duracéo, como um preditor significativo da restricdo e da preocupacao
com a forma corporal apos 12 meses o término do tratamento, sendo que, neste caso, a alianca
terapéutica foi indicada como um preditor significativo da mudanca, numa fase mais precoce, ao nivel
da restricao alimentar. A evidéncia acerca papel da alianca terapéutica como preditor da mudanca
posterior na restricao alimentar sugere um destaque da AT, principalmente em pacientes com anorexia
nervosa. Na anorexia nervosa, 0s pacientes apresentam elevada frequéncia de restricdo alimentar (APA,
2013), bem como um baixo peso, com um impacto na saude fisica e mental, bem com na qualidade de
outras areas da vida (Winkler et al., 2014). Tendo em conta os riscos associados ao baixo peso, na
intervencao, o terapeuta foca-se no aumento de peso, como objetivo primario, recorrendo a estratégias
comportamentais (e.g. alteracao dos padrdes restritos da dieta alimentar) na fase inicial do tratamento
(NICE, 2017). No Entanto, na maioria das vezes, o paciente nega a gravidade da doenca e

consequentemente, torna-se resistente 8 mudanca comportamental (Antoniou & Cooper, 2014). Com
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base no resultado obtido para esta amostra, &€ possivel constatar que a alianca terapéutica pode,
eventualmente, facilitar a mudanca comportamental, sugerindo um investimento acrescido na alianca
terapéutica numa fase inicial do tratamento, ao invés da mudanca comportamental. Os pacientes com
anorexia nervosa valorizam o terapeuta compreensivo/empatico, que aborde outros problemas para além
da doenca, que forneca suporte emocional (Oyer, O'Halloran, & Christoe-Frazier, 2016). A aquisicao
desta postura e abordagem por parte do terapeuta, essencialmente nas primeiras sessoes de tratamento,
vai conduzir a que o paciente se sinta aceite/compreendido, aumentando o vinculo, a sua motivacao
para o tratamento e por fim, a flexibilidade face a mudanca. Fortalecendo o vinculo com o terapeuta e
potenciando a sua motivacao para o tratamento, o paciente ira tornar-se mais recetivo a uma abordagem
de mudanca comportamental, nomeadamente, ao uso de registos alimentares diarios, ao
estabelecimento de um peso ideal (i.e peso minimo de modo a eliminar/minimizar o impacto ao nivel da
salde fisica e mental do paciente, bem como o funcionamento de outras areas da sua vida) e a
minimizacao da frequéncia da restricao alimentar, através da definicdo de um plano alimentar ajustado,

da introducao de alimentos inseridos na lista hierarquica do alimentos “proibidos”.

A alianca terapéutica ndo se manifestou como um preditor significativo da mudanca na patologia
alimentar geral, o que corroborou as evidéncias encontradas por Stiles-Shields e colaboradores (2013).
Por sua vez, os resultados ao nivel da mudanca anterior como preditor ndo significativo de nenhum tipo
mudanca posterior na patologia alimentar divergiu das evidéncias presentes na literatura. No seu estudo,
0s autores encontraram que a mudanca precoce na patologia alimentar (restricdo, preocupacdo com a
comida e preocupacdo com a forma) predizem a mudanca posterior na patologia alimentar em geral
(Turner et al., 2015).Esta disparidade deve-se possivelmente as divergéncias metodoldgicas (outra
medida da patologia alimentar). No seu estudo, Horvath e colaboradores (2011) concluiram que uma
boa alianca terapéutica esta associada a melhores resultados terapéuticos. Deste modo, a disparidade
encontrada pode possivelmente ser explicada pelos valores muito reduzidos de AT reportados pela
amostra, contrariamente ao estudo de Turner, Bryant-Waugh & Marshall (2015), em que os valores foram
elevados. Para além disso, as divergéncias em termos metodologicos (e.g. tipo de intervencao
implementada e o momento definido para avaliacdo da AT) podem também contribuir para esta

divergéncia de resultados.

A alianca terapéutica e a mudanca precoce revelaram ter efeito preditivo em relacao ao estado
clinico,. De acordo com a literatura, a mudanca precoce esta associada a um prognostico positivo no fim

do tratamento (Accurso et al., 2015; Linardon et al., 2016; Raykos et al., 2013),assim como uma boa
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alianca terapéutica esta associada a melhores resultados terapéuticos no fim do tratamento (Horvath et
al., 2011), razéo pela qual pode nao ter sido encontrada associada, dado que a classificacdo com maior
numero de participantes incidiu na “ndo mudanca” na amostra. Para além disso, aos 6 meses apds 0
inicio do tratamento, a maioria dos participantes encontra-se em tratamento (n=49), o que pode também
justificar os resultados deste estudo, o que pode significar que seria necessario prolongar o momento de
avaliacao do estado clinico, na medida em que a AT pode ndo desempenhar um papel na sua definicao

aos seis meses apds o inicio do tratamento.

No que se refere ao objetivo principal deste estudo, foi construido um modelo de predicdo da AT
que incluiu a mudanca precoce, o tempo de evolucdo da perturbacao alimentar, os episédios bulimicos
objetivos, o IMC e a escala total do 0Q.45. Tendo em conta a amostra, o IMC, o tempo de evolucéo e 0s
episodios bulimicos objetivos (EBO) foram estabelecidos como preditores da alianca terapéutica,
contradizendo o estudo prévio acerca dos preditores de AT (Stiles-Shields et al., 2016). Apesar de serem
os preditores se revelarem contrarios a literatura, é possivel delinear uma explicacao plausivel para as

evidéncias encontradas para esta amostra.

O IMC reduzido tem implicacOes para a saude fisica, mental e qualidade de vida do paciente,
incluindo na forma como se relaciona com os outros (Winkler et al., 2014). Na terapia, a disfuncéo
vivenciada a nivel interpessoal, bem como o sofrimento emocional, que advém do estado de saude
debilitado em que o paciente se encontra, encontram-se associados a uma fraca alianca terapéutica
(Antoniou & Cooper, 2014). Ja no que diz respeito ao tempo de evolucao da perturbacao, a literatura
reporta que individuos com longo tempo de evolucao de PCA tém piores resultados terapéuticos (Vall &
Wade, 2015), o que pode reforcar o desanimo aprendido, fundamentado pela experiéncia de insucesso
face a tratamentos prévios, e desenvolver expectativas menos positivas face ao tratamento. Na literatura,
expectativas menos positivas face ao sucesso da intervencao foram associadas a pior AT (Stiles-Shields

et al., 2016), o que pode justificar o resultado obtido.

No que diz respeitos aos episddios bulimicos objetivos, ndo foram encontradas evidéncias na
literatura como um preditor da AT. No entanto, a literatura afirma que os EBO nao estao associados a
alianca terapéutica, tal como neste estudo (Waller et al., 2012). Apesar de nao estarem associados a AT,
nesta amostra, a frequéncia dos EBO foi positivamente associada a outras varidveis psicopatologicas,
nomeadamente a sintomatologia depressiva. No estudo prévio, a sintomatologia depressiva foi, por sua

vez, negativamente associada a alianca terapéutica (subescala vinculos), sugerindo que os individuos
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com perturbacdes alimentares tende a percecionar o vinculo com o seu terapeuta como menos positivo,

caso apresentem sintomatologia depressiva no inicio do tratamento (Waller et al., 2012).

A mudanca precoce ndao se manifestou como preditor significativo da AT, corroborando as
conclusdes por Waller, Evans & Stringer (2012). Por outro lado, este resultado vem contradizer os
resultados encontrados por Turner, Bryant-Waugh & Marshall (2015), na medida em que estes
apontaram que uma elevada mudanca na restricdo na fase inicial prediz uma forte alianca terapéutica
numa fase precoce do tratamento. Foi ainda, inconsistente com a meta-andlise de Graves e
colaboradores (2016), que a mudanca precoce prediz uma boa alianca terapéutica, que
consequentemente leva a diminuicdo de sintomas. A disparidade entre os resultados encontrados e
literatura derivaram, possivelmente, das diferencas metodoldgicas em termos da definicdo de mudanca
precoce, o tipo de mudanca precoce (atitudinal e comportamental) utilizado, pelo tipo de amostra, pelos

valores reduzidos de AT.

Concluséo
Quanto ao seu papel no tratamento e, de acordo com o resultado obtido neste estudo, a alianca
parece desempenhar um efeito significativo na mudanca posterior na restricao alimentar (i.e diminuicao
a frequéncia da restricao alimentar), o que pode remeter para a importancia do investimento na AT por
parte do terapeuta nas primeiras semanas de tratamento, ao invés da mudanca comportamental, em
pacientes que apresentem restricao alimentar acentuada, nomeadamente, pacientes diagnosticados com

anorexia nervosa.

O estabelecimento do tempo de evolucdo, do IMC e da frequéncia dos episodios bulimicos
objetivos como preditores da alianca terapéutica, sugere a necessidade de uma atencao acrescida neste
elemento da intervencdo, bem como na definicdo das estratégias a utilizar, perante pacientes que
apresentem elevado tempo de evolucdo da perturbacao, baixo IMC e elevada frequéncia de episodios

bulimicos objetivos.

De salientar que o presente estudo decorreu de um design longitudinal, o que permite maior
controlo de variaveis parasita, bem como a possibilidade de ser estabelecida uma relacéo de causa-
efeito. No entanto, o nimero reduzido de participantes, a consideracao de uma amostra transdiagnostica,
reduzida mudanca significativa ao longo do tempo na patologia alimentar e os valores reduzidos de

alianca terapéutica pode justificar os resultados divergentes comparativamente a outros estudos, sendo
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apontadas como limitacoes deste estudo. Neste sentido, estudos futuros devem incluir uma amostra
transdiagnostica com um N elevado e com intervencao distinta, de modo a ser possivel a comparacao
do papel da alianca terapéutica por diagndstico e em diferentes tipos de intervencdo, nomeadamente na

intervencao cognitivo-comportamental.
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Parecer da Comissdo de Etica

Il\

Universidade do Minho

SECVS

Subcomissio de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide

Identificacdo do documento: SECVS 137/2015

Titulo do projeto. Randomized controlled trial for internet based selthelp for bulimic disorders: Predictors, change and
cost effectiveness

Investigador(es): Paulo Machado, Escola de Psicologia da Universidade do Minho; Eva Martins da Conceicéo, Escola de
Psicologia da Universidade do Minho; Daniel Sampaio, Faculdade de Medicina de Lisboa; Jennifer Santos, Hospital de
Santa Maria; e Ana Rita Rendeiro Ribeiro Vaz, Pés Doc na Escola de Psicologia da Universidade do Minho

Subunidade orgéanica: Escola de Psicologia da Universidade do Minho

PARECER

A Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto em
epigrafe. Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentagdo com humanos, em conformidade com o Guido para submissao de processos a apreciar pela
Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude.

Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizagéo do projeto.

Salienta-se que o estudo devera solicitar Parecer e/ou autorizagdo e seguir as diretivas nacionais e/ou locais de cada
lugar de recolha, como aplicavel, particularmente das Unidades Hospitalares e/ou Unidades de Salde onde sera

realizado e/ou onde serao recolhidas as amostras e/ou dados e/ou aplicados os questionarios, se aplicavel.

Salienta-se o respeito pelas normas e as recomendagdes constantes da Declaragao de Helsinquia (com as emendas de
Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Téquio 2004
e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes Sobre as Boas Praticas
Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizacdo Mundial de Salde (Genebra 2002), das Directrizes Eticas
Intemacionais para os Estudos Epidemioldgicos do Conselho de Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas

(Genebra 2009) e da Resolugao da Assembleia da Republica n°1/2001. Quando aplicavel Consentimento Informado,
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recomendam-se as normas e/ou documentos-guia da Diregao Geral de Saude [1] e/ou da ARS Norte [2] na elaboragao

do mesmo.

O Modelo de declaragéo de compromisso e confidencialidade utilizado pelo Pl devera ser seguido e assinado por outros
investigadores ou colaboradores na investigagao, conforme aplicavel, destinado a documentar o seu envolvimento nas
garantias de confidencialidade e boas praticas dadas pelo(a) Pl. Sempre que necessario, os membros da equipa de
investigacdo deverdo assinar uma Declaragdo de Interesses e Incompatibilidades de acordo com o Decretodei n.°

14/2014, de 22 de janeiro.

[1] hitp://www.dgs pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma--0152013-de-03102013 aspx
[2] http://portal arsnorte. min-
saude.pt/portal/ page/portal /ARSNorte/ Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/ Consentimento_Informado_Doc_Guia.pdf

Braga, 21 de dezembro de 2015.

A Presidente

ESTRELALEAQ  “aimmics

Ou82015.122215.14582

(Maria Cecilia de Lemos Pinto Estrela Leao)
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