Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo

Alianca Terapéutica: Adaptacdo da Escala de Alianca
Psicoterapéutica da California (versdo do paciente)
numa amostra do Centro de Atendimento a

Toxicodependentes de Coimbra

Jodo Pedro Nunes (e-mail: joaopedrosilvanunes@gmail.com)

Dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica Dindmica e Sistémica

sob a orientacdo do Professor Doutor Rui Paixao

N
-
-
C\i
LL]
O
al
=
O
)




Alianca Terapéutica: Adaptacdo da Escala de Alianca
Psicoterapéutica da Califérnia (versdo do paciente) numa
amostra do Centro de Atendimento a Toxicodependente s de

Coimbra

Resumo: O presente estudo apresenta uma contribuicdo @ara
adaptacdo, a uma populacdo de utentes de Centiteddimento a
Toxicodependentes de Coimbra (N=120), da EscalaAlignca
Psicoterapéutica da Califérnia (versdo do pacieseegnvolvida por
Louise Gaston e Charles Marmar em 1990 e 1991 stumento de
24 itens compreende 4 subescalas destinadas aaravgplatro
dimensdes da alianca terapéutica, a alianca tefe@éropriamente
dita, a alianca de trabalho, a contribuicdo dopeuta para a alianga e
0 acordo entre paciente e terapeuta relativameose objectivos
inerentes ao processo terapéutico, avaliados atde/éima escala de
Lickert de 7 pontos. Os primeiros estudos factoriais evidesm a
existéncia de alguns problemas de adequac¢éo dolanfw@dores de
M.A.S.< 0,50, determinante linear, entre outros), obrigadadeducao
do numero de itens da escala original para 16.iténgstudo das
qualidades psicométricas do instrumento de 16 itenslou uma
estrutura factorial de 3 factores bem definidos, raflectindo a
dimensao do trabalho conjunto, outro ilustrande@sribuicdes do
terapeuta e um ultimo incluindo as contribuicbegpdoiente. Por sua
vez, a analise da consisténcia interna permitierolores dalpha
de Cronbach variando entre o razoavel e bom pada oan dos
factores élpha min=0,665;alpha max=0,800), sendo que se obteve
uma boa consisténcia interna para o resultado (@t#a=0,831). Os
resultados obtidos revelaram-se satisfatorios, eanhéo totalmente
comparaveis aos do inventario original, pelo quseo estudo e uso

futuro devem ser tomados em consideracao.

Palavras-Chave:Alianca terapéutica; contribuicbes do terapeuta pa
a psicoterapia; contribuicbes do paciente para B&otesapia;

toxicodependéncia e psicoterapia.



Therapeutic Alliance: Adaptation of the California Psychotherapy
Alliance scale (patient’s version) in a sample of d  rug users from

a treatment center of Coimbra

Abstract: This study presents a contribution to the adapiatio a

population of the Care Center for drug users frammi®ra (N = 120)
of the California Psychotherapy Alliance scale igrdts version)
developed by Louise Gaston and Charles Marmar 80 Ehd 1991.
The 24 items instrument comprehends 4 subscalesumeg four

dimensions of the alliance therapy, the therapealtiance itself, the
working alliance, the therapist contribution forethlliance and the
agreement on goals between patient and theragtetd in a 7 points
Lickert scale. The factor analysis shows several probleitts the

M.S.A. and other adequacy measures. This probles seéved by
reducing the items (24 to 16 items). The studyhef psychometric
qualities of the instrument revealed a factorialicture of 3 factors
well defined, one reflecting the work made togethitie second
illustrates the therapist’s contributions and thedt includes the
patient’s contributions to the alliance. Internahsistency reliability
disclosed Cronbach’s alpha values varying fromaeakle to good in
each of the subscales (min alpha=0,665; max alpB8Pand a good
internal consistency was obtained concerning ttad tesult (alpha=0,
0,831). The obtained results are satisfactory;oafgh not absolutely
comparable to the ones from the original instrummeaaning that its

future study and use should be considered.

Key Words: Therapeutic Alliance; therapist’s contributions to
psychotherapy; patient’s contributions to psychpiyiedrug use and
psychotherpy.
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Introducéo

O presente estudo visa uma revisdo do conceittiadea terapéutica
de acordo com o que pode ser encontrado na literafu esta revisao
bibliografica alia-se o0 estudo psicométrico da Escae Alianca
Psicoterapéutica da Califérnia (Gaston, 1990; Ga&oMarmar, 1991),
aplicada a uma amostra clinica, mais concretamefute Centro de
Atendimento a Toxicodependentes de Coimbra. O estida, ainda,
apontar alguns indicadores referentes ao fenomanalidnga terapéutica,
nomeadamente as contribuicbes de terapeutas e n{gEciepara o
estabelecimento e manutencao da relacéo.

| — Enquadramento conceptual (revisdo da literatur

Historicamente, a relacdo entre terapeuta e padidiente tem
ocupado um lugar proeminente nas teorias sobreocegso terapéutico
(Horvath, 2005; Catty, 2004). Pode-se mesmo dizer @gsistimos hoje a
um ressurgimento do interesse pelo conceito decaia pelo papel que esta
desempenha na terapia (Meissner, 2006).

Apesar do conceito ser originario das primeiras ridso
psicanaliticas, tem-se generalizado a diferentedelnos tedrico/técnicos
sobre o processo terapéutico, tendo os diferentsotprapeutas e
investigadores, nas ultimas duas décadas, focaal@wh atencdo (Bachelor
& Salamé, 2000; Martin, Garske & Davis, 2000).

A principal raz&o pela qual o conceito se tem tdon#o significativo
€ a constatacdo de que a qualidade da aliancaelestala esta relacionada
com os resultados obtidos numa dada psicotera@at@@®, 1998). Apesar
dos investigadores, de diferentes orientagbescajrierem formas distintas
de aceder a medidas de alianca, a verdade € queet@&wntrado,
consistentemente, a relacdo existente entre acalianum bom resultado
terapéutico (Horvath & Symonds, 1991; Summers &Bgr2003; Hersoug,
Monsen, Havik & Hoglend, 2002; Butler Center forsRarch, 2006; Martin,
Garske & Davis, 2000).

Definida, de um modo geral, como o elo de ligacfextvo e
colaborativo entre terapeuta e paciente, a alitarg@éutica € um elemento
essencial de qualquer processo terapéutico (Ho&a®reenberg, 1994).
Assim, apesar de nos referirmos ao termo como semddnico constructo,
a verdade é que foi desenvolvido a partir de diexe entendimentos
tedricos sobre a relacdo entre terapeuta e clidaetin, Garske & Davis,
2000). Assim, alguns tedricos conceptualizaram aceito como
representando um constructo por si sO (Sterba,;188%el, 1956 citin
Catty, 2004), enquanto outros lancaram a hipo6tese conceito ser
constituido por vérias dimensdes independentesd{iBol979; Luborsky,
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1976, cit.in Luborsky, 2000).

De qualquer modo, assistimos actualmente a utllizac
indiscriminada dos termadianca terapéuticaalianca de trabalhpalianca
de ajuda vinculo ou lago terapéuticona literatura especializada, tanto por
clinicos como por investigadores (Catty, 2004).t&léabalho, utilizar-se-a
o termo geral Alianca Terapéutica, a ndo ser gteeesteja especificado de
outro modo nalguma teoria ou autor.

1) Alianca Terapéutica — Visao Psicodindmica

As bases do conceito de alianca terapéutica tet@atsua origem
h4, praticamente, um século (Meissner, 1999). kfeoente Freud € o
primeiro a referir-se “a transformacdo do pacientsn colaborador”, capaz
de se interessar objectivamente em encarar-senassio (Freud 1895). Em
1912, com a nocao da transferéncia positiva, valtoealcar a importancia
da transferéncia de sentimentos afectuosos pamédi¢o”, como veiculo
de sucesso ndo sb na psicanalise, mas tambémafartraas de tratamento.
Em 1913, ir4 referir-se, a proposito do inicio dostamentos, que o
objectivo primario destes sera o de ligar o paei@nsi mesmo e a pessoa do
médico. Para tal, bastara um interesse sério da garanalista e que este
conceda tempo a pessoa, para que, por si mesma kgacdo e o vinculo
com o médico.

Nos seus ultimos escritos Freud modificara a suadalgem da
transferéncia positiva, incluindo a possibilidade da relacdo analitica, o
analista unir-se ao ego enfraquecido do pacierssedndo-se no mundo
externo real. Esse pacto constitui a situacao tarzak restitui ao ego do
paciente o dominio sobre regifes perdidas da slaawental (Freud, 1940).

No entanto, este passo importante para a uUltimsdwedo pacto
analitico tera sido preparado por um outro autom@feito, Sterba (1934)
colocara em evidéncia a ideia de que uma partedgaljdacional e madura
do ego do paciente, é capaz de estabelecer unmgal@m o analista,
baseada na realidade (Marcolino & lacoponi, 2003%iskher, 1999).
Durante o trabalho psicoterapéutico ocorreria uissodiacdo, necessaria e
ndo patoldgica, do ego do paciente, numa partéesue experiéncia e esta
empenhada no processo em si e huma outra pariervallera, que pode
examinar o padrao de associagoes livres (Saketmpadl®99; Sterba, 1934).
Deste modo, a alianca passa a ser encarada comtungd® da actividade
do ego, perdurando esta ideia até as concepc¢les ra@ntes sobre o
conceito (Meissner, 1999).

O termo alianga terapéutica foi introduzido porz2ét(1956), ao
distinguir as formulacGes dos analistas ditos éss dos da Escola
Britinica das Relacdes de Objecto, relativamente femdmeno da
transferéncia. Enquanto os “classicos” enfatizagaatiangca como um pré-
requisito para a analise da neurose de transferéméiscola das Rela¢cbes de
Objecto parecia menos interessada no conceitensatido, ao invés, o
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papel da fantasia inconsciente, assegurando quas ted formas de
comunicacao entre terapeuta e paciente sdo magdest transferenciais e
contra-transferenciais (Catty, 2004).

Zetzel conceptualizou o termo como um fenémenovddd da
vinculacdo e identificacdo do paciente com o at@al{&aston, 1994).
Segundo Henry & Strupp (1994) esta capacidade dema se ligar ao
analista emerge dos aspectos positivos da relaé@ecrianca. Ainda sobre
este ponto de vista, o desenvolvimento da aliangiaté como o resultado
da combinagdo dos comportamentos facilitadoresedapéuta com estes
elementos da relacdo diadica do paciente. Nasrpalae Zetzel: “A alianca
apela ao funcionamento de um ego mais maduro e@uti) para preservar
a relacdo de objecto real com o analista, faceishisrgbes transferenciais
gue compde a neurose de transferéncia”ifcMeissner, 1999, p.12).

No seguimento da ideia de colaboracdo entre psigata e
paciente, baseado na realidade, Greenson (196Bpewntermo alianca de
trabalho (orking alliance definida como “a relagéo racional, relativamente
nao-neurotica, que o paciente tem com o seu adafiSteenson, 1965; cit.
in Meissner, 1999, p.14). Greenson distinguiu tréxeitos, separadamente:
transferéncia, alianca de trabalho e relacionameesd (Saketopoulou,
1999). Argumentava que as reaccdes transferensis “irrealistas e
inapropriadas, mas verdadeiramente sentidas, emgumnalianca, pelo
contrario, € “realista” e apropriada, mas ndo paisaum artefacto da
situacdo de tratamento (Catty, 2004). O relaciomamesal contém as partes
genuinas do encontro entre o paciente e o tergpestes elementos reais
sdo muito importantes para induzir “mudancgas” (@wsgn, 2004).

Segundo Greenson “O nucleo confiavel da aliancaralealho é
formado pela motivacdo do paciente para superauaa doenca, pela
disposicdo consciente e racional deste para caopgrala sua capacidade
de seguir as instrucdes e os insights do seu &iglcit. in Meissner, 1999,
p.14).

Assim, a existéncia de alianca € um pré-requisitwa puma
interpretacdo eficiente, sendo Util ndo s6 ao &y mas também ao
paciente, pois permite-lhe trabalhar activamenta es interpretagdes que
Ihe séo dadas pelo seu terapeuta (Gaston, 1993).p.

Em suma, para Greenson, um dos componentes es$seguaria o
sucesso numa terapia ser4 a colaboracdo positiva as pessoas nela
envolvida (Horvath & Symonds, 1991).

Os trabalhos de Luborsky (1976) e de Bordin (19880, 1994),
decorrentes dos trabalhos de Zetzel e de Greenssnjtaram numa
formulacdo pan-tedrica da componente relacionglsieoterapia (Horvath,
2005). Segundo Meissner (1999), Luborsky e os selmboradores séo
responséaveis pela documentacdo do papel centadlasiga na psicoterapia
e mostraram como pode ser um preditor poderoso ressltados em
diferentes formas de psicoterapia a longo prazo.

No seu artigo de 1976, Lester Luborsky denominoalianca
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terapéutica de alian¢a de ajudielping alliance e procurou ilustrar que “a
forca da alianca de ajuda varia com o tempo, esjpeente com o0 aumento
na transferéncia, o que pode, no entanto, ser nziaifa ou controlado pelas
intervencdes do terapeuta” (Luborsky, 2000, p.18).

Segundo Martin, Garske e Davis (2000), Lester Lsihoidentificou
dois tipos de alianca terapéutica: tipo 1, maisdevie no inicio da
psicoterapia, representa uma relacdo de ajuda damsea forma como o
paciente percebe o analista como util e suportafivalianca tipo 2, mais
tipica das ultimas fases da psicoterapia, reprasgualmente, uma relagéo
de ajuda, assente no trabalho conjunto numa lutdlhgala por ambos
contra 0 que esta a incapacitar o paciente (Lubpfi€4). Define, assim, a
alianca como uma entidade ndo estética, verdadeit@mdinamica e
reactiva relativamente as diferentes fases daite(bforvath & Luborsky,
1993).

Segundo esta concepcdo, a alianga pode servir tgecto
transicional” para o paciente, isto é, ha algo lgeepresta ajuda ou alguém
capaz de providenciar uma ajuda necessaria na eomptacdo dos
objectivos do cliente (Luborsky, 1994). Esta idgarece altamente
consonante com a concepc¢do de Winnicott, segundaah o terapeuta
oferece-se explicitamente, a si e ao espaco, parperiéncia transicional,
fenbmeno este que permitira que o paciente “brihquoen versdes da
realidade (Gomez, 2005, p. 104).

Luborsky nomeia, ainda, trés factores curativos ayosicoterapia
dindmica: 1) a necessidade de estabelecimentetemenos parcialmente,
uma relagéo positiva com o terapeuta; 2) a exprepgdo paciente, dos seus
conflitos e o trabalho conjunto para lidarem cote®s3) a incorporacao dos
ganhos do tratamento, para que se mantenham apgmimo do mesmo
(Luborsky, 1994).

Para Bordin, a alianca de trabalho que se estabetdre o0 terapeuta
e o cliente € um factor comum e transversal a tedaformas de terapia
(Watson & Greenberg, 1994). O modelo pan-tedricaBdedin toma em
linha de conta, inclusivamente, os modelos cogrstey comportamentais da
alianca (Gaston, Thompson, Gallagher, Cournoyeragr®n, 1998), como
o modelo do “contrato terapéutico” de Goldfried av@on (1976) e o
modelo do “empirismo colaborativo” de Beck (197&nbos enfatizando a
importdncia da colaboragdo e dos objectivos padis no trabalho
terapéutico (Bordin, 1994). Na linha de pensamel@dGreenson, Bordin
considera a alianca um ingrediente que torna pelsatv paciente aceitar e
seguir o tratamento, ndo sendo considerada, propnie, curativa em Si
mesma (Catty, 2004).

Segundo 0 mesmo autor “a pessoa que procura masl@ssume
uma posigdo activa no processo de mudanga... quandsulta um
psicoterapeuta, as preocupacdes e sofrimento queamo esta accéo,
reflectem uma busca por seguranca e auto-realizgfango da sua vida ”
(Bordin, 1994, p. 14).
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Apesar de fazer uso do conceito de auto-realizaljfave da terapia
centrada no cliente, de Rogers. Distingue-se, mgeale, dos métodos
psicanaliticos, salientando a negociacao, maidatepldas metas a atingir e
das tarefas inerentes, definindo a alianga tereg@@abmo uma construcao
muatua, do terapeuta e do paciente (Summers & Bard@®d3), com
objectivos partilhados, reconhecimento das tanefagntes ao processo de
relagéo e vinculos que ligam as duas pessoas (Qaay; Martin, Garske &
Davis, 2000).

Assim, numa relacdo que visa um tratamento, pEcierterapeuta
devem chegar a um acordo em relacdo as metas @aeiente procura
atingir. Em seguida devem ser aceites determinadefas terapéuticas, que
permitam alcancar os objectivos estabelecidos. &mtqutrabalham em
conjunto na execucdo das tarefas, criam-se os legque estimulam a
confianca na relacdo de ajuda (Luborsky, Barbequedand, McLellan &
Woody, 1997).

O conceito de alianca foi também discutido porasutibordagens
terapéuticas, que ndo a psicanalitica (SaketopplL899).

No seu classico trabalho “The Necessary and SeifficConditions
of Therapeutic Personality Change”, Rogers (199B2) defendeu que as
mudancas construtivas na personalidade baseiam-@entacto estabelecido
entre terapeuta e paciente, no qual o pacientee sutgn estado de
“incongruéncia” interna e o terapeuta como umageeggnuina e integrada.
Desta feita, 0 terapeuta experimenta sentimentgmsi¢iva e incondicional
preocupacdo e atencdo pelo paciente, possibilitr@dom entendimento
empdatico da sua vida interior. Deste modo, podeam@dyzir-se uma
comunicacao capaz de leva-lo a sentir-se aceite.

A oferta e disponibilidade do terapeuta para a;éelasdo elementos
necessarios e suficientes para os pacientes sepees suas dificuldades
(Gaston, 1990). A empatia, a congruéncia e o iricarhl interesse pelo
paciente sdo imprescindiveis neste processo deciroego pessoal
(Horvath, 1991, 1994), bem como, acrescentamosfaddamentais para a
constituicdo da designada “alianca terapéutica® sgi justapde, assim, ao
proprio processo.

2) Psicoterapia, Alianca Terapéutica e Toxicodepraoid

Conforme afirmam Barber, Gallop, Crits-Christophartk, Thase,
Weiss e Gibbons (2006) estudos sobre a relacée elinca terapéutica e
0s resultados terapéuticos em pacientes que esteaimratamento, devido a
dependéncia de drogas, sdo raros e 0s resultados ponsistentes.

Segundo o artigo de Luborsky, Barber, SiquelandLédan e
Woody (1997), a psicoterapia oferece vantagensifisigiivas para o
tratamento habitual de pacientes dependentes deems, evidenciando os
resultados que estes saem beneficiados quandotamémto inclui a
psicoterapia. No artigo de 1983, Woody, LuborskycLkllan, O'Brien,
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Beck, Blaine, Herman, e Hole concluiram que maisrdderco dos sujeitos
dependentes de opiaceos estavam interessados cweEpia e que a
maioria beneficiou da mesma.

As evidéncias sugerem, entdo, que a psicoterapsicaz para
conseguir “reter” pacientes dependentes de opiaocess programas de
tratamento (Petry & Bickel, 1999). Meiefonmall Barrowclough
McEIlduff, e Heller (2005) reforcam esta ideia, salientandtugivamente
gue, a semelhanca das psicoterapias nado dirigideectainente a
toxicodependentes, também com este tipo de populagstabelecimento
de uma alianga no processo terapéutico cedo mastraum preditor
consistente de envolvimento e retencdo no trataméfdis uma vez, para
gue uma psicoterapia possa permitir melhoramentosratamento destes
pacientes € necessario que, entre paciente e témape estabeleca uma
relacéo positiva, uma alianca terapéutica (Hor€aBymonds, 1991).

Em 1989, Gerstley, McLellan, Alterman, Woody, Lulor, e Prout
mostraram que a capacidade para constituir umancalidorte com o
terapeuta esta significativa e positivamente caciehada com o0 sucesso no
tratamento de pacientes com perturbagédo anti-sdeigbersonalidade, em
regime de metadona. Esta conclusdo é consonante aoque foi
posteriormente apresentada por Horvath e Lubors893) de que aliancas
fortes estdo associadas a melhores respostast@ndrao, em varios tipos
de populacéo psiquiatrica.

O artigo de Woody, McLellan, Luborsky e O Brien 909 também
segue esta ideia, de que a psicoterapia pode sexaetente suplemento nos
servicos de tratamento para toxicodependentes presemtem sintomas
psiquiatricos significativos.

Apesar de ndo existirem evidéncias de que a psiqn#eé capaz, por
si sO, de curar uma dependéncia (Onken, 1991),npugl@star seguros de
gue, devidamente integrada com outros servigos; mexlico, quer de
aconselhamento, fornece beneficios claros a @stelé populagéo (Woody,
McLellan, Luborsky & O Brien, 1990).

Um melhor entendimento das caracteristicas e osdaerentes ao
desenvolvimento de uma aliangca positiva pode ajualamelhorar a
capacidade de retencdo de pacientes dependentpgadeos no tratamento,
particularmente, e como expdem Petry e Bickel (L9%%ueles que
apresentam perturbagdes psiquiatricas mais gradifises de tratar.

3) Instrumentos de medida da Alianca

A medida empirica da alianca terapéutica néo telm stilizada na
prética clinica (Margisoret al, 2000), mas tem movido o interesse de
investigadores nas Ultimas décadas (Bachelor & n®gla2000),
nomeadamente na criacdo e aperfeicoamento de Jariaas de medida
deste constructo.

Segundo Horvath (1994), os investigadores tém a dis@osicao
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variados instrumentos, cada um implementando us&owvielacionada, mas
nao idéntica, da alianca, quer em termos de définiguer em termos de
estrutura.

Apesar de algumas conceptualizacbes poderem Ss&s Vi®mo
complementares (alguns instrumentos ddo mais idpUE a um
componente, enquanto outros dardo a outro), owargiecas (havendo
instrumentos mais gerais e instrumentos mais d&EE)i em termos
tedricos ndo ha, propriamente, consenso (Gastof(;1®orvath &
Symonds, 1991).

De notar, como nos diz Catty (2004), que todomssumentos de
medida partem, necessariamente, com uma precomncepgéica sobre a
“alianca”, assumindo a partida a sua existéncia.

No estudo de 1993, Horvath e Luborsky examinaractonzeito de
alianca subjacente a cada instrumento de medidsmdam a covariacao
entre as diferentes medidas, para poderem perseberediam ou n&do o
mesmo fendmeno. Verificaram que, de um modo gespksar das
perspectivas tedricas variarem, 0s instrumentosemedigo que lhes é
comum. Neste contexto, sublinham a presenca deadpectos do conceito
de alianca, presentes em todos os instrumentosdela a ligacdo entre os
intervenientes e a colaboracao e investimento ooegso terapéutico (Catty,
2004; Horvath & Luborsky, 1993).

Horvath e Symonds (1991) identificaram as cincoideside alianga
utilizadas na maioria das investigacdes: as Escalas Alianca
Psicoterapéutica da California (Marmar, Weiss &tGas1989), as Escalas
de Alianca de Ajuda da Pensilvania (Luborsky, 192#6kscala de Alianca
Terapéutica (Marziali, 1984), a Escala de Alianeaapéutica de Vanderbilt
(Hartley & Strupp, 1983), e o Inventario de Aliarga Trabalho (Horvath,
1981, 1982).

Numa meta-andlise com 79 estudos que relacionalianta com
os resultados, Martin, Garske, e Davis (2000) ianiém que o Inventario
de Aliangca de Trabalho (WAI) era o instrumento dedida com mais
investigacdo produzida (22 estudos), seguindoaeltEscala de Alianca
Psicoterapéutica da Califérnia (CALPAS), com 1@&iess.

As conclusbes mostravam que a alianga terapéusitzbedecida
correlacionava-se moderadamente com os resultado22). Assim, 0s
autores consideram a CALPAS como uma escala delgratilidade na
investigacdo, por se mostrar moderadamente cooelta com o0s
resultados.

4) O instrumento — CALPAS - P

As Escalas de Alianca da Califérnia sdo baseadabBheeapeutic
Alliance Rating Scalg(TARS) que foi desenvolvida originalmente por
Marziali e Marmar (Marzialiet al, 1981; Marziali, 1984). ACalifornia
Therapeutic Alliance Rating ScalEALTARS), como encontramos algumas

Alianca Terapéutica: Adaptacéo da Escala de Alianga Psicoterapéutica da Califérnia
(verséo do paciente) numa amostra do Centro de Atendimento a Toxicodependentes de
Coimbra

Jodo Pedro Nunes (e-mail: joaopedrosilvanunes@gmail.com) 2007




vezes designada na literatura, € um instrumentgaosto por 41 itens criado
para ser respondido por avaliadores independerties,0 objectivo inicial
de avaliar as contribuicbes positivas e negatieagspacientes para a alianca
(Martin, Garske & Davis, 2000).

Marmar, Weiss e Gaston (1989b) reviram a CALTARS e
propuseram a versdo original das Escalas de Ali@sjeoterapéutica da
California (California Psychotherapy Alliance SsaleCALPAS), composta
por 31 itens para a versdo do paciente e 5 itersgoaersao do terapeuta e
dos avaliadores clinicos. Por seu lado, no InstitGtark em Toronto,
Marziali (1984) prosseguiu com o desenvolvimento GALTARS em
TARS e introduziu versGes adicionais para o ter@euo paciente. A
andlise dos componentes principais das versdesadente, de ambas as
CALTARS revelou quatro factores de alianga (Gastd894). Ainda
segundo Gaston (1990), depois da analise dos camfEmprincipais com
rotacdo varimax, foram encontradas dimensdes dsigmrala alianca
terapéutica, bem como da alianca de trabalho.

Segundo Henry e Strupp (1994) chega-se, deste raadn, modelo
multidimensional, que decompde este tipo de ret@iento em
componentes distintos: compreenséo e envolvimanfitco do terapeuta;
alianca de trabalho, isto €, a capacidade de tralid paciente na terapia;
alianca terapéutica, que se prende com a ligaggdi\ad entre ambos os
intervenientes. De modo a poder tomar em linha aldaca perspectiva
tedrica de Bordin (1979), Marmar, Gaston, Gallaghérhompson (1989)
expandiram o conceito de alianca medido pela CALTARBaston, 1990),
criando uma quarta dimensé&o da alianga, o acorile paciente e terapeuta
relativamente as metas e as tarefas associadaap@atéHenry & Strupp,
1994).

E neste contexto que se irdo desenvolver os acBdaitens que
compdem a CALPAS, incluindo as versbes do pacialieerapeuta e de
avaliadores independentes. Os 24 itens da vers&oactaal da CALPAS-P
estdo distribuidos em quatro subescalas:

. Escala de Avaliagdo do Compromisso do Paciente. (PC)
Reflecte a alianca terapéutica;

. Escala de Avaliacdo da Capacidade de Trabalho cierRa
(PWC). Reflecte a alianca de trabalho;

. Escala de Avaliacdo da Compreensdo e Envolvimeato d
Terapeuta (TUI). Reflecte a contribuicdo do terégp@ara a alianca.

. Escala de Acordo relativamente aos Objectivos mtégfias
(WSC). Reflecte o acordo relativamente as metaarefals inerentes ao
processo terapéutico.

Formas paralelas da CALPAS foram criadas para sesspondidas
por pacientes (CALPAS-P), terapeutas (CALPAS-T) aualiadores
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treinados (CALPAS-R). De acordo com o0s componerdas alianga
previamente catalogados, 24 itens foram constryddos cada uma dessas
formas paralelas, com seis itens para cada umguddso subescalas. Cada
um dos itens da CALPAS-P recebe uma pontuacdo qum \de 1
(absolutamente ndo) a 7 (totalmente). Na versapadiente, metade dos
itens foi colocada em frases com sentido positiva eutra metade foi
colocada em frases com sentido negativo, humatitemntde controlar a
tendéncia das respostas.

A CALPAS é influenciada tanto pelas perspectivasgpsliticas,
tradicionais, sobre o tema da alianca, como peldetoopan-tedrico de
Bordin (Horvath & Luborsky, 1993). A subescala dealmc¢do do
compromisso do paciente baseia-se nas perspedidacas de Freud
relativas a nogéo de transferéncia positiva (194&) como a ideia de 1913
de que o objectivo primario do tratamento deverdoste ligar a pessoa do
paciente a pessoa do terapeuta. Mas, também tem pano de fundo a
introducéo do proprio conceito de alianca terapéutpor Zetzel (1956),
vista como resultante da ligacdo e da identificag@oanalista (Gaston,
1994).

A subescala que reflecte a capacidade do traballpaciente emerge
das concepcdes tedricas de Sterba (1934), bem dasnioleias de Greenson
(1965) relativamente ao relacionamento baseadeal@ade, orientado para
o trabalho (Gaston, 1990).

Como sustentam Gaston e Marmar (1994), as concegautores
que defendem que o terapeuta desempenha um pajtel importante na
criacdo da alianca (Bowlby, 1988; Freud, 1912; Regel957) sao
contempladas pela subescala de compreensao e iemutio do terapeuta.

Por fim, a quarta subescala, relativa aos objextwcestratégias, €
baseada, como j& foi referido, na abordagem ealé&te&e Bordin (1979),
reflectindo os aspectos mais cognitivos inerengesréncas que as pessoas,
clientes e terapeutas, desenvolvem relativamenpsiésterapias (Gaston &
Marmar, 1994).

4.1) Dados psicométricos
Validade de Constructo:

Segundo Gaston e Marmar (1994), Sabourin e cadbogs (1990)
encontraram uma correlacdo de moderada a alta an@ALPAS-P e a
Escala de Alianga de Ajuda da Pensilvania (variaddo0,37 a 0,60).
Hatcher e colaboradores (1990) relataram uma alteelacdo entre a
pontuacéo total da CALPAS-P e o Inventério de Aleade Trabalho (0,83)
e com a Escala de Alianca de Ajuda da Pensilvapja9). Sabourin e
colaboradores (1990) conduziram uma analise fattesploratéria com
rotacdo obliqua. As variaveis incluidas foram aatrguescalas da CALPAS-
P e trés subescalas de atractividade, capacidadenfeabilidade. Desta
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andlise resultaram dois factores: um composto pglegro factores da
CALPAS-P, outro percebido pela influéncia do tetdpe

Consisténcia Interna

Um estudo com 147 pacientes em psicoterapia qupletaram esta
escala (Gaston, 1991) mostrou que o coeficienterdebachpara as quatro
subescalas da alianca variou entre 0,43 a 0,73Joses mais baixos
coeficientes associados a PWC (Escala de AvaligighdCapacidade de
Trabalho do Paciente) e a TUI (Escala de AvaliagdoCompreensédo e
Envolvimento do Terapeuta). Para cada uma desses eficalas, um item
foi considerado como responséavel por reduzir aistémgia interna. Quando
retirado esse iteng, alpha de Cronbachassou para 0,58.

O estudo da correlagéo entre as subescalas da CAPP{@aston,
1991) encontrou uma variacdo de 0,37 a 0,62. Fadregrada uma grande
diferenciacdo entre a PWC e as outras escalas. i#\ aita correlagéo foi
encontrada entre a WSC (Escala de Acordo de TralmlBstratégia) e a
TUI. Este ultimo resultado foi consistente com stigacdes anteriores, que
indicavam que as escalas da CALPAS-P que reflediagordo do paciente
e terapeuta relativamente as tarefas e objectimopsitoterapia estavam
altamente correlacionadas com outras escalas (thofv&reenberg, 1989).
Correlages idénticas entre as escalas da CALP#&&m observadas num
outro estudo (Sabouret al, 1990).

Il - Objectivos

O primeiro objectivo do estudo € a traducdo partugoés da Escala
de Alianca Psicoterapéutica da California, seguseloa avaliacdo de
algumas qualidades psicométricas da verséo olpédtcularmente:

- Estrutura Factorial,

- Consisténcia Interna.

Seguidamente, levantam-se algumas hipoteses:

- Tendo em conta um conjunto de variaveis socioedgéficas,
nomeadamente, género, idade e nivel de escolayidadficar a existéncia
de diferencgas nas pontuacdes de aliancga.

- Averiguar os indicadores das diferentes contcies para alianca.

- Procurar perceber de que forma o tempo de durdedcelagéo
terapéutica e a frequéncia das sessdes se relacionm as pontuacdes
totais da escala, bem como com os factores quspdmn
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Il - Metodologia
Caracterizacdo da amostra e procedimentos

A amostra referente foi recolhida no intervalo eimpo entre Marco e
Novembro de 2007. E constituida por 120 sujeitogpemoesso terapéutico,
predominantemente no Centro de Atendimento a Tdeigendentes de
Coimbra, sendo que um numero muito reduzido ddtssjee encontra em
terapia noutros locais. Foi-lhes pedido que respssem a uma ficha de
caracterizacdo com 0s seguintes itens: idade, génestado civil,
habilitacBes literarias, actividade actual, disamendo a natureza dessa
actividade. Foi-lhes, ainda, pedido que fornecesdanios referentes ao
processo terapéutico em curso. Procurou-se, nommeasude, pesquisar qual
0 motivo da psicoterapia, ha quanto tempo dur&regaéncia das sessoes.

Verifica-se que as idades dos sujeitos situammte @s 17 e os 57
anos (média: 30,70; DP: 7,75). A distribuicdo désegos apresenta uma
predominancia do género masculino, sendo que 78%§0sdo do género
masculino, enquanto 47 (39,2%) sao do género famimelativamente ao
estado civil, 88 (73,3%) dos sujeitos sdo solteités(13,3%) sdo casados, 2
(1,7%) vivem em unido de facto, 13 (10,8%) sé&o mraolos, enquanto que
1 (0,8%) é separado. Os dois niveis de escolaritiaierepresentados séo o
2° ciclo com 39 (32,5%) sujeitos e o secundario &m(30,8%) dos
sujeitos. Temos ainda que 10 (8,3%) sujeitos cdractuapenas o 1° ciclo,
19 (15,8%) completaram o 3° ciclo, 1 (0,8%) badhtwee 14 (11,7%) s&o
licenciados. No que a actividade actual diz reep@it(6,7%) dos sujeitos
ainda se encontra a estudar, enquanto 112 (938#&qg estuda, sendo que
61 (50,8%) estdo empregados, 49 (40,8%) estdo gesgauos e 2 (1,7)
nunca exerceram qualquer actividade.

Quanto aos motivos da terapia, 94 (78,3%) dosscpsendem-se
com a toxicodependéncia, enquanto apenas 26 (2k%#9 relacionados
com outras problematicas. Neste Ultimo caso sasidermdos 0s sujeitos
gue nao realizam a sua terapia no Centro de Ateamon a
Toxicodependentes, bem como alguns sujeitos quesaapde serem
atendidos no Centro de Atendimento a Toxicodepdrdendo reportam a
toxicodependéncia como o motivo da terapia. Emcéslaa duracdo do
processo terapéutico, 71 (59,2%) sujeitos anda,pehos, ha um ano num
processo terapéutico, sendo que 26 (21,7%) andampelda menos trés
meses, 15 (12,5%) de quatro a seis meses, 14 (Ldg/%ete a nove meses e
16 (13,3%) de dez meses a um ano. 17 (14,2%) gesosuandam ha dois
anos em terapia, 10 (8,3%) ha trés anos. Outro$818%) estdo num
processo terapéutico com uma duragao entre oe wéito anos, enquanto
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12 (10,0%) andam h& mais de oito anos em terapia

Os dados referentes a frequéncia das sessGesamogtre 78
(65,0%) dos sujeitos reportam que tém pelo menas 368S80 por semana,
32 (26,7%) tém sessdes de 15 em 15 dias e 10 (88%)essdes pelo
menos uma vez por més. As caracteristicas deststransnrgem detalhadas
no ponto Resultados, no quadro 1.

Instrumento
CALPAS de 30 iterfs versdo do paciente

O instrumento em questdo foi construido em ingléss Estados
Unidos da América. Assim sendo a sua tradugéo itwiasb primeiro passo
relativo ao seu tratamento. Dada a impossibilidiElencontrarmos a escala
publicada, recorremos a uma adaptacdo da mesma grartugués,
encontrada numa tese de doutoramento do Brasila pairtir dessa versao
que pudemos aceder a CALPAS-P. A versdo traduzata portugués
corrente (de Portugal) foi aplicada a uma amoséat@ria, com a finalidade
de verificar a acepcao e a relevancia dos itensy, t@mo a clareza das
instrugBes. Neste primeiro estudo os sujeitos faratuidos para lerem e
responderem em voz alta aos itens ou a procedarenfinal, a uma
avaliacao critica do instrumento. De um modo gerahstrumento foi bem
percebido. No entanto foram sugeridos alguns &ustemeadamente no
gue respeita aos itens 6, 15 e 20.

O item 6 original “Quando surgiram na sua mentsaimportantes,
com que frequéncia se apercebeu destas, mantenuiraasi mesmo, em
vez de partilhd-las com o seu terapeuta?” foi dasdtm em dois itens,
constituindo o item 6 “Com que frequéncia surginamsua mente coisas
importantes?” e o item 7 “Com que frequéncia paotil as coisas
importantes que surgiram na sua mente com o sapetea?” da escala por
nés elaborada.

O item 15 original “Em que medida se ressentiuesiopp, dos custos
ou de outras exigéncias da sua terapia?” desdaerow item 29 “Em que
medida o tempo que demorou a sessdo terapéutiespgonde, para si, a um
custo?” e no item 30 “Em que medida o custo ecoodnuda sessdo
terapéutica corresponde, para si, a um encargoil difé suportar?”. No
entanto, ao contrdrio do que aconteceu com o iteoriginal que foi
eliminado, resolvemos manter na escala o item 15.

Quanto ao item 20 original “Sentiu que esteve @allear em
desarmonia com 0 seu terapeuta, na medida em queparéilharam a
mesma percepcao de como proceder de forma a objada esperada por
Si?”, por ser extenso e pouco claro, adquiriu ndeasas na escala por nos
elaborada. Foram, entdo, criados os itens 21 ‘$ente o seu terapeuta
esteve em desarmonia consigo?”, 22 “Sentiu que w tempeuta nao

L cf. Anexo 3
2 Cf. Anexo 1

Alianca Terapéutica: Adaptacéo da Escala de Alianga Psicoterapéutica da Califérnia
(verséo do paciente) numa amostra do Centro de Atendimento a Toxicodependentes de
Coimbra

Jodo Pedro Nunes (e-mail: joaopedrosilvanunes@gmail.com) 2007




13

percebeu como o poderia ajudar?”, 23 “Sentiu qeew terapeuta nédo o
ajudou da melhor maneira?” e 24 “Sentiu que esteV&rabalhar” com
objectivos diferentes dos do seu terapeuta, istpi€ vocé e o seu terapeuta
ndo partilharam o mesmo ponto de vista sobre camoeder para obter a
ajuda esperada por si?”. A versdo da escala compqu@émos para a
investigacdo €, entdo, uma escala do tipo Likenstitmida por 30 itens,
pontuavel de 1 a 7, onde 1 significa “nunca” eetipre”.

A subescala de Avaliacdo do Compromisso do Pacigr® é
constituida pelos itens 1, 4, 13, 16, 19, 25, 220¢procurando reflectir
aspectos como o esforgo do paciente em empreenarmudanga ou 0
compromisso de completar o processo terapéutico.

A subescala de Avaliacdo da Capacidade de Tratlslh®aciente
(PWC) é constituida pelos itens 3, 6, 7, 9, 12,e186 e visa avaliar a
capacidade de aprofundar temas emergentes e denteonge préprio em
direccéo a resolucao dos problemas.

A subescala de Avaliacdo da Compreensdo e Enwehiondo
Terapeuta (TUI) é constituida pelos itens 2, 51@, 14 e 28, procurando
ilustrar as contribuicdes do terapeuta para agdiavistas pelo paciente.

A subescala de Acordo relativamente aos Objectiv@sstratégias
(WSC) é constituida pelos itens 11, 15, 17, 2022123, 24 e 27. Pretende
avaliar o acordo entre terapeuta e paciente ralagnte as metas inerentes
ao processo terapéutico.

Destes 30 itens, 12 itens estdo na afirmativa (8, 41, 12, 13, 14,
17, 18, 20, 25 e 28) e 18 estdo invertidos, istestdo formulados na
negativa, com tendéncia contréria a alian¢a (5, 8, 7, 9, 10, 15, 16, 19,
21,22, 23, 24, 26, 27, 29 e 30) como tentativa alatrolar o efeito de
tendéncia.

O programa estatistico utilizado foi o0 SPSS 16t@WINDOWS
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IV - Resultados

No quadro 1 estdo expostas as caracteristicassgdeiamostra
utilizada para o estudo psicométrico.

Quadro 1. Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas Variaveis %en
Sociodemograficas

Género Masculino 60,8% (n=73)
Feminino 39,2% (n=47)
Idade Minima 17
Méaxima 57
Média 30,70
Desvio Padrédo 7,750
Nivel de escolaridade 1° ciclo 8,3% (n=10)
2° ciclo 32,5% (n=39)
3° ciclo 15,8% (n=19)

Secundario
Bacharelato
Licenciatura

30,8% (n=37)
0,8% (n=1)
11,7% (n=14)

Actividade profissional Estudante 6,7% (n=8)
Trabalhador 93,3% (n=112)
Estado Civil Solteiro 73,3% (n=88)
Casado 13,3% (n=16)

Unido de facto 1,7% (n=2)
Divorciado 10,8% (n=13)

Separado 0,8% (n=1)
Situacao profissional Empregado 50,8% (n=61)
Desempregado 40,8% (n=49)

Sem qualquer actividade 1,7% (n=2)
Motivos Toxicodependéncia 78,3% (n=94)
Outros 21,7% (n=26)

Andlise factorial exploratoria

A andlise factorial da escala foi realizada usandoétodo dos
componentes principais, com rotacdo varimax, atid o critério de
Kaiser. Os resultados obtidos evidenciaram umautestr de 10 factores
capazes de explicar 64,123% da varidncia acumuladta estrutura,
contudo, ndo corresponde a estrutura factorial dactbres proposta em
estudos anteriores com o mesmo instrumento (Gasi®90, 1991;
Marcolino & lacoponi, 2003; Marmar, Weiss & Gast@889).

Efectivamente, as correlacbes entre os 30 itensitapo para a
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existéncia de uma matriz singular ou, de outro malmona relacdo linear
entre as variaveis, inviabilizando o desenvolvimenbrmal da analise
factorial.

Partindo do constructo inicial, que contemplavatgqudimensodes de
alianca, forcou-se uma solucdo de quatro factdista solucdo explica
apenas 39,812% da variancia acumulada. A analisegmorizada doutput
(valores anti-imagem e valores das comunalidadedg®eciou a necessidade
de proceder a uma seleccéo criteriosa dos itensstuido. Assim, tomando
como critério os valore$l.S.A.todos os itens com valat 0,59 foram
eliminados (item 3 e item 15). Em fungdo da an&liaes comunalidades
foram eliminados os itens 1, 2, 5, 8, 10, 13, 18,ecom valores inferiores a
0,40 e de forma a néo colocar em causa o constsutjacente. Tomando
sempre em linha de conta a inteligibilidade do nmdedrico e recorrendo
as indicacbes, duvidas e dificuldades dos respdesiena altura da
administracdo da escala, procedeu-se a eliminagdmails quatro itens.
Nomeadamente, os itens 19 “Com que frequéncia pemse a terapia ndo
era a melhor maneira de obter ajuda para os sebtepras?” e 26 “Teve a
impressao de que nao era capaz de aprofundar @aorénto relativo ao
gue o estava a incomodar?”, por saturarem em toslégctores e por terem
sido entendido pelos respondentes como o item dtitsgue, mesmo tendo
momentos de duvida, confusdo ou desconfianca,apigerno geral, vale a
pena?” e como o item 28 “Em que medida é que desapeuta o ajudou a
conseguir uma compreensdo mais aprofundada dos Eeldemas?”,
respectivamente. Os itens 29 e 30 foram tambémingldos da proposta
inicial, por terem sido criados como desdobrameetam outro item que ja
fora eliminado. Especificamente, o item 29 “Em qoedida o tempo que
demorou a sessao terapéutica corresponde, paraisi,custo?” nao era de
facil compreenséo pela maioria das pessoas quen@sf@am a escala e o
item 30 “Em que medida o custo econdmico da seds&mpéutica
corresponde, para si, a um encargo dificil de sap®r mostrou-se
irrelevante para a maior parte da amostra em caisgta,0 pagamento das
sessOes ser assegurado pelo ministério da saude.

Em sintese, considerando as condi¢des antes adascia escala de
30 itens foi reduzida para 16 itens. A eliminagd® ittns permitiu a
emergéncia de um modelo factorial adequado aossdadcestudo, com um
K-M-O de 0,819, o teste dBartlett com ump= 0,000 e umM.S.A.com
valores entre 0,690 e 0,874.

A estrutura factorial assim obtida, com a escadziela a 16 itens
evidencia a existéncia de 3 factores capazes décaxb0,082% da
variancia acumulada (tabela 1). O primeiro facioalalho Conjunto) com
6 itens (itens 11, 20, 17, 14, 28 e 25) explical@4% da variancia, o
segundo factor (Contribuicdo do Terapeuta) conelsi(21, 22, 23, 27, 24)
explica 10,321% e um terceiro factor (ContribuicioPréprio) com 5 itens
(7,6, 12, 9 e 4) explica 8,657%.
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Tabela 1. Andlise factorial, saturacdes e comunalid  ades

Itens Factor 1 Factor 2 Factor 3 h?
cl1 0,772 0,056 0,131 0,616
c20 0,703 0,287 0,029 0,577
cl7 0,647 0,288 -0,111 0,514
cl4 0,641 0,128 0,245 0,487
c28 0,590 0,251 0,288 0,494
c25 0,579 0,327 0,090 0,450
c21 0,129 0,709 0,035 0,520
c22 0,276 0,667 0,153 0,544
c23 0,095 0,652 0,283 0,515
c27 0,153 0,612 -0,015 0,397
c24 0,304 0,606 0,239 0,517
c7 0,119 0,140 0,743 0,585
c6 -0,004 0,092 0,699 0,496
cl2 0,294 0,065 0,623 0,479
c9 0,012 0,247 0,593 0,413
c4 0,420 -0,163 0,452 0,408
Valores proprios 4,977 1,651 1,385

Percentagem de
o 31,104% 10,321% 8,657%
variancia

h? =Comunalidade

Na tabela 2 estdo as médias e desvios-padraogtasstas aos itens.
A maioria dos itens tem uma média superior a reapmentral, revelando o
seu poder discriminativo.

No entanto, uma distribuicdo normal das resposiasénesperada
nem importante neste tipo de instrumentos.

Tabela 2. Caracteristicas das respostas aos itens:  variagdo, média e desvio padréo —

Itens Leque Média Desvio Padréao
11 1-7 6,38 1,06
20 1-7 6,05 1,21
17 1-7 5,95 1,18
14 1-7 6,70 0,75
28 1-7 6,18 1,02
25 1-7 5,88 1,17
21 1-7 6,66 0,79
22 1-7 6,68 0,58
23 1-7 6,74 0,60
27 1-7 6,34 0,77
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Itens Leque Média Desvio Padréao
24 1-7 6,54 0,73
1-7 5,81 1,07
1-7 5,16 1,10
12 1-7 5,39 1,55
9 1-7 5,48 1,34
4 1-7 6,42 0,90

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Algumas vezes; 4 = Mo deradamente; 5 = Muitas vezes; 6 =
Quase sempre; 7 = Sempre

Com uma pontuacdo minima de 1 e maxima de 7, as@asdds
qguatro factores variaram entre 5,65 e 6,59, indicague o0s sujeitos
apresentaram niveis elevados de alianca (ver t8pelaés itens (12, 9 e 4),
pertencentes ao factor 3, foram pontuados pelo snema vez com a nota
minima de 1. Todos os itens foram pontuados corama de 7. O factor
2 apresenta uma menor variancia de resultados.

Tabela 3. Médias e desvios-padrdo da escala total e  dos factores

Desvio

CALPAS-P Média Minimo Maximo Variancia
Padrao
Factor 1 6,19 0,76 3,00 7,00 0,58
Factor 2 6,59 0,49 4,60 7,00 0,24
Factor 3 5,65 0,79 3,00 7,00 0,63
Total 6,15 0,55 4,44 7,00 0,30

Os estudos relativos a consisténcia interna da @&-P tém sido
feitos com base nalpha de Cronbach Na tabela 4 pode ver-se que o factor
mais consistente é o F1 (Trabalho Conjunto), enguamenos consistente
€ o F3 (Contribuicbes do Proéprio). Pode atribuir-smma menor
homogeneidade do F3 ao facto de possuir menos itens

Tabela 4. Valores do alpha de Cronbach para os fact ores da escala de 16 itens

Factores Itens Alpha de Cronbach
F1 — Trabalho Conjunto 11, 20, 17, 14, 28 e 25 0,800
F2 — Contrib. Terapeuta 21, 22,23,27,24 0,735
F3 — Contrib. Do Proprio 7,6,12,9e4 0,665
Escala total 16 Itens 0,831

Encontram-se, na tabela 5, os resultados da andisescala
reduzida a 16 itens, no que diz respeito a corigdoude cada um dos itens
gue a compdem para o resultado total.

3 Cf. Introducao
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Constatou-se que o valor total do alpha de Cronl§g@81) néo
aumenta significativamente com a remoc¢ao de qualgoedos itens que
compdem a verséo reduzida a 16 itens.

Tabela 5. Valor do alpha sem o item e a correlagdo  entre cada item e o resultado total.

Item Valor do alpha sem o item Correlacao entre cada item e
o total
11 0,817 0,531
20 0,816 0,537
17 0,823 0,437
14 0,819 0,529
28 0,813 0,597
25 0,816 0,536
21 0,825 0,390
22 0,822 0,518
23 0,824 0,459
27 0,827 0,340
24 0,819 0,548
0,820 0,473
6 0,830 0,319
12 0,825 0,456
0,830 0,359
0,828 0,337

Ainda nesta tabela as correla¢gdes item-total obdass mostram-se
moderadas, indicando que cada item explica algecéf#mw, apesar de ter
uma parte comum com os restantes.

Na tabela 6 estdo figuradas as correlacdes epmataacao total da
escala e as pontuagdes nos factores que a comp8esurrelagdes entre os
factores sdo positivas, variando entre 0,355 €lQp40,01), indicando uma
variancia partilhada entre 12,6% e 30%. A maioc@etagem de variancia
partilhada (30%) observou-se entre o F1 — Trabalomjunto e F2 —
Contribuigéo do Terapeuta.

Tabela 6. Correlagdo entre a pontuacgéo total da esc  ala e as pontuacdes dos factores que

a compdem .
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Factor 2 0,541(**)
Factor 3 0,402(**) 0,355(**)
Total 0,858(**) 0,725(**) 0,765(**)

** Correlacéo é significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal).

Os valores de alpha de Cronbach obtidos sédo aewité®
admissiveis, variando entre valores razoaveis e,bo@monstrando uma
consisténcia interna satisfatéria, tanto para alaswtal, como para os
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factores. Apesar de distintos dos resultados dea®unvestigacdes, é
possivel inferir a boa qualidade do instrumentaizatb, visto revelar uma
estrutura factorial bem definida e boa consistéimtena.

A amostra recolhida revela, em relacdo a variaveltivo da terapia”,
que 94 sujeitos se estdo num processo terapéutjoonwtivo se prende
com toxicodependéncia, enquanto os restantes géraléoutros motivos”.
N&ao se verificaram diferencas estatisticamentefgigtivas entre os niveis
de alianga apresentados por estes dois gripesp82,000, p = 0,372].

Tendo em vista as hipOteses propostas, procuroveséicar a
existéncia de diferencas entre as variaveis sdmioedraficas e as
pontuagdes, quer na escala total, quer nos facjaoeea compdem.

No mesmo sentido dos resultados anteriores, namfencontradas
diferencas entre géneros relativamente a escah[tdtl18) = 0,150, p =
0,881]. Estes resultados também se verificam noogueerne a situagéo
profissional, nomeadamente entre empregados (ne6desempregados
(n=49) t (108) = 0,366, p = 0,715]. Os resultados paraaotfes da escala
acompanham as evidéncias mostradas pela escal&, ida ndo existéncia
de diferengas entre as pontuagbes médias dosdaaoas variaveis socio-
demogréfica, em cima referidas.

Como podemos ver na tabela 7, relativamente a idaate nivel de
escolaridade, foram encontrados resultados semethaaos enunciados
anteriormente no que confere a pontuacédo totalsdal& bem como aos
factores 2 e 3, isto é, ndo estdo significativameelacionadas. No entanto,
verificou-se uma correlacdo estatisticamente sgatifa entre estas
variaveis e o factor 1, positiva no que respeiigdade [ (120) = 0,196, p =
0,032] e negativa no que diz respeito a escolaeidal20) = -0,248, p =
0,006].

Tabela 7. Correlacdes de Pearson entre a escala tot al e factores com a idade e a

escolaridade.

Idade Escolaridade

CALPAS Total Coeficiente de correlagéo 0,130 -0,146
Significagcao 0,023 0,111

Factor 1 Coeficiente de correlacédo 0,196(*) 0,248(*)
Significagéo 0,032 0,006
Factor 2 Coeficiente de correlacédo 0,060 -0,155
Significagéo 0,517 0,092
Factor 3 Coeficiente de correlacédo 0,023 0,060
Significagéo 0,800 0,518

* Correlacao é significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal).
** Correlagéo é significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal).

Tomando em linha de conta outra hipotese formuladeriguou-se
a relacdo entre as pontuacbes e as variaveis taimpoomeadamente a
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variavel MESES, referente a duracéo da terapisagiavel FREQUENCIA,
referente a regularidade das sessdes. A tabelasBargque estas variaveis
nao apresentaram relagdes com a pontuagéo totacdéa. No que concerne
aos factores verificou-se uma correlagdo negatitee &2 (Percepcédo da
contribuicdo do terapeuta) e os megeglp0) = -0,194, p = 0,033], isto &,
qguanto ha mais tempo se encontram em terapia, nsendra percepgao do
envolvimento do terapeuta. O F3 (percepcgdo da iboigéo do proprio)
mostrou uma correlacdo estatisticamente signifi@atiom frequénciar|
(120) = 0,203, p = 0,026], indicando que quantoomaifrequéncia da ida a
terapia, maior serd a percepgao do envolvimenfralario (tabela 8).

De notar, ainda, a correlacdo negativglR0) = -0,462, p = 0,000]
entre 0 numero de meses que dura a terapia eugfreiq das sessoes.

Tabela 8. Correla¢des de Pearson entre a escalaalot factores com os meses e a frequéncia

Meses Frequéncia
CALPAS Total
Coeficiente de correlagéo -0,052 0,158
Significagcéo 0,573 0,084
Factor 1 - x
Coeficiente de correlagéo 0,038 0,081
Significagéo 0,682 0,382
Factor 2 - =
Coeficiente de correlagédo -0,194(%) 0,084
Significacao 0,033 0,359
Factor 3 - =
Coeficiente de correlacédo -0,038 0,203(*)
Significagéo 0,681 0,026
Meses - x
Coeficiente de correlagéo 1 -0,462(**)
Significagéo 0,000
Frequéncia - =
q Coeficiente de correlacéo -0,462(**) 1
Significagcao 0,000

* Correlacéo é significativa ao nivel de 0.05 (bidal).

** Correlacdo é significativa ao nivel de 0.01cghidal).

Procurou-se perceber melhor a evolucdo das pordsatd escala
total e dos factores que a constituem em funcaempo. Especificamente,
pretendia perceber-se como se comportava a esodlermos de coeréncia,
isto €, em termos da sua dimensionalidade, consendelar dos meses de
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terapia. Como se pode ver na tabela 9, a CALP /A apresenta pontuagdes
médias de alianca sempre elevadas para todosogilats de meses.

Tabela 9. Pontuacédo média na CALPAS nos diferentes  intervalos de tempo

Intervalos Tempo em terapia Média da CALPAS-P Desvio Padréo

0 a 3 meses 6,20 0,49

4 a 6 meses 6,11 0,55

7 a9 meses 6,09 0,60

10 a 12 meses 6,16 0,62

13 a 24 meses 6,24 0,36

25 a 36 meses 6,05 0,63

37 a 96 meses 6,23 0,71

2 8 anos 6,02 0,59

A CALPAS correlaciona-se positivamente com os skwasores,
desde o inicio da terapia, até aos oito anos (raedidtempo maximo em
terapia dos sujeitos da amostra). Estas correlagdii@mn entrer] (120) =
0,558, p = 0,031] &[(120) = 0,962, p = 0,000]

Seria de esperar que 0 mesmo sucedesse relatiwaa@sntfactores,
isto é, que se correlacionassem sempre ao longendpo. Os resultados
mostram que F3 (percepcdo da contribuicdo do m)Ypdpesar de se
correlacionar sempre com a escala total, s6 selaoiwna pela primeira vez
com o F2 (percepcdo da contribuicdo do terapeut§)20) = 0,536, p =
0,026] a partir dos treze meses, isto é, ao fieauoh ano, mantendo-se
correlacionado com este até ao final de 8 anosed®ia, mostrando-se
novamente nao correlacionado depois dessa dimetesd@poral. F3
evidencia um resultado semelhante relativamenteFho(percepcdo de
trabalho conjunto), mostrando-se muito correladoneom ester[(120) =
0,803, p = 0,005] a partir dos 25 meses, ou sejpeid de dois anos de
terapia. A partir desta “linha” temporal os tréxtéees estdo sempre
correlacionados.

V — Discusséo
A alianca terapéutica, apesar de ser um concegemerge da teoria

psicanalitica, expandiu-se a varios modelos tesrisobre 0 processo
terapéutico (Martin, Garske & Davis, 2000; Watson&keenberg, 1994),

* Cf. Output6 em anexo
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integrando diferentes préticas clinicas, o que ldena modo permitiu
alargar o conceito a diferentes populacdes e pradileas.

Sabia-se a partida que era requerida uma amodtiaclpara a
adaptacao da CALPAS-P para a populagéo portughi@sapodendo aceder
a um tipo de populacdo que se encontrasse, porpéxeam psicanalise,
considerou-se o pressuposto de que a alianca teiegpéenquanto elo de
ligacdo afectivo e colaborativo entre terapeuteaeemte, € um elemento
essencial de qualquer processo que se denomingdttica (Horvath &
Greenberg, 1994).

Como havia sido referido por Woody, McLellan, Luslor e O"Brien
(1990) a psicoterapia revela-se de extrema impcgéanos servicos de
tratamento para toxicodependentes. Justifica-ste deodo, o facto de ndo
terem sido encontradas diferengas nas pontuacG@dmgmdea entre 0s sujeitos
gue se encontram em psicoterapia motivados portarieodependéncia e
0S sujeitos que se encontram por outros motivos.

A reducdo do numero de itens, apesar de alteraodelm de base
inicialmente previsto (Gaston, 1990 & Marcolino acdponi, 2003),
permitiu uma compreensao mais apurada dos elememtgsgo quando um
paciente observa, pensa e sente a alianca. Corted$ divididos em 3
factores internamente muito consistentes, foi pesfustrar trés dimensbes
do conceito de alianca. Em primeiro lugar o concd# trabalho conjunto
(factor 1). Possivelmente o elemento mais detemmiénapor reflectir o
acordo entre os dois intervenientes, o esforcouobmje o entendimento de
como uma relacdo deve proceder para ser terapéBmgue-se outro
elemento preponderante, factor 2, referente aiboitdo do seu terapeuta
para a alianca. Acede-se, assim, a perspectivaogpaciente tem do
envolvimento do seu terapeuta, isto é, da capaeidadseu terapeuta em
demonstrar aceitacdo, dirigindo-se ao ponto cewfaal dificuldades e as
problematicas a trabalhar nas sessdes. Pode dizaingla sobre este factor
gue, por todos os itens se encontrarem na negativaima toada de
oposicao, esté relacionado com questdes de “saiteantida pelo paciente.
O terceiro factor completa este tridangulo de imfpmias, um verdadeiro
triangulo relacional. Tem a ver com a percepcao aadribuicdes do
proprio para a alianga, seja pela capacidade deodservacao, seja pela
propensao para aprofundar temas emergentes. @ Baptende-se, também,
com a disponibilidade para a partilha com o terepelbem como com a
motivacao para a terapia.

Por revelar pontuacdes médias nos itens e nadadai da escala
bastante elevadas, a amostra mostrou-se muit@aladumia-se, a partida,
a existéncia de alianca. Deste modo, ndo se pro@exeber se as pessoas
estavam ou nao aliadas, mas sim o quanto estadasli®No entanto os
resultados demasiado elevados podem indicar unentdatda dimenséo
defensiva dos sujeitos respondentes que, queremi@daolaa, mostram um
grande envolvimento. Apesar de considerada amoBiiga, de um modo
geral, a grande maioria dos sujeitos da amostexiéodependente, utentes
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de um servigo publico de saude, pelo qual ndo €padar. Na psicoterapia
mais psicanalitica, os honorarios sdo essenciaispreyavelmente,
correlacionados com o envolvimento e aceitagcido e&sga no processo
(Dewald, 1989). No entanto, assumem-se o0s elevadass de alianca
verificados, visto a sinceridade das respostasudie#tos da amostra ter sido
assegurada e reforcada presencialmente no momenpoednchimento da
escala.

As correlacbes encontradas entre o factor 1 (dedace trabalho
conjunto) com a idade (positiva) e com o grau delasidade (negativa) séo
coerentes com a maioria da populacdo da amostta, és com a
probleméatica toxicodependente e, concretamente, cotipo de servigco
prestado pelo Centro de Atendimento a Toxicodepdrde Através de um
certo sentir do proprio servigo, pode adiantarts® quanto mais velhos séo
0s sujeitos mais facilidade tém em percepcionaalmatho conjunto como
decisivo na relacdo terapéutica que buscam, ndo teomo algo que
depende s6 de uma das partes, mas, sobretudo,algmqgue depende do
acordo entre os dois participantes. O sentido ivegdia correlacdo entre
este factor e a escolaridade também se revestntidas na medida em que
qguanto menos instruidos forem os sujeitos, maisrtgrdo de um trabalho
conjunto. Nem serd, exactamente a nivel de esdatigi que esta em
guestao, mas sim o que a falta deste pode refleutitas vezes individuos
mais expostos a exclusdo, mais degradados e mepeEnpos a mudanca.

Ha mais dados que merecem ser discutidos nestecdprendem-
se com o estudo mais aprofundado sobre as relagi®esa escala, o tempo
de terapia e a frequéncia das sessdes. Encontuausseorrelacdo negativa
entre 0 nUmero de meses que dura a terapia ear yofjue remete para a
percepgdo do envolvimento do terapeuta na alialgta relagdo parece
indicar que os pacientes percebem o terapeuta coenos interessado em
construir a relagdo ou em sintonizarem com elegdida que o tempo em
terapia vai avancando. Este sentir surge, maisugnade forma coerente,
na medida em que o paciente percepciona o terapenta empenhado no
estabelecimento da relacdo no inicio. Depois dabekdcida a alianca, o
terapeuta estard mais preocupado em manté-la, godarer com que os
pacientes sintam 0s seus terapeutas menos ingoes$&bo que a aliangca
esteja ameacada, até porque se verificou, inclmgmge, que esta se
mantém elevada mesmo passados anos de relacdoas-inuestigacdes
poderéo refinar esta indicacao.

Relativamente a relacéo entre a frequéncia etorf&¢isto é, entre
a recorréncia das sessbes e a percepcdo das wgded dos préoprios
pacientes para a alianca, também ocorre no semté@listo. Assim, quanto
mais frequentemente o paciente atende as sessassfatilmente se vé
como elemento chave na relagéo, peca fundamemtabgianca, revelando
dedicagdo e empenho pessoal. Mais uma vez, trabdilloros poderdo
apurar com clareza estes dados indicadores.

O sentido negativo da relagdo entre 0os meses rdpidee a
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frequéncia de sessfes é consistente com o tiperdec prestado no Centro
de Atendimento a Toxicodependentes. Deste mod@aadees que andam a
mais tempo em terapia quem tem sessfes menostritegu@emais espacadas
no tempo. A investigacdo ndo contemplou medidas sieesso
psicoterapéutico, por isso ndo existem condicbea plrmar se a baixa
frequéncia de sessdes destes individuos se encel#cionada com algum
tipo de melhoria sintomatica ou com a diminui¢cas donsumos.

Para finalizar, tentando perceber o comportamenta
dimensionalidade da propria escala em funcdo dgodeni possivel
identificar que os seus trés factores se correlaoo de forma
estatisticamente significativa a partir dos doissadie terapia. Pode apontar-
se a possibilidade de ser esta a barreira tempana que os factores
adquiram coeréncia com o modelo total de aliangtaneo, pois, todos a
contribuir correlativamente para o mesmo fendmeiinda neste sentido,
poder-se-4 adiantar que sO a partir dos dois angseéo paciente se
percepciona como parte integrante do processo mfofude auto-
conhecimento. Contudo, os dados indicam que o I&cja estaria aliado
antes deste limite temporal de dois anos. No em&otlem para o facto de,
apos os dois anos, o sujeito poder tomar a te@pi@® uma experiéncia
internamente transformadora, de trabalho mais pdafuna medida em que,
estruturalmente, as percepgbes de trabalho conjuteo empenho do
terapeuta e da contribuicdo pessoal surgem cooebdas. Estes
fendmenos fornecem excelentes indicacdes paratiggeSes subsequentes.

VI — Conclusdes

O conceito de alianca, pelo papel que esta desdrapea terapia,
continua a ser um tema interessante, quer parexde$ sobre a relacdo
terapéutica, quer para a investigacdo cientifica ¢wocessos nela
envolvidos. Dai que volvidos cem anos de teoriacgmsilitica o
ressurgimento do interesse pela temética da aliasm@o referido por
Meissner (2006), permite discutir assuntos tao irpErtes como a
contribuicdo de cada um dos intervenientes na &elaerapéutica ou, no
limite, a possibilidade de existéncia de aliancaeeterapeutas e pacientes
para la do diva psicanalitico.

Considera-se que este estudo revelou indicadores alguma
pertinéncia para a actualidade das psicoterapiascigmlmente no que
concerne as psicoterapias com toxicodependentesio Qefere Onken
(1991), ndo existem evidéncias de que uma depeidé&sja tratada
totalmente, apenas com recurso a psicoterapia. $aos fendmenos
inerentes as relacbes terapéuticas, como é o @asdiathca, se mostram
generalizaveis a todo o espectro de populagdedcadin poder-se-a
contribuir para uma maior “humanizacédo” e diminoigda exclusdo do
toxicodependente. Tendo a capacidade para se adfiaterapeuta, o
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toxicodependente encontra as mesmas possibilidddesrescimento e
transformacéo, dentro de wgattingterapéutico, que a populacdo em geral.

A CALPAS-P mostrou-se consistente, pelo menos moagncerne
ao acesso a algumas dimensdes da alianga. Pofieguse o facto de ndo
se ter verificado a mesma estrutura factorial gsleawatores originais por
razbes que se prendem com a especificidade da rampsttuguesa, de
Coimbra, maioritariamente toxicodependente.

Concedem-se apenas alguns indicadores observaediodp gue
muito trabalho de investigacéo tera ficado por eteec Convém explorar
com detalhe as diferentes contribuicbes, quer depeetas, quer de
pacientes, para o fendbmeno.

Assim, para futuras investigacbes prople-se queccseparem
pontuagBes de alianca terapéutica com diagndstitiogos, de forma
perceber as relacdes existentes entre os diferipoesde psicopatologia e a
capacidade de estabelecer uma relagéo terapéleidn ficado igualmente
por verificar as oscilagdes na alianca terapéulisale o inicio da relagdo de
tratamento até ao seu final. O que se verificowcémno que uma fotografia
da alianga entre terapeuta e paciente no prestugere-se que se executem
medidas repetidas, para a mesma pessoa, em difem@@hiras do processo.
Nao foi contemplado, ainda, um outro fendmeno, ldgagla importancia,
que se prende com as rupturas na alianga. Podstds eipturas estar
ligadas com os processos de recaida, no casoxiosdependentes? Ainda
dentro da tematica dos toxicodependentes, seriereggante comparar
diferentes tipos de tratamento de substituicdo mlaceos em termos da
forca e capacidade de alianga.

Para terminar, resta-nos sublinhar esta area @stigacdo bastante
promissora. O nosso estudo preliminar deixa a tepde continuagédo dos
estudos sobre o veiculo de sucesso da psicoterapaianca terapéutica.
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