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Resumo
A conceptualizag8o transtedrica da alianga terapéutica (Bordin, 1979) e consequentes
instrumentos de avaliag@o desenvolvidos, tendem a sobrevalorizar a dimenséo de
colaboragdo entre terapeuta e paciente e a ndo considerar a dimensdo de negociacio
(Doran, Safran, & Muran, 2015). O grau em que terapeuta ¢ paciente s3o capazes de
negociar os desacordos sobre objectivos ¢ tarefas é uma varigvel importante para o
estabelecimento e manutenc¢io da alianca.
O presente estudo foi delineado com o objectivo de adaptar, para a populagio portuguesa,
a Escala de Negociacgio da Alianca Terapéutica (versdo original: Doran, Safran,
Waizmann, Bolger & Muran, 2012), que operacionaliza o constructo de negociacfio. Na
primeira parte, apresenta-se a tradugfo e o estudo das propriedades psicométricas do
instrumento ¢, na segunda parte, o estudo da variagio do grau de negociacéo, tendo em
consideracdo diferentes caracieristicas do processo terapéutico.
Realizou-se a tradug¢io cruzada do instrumento e, com a colaboragiio de terapeutas,
distribuiu-se a uma amostra de 99 participantes, pacientes em processo terapéutico. O
instrumento mostrou estrutura factorial semelhante as suas versdes anteriores, confirmada
através de analise factorial confirmatoria, e niveis adequados de consisténcia interna (o=
.87). Surgiram relacdes significativas entre o grau de negociagdo ¢ a estimativa de
melhoria do paciente e a duracfo do processo terapéutico.
Estes resultados representam um avango, para terapeutas e investigadores portugueses, na
capacidade de avaiia(;ﬁo do vinculo entre terapeuta e paciente. A necessidade de estudos

futuros, para a aprofundar o estudo do instrumento, é discutida.

Palavras-chave: Negociagfo; Escala de Negociacio da Alianca Terapéutica; Validacio

psicométrica
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Abstract
The transtheoretical conceptualization of the working alliance (Bordin, 1979) and the
ensuing evaluation tools tend to overestimate the collaboration between therapist and
patient and to disregard the negotiation (Doran, Safran, & Muran, 2015). The degree to
which therapists and patients are able to negotiate their disagreements between goals and
tasks 1s an important variable for establishing and maintaining the alliance.
The purpose of this study was to adapt the Alliance Negotiation Scale (original version:
Doran, Safran, Waizmann, Bolger & Muran, 2012) - which operationalizes the theoretical
construct of negotiation - to the Portuguese population. In the first part, a translation and
study of the psychometric traits of the scale is presented and in the second part, a study
was made on the degree of negotiation, considering several elements of the therapeutic
process,.
After a backward-iranslation of the scale it was distributed, with the help of therapists, to
a sample of 99 participants, all patients in therapeutic process. The scale showed a similar
structure to its previous versions, confirmed by a confirmatory factor analysis, and
adequate levels of internal consistency (o= .87). Significant relationships between the
degree of negotiation and the patient’s estimation of improvement and the duration of the
therapeutic process were found.
These results are a step forward for Portuguese therapists” and researchers’ ability to
evaluate the bond between patient and therapist. The need for future validation studies of

this scale 1s being discussed.

Keywords: Negotiation; Alliance Negotiation Scale; Psychometric Validation
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“Todas as lagoas do mundo dependem de sermos ao menos dois. Para que um veja e o
outro ou¢a. Sem um didlogo nfio ha beleza e ndo ha lagoa. A esperanca na humanidade,
talvez por ingénua convicgio, estd na crenca de que o individuo a quem se pede que ouga
o faga por confianca. E o que todos almejamos. Que acreditem em nés. Dizermos algo

que se toma como verdadeiro porque o dizemos simplesmente.”

Valter Hugo Mie, 4 Desumanizagdo
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Introducio
Alianca Terapéutica: a evolugio do conceito

O conceito de alianga terapéutica tem sido definido de formas distintas, ao longo
do tempo, desde as suas origens psicodindmicas até as formulagdes transtedricas.
Inicialmente, Freud (1913) conceptualizou a rela¢@o entre paciente e terapeuta como
uma forma benéfica de transferéncia, que envolvia uma disior¢do da relagio real e
necessitava de ser interpretada pelo analista. Posteriormente, modificou a sua defini¢éo
de forma a incluir a possibilidade de existir um vinculo benéfico, entre terapeuta e
paciente, ancorado na realidade (Horvath & Luborsky, 1993). Zetzel (1956) introduziu,
na corrente psicanalitica, o conceito de alianca terapéutica ao distinguir os aspectos
transferenciais e a relago real, o vinculo real e benéfico entre paciente ¢ terapeuta, da
relacéo terapéutica entre paciente e terapeuta. Foi a primeira a defender, formalmente,
que a alianca terapéutica ¢ essencial para a eficicia de qualquer intervencdo terapéutica
(Safran & Muran, 2000).

Ao serem valorizados os aspectos reais ¢ humanos da relacfo terapéutica,
promoveu-se que a definic3o de alianga terapéutica se afastasse da perspectiva classica
de uma postura terapéutica de abstinéncia e neutralidade, tendo a perspectiva centrada
no cliente enfatizado a experiéncia do paciente relativamente 4 empatia do terapeuta
(Elvins & Green, 2008; Safran & Muran, 2000). Esta perspectiva considerou a
qualidade da relagdo terapéutica tanto necesséaria como suficiente para a mudanga, ao
contrario da corrente psicodindmica em que a alianga terap&utica era considerada como
necessaria mas ndo uma condicdo suficiente para a mudanga (Safran, Muran, &
Proskurov, 2009).

Actualmente, a conceptualizacio de alianga terapéutica mais utilizada em

psicoterapia ¢ baseada no trabalho desenvolvido por Bordin (1979) que a definiu como



uma insténcia colaborativa entre paciente e terapeuta, sendo constituida por trés
caracteristicas: acordo nos objectivos terapéuticos a atingir, acordo nas tarefas a
desenvolver e qualidade do laco relacional (qualidade afectiva da relagéo entre paciente
¢ terapeuta). Esta definiciio pode ser ampliada através da incluséo de um quarto
componente: acordo na representacdo do problema (Conceicio & Vasco, 2004).

Ao mostrar-se uma definigdo transteérica, a conceptualizacao de Bordin (1979)
permitiu que o conceito de alianga se difundisse além da corrente psicanalitica e que
ganhasse um estatuto central na investigacio em psicoterapia. A alianga terapéutica
mostrou ser, de forma repetida e independentemente da orientacéo teorica do terapeuta,
um bom preditor dos resultados terapéuticos. Ou seja, uma alianca terapéutica percebida
como satisfatdria no inicio da terapia prevé um progresso do processo terap€utico mais
rapido e adequado (Safran & Muran, 2000; Zuroff & Blatt, 2006).

A defimgio transtedrica -de Bordin (1979) ofereceu uma alternativa a tradicional
dicotomia factores técnicos-factores relacionais (objectivos e tarefas-lago) por enfatizar
que estes dois polos ndo sdo independentes, mas interdependentes (Safran et al., 2009).
Ofereceu, também, aos terapeutas uma estrutura de intervengio flexivel, que néo deve
ter por base critérios inflexiveis e idealizados, mas que se deve guiar pelo significado ¢
impacto de uma tarefa, para determinado paciente, num momento particular (Safran &

Muran, 2000).

Alianca Terapéutica: Colaboraciio e Negociacio

Apesar da extensa investigagio relativa 4 alianga terapéutica, a sua defini¢do
parece estar estagnada e limitada (Doran, Safran, & Muran, 2015). As criticas a
defini¢do do constructo prendem-se com a maior énfase na dimenséo de colaboragido e

acordo entre terapeuta ¢ paciente, ndo sendo considerada a dimensdo de negociagéo.



A dimensdo de colaborag#o enfatiza o grau em que o paciente e o terapeuta
concordam nos objectivos e tarefas da terapia e o grau em que o paciente confia no
terapeuta e sente que € cuidado, num dado momento da terapia. Por sua vez, a dimens&o
de negociagfio enfatiza o0 grau em que o paciente experimenta a capacidade do terapeuta
modificar ou ajustar ac¢des em relacio as suas necessidades, estando atento as tensoes
no lago entre eles (Doran, Safran, Waizmann, Bolger & Muran, 2012). Importa salientar
que as dimens@es de colaboragio e de negociacdo ndo sfo mutuamente exclusivas ¢
permitem observar a alianga terapéutica de formas complementares (Doran et al., 2015).

A negociagéio esta presente em todos os momentos da terapia e desempenha a
fun¢dio importante de definir quem somos na relacdo com os outros, sendo uma
oportunidade de negociar as necessidades do self e as necessidades do outro, E um
processo de equilibrio entre as caracteristicas e necessidades do paciente e do terapeuta
e em que séo trabalhados os problemas na relagio terapéutica (Saﬁ'an & Muran, 2000).
Néo deve resultar de um acordo superficial, mas reflectir um confronto genuino entre
individuos com diferentes visdes, necessidades ¢ objectivos (Coutinho, Ribeiro, &
Safran, 2009).

Ao longo do processo terapéutico, a negociacio acontece tanto explicita como
mmplicitamente, sendo que, quando existe uma ruptura na alianca terapéutica, que pode
ocorrer em qualquer fase da terapia, o processo de negociagdo torna-se mais sgliente. As
rupturas na alianca terap&utica podem ser definidas como quebras na colaboracio
relativa aos objectivos e tarefas terapéuticas e/ou deterioragfio da relagfio entre terapeuta
e paciente, que variam em intensidade, duragfo e frequéncia dependendo das
caracteristicas particulares da diade terapéutica (Safran & Muran, 2000). S30 momentos
inevitiveis e importantes para, no contexto da relacdo, terapeuta e paciente trabalharem

o desacordo e o desconforto.



As rupturas na alianga implicam que o terapeuta esteja preparado para
compreender e lidar terapeuticamente com as mesmas e para modificar a sua abordagem
no sentido de ser mais responsivo as necessidades do paciente (Safran & Muran, 2000;
Safran, Muran, Samstag & Stevens, 2002), uma vez que se as rupturas ndo forem
trabalhadas podem conduzir ao insucesso do processo terapéutico. Por outro lado, a
reparacdo da alianca ¢ promotora da mudanga terapéutica, sendo que através dela o
terapeuta pode fornecer ao paciente uma experiéncia interpessoal construtiva e potenciar
o desenvolvimento de um esquema interpessoal que represente o outro como
potencialmente disponivel e o self como capaz de negociar proximidade mesmo num
contexto de ruptura (Safran, 1993). Um aspecto central no trabalho das rupturas na
alianga envolve ajudar os pacientes a perceber que podem expressar as suas
necessidades sem que a relagio terapéutica seja destruida (Safran & Muran, 2000). Ou
seja, ao mesmo tempo que as rupturas na alianca podem ser uma barreira para o
desenvolvimento do processo terapéutico, permitem explorar e compreender padrdes de
relacionamento do paciente e 0s processos que mantém as representacdes dos outros,
que podem criar barreiras a relacdes auténticas no dia-a-dia do paciente (Safran, 1993;
Safran & Muran, 2000).

Assim, parece ser 1til a reconceptualizagio da alianca terapéutica como um
processo continuo de negociagio das necessidades de dois sujeitos independentgs
envolvidos na relacio, permitindo reflectir sobre em que medida o desacordo ¢ a tensdo
sdo trabalhados através e na relacéio terapéutica (Safran & Muran, 2000; Safran et. al,
2009). Desta perspectiva, o processo de negociagio tanto estabelece as condigdes
necessarias para a mudanga ocorrer como € ele proprio um componente central para o
processo de mudanca (Doran, 2014). Além disso, dada a relagio entre o processo

ruptura-reparagéo e o resultado terapéutico, forna-se importante compreender os



mecanismos que estio subjacentes ¢ facilitam esse processo, sendo a negociacio um

desses mecanismos (Doran, Safran & Muran, 2016).

Alianca Terapéutica: como avaliar

Com base na defini¢io transtedrica de alianga terapéutica (Bordin, 1979), foram
desenvolvidos instrumentos como a Working Alliance Inventory (WAI; Horvath &
Greenberg,1989), Inventario da Alianca Terapéutica (Machado & Horvath, 1999) na sua
versdo portuguesa, que € um dos instrumentos mais utilizados em investigaco
psicoterapéutica. Este instrumento avalia a qualidade da alianca terapéutica tendo em
consideragio o acordo nos objectivos e nas tarefas terapéuticas e a qualidade do laco.

Instrumentos como o Inventario da Alianga Terapéutica, com foco na dimensdo de
colaboragdo, possuem itens que analisam a presenca de discrepancias entre o paciente ¢
0 terapeuta, mas néo possuem itens directamente relacionados com o grau em que o
paciente e terapeuta sdo capazes de negociar, construtivamente, esses desacordos ou
decréscimos na qualidade do lago (Waizmann et al., 2015). Por esse motivo, ndo sdo
suficientes para avaliar, de forma completa, a forma como os pacientes percebem a
relacdo terapéutica.

Apesar da presenca recorrente do conceito de negociacio na literatura, ha escassez
de instrumentos validados para avaliar esta dimenséo e, como tal, manteve-se a um
nivel tedrico sem dados empiricos (Doran, 2014). A dimensio de negociacdo tem sido
estudada através de estudos qualitativos ¢ através de instrumentos capazes de identificar
¢ examinar a existéncia de rupturas na alianca terapéutica. Contudo, tornou-se
necessario o desenvolvimento de um instrumento capaz de avaliar directamente esta
dimenséo (Doran et al., 2012).

A Alliance Negotiation Scale (ANS; Doran et al., 2012), Escala de Negociagio da



Alianca Terapéutica na sua versio portuguesa, permite avaliar o grau de negociacgio
presente na relagiio terapéutica e perceber se os desacordos sdo expressados e
trabalhados construtivamente, através da relaco terapéutica. Este instrumento néo foi
construido para substituir medidas de avaliag@o existentes, relativos a alianca
terapéutica, mas para aumentar a compreensdo do constructo através da inclusdo e da
avaliacdo de uma dimensfio que nio ¢é estudada habitualmente (Doran et al., 2015).

A Escala de Negociagdo da Alianga Terapéutica € constituida por 12 itens, a
serem respondidos pelo paciente. As versdes inglesa (populagfo americana) € espanhola
(populagéo argentina) dividem-se em dois factores com 6 itens cada. O primeiro factor
denomina-se “Conforto com o desacordo” e os itens correspondentes reflectem o
conforto do paciente e do terapeuta com o paciente expressar desacordo ou desagrado
relativamente ao terapeuta ou a terapia. Ou seja, resultados elevados obtidos neste factor
mostram a capacidade de o paciente expressar ao terapeuta emogdes disforicas relativas
a relagfo, capacidade para discordar do terapeuta e capacidade para perceber que o
terapeuta esta receptivo a criticas e que € capaz de admitir erros. O segundo factor
denomina-se “Postura flexivel e negocidvel” e os seus itens reflectem a percepgio do
paciente relativamente & falta de flexibilidade ou incapacidade do terapeuta para
negociar objectivos e tarefas. Resultados elevados neste factor espetham a capacidade
de o paciente perceber que o terapeuta é flexivel e respeita a sua autonomia e de

perceber que ele e o terapeuta trabalham de forma colaborativa.

O presente estudo
A existéncia de um instrumento, adaptado para a populagio portuguesa, capaz de
estudar empiricamente o constructo de negociacio e o seu grau de existéncia na relagéo

terapéutica permite um aumento na compreenséo do constructo de alianca terapéutica,



uma vez que avalia uma dimensio que ndo ¢ analisada com os instrumentos
anteriormente criados.

O presente estudo foi delineado com o objectivo de adaptar, para a populagio
portuguesa, a Escala de Negociagdo da Alianga Terapéutica e em que se pretende
relacionar os resultados obtidos no instrumento com variaveis do Processo
psicoterapéutico. Na primeira parte do estudo, procura-se estudar as propriedades
psicoméiricas do instrumento Escala de Negociagio da Alianca Terapeutica,
assegurando a sua validade. Na segunda parte, pretende-se estudar a variacio do grau de

negociagdo tendo em consideragdo diferentes caracteristicas do processo terapéutico.

Objectivos e Hipoteses

De acordo com o delineamento do presente estudo foram definidos trés objectivos
e respectivas hipéteses de investigacio.

Objectivo 1: Traduzir e estudar as propriedades psicométricas de precisao e
validade da Escala de Negociagio da Alianga Terapéutica (Alliance Negotiation Scale)
em populagio clinica portuguesa (pacientes em acompanhamento psicologico ou

psicoterapia).

Objectivo 2: Analisar a relagfo entre as duas dimensdes da alianca terapéutica:
colaboragfio e negociagdo.

Hipotese 2.1. Espera-se que os resultados do Inventario de Alianca Terapéutica
(avaliagio da colaboragfo) e da Escala de Negociagio da Alianca Terapéutica

(avaliacdo da negociagéio) se correlacionem moderadamente

Objectivo 3: Analisar a relacdo entre a negociacio e diferentes caracteristicas do



processo terapéutico (e.g. duragio, periodicidade, orientacfo tedrica do terapeuta).

Hipdtese 3.1: Espera-se um grau de negociagio mais elevado em processos
terapéuticos mais longos.

Hipdtese 3.2: Espera-se um grau de negociagdo mais elevado em processos
terapéuticos com maior periodicidade.,

Hipdtese 3.5: Espera-se que graus de negociagio mais elevados se relacionem
com niveis mais elevados de estimativas de melhoria.

Hipdtese 3.4: Esperam-se graus de negociagio mais baixos em pacientes com

niveis de sintomatologia mais elevados.

Método
Procedimento
| ”fradug:ﬁo. A tradugéo dos itens de inglés para portugués foi feita por trés
tradutores com conhecimentos em ambas as linguas e no tema da alianga terapéutica
(tema do instrumento a traduzir - A/liance Negotiation Scale). Uma vez que a
heterogeneidade do grupo de tradugdo favorece que nio seja enviesada, os tradutores
foram dois psicoterapeutas, com diferentes anos de experiéncia, e um estudante finalista
de Psicologia. Apos traducdo individual, os tradutores conciliaram as suas sugestdes
numa tradugdo final. Posteriormente, os itens em portugués foram novamente
traduzidos para inglés por um tradutor bilingue. Os itens originais foram comparados
com 0s novos itens ingleses, resultantes da traduco cruzada (backward-translation)
(Hambleton, Merenda, & Spielberger, 2005), ndo tendo sido observadas diferengas
substanciais em ambas as versdes.
Antes da aplicaggo do instrumento, este foi respondido por um grupo de 10

pessoas, com e sem conhecimentos na drea da Psicologia e nfio participantes do estudo,



de forma a testar a compreensdo dos itens traduzidos e a realizar uma estimativa do

tempo de preenchimento.

Recolha de dados. Os participantes foram recrutados pelos seus terapeutas, que
os convidaram a participar no estudo. Aos pacientes que concordaram participar, foi
entregue um envelope onde constava o conjunto de quatro instrumentos de avaliagdo e o
consentimento informado, que explicava que o objectivo do estudo era estudar o que
acontece no processo psicoterapéutico ¢ a forma cotno os pacientes se sentem com 0s
seus terapeutas. O momento de recolha de dados foi Unico ¢ estima-se que o tempo de
participagfo de cada participante tenha sido entre 15 a 20 minutos. Apos o
preenchimento, fora do contexto terapéutico (sessdo), o paciente entregon o envelope
fechado aoc terapeuta, que posteriormente o devolveu ao investigador.

Os terapeutas foram intermediarios entre o investigador e os participantes e
auxiliaram o cumprimento dos critérios de inclusio deste estudo. Aos terapeutas foi
pedido que reportassem a sua orientaco tedrica, no exterior do envelope, apos a

entrega, por parte do paciente, do envelope fechado.

Participantes

Participaram no estudo 101 pessoas, tendo sido excluidos dois participantes
devido aos critérios de exclusio previamente estabelecidos. Para participar no estudo, os
sujeitos precisavam de ser de nacionalidade portuguesa, adultos com pelo menos 18
anos € pacientes em processo psicoterapéutico com, pelo menos, cinco sessdes. Como
critérios de exclusdo, além da transgressdo dos critérios acima descritos, definiu-se a
perturbacdo psicdtica e um numero de missings na resposta superior a 5%.

A amostra final ¢ constituida por 99 participantes, sendo 78 do sexo feminino, 19



do sexo masculino e dois ndo reportaram. As suas idades estio compreendidas entre os
18 e 0s 72 anos (M=33.55; DP=11.29).

No momento da participagfo, a dura¢io do acompanhamento actual dos
participantes variava entre menos de seis meses (41.40%) e mais de cinco anos 4%)ea
periodicidade variava entre uma vez por semana (56.60%) ¢ uma vez mensalmente
(6.10%). Simultaneamente ao acompanhamento psicolégico, 30.30% dos participantes
frequentavam acompanhamento psiquiatrico e 36.40% tomava medicagiio psiquiatrica.

Apresentam-se, de forma completa, no ANEXO C as caracteristicas da amostra

em estudo.

Instrumentos

Questiom_irio de dados demogrificos. Foi criado, para os objectivos desta
investigacio, um breve questiondrio para recolher os dados demograficos dos
participantes. Os participantes reportaram sexo, idade, nacionalidade, nivel de
escolaridade, duracdo e periodicidade do acompanhamento psicolégico/psicoterapia
actual, principal queixa actual e se ja tinham estado envolvidos, anteriormente, noutro
processo terapéutico. Simultaneamente ao processo terapéutico actual, os participantes
reportaram se tinham acompanhamento psiquiatrico e s¢ tomavam medicacgio

psiquidtrica. Em caso, afirmativo pediu-se que seleccionassem o tipo de medicaciio.

Escala de Negociagio da Alianca Terapéutica. A Escala de Negociacio da
Alianga Terapéutica (Doran et al., 2012) tem como objectivo avaliar o grau de
negociagdo na alianga terapéutica, através da perspectiva do paciente. E composta por
12 itens que, nas suas versGes americana e argentina, se dividem em dois factores:

Conforto com o desacordo e Postura flexivel e negociavel. Os itens sfo avaliados numa
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escala de Likert de sete pontos, desde 1 (Nunca) a 7 (Sempre). Ao responder, € pedido
ao paciente que escolha o valor mais apropriado relativamente a forma como se sente
com o seu terapeuta. O resultado médio total teflecte a percepgiio do paciente do grau de
negociacio na alianca terapéutica, sendo que resultados elevados indicam maior nivel
de negociacio. No presente estudo, a consisténcia interna do instrumento mostrou-se
adequada tanto na escala completa (o = .82) como em cada um dos seus factores (Factor

1 o =.78; Factor 2 o = .77).

Inventirio de Alian¢a Terapéutica — Versdo Reduzida. O Inventario de
Alianga Terapéutica — Versdo Reduzida (WAI-S; Versao Reduzida: Tracey &
Kokotovic, 1989; Machado & Horvath, 1999) consiste numa versdo curta (12 itens) da
versdo original do instrumento (36 itens), que ilustram a conceptualizagéio de alianga
terapéutica proposta por Bordin (1979) nos seus trés componentes: objectivos, tarefas e
lago. Cada dimens#o é representada por quatro itens ¢ a avaliagio dos itens é feita
através de uma escala de Likert de sete pontos, que varia entre 1 (Nunca) e 7 (Sempre).
O resultado médio total reflecte a for¢a da alianga terapéutica, da perspectiva do
paciente, indicando os resultados mais elevados uma maior qualidade da alianca
terapéutica. A consisténcia interna do instrumento, no presente estudo, revelou-se
adequada tanto na escala completa (o= .91) como para cada uma das sub-escaias

(Tarefas ¢ objectivos o= .89, Vinculo o= .78).

Escala de Estimativa de Melhoria. A Escala de Estimativa de Melhoria (EEM-
CP; Hill & Kellems, 2002; Versio Portuguesa: Conceigo, Vasco, Medina, Nave, &
Moleiro, 2004) tem como objectivo avaliar a estimativa que os pacientes fazem das

melhorias que se verificam na sua vida até ao momento do processo terapéutico em que
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se encontram. Os cinco itens iniciais tém como objetivo capturar as estimativas de
melhoria relativas a queixas e sintomas iniciais (item 1), relagBes pessoais (item 2), vida
social (item 3), trabalbo/estudo (item 4) € a forma como o paciente se sente consigo
préprio (item 5). O dltimo item (item 6) consiste numa estimativa de mudanca global,
ao longo da psicoterapia. A formulacio dos itens (“... ao longo da psicoterapia™) procura
captar a acumulagio de melhorias durante o processo, tanto em contexio terapéutico
como fora. A consisténcia interna do instrumento, no presente estudo, revelou-se

adequada (a=.90).

Inventirio de Sintomas Psicopatolégicos. O Inventério de Sintomas
Psicopatologicos (BSI; Derogatis, 1993; Versdo Porfuguesa: Canavarro, 1995) € uma
versdo reduzida do instrumento Symptom Checklist (SCL-90) e ¢ constituido por 53
itens. Este inventario avalia sintomas psicopatologicos em termos de nove dimensdes
(Somatizagfio, Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depresséo,
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fébica, Ideagio Paranoide e Psicoticismo) ¢ trés
Indices Globais, sendo, estes Gltimos, avaliagdes sumarias de perturbacio emocional. A
resposta a cada item & expressa numa escala de Likert de cinco pontos, que varia entre 0
(Nunca) e 4 (Muitissimas vezes). Ao responder, ¢ pedido ao participante que assinale
em que grau se sentiu perturbado pelos problemas apresentados, durante a altima
semana. A consisténcia interna do instrumento, no presente estudo, mostrou-se

adequada (o= .97).
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Resultados
Os dados foram analisados com recurso ao programa estatistico SPSS - versdo 23.
Antes da realizacdo de qualquer analise, foram excluidos os casos (r = 2) que
preencheram os critérios de exclusio definidos previamente (perturbagio psicotica e

existéncia de missings na resposta superiores a 5%).

Caracteristicas psicométricas da Escala de Negociacio da Alianca Terapéutica

Andilise de componentes principais. Os resultados obtidos nos testes de Kaiser-
Meyer-Olkin de adequagio da amostra (KMO = .79) e de esfericidade de Bartlett (;(2 =
398.65, p <.001), viabilizaram a realiza¢8o da analise factorial exploratoria. Foi
realizada uma analise exploratoria de componentes principais (PCA), aos dados
fornecidos pelos pacientes na resposta & Escala de Negociagfo da Alianga Terapéutica,
de forma a identificar os factores do instrumento. Este ¢ um método adequado e
amplamente utilizado para o estudo da estrutura factorial de instrumentos de avaliagio
psicologica (Kellow, 2006). A utilizagio do método de componentes principais,
utilizado na construgéio da escala (populagio americana) e na adapta¢do para a
populagdo argentina, possibilitou a comparagdo dos resultados obtidos na populagdo
portuguesa com os estudos realizados anteriormente.

A solugio final foi obtida através de uma anélise de componentes principais
forgada a dois factores e rotagdo varimax. Outros métodos de anélise factorial foram
também considerados, tal como a factoragdo pelo eixo principal (PAF), e verificou-se
que néo existiam diferencgas significativas tanto na estrutura factorial como no peso
factorial de cada item.

Sem forgar a quantidade de factores, surgiu uma solugio inicial de trés factores,

que foi observada de forma a perceber se os itens se distribuiam de acordo com as
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dimensdes da defini¢io de alianga terapéutica (Bordin, 1979): objectivos, tarcfas, lago.
Esta estrutura néo se confirmou uma vez que o terceiro factor, apesar de contribuir para
as propriedades da escala, surge apenas com dois itens €, de um ponto de vista tedrico e
interpretativo, a restri¢io a dois factores tornou-se mais util. Testou-se, ainda, uma
estrutura com apenas um factor devido & valéncia positiva ¢ negativa pela qual os itens
se dividem, levantando a hipotese de nfo serem factores conceptualmente distintos, mas
um unico factor com itens positivos e negativos. As propﬁedades psicométricas
(comunalidades, varidncia explicada e peso factorial dos itens) mostraram-se mais
robustas na solugfo de dois factores, que também permite uma interpretacio com maior
sentido tedrico. A correlagdo entre os dois factores da Escala de Negociagdo da Alanca
Terapéutica (» = .42) e a variancia partilhada entre os dois factores (17.39%), sugerem
que os factores néo séo a réplica um do outro.

Na solucéo final, o Factor 1 € constituido por sete itens com pesos factoriais entre
42 e .79 e tem uma varifincia explicada de 35.70%. O primeiro factor denomina-se
“Conforto com ¢ desacordo™ e os seus itens reflectem o conforto do paciente e do
terapeuta com o paciente expressar desacordo ou desagrado relativamente ao terapeuta
ou ao processo terapéutico. O Factor 2 é constituido por cinco itens com pesos factoriais
entre .51 ¢ .90 e tem uma varidncia explicada de 15.53%. O segundo factor denomina-se
“Postura flexivel e negociavel” e os scus itens reflectem a percepcio do paciente
relativamente a falta de flexibilidade ou incapacidade do terapeuta para negociar
objectivos e tarefas. Em conjunto, os dois factores explicam 51.23% da variancia dos
resultados. No Quadro 1, € possivel verificar os pesos factoriais de cada item, sendo que
todos apresentam pesos adequados, superiores a .40 (Maroco, 2007; Tabachnick &

Fidel, 2001).
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Quadro 1

Andlise factorial exploratéria da Escala de Negociagdo da Alianca Terapéutica

Peso factorial h”

1 2

Quando me sinto decepcionado(a) com o(a) meu(minha)
terapeuta, sinto-me suficientemente confortivel para o expressar. .79 .06 .63
(Item 6)

Sempre que me sinto frustrado(a) com a terapia, sinto-me
confortdvel em expressar essa frustracfo ao(a) meu(minha) .79 05 63
terapeuta. (Item 1)

Sinto que posso discordar do(a) meu(minha) terapeuta sem que

. e 75 13 .58
1850 prejudique a nossa relago. (Ttem 2)

O(A) meu(minha) terapeuta encoraja-me a expressar qualquer

. . .66 21 47
zanga que possa sentir relativamente a ele(a). (Item 7)

O(A) meu(minha) terapeuta ¢ capaz de admitir quando esta

. 15 .
errado(a) sobre algo em que discordamos. (Ttem 12) 0 31

O(A) meu(minha) terapeuta encoraja-me a expressar quaisquer
preocupagdes que possa ter relativamente ao progresso do 49 29 E .
processo terapéutico. (Item 3)

Fago de conta que concordo com o(a) meu(minha) terapeuta,
relativamente aos objectivos da terapia, para que a sessio decorra .42 37 31
sem incidentes. (Item 10)

Sinto que a minha opinido ndo ¢ tida em conta para o que fazemos

: 90 .81
em terapia. (Item 8) o

O(A) meu{minha) terapeuta é inflexivel e nio toma em

i N . . A3 .86 75
consideracio aquilo que quero ou necessito. (Item 5)

Sinto que o(a) meu(minha) terapeuta me diz o que fazer, sem

. . . 34 g0 6l
tomar em consideragfio os meus desejos ou necessidades. (Item 9)

Fu ¢ o(a) meu(minha) terapeuta temos dificuldade em encontrar

15 .33 43
uma solucio em caso de desacordo. (Ttem 4)

O(A) meu(minha) terapeuta é rigido(a) nas suas ideias sobre

: : 19 40 .30
aquilo que devemos fazer em terapia. (Item 11)
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Consisténcia interna. A consisténcia interna, expressa pelo coeficiente alfa de
Cronbach, mostrou-se adequada tanto na escala completa (¢ = .82) como em cada um

dos seus factores (Factor 1 a = .78; Factor 2 a =.77).

Anadlise Factorial Confirmatéria. Apos a anélise factorial exploratoria da versio
portuguesa da escala, procedeu-se & andlise confirmatéria do modelo de dois factores.
Os dados foram obtidos através do método da maxima verosimilhanca (maximum
likelihood) e o ajuste do modelo foi analisado através dos valores do qui-quadrado
estatistico, o indice de ajuste comparativo (CFI), raiz do erro quadratico médio de
aproximagfo (RMSEA) e raiz quadrada residual estandardizada (SRMR). O qui-
quadrado (y°) avalia quanto a estrutura de covarincias do modelo é significativamente
diferente dos dados da amostra, sendo que, para que haja um bom ajuste, a diferenga
entre as covaridncias do modelo proposto e do modelo observado nio devem ser,
significativamente, diferentes. Para mostrar qualidade estatistica, o valor de CFI deve
ser superior ou igual a .90 enquanto os valores de RMSEA ¢ SRMR devem ser
inferiores ou iguais a .08 (Brown, 2006). Para amostras inferiores a 500, podem
considerar-se valores de RMSEA e SRMR inferiores ou iguais a .10 (Bentler, 1995;
Browne & Cudek, 1993).

A anélise factorial confirmatoria mostrou que o modelo de' dois factores proposto
fornece um bom ajustamento para os dados, ¥’ = 86.78(53), p<.001, CFI=.90,
RMSEA=.08, SRMR=.09. Na figura 1, pode observar-se o peso factorial de cada um
dos itens nos seus factores. Os pesos factoriais no Factor 1 variaram entre .43 e .74 e no

Factor 2 entre .45 ¢ .87.
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Figura 1. Analise Factorial Confirmatoria da Escala de Negociacio da Alianca
Terapéutica

Validade de constructo. De forma a estudar a validade de constructo da Escala
de Negociacio da Alianga Terapéutica, ambos os factores ¢ a escala completa foram
correlacionados com a pontuagiio total do Inventario de Alianca Terapéutica.
Posteriormente, realizaram-se correlacdes entre os factores da Escala de Negociacdo da
Alianga Terapéutica ¢ as sub-escalas do Inventario de Alianca Terapéutica.

Antes da realizacio de anélises, a distribuicfio das respostas foi analisada e foi
possivel observar que os pressupostos necessarios para realizar testes parameétricos eram
respeitados.

As correlagdes bivariadas de Pearson revelaram as relagdes esperadas. A
correlacdo entre a média da Escala de Negociacdo da Alianca Terapéutica e a média do
Inventario da Alianca Terapéutica foi moderada (r=.69, p< .01), com os resultados do
Inventario de Alianca Terapéutica a explicar 48.16% da variancia da Escala de
Negociagao da Alianga Terapéutica (R° = A48). As correlacdes entre os factores 1 ¢ 2 da

Escala de Negociag#o da Alianga Terapéutica e o resultado total do Inventdrio de
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Alianca Terapéutica foram r = .62 (p<.01) e » = .56 (p< .01), respectivamente.

Quadro 2
Correlagbes entre sub-escalas do Inventdrio de Alianga Terapéutica e fuctores da

Escala de Negociagdo da Alianca Terapéutica

Escala de Negociacio da Alianca Terapéatica

Inventario de Alianc¢a Terapéutica

1 2
Objectivos e Tarefas 61 59
Vinculo 49 41

Nota. Todas as correlagdes sio significativas a .01

No Quadro 2, podem observar-se as correlacgdes, fracas a moderadas,
significativas na sua totalidade, entre as sub-escalas do Inventéario de Alianca
Terapéutica e os factores da Escala de Negociagdo da Alianga Terapéutica. Estas
correlagdes evidenciam, de forma preliminar, a validade convergente e discriminante da
escala mostrando que hé elementos relativos a objectivos, tarefas e vinculo em ambos
os factores. Ainda, evidenciam uma sobreposi¢do entre as dimensdes de colaboragdo e
negociacéo, contudo, o seu grau assegura a diferenciacio de ambos os constructos.

Uma analise de regressio linear mostrou que os resultados obtidos no Inventario
de Alianga Terapéutica predizem significativamente o Factor 1 (B=.61, p<.001)co

Factor 2 (B= .53, p< .001) da Escala de Negociag8o da Alianga Terapéutica.

Estudo da relacdo entre a negociagiio e caracteristicas do processo terapéutico
Estimativa de melhoria. A relacio entre o grau de negociacio e a estimativa de
melhoria, verificada pelo paciente, foi obtida através da analise da correlacfio bivariada

de Pearson. A relago, estatisticamente significativa, mostrou-se fraca e directa (= .39,

18



p<.01), sendo o valor da varidncia explicada de 15.13%.

Sintomatologia do paciente. A anilise da variagio do grau de negociacgio, tendo
em consideragdo os nfveis de sintomatologia do paciente, foi obtida através da analise
correlagdo bivariada de Pearson. A relacdio ndo se mostrou estatisticamente significativa
(r="-.09, p=.37), apesar de apresentar sentido negativo, como esperado. Realizou-se,
também, a analise Jndependent i-test de forma a comparar as médias do gTupo com ¢
sem sintomatologia. Para distingdo dos grupos, considerou-se o ponto de corte de 1.7 do
Indice de Sintomas Positivos, no Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos, que
distingue a populagdo geral da populagio com perturbagiio emocional (Canavarro,
2007). Néo se observam diferencas estatisticamente significativas entre o grau de

negociaglo de participantes com e sem sintomatologia #(92)= .464, p> .05,

Duraciie do processo. A anilisc ANOVA mostron que existem diferencas
estatisticamente significativas, nos niveis de negociacdo, entre participantes com uma
duracio de processo entre 18 meses a dois anos e participantes com processos de
duracio de dois a cinco anos (Mayr=-1.00; F(5,90)=2.26, p= .06, nz =33, Post Hoc
Gabriel p<0.05). Através dos resultados obtidos nas médias (Quadro 3), observa-se uma
oscilagdo dos niveis de negociagdo ao longo do tempo de processo, com nfveis mais

elevados nos processos com duragdo até seis meses e com mais de dois anos.

Quadro 3

Meédias estimadas para a negociagéo por duracdo do processo

Duragéo do processo M EP
Menos de 6 meses 6.22 A1
Entre 6 a 12 meses 6.20 18
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Enfre 12 a 18 meses 5.88 20

Entre 18 meses a 2 anos 5.51 33
Entre 2 a 5 anos 6.51 .16
Mais de 5 anos 6.04 26

Nota. M - Média; EP - Erro padrio

Periodicidade das sessdes. A analise ANOVA ndio mostrou efeito
estatisticamente significativo da periodicidade das sessdes no grau de negociagio da
alianga terap8utica (F(4,92)= 1.51, p= .21, 4* = .25), indicando equivaléncia no grau de
negociaglo em processos terapéuticos com diferentes periodicidades. O Quadro 4

apresenta os valores das médias estimadas, nesta analise.

Quadro 4

Meédias estimadas para a negociaciio por periodicidade das sessées

Periodicidade das sessées M EP

1 vez por semana 6.16 09
2 vezes por semana 6.61 27

1 vez quinzenalmente 6.04 .16

I vez mensalmente 6.63 19
Outro 5.67 49

Nota. M - Média; EP - Erro padrio

Variaveis demogréficas do paciente. A relagfio do grau de negociacdo com o
sexo e a idade dos pacientes foi analisada sem hipéteses prévias. Foi realizada uma
analise Independent t-test para estudar as diferencas no grau de negociagio entre
homens e mulheres, ndo tendo sido observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, §93)=-1.41, p> .05. A analise ANOVA niio mostrou

cfeito estatisticamente significativo da idade dos participantes, analisada por ZTupos
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etarios, no grau de negociagio (F(5,90)= .67, p=.65, 1°=.19). O Quadro 5 apresenta os

valores das médias estimadas, nesta andlise.

Quadro 5

Meédias estimadas para a negociacdo por idades

Idade do paciente M EP
<19 6.30 26
20-29 6.02 14
30-39 6.18 A3
40-49 6.03 A2
50-59 6.56 20
>60 6.17 .64

Nota. M - Média; EP - Erro padrio

Discussio
Caracteristicas Psicométricas da Escala de Negociacio da Alianca Terapéutica

A presente escala avalia a percepedo do paciente relativamente ao grau em que o
terapeuta esta confortavel com o paciente expressar desagrado ou desacordo sobre o
processo ou sobre relagéo terapéutica (factor 1) e a percepgo do paciente, relativamente
& capacidade de o terapeuta negociar tarefas e objectivos da terapia de forma flexivel
(factor 2). Os itens reflectem a teoria subjacente a construgfio da escala e representam
componentes implicitos (desconforto com tensdo relacional) e explicitos (trabalhar em
conjunto para mudar uma tarefa da terapia) da negociag8c na alianga terapéutica.

Os resultados obtidos fornecem apoio a uma estrutura factorial de dois factores,
semelhante a obtida na versdo original do instrumento (Doran et al., 2012) e na
adaptaciio argentina (Waizmann et al., 2015). Os factores denominam-se “Conforto com
o desacordo” (factor 1) e “Postura flexivel e negociavel” (factor 2) e explicam 51.23%

da vanancia dos resultados (Factor 1=35.70%, Factor 2=15.53%). Estes resultados
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foram semelhantes aos obtidos nos estudos anteriores, sendo a varidncia explicada na
versdo original de 57% (Factor 1= 38%, Factor 2= 19%) ¢ na versio argentina de 46%
(Factor 1= 30%, Factor 2= 16%). A andlise factorial confirmatéria fornece, também,
apoio a esta estrutura, com os valores de ajuste de modelo a revelarem-se adequados.

Apesar da manutencdo do nimero de factores, a estrutura dos mesmos mostrou-se
diferente na populag¢do portuguesa. Na versao original da escala, o item 10 (“Fago de
conta que concordo com o(a) meu(minha) terapeuta, relativamente a objectivos da
terapia, para que a sesso decorra sem incidentes”) mostrou um peso factorial superior
no factor 2 (.60). Na versdio portuguesa, obteve, tal como na versdo argentina, maior
peso factorial no factor 1 (.42, no presente estudo). Apesar de um peso factorial superior
a .40, minimo recomendado para interpretagdo (Maroco, 2007; Tabachnick & Fidel,
2001), ndo existe suficiente distinggo do factor 2, uma vez que o peso factorial obtido
foi de .37. £ necessério, em estudos futuros, voltar a testar o contributo do item uma vez
que parece contribuir para as qualidades psicométricas da escala e para o seu resultado
total, apesar da baixa discriminagfo entre factores. As diferencas na distribuigiio dos
itens, podem relacionar-se com diferengas culturais ou com a prépria traducéo do item,
tornando necessério verificar e reajustar o seu contelido, em estudos posteriores.
Contudo, de um ponto de vista tedrico, é possivel compreender a relagio entre o item e
o factor “Conforto com o desacordo” (factor 1) uma vez que este factor diz respeito a
percepeéo do paciente, relativamente & capacidade de o terapeuta estar confortavel
perante uma manifestagéo de desacordo ou desagrado. O paciente fingir que concorda
com 0s objectivos propostos pelo terapeuta pode nfio s6 estar relacionado com uma
postura inflexivel (factor 2) mas, também, com uma incapacidade do terapeuta,
percebida pelo paciente, em lidar com o desacordo entre eles.

Durante a realizacio da analise factorial confirmatdria, analisou-se o ajuste do
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modelo for¢ando o item 10 a contribuir para o Factor 2. Verificou-se um decréscimo na
qualidade do ajuste, validando, assim, a escolha anterior de considerar este item como
pertencente ao primeiro factor.

Relativamente & analise faciorial confirmatoria, importa considerar que o método
utilizado para calcular os resultados (méxima verossimilhanca) € preferencialmente
utilizado com amostras entre 200 e 500 participantes, assim como o indicador qui-
quadrado ¢ mais preciso em amostras entre 100 e 200 participantes (Pilati & Laros,
2007). Assim, apesar de os resultados, com uma amostra mais reduzida, ja se terem
mostrado adequados no modelo proposto, a andlise deve ser repetida, numa amostra
maior, de forma a confirmar os resultados obtidos, esperando-se resultados de ainda
maior qualidade.

Cada um dos factores da Escala de Negociag@o da Alianga Terapéutica e a escala
completa mostraram evidéncias de consisténcia interna. Os resultados obtidos foram
adequados (Escala completa 0=.82, Factor 1 ¢=.78; Factor 2 ¢=.77) ¢ nédo diferiram
substancialmente dos resultados obtidos anteriormente (Escala total (verso americana)
u=.86, Escala total (versdo argentina) o =.78; Factor 1 (versdo americana) o=.85, Factor
1 (versdo argentina) o=.92; Factor 2 (versio americana) o=.81, Factor 2 (versiio
argentina) ¢=.86) (Doran et al., 2012; Waizmann, et al., 2015).

Obtiveram-se resultados preliminares de validade convergente ¢ discriminante, tal
como nos estudos anteriores da escala, nas suas versdes inglesa e argentina. Estes
resultados surgem através da analise da relacdo entre os resultados obtidos na Escala de
Negociagio da Alianga Terapéutica e no Inventario de Alianga Terapéutica. Estes
instrumentos operacionalizam constructos, negociacio ¢ colaboracfio, respectivamente,
que se sobrepdem por serem ambos dimensdes constituintes da alianga terapéutica.

Apesar de serem parte do mesmo consfructo, sdo distintos e a sua distinggo ficou
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presente nos resultados obtidos. A correlaciio entre a média da Escala de Negociacdo da
Alianca Terapéutica e a média do Inventario da Alianca Terapéutica foi moderada
(r=.69, p< .01; R’= A8), tal como na verso argentina, enquanto na cscala original a
correlacio mostrou-se mais forte ( =.754, p< .001; R’ =.568).

No que diz respeito as correlagdes entre os factores da Escala de Negociagio da
Alianca Terapéutica e as sub-escalas do Inventario de Alianca Terapéutica, também se
observaram algumas diferencas na populagio portuguesa. Estas diferencas devem-se a
estrutura factorial da versdo portuguesa do Inventario de Alianga Terapéutica, que néo
se¢ estrutura em trés, mas em duas sub-escalas (“Objectivos e Tarefas” e “Vinculo™)
(Ramos, 2008). Esta estrutura tinha ja sido mencionada nos estudos de desenvolvimento
do instrumento, na sua versao original (Horvath & Greenberg, 1989), devido a elevada
covariincia enconirada entre as sub-escalas “Objectivos” e “Tarefas” e da relagéo
tedrica entre objectivos e tarefas da psicoterapia. Apesar da diferenga na estrutura,
observaram-se correlagdes significativas entre os factores e as sub-escalas com valores
compreendidos entre r=.41 e r=.61.

Aproximando-se dos resultados obtidos na populacdo argentina, mantém-se a
associagdo entre as pontuagdes das escalas, mas com uma maior discriminaco entre os
instrumentos, do que na versio original. Existe uma correlagdo linear directa entre a
qualidade da negociacfo, através dos factores da escala, e as sub-escalas do Inventario
de Alianga Terapéutica. Esta correlagéo pode ser interpretada tendo em consideracio a
relacfo tedrica entre os constructos de negociacdo € colaboragfo. Ao considerar a
negociacio e a colaboragdo como co-existentes no processo de estabelecimento da
alianca terapéutica, uma methor negociagio potencia o acordo e colaboragéio assim
como o trabalho colaborativo permite uma continua negociagéo (Waizmann, et al.,

2015).
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Estudo da relacfio entre a negociacfio e caracteristicas do processo terapéutico

Tal como esperado, encontrou-se uma relagdo positiva entre a estimativa de
melhoria do paciente, ao longo do processo terapéutico, € o grau de negociagao por ele
percebido. Estes resultados indicam que maiores niveis de negociag@o se relacionam
com estimativas de melhoria mais elevadas. A um nivel teérico, esta relacio pode ser
compreendida, uma vez que a qualidade da alianca terap€utica € base e potencia a
qualidade do desenvolvimento de trabalho terapéutico (Safran & Muran, 2000). Sendo a
negociagéo uma dimensio da alianca terapéutica, a sua existéncia e percepgéo
relacionam-se com as melhorias sentidas pelo paciente.

Ao nivel da sintomatologia, tendo por base estudos anteriores relativos ao
instrumento Escala de Negociagio da Alianga Terapéutica (Doran, et al., 2015),
esperava-se encontrar uma relac@io negativa entre grau de negociaciio ¢ a sintomatologia
do paciente, com niveis mais baixos de negociacio em pacientes com maior
sintomatologia. A um nivel tedrico, pode compreender-se a igualdade nos niveis de
negociagio no presente estudo, uma vez que a sintomatologia ao nfo ser uma
caracteristica estrutural do paciente, mas um estado, parece néo influenciar de forma
significativa a forma como a negociag@o acontece.

Relativamente a duraciio do processo terapéutico, € possivel observar uma
diferenca estatisticamente significativa entre os periodos “18 meses a dois anos” e “dois
a cinco anos” e, através da analise das médias de cada periodo, € possivel observar uma
oscilagdo nos niveis de negociagdo. Observa-se que os niveis de negociagfo mais
elevados se encontram em processos terapéutico com duragdo de “menos de seis meses”
e “dois a cinco anos”, havendo, entre eles, um decréscimo com pico mais baixo
correspondente a duragdo “18 meses a dois anos”. Contudo, importa referir que todas as

médias correspondem a niveis elevados de negociacio. A elevaglio do grau de
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negociagio em processos com duragdo mais curta pode dever-se a um foco mais
explicito na estruturacdo e trabalho da relagfo terapéutica, onde se inclui a negociagéo.

Nio se verificaram relagBes estatisticamente significativas entre o grau de
negociacdo e a periodicidade das sessdes. Contudo, foi possivel observar, através das
meédias dos grupos, que processos mais regulares (duas vezes por semana)
correspondem a niveis de negociagio mais elevados. Ainda, processos com uma
periodicidade mais irregular, como uma vez por més ou trés vezes por més,
correspondem a niveis de negociagio mais baixos. Estes resultados parecem ir ao
encontro estudos anteriores relativos a Escala de Negociagio da Alianga Terapéutica
(Doran, et al., 2015) e ao encontro da literatura que mostra que os processos relacionais
tendem a melhorar ao longo do tempo (Stiles & Goldsmith, 2010), tornando-se ldgico
que diades que interagem mais regularmente, se sintam mais capazes de negociar
construtivamente.

A relagdo entre o sexo ¢ a idade dos participantes foi estudada sem hipoteses
prévias. Nio se encontraram relagdes entre qualquer uma das varidveis e o grau de
negocia¢do. Relativamente ao sexo, em primeiro lugar, a diferenga entre o niimero de
homens (19) e mulheres (78) pode ter influenciado os resultados obtidos. Ao mesmo
tempo, estes resultados sfio suportados pela literatura que mostrou a inexisténcia de
relacdes significativas entre o sexo e os niveis de alianga terapéutica (Misdrahi, Petit,
Blanc, Bayle, & Llorca, 2012; Rosti-Otajarvi, Méan- tynen, Koivisto, Huhtala &
Haméladinen, 2014). Ainda, por esse motivo, o sexo dos participantes néo foi
considerado em estudos anteriores relativos 2 Escala de Negociagdo da Alianca
Terapéutica.

Importa, ainda, considerar que n3o foi analisada a relaciio entre o grau de

negociagdo e a orientacio tedrica do terapeuta uma vez que a recolha da amostra foi
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realizada em contextos que enviesaram o contacto com diferentes orientacdes tedricas,
havendo uma maioria de terapeutas que se consideravam Integrativos. Estes dados,
apesar de influenciados pelos locais de recolba, vio ao encontro do aumento de

interesse e aceitagio da vertente Integrativa em Portugal (Vasco, 2008).

Conclusio

O presente estudo permitiu obter resultados para uma validagdo inicial da Escala
de Negociagio da Alianga Terapéutica, na sua versio portuguesa. Assim, surge, em
Portugal, um instrumento que operacionaliza o constructo de negociacgéo, tendo um foco
na negociagio das tensdes enire terapeuta e paciente ¢ na resolucio de rupturas da
alianca terapéutica. Apesar das diferengas encontradas na estrutura factorial, como o
item 10 com um peso factorial superior no factor 1, € possivel verificar uma validade
transcultural tendo em consideracfio a semelhanga das propriedades psicométricas das
trés versdes da escala.

Consideradas as suas propriedades e ajuste do modelo, importa reflectir sobre
limitagdes ¢ implica¢des clinicas deste estudo, assim como sobre as futuras
investigagoes e necessidades que dele emergem.

Em primeiro lugar, € importante voltar a analisar a estabilidade da estrutura
factorial do instrumento, através de andlises confirmatdrias, com amostras novas e
alargadas, assim como aprofundar a validade de constructo através da relagdo com
outros constructos teoricos. Além de aumentar o nimero de participantes, € necessario
aumentar a diversidade das suas caracteristicas como, por exemplo, a sua distribui¢do
geografica pelo pais para permitir uma melhor generalizacio dos dados. Como referido
na discuss#o, a necessidade de contacto com os terapeutas para a recolha de dados, nio

permitiu que se analisasse a variagfo no grau de negociagio em diferentes orientacdes
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tedricas e conduziu a uma diminui¢fo na variabilidade da amostra. Ao mesmo tempo, 0s
terapeutas, ao serem mediadores ¢ controlo do cumprimento dos critérios de inclusio
dos participantes, permitiram controlar a adequagio do participante ao estudo, que ndo é
possivel de controlar em recolhas em formato online.

Ainda relacionado com a pouca variabilidade das caracteristicas da amostra,
observou-se que os participantes responderam, de uma forma muito extremada a Escala
de Negociagdo da Alianga Terapéutica. Apesar de esse tipo de resposta néo ter
influenciado as caracteristicas psicoméiricas da escala, comparativamente as
caracteristicas das suas outras versdes, pode ter influenciado o estudo da relagio da
negociagdo com caracteristicas do processo terapéutico.

Neste estudo ndo foi possivel controlar as caracteristicas e perturbacdes de
personalidade. Apesar de se saber que as dificuldades interpessoats experienciadas por
pacientes com perturbacgdes de personalidade tendem a inibir a negociagfio da alianga
terapéutica (Doran, et al., 2016; Lipner, et al, 2016), ndo foi possivel controlar devido
aos instrumentos existentes, adaptados para a populagéio portuguesa, serem muito
extensos. Em estudos futuros, ¢ importante considerar a avaliagdo de perturbagdes de
personalidade, que influenciam a resisténcia & terapia, a qualidade da alianga e os
droputs prematuros (Lipner, et al., 2016). Além das perturbagdes de personalidade,
pode ser atil incluir-se o estudo de outros indicadores do funcionamento humano como
as necessidades psicologicas.

Importa considerar que a avaliag@io da negociagéo foi realizada num tnico
momento (recolha transversal), que pode néo traduzir o grau de negociacdo da diade da
forma mais fidedigna. Para uma avaliagdo mais completa, parece importante a
realiza¢do de estudos longitudinais, que permitam observar a variagdo da qualidade de

negociagio, ao longo do processo terapéutico. Aliada 4 sugestdo de estudos
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longitudinais, surge a importancia de existir uma medida de negociac¢do para o
terapeuta, uma vez que também ele € parte da diade. Contudo, sabe-se que a perspectiva
do paciente, relativamente & relagio terapéutica, ¢ um dos melhores preditores do
resultado terapéutico (Norcross & Wampold, 2011). Assim, mesmo nfio existindo uma
versdo para o terapeuta, a informacfo recolhida na resposta do paciente pode ser uma
mais-valia para o processo terapéutico.

Ao longo deste estudo, foi possivel perceber que a resposta ao instrumento
poderia ser util como ferramenta de ampliagdo de consciéneia do paciente e do terapeuta
relativamente 3 alianga. E importante perceber que este instrumento pode ser utilizado
no contexto terapéutico, como base de partilha e trabalho em sesséo, ¢ nédo s6 no
contexto de investigagio. De forma a aprofundar a sua utilidade em contexto
terapéutico, estudos qualitativos podem permitir a compreensdo do significado dos
resultados quantitativos obtidos.

Por fim, em estudos futuros, parece ser relevante estudar a relagéo entre os
resultados da Escala de Negociagéo da Alianca Terapéutica e os resultados terapéuticos,
uma vez que a negociacio parece melhorar a qualidade da alianca terapéutica e niveis
mais elevados de negociagio parecem estar associados a um maior impacto da sessao,

percebido pelo paciente (Doran, et al., 2016).
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Anexo A - Consentimento Informado

O meu nome ¢ Maria Inds Galviio ¢ o presente estudo insere-se na dissertacdo de
mestrado que me encontro a realizar na Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa, sob a orientacio da Professora Doutora Ana Nunes da Silva. Este projecto de
investigacio tem como principal objectivo estudar o que acontece no processo

terapéutico ¢ a forma como os pacientes se sentem com 0s seus terapeutas.

Como tera sido informado pelo/a scu/sua terapeuta, a sua participagiio consiste no
preenchimento do conjunto de questiondrios que se seguem, uma Unica Vez, Com uma
duracdo aproximada de 20-30 minutos.

Tenha, por favor, aten¢io ao facto de que cada questiondrio se inicia por instrugdes
especificas e possui diferentes escalas entre si. E muito importante que niio deixe

nenhuma pergunta por responder.

Uma vez preenchido o material, cologue-o novamente dentro do envelope ¢
entregue-o fechado ao/a seu/sua terapeuta. O/A seu/sua terapeuta nio terd acesso as
suas respostas. Todos os dados recolhidos sdo confidenciais, destinando-se apenas a
serem tratados no ambito da investigacdo. Somente os investigadores terdo acesso aos

seus questionarios.

A sua colaboragio ¢ voluntaria, o que significa que poderd desistir da sua

participac&o a qualguer momento.

Caso pretenda tomar conhecimento dos resultados desta investigagio ou necessite de
algum esclarecimento adicional relativamente ao estudo, podera contactar-me para o

enderego electrénico: maria.galvao@campus.ul.pt

Obrigada pela sua colaboragao,
Maria Inés Galvéo

Ana Nunes da Silva



Anexo B — Escala de Negociagao da Alianga Terapéutica

(J. M. Doran, J. D. Safran, V. Waizmann, K. Bolger, & J. C. Muran, 2012; Versdo

Portuguesa: M. 1. Galvéo, A. N. Silva, & A. B. Vasco, 2016)

Instrucdes

Por favor, avalie cada item, numa escala de 1 (Nunca) a 7 (Sempre), assinalando o

numero apropriado relativamente a4 forma como se sente com o seu/sua terapeuta.

o =
= « B £
Z 2 o
1. Sempre que me sinto frustrado(a) com a terapia, sinto-me confortavel 1 4 -
em expressar essa frustracio ao(a) meu(minha) terapeuta.
2. Sinto que posso discordar do{a) men(minha) terapeuta sem que isso i 4 .
prejudique a nossa relagéo,
3. O(A) meu(minha) terapeuta encoraja-me a expressar quaisquer
preocupagdes que possa ter relativamente ao progresso do processo 1 4 7
terapéutico.
4. Eu e o(a) meu(minha) terapeuta temos dificuldade em encontrar uma I 4 -
solucgo em caso de desacordo.
5. O(A) meu(minha) terapeuta ¢ inflexivel e nfio toma em consideracio I A 7
aquilo que quero ou necessito.
6. Quando me sinto decepcionado(a) com o(a) meu(minha) terapeuta, 1 4 7
sinto-me suficientemente confortavel para o expressar.
7. O(A) meu(minha) terapeuta encoraja-me a expressar qualquer zanga q 4 7
que possa sentir relativamente a ele(a).
8. Sinto que a minha opinido nio ¢ tida em conta para o que fazemos em | ' 4 .
terapia.
9. Sinto que o(a) meu{minha} terapeuta me diz o que fazer, sem tomar ; 4 ;
em consideragfio os meus desejos ou necessidades.
10. Faco de conta que concordo com o{a) meu(minha) terapeuta,
relativamente aos objectivos da terapia, para que a sessdo decorra sem 1 4 7
incidentes.
11. O(A) meu{minha) terapeuta ¢ rigido(a) nas suas ideias sobre aquilo ; 4 .
que devemos fazer em terapia.
12. O(A) meu{minha) terapeuta é capaz de admitir quando estd ! 4 7

errado(a) sobre algo em que discordamos.




Anexo € - Caracterizagio sociodemografica da amostra (# = 99)

Frequéncia Percent_agem
Sexo
Masculino 19 19.20%
Feminino 78 78.80%
Idade
<20 7 7.10%
20-29 26 26.30%
30-39 33 33.30%
40-49 22 22.20%
> 50 10 10.10%
Escolaridade
1.° ciclo 2 2.00%
2.° ciclo 2 2.00%
3.° ciclo 7 7.10%
12.° ano _ 20 20.20%
Licenciatura 42 42.40%
Mestrado 19 19.20%
Doutoramento 1 1.00%
Outro 6 6.10%
Duracio do acompanhamento
psicologico/psicoterapia actual
Menos de 6 meses 41 41.40%
Entre 6 a 12 meses 21 21.20%
Entre 12 a 18 meses 12 12.10%
Entre 18 meses e 2 anos 8 8.10%
Entre 2 e 5 anos 12 12.10%

Mais de 5 anos 4 4.00%




Periodicidade do acompanhamento

psicolégico/psicoterapia actual

1 vez por semana 56 56.60%
2 vezes por semana 3 3.00%
1 vez quinzenalmente 30 30.30%
1 vez mensalmente 6 6.10%
Outro 4 4.00%
Frequéncia de um processo

terapéutico anterior

Sim 34 34.30%
Nio 64 64.60%
Acompanhamento psiquidtrico

actual

Sim 30 30.30%
Néo 69 69.70%
Medicacéio psiquidtrica

Sim 36 36.40%
Nao 63 63.60%
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