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RESUMO

Introdugdo: Os estudos sobre intervengdes para dependentes de dlcool t€ém priorizado
compreender os ingredientes ativos que influenciam o processo psicoterapéutico, sendo a
alianca terapéutica (AT) um desses mecanismos. Tem sido recomendado o uso de medidas
preenchidas por um observador clinico para a avaliagdo da AT. Todavia, observa-se a
auséncia de medidas observacionais de AT no Brasil, sendo o seu estudo ainda incipiente.
Objetivo: Os objetivos deste trabalho envolveram dois estudos: 1) desenvolver uma revisao
da literatura visando caracterizar os instrumentos de AT, 2) e realizar a adaptacdo
transcultural do Working Alliance Inventory - Short Revised Observer (W AI-SR-0) e analisar
suas evidéncias de validade para dependentes de alcool em tratamento cognitivo-
comportamental breve. Método: Para a revisdo, foram coletados os dados bibliométricos e
realizada andlise de contetido categorial tematica. O segundo estudo envolveu a adaptagdo
transcultural do WAI-SR-O, o qual foi submetido a andlise de evidéncias de confiabilidade
baseadas na estrutura interna, evidéncias de validade baseadas nas relagdes com variaveis
externas, avaliacdo das diferencas das médias inter e intravaliadores, além do célculo do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) do WAI nas versdes terapeuta e cliente.
Resultados: Os resultados da revisdo indicam instrumentos de AT em variadas versoes,
avaliados sob diferentes perspectivas ¢ fundamentados em diversos modelos teoricos. Eles
apresentaram boas propriedades psicométricas, embora tenham sido identificadas importantes
questdes quanto a estrutura fatorial. O segundo estudo abarcou a tradugdo, retrotradugdo e
avaliagdo do WAI-SR-O por peritos. Foi realizado um treinamento com os avaliadores que
culminou em alguns ajustes no intrumento. As andlises iniciais das suas propriedades
psicométricas indicaram bom alfa de Crombach (o = 0,86), evidéncias de validade
convergente com o WAI-Terapeuta e alto CCI intravaliadores para escala geral e subescalas.
Discussao: Os problemas na estrutura fatorial dos instrumentos de AT levantados no primeiro
estudo podem ser uma explicacdo para as dificuldades dos observadores na diferenciagdo das
dimensdes do WAI-SR-O. De modo geral, os resultados psicométricos do WAI-SR-O em
versdo adaptada apontam que este instrumento pode ser promissor quanto aos estudos do

processo psicoterapéutico no Brasil.

Palavras-chave: Alianga terapéutica. Processo psicoterapéutico. Adaptagdo transcultural
Psicometria.



ABSTRACT

Introduction: Studies regarding interventions for alcohol dependents have prioritized
understanding psychotherapeutic process active ingredients, being therapeutic alliance (TA)
one of these mechanisms. The measures which are evaluated by a clinical observer have been
widely recommended to assess TA. However, it is observed the absence of observational
measures of TA in Brazil, and its study is still incipient. Aim: The present work encompasses
two studies: 1) developing a literature review to characterize the TA instruments; 2) to
conduct the Working Alliance Inventory - Short Revised Observer (WAI-SR-O) cross-cultural
adaptation and investigate its validity evidences for alcohol dependents on brief cognitive-
behavioral treatment. Method: Bibliometric data were collected and thematic content analysis
was performed on literature review study. On the second study, the WAI-SR-O were
submitted to the analysis of reliability evidences based on the internal structure, evidence of
validity based on relations with external variables, evaluation of inter and intra raters mean
differences, and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of the W Al in the therapist and client
versions. Results: Literature review indicates TA instruments in various versions, assessed
from different perspectives and based in a whole range of theoretical models. They presented
appropriated psychometric properties although important factorial structure issues were
indentified. In the second study, the W AI-SR-O were translated, backtranslated and evaluated
by experts. Observer raters training was carried out, resulting in some adjustments on
instrument. The results pointing out good psychometric properties, with a high Cronbach’s
alpha (o = 0.86), convergent validity evidences among WAI-SR-O and W Al-Therapist and
high ICC intra raters for general scale and subscales. Discussion: Problems in the TA
instruments factorial structure raised on the first study could be a explanation for the observer
difficulties in differenciate the W AI-SR-O dimensions. On the whole, the adapted W AI-SR-O
initial psychometric properties shows its may be a promising instrument for studying of

psychotherapeutic process in the Brazil.

Keywords: Therapeutic alliance. Psychotherapeutic processes. Cross-cultural adaptation.
Psychometric.
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1 INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZAGCAO EPIDEMIOLOGICA E DIAGNOSTICA DO CONSUMO
DE ALCOOL

O consumo de alcool permanece como um grave problema de saude publica. A
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2014) aponta que o consumo nocivo de alcool
provoca cerca de 3,3 milhdes de mortes ao ano e € responsavel por 5,1% da carga global de
doencas. Dados epidemiologicos sugerem um aumento na prevaléncia de dependéncia de
alcool. O II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil indicou
que 12,3% da populacdo pesquisada, entre 12 e 65 anos, apresentou dependéncia de alcool
(Carlini et al., 2006). O mais recente levantamento epidemioldgico de substancias
psicotropicas, o II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (I LENAD), também
realizado no Brasil, constatou uma prevaléncia de dependéncia de alcool de 10,48% em
homens e 3,63% em mulheres (Laranjeira et al., 2012).

A dependéncia de substancias psicotropicas ¢ caracterizada pela presenca de um
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, tais como tolerancia,
sindrome de abstinéncia, problemas legais, perda do controle, prejuizos psicossociais e
permanéncia do uso apesar dos danos associados. A Ultima versdo do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, o DSM-5, excluiu a divisdo entre abuso e
dependéncia, presente no DSM-IV (AP A, 1994), agrupando os critérios diagndsticos nos
chamados Trantornos por Uso de Substancias. Dessa forma, o quadro passou a ser
classificado de acordo com um continuum de gravidade: dois ou trés critérios indicam um
transtorno leve, quatro ou cinco indicam um transtorno moderado e seis ou mais critérios

indicam um transtorno grave (AP A, 2014). Ressalta-se que os critérios diagndsticos se
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mantiveram os mesmos. Porém, houve uma alteracdo na avaliacdo diagnostica, de forma a
possibilitar um melhor delineamento do quadro clinico do individuo.

A dependéncia de 4lcool estd consideravelmente relacionada ao risco de
desenvolvimento de diversos problemas de satde, tais como cirrose, cancer e lesdes. O
consumo de alcool tem sido considerado um componente necessario em, no minimo, 30
condi¢des de saude, entre elas a propria dependéncia, pancreatite e sindrome amnésica.
Destaca-se que as doencas e lesdes cujas causas estdo associadas ao 4lcool, como no caso das
doengas infecciosas, neuropsiquidtricas e cardiovasculares, contribuem significativamente
para a carga global de doengas, de modo até mesmo superior aos quadros de saude
decorrentes especificamente do consumo de alcool (Rehm, 2011; White, Altmann &
Nanchahal, 2002; WHO, 2009; WHO, 2014). Considerando os dados epidemiol6gicos bem
como os prejuizos relacionados a dependéncia de 4lcool, cabe discutir os tratamentos voltados

para essa populacao.
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1.2 AVALIACAO DO PROCESSO PSICOTERAPEUTICO: A ALIANCA
TERAPEUTICA COMO UM INGREDIENTE ATIVO DO TRATAMENTO

Os resultados de ensaios clinicos tém apontado pouco ou moderado tamanho de efeito
entre intervengdes especificas e inovadoras e tratamentos adotados nos ambulatorios e
internagoes. Logo, os estudos sobre intervengdes para usuarios de substancias psicotropicas
tém priorizado compreender o processo psicoterapéutico, de modo a identificar as varidveis
que medeiam o tratamento e contribuem para a promo¢ao da mudanga terapéutica
(Longabaugh & Magill 2012; Kazdin & Nock, 2003; Briker, 2015). Os componentes
inseridos no processo psicoterapéutico sdo chamados de ingredientes ativos do tratamento ou
mecanismos de mudanga. Eles se configuram como todo o contexto do tratamento, abarcando
especialmente todos os comportamentos do terapeuta e elementos do tratamento,
empiricamente encontrados. Tais ingredientes afetam positivamente os mecanismos de
mudanga do cliente ou uma alteragdo global no comportamento de dependéncia. Salienta-se
que eles diferem dos mecanismos de mudanga do cliente, que se caracterizam por
comportamentos e processos que ocorrem durante ou fora do tratamento, produzindo efeitos
sobre subsequentes alteragdes no comportamento dependente (Longabaugh & Magill, 2012).
Os autores Kazdin e Nock (2003) argumentam que o estudo dos mecanismos de mudanga ¢ de
suma importancia para proporcionar ordem e parciménia as diferentes modalidades
terapéuticas encontradas atualmente, compreender os mecanismos que auxiliam na promog¢ao
da mudanga terapéutica e na qualidade do tratamento, identificar os mecanismos dos quais a
efetividade do tratamento ¢ dependente e possibilitar uma melhor adequabilidade entre os
clientes que sdo mais beneficiados por determinada modalidade de tratamento.

A alianga terapéutica (AT), ou alianga terapéutica de trabalho, é um desses

ingredientes ativos que t€m sido amplamente estudados. Segundo o conceito transtedrico de
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Bordin (1979), a AT se baseia em uma relacdo de colaboracdo muitua, marcada por um acordo
entre o terapeuta e o cliente no que diz respeito aos objetivos e tarefas da terapia, alémda
formagdo de um vinculo. Os objetivos correspondem ao consenso sobre expectativas de
resultados de curto e longo prazo, as tarefas sdo acordos entre terapeuta e cliente referentes ao
que deve ser feito na terapia e como as diversas atividades da terapia irdo contribuir para a
resolucdo do problema do cliente e o vinculo esta relacionado a liga¢do afetiva entre terapeuta
e cliente.

Horvath e Symonds (1991) consideram a qualidade da AT como preditora
significativa de bons resultados em psicoterapias. Uma revisdo da literatura, abarcando
estudos entre 1976 e 1994, concluiu que a AT € a mais popular fonte de avaliacdo de medidas
preditivas de resultados em psicoterapias (Luborsky, 1994). Uma metanalise realizada por
Horvath, Fliickiger, Del Re e Symonds (2011) identificou uma relagdo positiva entre a
qualidade da AT e diferentes resultados, em uma variedade de modalidades terapéuticas. A
partir de dados do maior estudo multicéntrico americano sobre tratamento para alcoolismo
intitulado Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity (Projeto Match; Kadden
etal, 1995), Connors, Carroll, DiClemente, Logabaugh e Donovan (1997), verificaram que
uma AT forte pode predizer melhores resultados e a adesdo ao tratamento. Outro estudo, que
também utilizou os dados do Projeto Match, apontou que a autoeficacia, medida no pds-
tratamento, foi um mediador da redugdo do consumo de alcool, de modo a reforgar os efeitos
da boa AT, avaliada tanto pelo cliente como pelo terapeuta (Maisto et al., 2015). Meier,
Barrowclough e Donmall (2005), em uma revisao sistematica da literatura, verificaram que a
AT desempenha um importante papel em relacdo aos resultados em psicoterapia para usuarios
de substancias. A American Psychological Association’s Presidential Task Force sobre

relagcdo terapéutica baseada em evidéncias identificou o mais alto nivel de suporte empirico
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para a AT ser considerada um elemento comprovadamente eficaz da relagdo terapéutica em
psicoterapia para adultos, familias e jovens (Norcross & Lambert, 2011).

Os pesquisadores tém buscado investigar a associacdo entre AT e resultados nas
Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC). Ball (2007) realizou um estudo a fim de
comparar a Terapia do Esquema com Duplo Foco (TEDF; Dual Focus Schema Therapy) com
a Terapia de Facilitagdo dos 12 Passos (TF-12; 12 Step Facilitation Therapy) em usudrios de
opidides com diagnostico de transtorno de personalidade. O autor encontrou que os clientes
tiveram uma reducdo mais rapida na frequéncia de uso de substincias na TEDF, sendo
verificada uma AT mais forte neste grupo. No estudo de Kan, Henderson, Sternberg e Wang
(2014) observou-se que o fortalecimento da AT se relacionou significativamente a diminuigdo
da frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas na TCC, TF-12 e Entrevista Motivacional.
Outro ensaio clinico indicou que a avaliagdo da AT pelo terapeuta no tratamento baseado em
TCC previu de forma significativa menos dias de uso de maconha (Gibbons, Nich, Steinberg,
Roffman, Corvino, Babor & Carooll, 2010).

Os autores Ilgen, McKellar, Moos e Finney (2006), através de dados do Projeto
Match, concluiram que os clientes que perceberam uma AT mais forte tiveram melhores
resultados com relagdo ao consumo de alcool em seis meses de follow up. A avaliagdo da AT
sob a perspectiva do terapeuta indicou que maior motivagdo e percep¢ao mais positiva da AT
previram, independentemente, menor uso de alcool no follow up. Houve uma interagao
significativa entre motivacdo e avaliagdes dos terapeutas da AT no follow up. Os efeitos da
AT foram mais fortes para os clientes com baixa motivagdo, com relagdo a previsdo de beber
emseis meses € umano de follow up.

Os mencionados resultados demonstram que ha um investimento crescente em estudar

de que forma a AT afeta o processo psicoterapéutico. Salienta-se que os resultados t€m
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apontado que a AT esta relacionada ndo sé aos resultados psicoterapéuticos emsi, mas a
outras variaveis como adesdo e motivacao no tratamento, fato que refor¢ca a importancia desse

ingrediente.
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1.3 OS ESTUDOS DA ALIANCA TERAPEUTICA NAS PSICOTERAPIAS VIA
INTERNET

O e-health ¢ definido como “o uso eficaz e seguro das tecnologias de informagao e
comunicagdo em apoio aos campos de satde e relacionados, incluindo servicos de saude,
vigilancia sanitaria, literatura, bem como ensino, conhecimento e pesquisa em saude” (WHO,
2005, p.121). Essa pratica inclui as psicoterapias via internet, que tem se mostrado uma
alternativa para ampliar as possibilidades de assisténcia aqueles que ndo possuem acesso a
tratamentos especializados, como a populacao rural.

Os estudos referentes ao papel da AT no processo psicoterapéutico expandiram-se
para o contexto da psicoterapia realizada pela internet. Os principais objetivos desses estudos
t€ém sido investigar se € possivel desenvolver AT na psicoterapia via internet e se ela pode ser
comparada a terapia presencial (Anderson, Spence, Donovan, March, Prosser & Kenardy,
2012; King, Brooner, Peirce, Kolodner & Kidorf, 2014). Os autores Alfonsson, Olsson e
Hursti (2016) constataram que uma boa AT ¢ um fator associado a uma psicoterapia realizada
via internet bem sucedida. Sucala, Schnur, Constantino, Miller, Brackman e Montgomery
(2012) ndo identificaram diferencas na AT entre a TCC realizada por internet ou presencial e
apontou uma associa¢ao entre a AT e os resultados em psicoterapia via internet. Uma revisao
realizada por Singulane e Sartes (2017), sobre estudos que avaliaram a AT em psicoterapia
cognitivo-comportamental por videoconferéncia, constatou uma AT alta no decorrer das
sessoes, sendo possivel compara-la com a AT estabelecida na terapia presencial. No Brasil,
sdo encontrados poucos estudos sobre essa modalidade de atendimento (Fortin & Cosentino,
2007; Prado & Meyer, 2006; Rodrigues, 2014; Singulane & Sartes, 2016). Apenas Prado e
Meyer (2006), Rodrigues (2014) e Singulane e Sartes (2016) discutiram a formagdo da AT em

psicoterapia via internet.



16

Gregorio et al. (2012) apontaram que a implementacao de estudos sobre as
intervengdes voltadas para o uso de substancias psicotropicas, que abarquem o uso de
tecnologias para a educagdo e treinamento de profissionais da satide, deve ser uma das
prioridades na agenda de pesquisas em saude mental no Brasil. A partir da resolugdo
011/2012, que regulamenta os servigos psicoldgicos realizados por meios tecnologicos de
comunicagdo a distancia e o atendimento psicoterapéutico em carater experimental, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) reforca a importancia do desenvolvimento de
investigagOes direcionadas a compreender os aspectos relacionados a essa modalidade de
intervencao (Conselho Federal de Psicologia, 2012). Dessa forma, se fazem necessarios
estudos a nivel nacional que discutam o processo psicoterap€utico em torno de intervengdes

aplicadas por meio de tecnologias.
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1.4 O MODELO TRANSTEORICO DE ALIANCA TERAPEUTICA APLICADO A
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Os estudos de avaliagdo de processo psicoterapéutico voltados para a TCC, conforme
Jja apresentado, indicam que a AT desempenha um importante papel na mudanga
comportamental e cognitiva, estando associada aos resultados psicoterapéuticos. Salienta-se
que a AT ¢ um importante facilitador da adesdo a TCC, mas ndo configura um mecanismo de
mudanca por sis6 (Castonguay, Constantino, McAleavey & Goldfried, 2010; Raue &
Goldfried, 1994). Ou seja, ela ¢ um mecanismo fundamental para que o cliente compreenda e
venha a aderir ao plano de tratamento, porém outros elementos também sdo necessarios para o
sucesso terapéutico, entre eles: competéncia do terapeuta na facilitacdo de uma colaboragao
ativa e eficacia interpessoal na estrutura¢do e na condugdo do conteudo da sessao (Dattilio &
Hanna, 2012; Kazantzis, Beck, Dattilio, Dobson & Rapee, 2013). Assim, no que concerne a
TCC, a AT se configura como apenas um dos variados aspectos da relacdo terap&utica.

A AT na TCC ¢ promovida de forma colaborativa, simples e voltada para a agdo
através do empirismo colaborativo (Wright, Basco & Thase, 2008 ; Raue & Goldfried, 1994).
O conceito de empirismo colaborativo diz respeito a um esforco cooperativo entre terapeuta e
cliente na elaboracdo do plano de tratamento e incorpora o acordo entre 0s mesmos enquanto
exploram juntos, através da descoberta guiada e experimentagao, os aspectos do cliente que
estdo associados a etiologia ou manutencdo do transtorno (Dattilio & Hanna, 2012 ; Kazantzis
etal, 2013; Wright et al, 2008). A partir do empirismo colaborativo, o terapeuta proporciona
um ambiente com alto grau de autenticidade, afeto, consideragdo positiva e empatia,
possibilitando a formagdo de um vinculo. Tal fato ndo sé contribui para o desenvolvimento do

plano terapéutico, como também permite que o cliente expresse durante as sessoes seus
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padrdes de comportamentos bem como as crengas referentes as suas relagdes (Leahy, 2008;
Safran, Muran & Eubanks-Carter, 2011; Wright et al, 2008).

Em um de seus principais artigos, The generalizability of the pscyhoanalytic concept
of the working alliance, Bordin (1979) enfatizou que a AT ¢ uma das chaves para o processo
de mudanga e ndo a mudanga por siso. Neste sentido, este autor afirma que a AT é um
elemento que permite ao cliente aceitar, seguir e acreditar no tratamento. Destarte, percebe-se
uma concordancia quanto ao papel desempenhado pela AT na TCC com o modelo
transteorico de AT. Raue e Goldfried (1994) discutem que a AT na TCC envolve uma ligacao
entre o lado racional do cliente e o trabalho do terapeuta, que configuraria o vinculo
terapéutico. Esses autores abordam que esse vinculo consistiria no acordo entre terapeuta e
cliente em relacdo aos objetivos e tarefas terapéuticas, nocdo que vai ao encontro do modelo
de AT proposto por Bordin. O préprio Bordin (1994) destaca o empirismo colaborativo da
TCC como de fundamental importancia para a discussdo da AT e da énfase ao aspecto
colaborativo que aproxima este conceito ao modelo transteérico de AT. Assim, € possivel

concluir que o modelo transtedrico de AT € congruente com os principios da TCC.
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1.5 A CONCEITUALIZACAO DA ALIANCA TERAPEUTICA E OS DESAFIOS
DA SUA AVALIACAO

O conceito de AT teve origem na teoria psicanalitica, coma no¢do freudiana de
transferéncia, que se refere a desejos, pensamentos, sentimentos € comportamentos associados
que tém origem nas relagdes iniciais do individuo (relagdo parental, por exemplo) que sdo
projetadas ou transferidas para as relagcdes interpessoas atuais (Freud, 1910). Mais tarde,
Freud abordou sobre a colaboracao baseada na realidade entre o terapeuta e o cliente, em um
esfor¢o conjunto para superar a dor do cliente. Era proposto que esta interagdo diadica fosse
mantida pelo afeto, compreensao e consideragdo positiva que o terapeuta tinha em relagdo ao
cliente. Richard Sterba (1934) enfatizou a capacidade do cliente para trabalhar na analise e a
necessidade de uma AT para o funcionamento maduro do ego do cliente e do estilo de
trabalho do terapeuta, de modo que a identificagdo positiva com o terapeuta motivasse o
cliente a trabalhar para a realizacdo de objetivos terapéuticos. Elizabeth Zetzel (1956)
introduziu pela primeira veza AT como um apego positivo ndo neurdtico entre o terapeuta € o
cliente. Ela diferencioua AT da relagdo transferencial. Ralph Greenson (1965) foi o primeiro
a abordar o termo working alliance (alianga de trabalho, em tradugdo literal), que se
configuraria como a capacidade do cliente trabalhar em tratamento. Ele dividiu a relagao
terapeuta-cliente em trés componentes: a relagao de transferéncia, a alianca de trabalho e o
relacionamento real. Esses componentes estavam entrelagados, mas poderiam ser facilmente
separados para facilitar a discussdo do processo analitico. Greenson (1965) postulouque a AT
ndo era nem uma intervencao técnica nem um processo terapéutico em si, mas sim um
precursor para ambos. Posteriormente, foram formulados conceitos transteoricos de AT, com

Bordin (1979) sendo o primeiro autor a desenvolver um conceito fora do escopo psicanalitico.
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As diferentes conceitualizagdes de AT originaram variados instrumentos para medi- la.
Atualmente, sdo encontradas cerca de dez escalas para a sua avaliacdo: Penn Helping Alliance
Questionnaire (Penn), Vanderbilt Therapeutic Alliance Scales (VTAS), Therapeutic Alliance
Rating Scale (TARS), Working Alliance Inventory (WAI), California Psychotherapy Alliance
Scale (CALPAS), Therapeutic Session Report (TSR), Therapeutic Bond Scale (TBS),
Psychotherapy Status Report (PSR), Agnew Relationship Measure (ARM) e Kim Alliance
Scale (KAS) (Ardito & Rabellino, 2011). Elas sdo baseadas em diferentes conceitos de AT e
possuem diferentes versdes, podendo ser avaliadas pelo cliente, terapeuta ou observador
clinico. Ressalta-se que a avaliagdo da AT por um observador tem sido indicada como uma
das medidas mais preditivas de resultados do tratamento e como o meio mais valido para
mensuracdo da AT em populagdes adultas de usudrios de substincias (Horvath & Symonds,
1991; Fenton, Cecero, Nich, Frankforter & Carroll, 2001). O W Al esta entre os intrumentos
mais utilizados, devido as suas boas propriedades psicométricas e por ser baseado no modelo
transteorico de Bordin (Ardito & Rabellino, 2011; Hanson, Curry & Bandalos, 2002; Ribeiro,
Sartes, Gumier & Torres, no prelo).

No Brasil, sdo encontrados poucos instrumentos voltados para a avaliagdo da AT. O
WAI-Terapeuta (WAI-T) e 0 WAI-Cliente (W AI-C) foram apenas traduzidos para o
portugués de Portugal, ndo apresentando estudos que avaliam suas propriedades psicométricas
no que diz respeito a pesquisa psicologica. Ha apenas o estudo de Aratijo (2014 ), que analisou
algumas propriedades psicométricas do WAI-T e do WAI-C em um estudo voltado para a
investigagdo da AT entre clientes com dor lombar e fisioterapeutas. A versao do paciente da
CALPAS foi traduzida e avaliada quanto as suas propriedades psicométricas (Marcolino &

Tacoponi, 2001). Araujo e Lopes (2015) construiram o Inventario Cognitivo-Comportamental



21

para Avaliagdo da Alianca Terapéutica e realizaram o estudo piloto de suas propriedades
psicométricas.

Algumas questdes tém sido levantadas no que tange aos estudos de instrumentos para
a avaliagdo da AT, principalmente referentes ao construto AT. H4 uma grande variedade de
conceitualizagdes da AT, o que dificulta ou até mesmo compromete estudos que comparam
diferentes medidas, haja vista que nenhuma delas possui itens que representem todas as
dimensodes das construgdes da AT ao longo do tempo. Tais incongruéncias se refletem no fato
de que as subescalas dos instrumentos de AT tém apresentado problemas psicométricos
quando submetidas a andlise fatorial (Elvins & Green, 2008; Martin, Garske & Davis, 2000).

Boas medidas para a mensura¢ao da AT tornam possivel o desenvolvimento de
estudos que esclarecam o papel da AT no processo psicoterap€utico, como: a quais outros
elementos do tratamento ela pode estar associada, como ela se comporta em diferentes
modalidades terapéuticas, sua formacdo e dindmica em psicoterapias realizadas por meios
tecnologicos comparados as intervengdes presenciais, bem como sua capacidade de predicdo
de resultados em psicoterapia. Assim, considerando as questdes brevemente colocadas, ¢
fundamental discutir como os instrumentos para a mensura¢do da AT tém sido construidos e

adaptados, bem como analisar suas propriedades psicométricas.
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1.6 CONCLUSAO

O estudo da avaliagdo do processo psicoterapéutico tem se mostrado uma tendéncia
em diferentes modalidades de tratamento, incluindo as terapias presenciais e pela internet. E
de suma importancia compreender os ingredientes ativos que permeiam as intervengoes, de
modo a promover tratamentos mais adequados aos diferentes perfis populacionais. Os
achados apontam que a AT ndo ¢ um mecanismo suficiente, mas fundamental para o sucesso
terapéutico nos tratamentos de diversos transtornos, entre eles os transtornos por uso de
substancias. Porém, no Brasil tais estudos sdo incipientes. Uma hipdtese possivel para
explicar os poucos estudos sobre os efeitos da AT nos resultados dos tratamentos ¢ a escassez
de instrumentos para a sua mensuragdo. Assim, torna-se pertinente que uma escala de AT,
comevidéncias de validade, seja traduzida e adaptada para o contexto brasileiro, a fim de que

mais estudos sobre esta temdtica sejam desenvolvidos em dmbito nacional
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivos apresentar os dados de uma revisdo da literatura
quanto as caracteristicas dos estudos de construgcdo, adaptacdo e/ou avaliagdo das
propriedades psicométricas de instrumentos de alianga terapéutica e discutir os resultados da
adaptagdo transcultural do Working Alliance Inventory - Short Revised Observer (WAI-SR-0)

e a avaliag@o inicial das suas propriedades psicométricas.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar os indicadores bibliométricos dos estudos sobre instrumentos para
mensuracao da alianga terapéutica;

. Realizar andlise de conteudo categorial tematica, quantitativa e qualitativa, dos
principais dados dos estudos sobre os instrumentos de alianca terapéutica;

. Desenvolver o processo de adaptacdo transcultural do W AI-SR-O para o
portugués falado no Brasil;

° Realizar analises descritivas da amostra;

° Analisar as evidéncias de confiabilidade baseadas na estrutura interna, através
do alpha de Cronbach e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) inter e intravaliadores;

. Analisar as diferengas das médias inter e intravaliadores no escore geral e
subescalas do WAI-SR-O;

° Analisar as evidéncias de validade baseadas nas relacdes com variaveis
externas, através da correlacdo com o W Al-Terapeuta (WAI-T) ¢ WAI-Cliente (W AI-C);

. Realizar CCI dos escores intra e interavaliadores do WAI-T e WAI-C e discutir

os achados com o WAI-SR-O.
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3 TEXTO 1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SOBRE MEDIDAS DE ALIANCA
TERAPEUTICA: REVISAO DA LITERATURA

Introducao

Ha um consenso a respeito dos efeitos benéficos da psicoterapia, considerando que os
estudos de efetividade e eficacia t€mreunido evidéncias a seu favor (Kazdin, 2007; Roth &
Fonagy, 2005). Porém, os resultados de alguns ensaios clinicos t€m constatado pouco ou
moderado tamanho de efeito quando intervengdes especificas e inovadoras sdo comparadas
aos tratamentos padrdo adotados nos ambulatorios e internagdes (Briker, 2015; Kazdin &
Nock, 2003; Longabaugh & Magill, 2012). Logo, os pesquisadores t€m buscado identificar e
compreender os aspectos que influenciam nos resultados psicoterapéuticos, isto €, 0s
ingredientes ativos do tratamento ou mecanismos que geram mudangas e fazem com que ele
funcione. Essa perspectiva de investigagdo ¢ denominada avaliacdo do processo
psicoterapéutico (Kazdin, 2007; Magill & Longabaugh, 2013; Peuker, Habigzang, Koller &
Araujo, 2009).

A Alianca Terapéutica (AT) tem sido apontada como um desses ingredientes, sendo
considerada uma importante preditora de resultados em psicoterapia (Horvath & Bedi, 2002;
Horvath, Fliickiger, Del Re & Symonds, 2011; Horvath & Symonds, 1991; Luborsky, 1994;
Machado & Eizirik, 2008; Oliveira, Nunes, Fernindez-Alvarez & Garcia, 2006 Orlinsky,
Ronnestad & Willutzki, 2004; Ribeiro, Sartes, Gumier & Torres, no prelo; Serralta, Nunes &
Eizirik, 2007). Ela é vista como um processo especifico do tratamento e € caracterizada, a
partir do conceito transtedrico de Bordin (1979), como uma relacao de colaboragdo mutua
entre terapeuta e cliente, marcada por um acordo quanto aos objetivos e tarefas da terapia bem
como o estabelecimento de um vinculo.

A relevancia da AT nos resultados de psicoterapias aponta a necessidade de

instrumentos de qualidade que possam avalia-la, de modo a esclarecer o seu papel no processo
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psicoterapéutico. No entanto, alguns estudos apontam deficiéncias significativas no conceito e
na mensuragdo da AT (Green, 2006; Kazdin & Nock, 2003; Martin, Garske & Davis, 2000;
Orlinsky & Howard, 1986; Shirk & Karver, 2003). As principais medidas de AT foram
desenvolvidas com base em conceitualizagdes especificas e até mesmo para sintetizar ou
testar essas novas construgdes tedricas (Martin, Garske & Davis, 2000). A falta de consenso a
respeito de um modelo geralde AT levou a um niimero consideravel de diferentes medidas.
Nenhuma das medidas possui itens que representam todas as partes das construgdes de AT ao
longo do tempo. Além disso, hd uma grande variagdo do niimero de itens contidos nas escalas
que pretendem medir diferentes dimensdes da AT. Verifica-se, ainda, que as subescalas
conceituais ndo t€mrefletido os fatores do item (Elvins & Green, 2008).

Destarte, o presente estudo objetiva apresentar uma revisdo da literatura englobando
artigos que realizaram a adaptacdo, constru¢do e¢/ou analise das propriedades psicométricas de
instrumentos para mensura¢do da AT em contexto psicoterapéutico, a fim de caracterizar tais
medidas e discutir as referidas questdes frente a literatura da area.

Métodos e Procedime ntos

Coleta de dados e amostra

Foramrealizadas buscas nas bases de dados PubMed, PsycArticle e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a partir dos descritores “therapeutic alliance”, “working alliance”, «
helping alliance” e “psychotherapeutic process” para se referira AT e “assessment”,
“measurement”, “validation”, “evaluation”, “psychometric’ e “instrument” para se referir a
avalia¢do. Os descritores foram cruzados entre si, por pares, utilizando-se o operador

booleano “AND”. Vale ressaltar que os termos foram consultados nos diciondrios das

referidas bases de dados.
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Todos os 1.566 artigos encontrados foram encaminhados para o software livre My
Endnote Web, sendo 556 decorrentes da PubMed, 138 da PsycArticles e 872 da BVS. Foram
excluidos 875 artigos, a partir da ferramenta do prorio Endnote para encontrar duplicagdes. Os
691 artigos restantes foram submetidos a leitura, por pares, dos titulos e resumos.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos em portugués, inglés ou espanhol que
realizaram adaptagdo, construgdo e/ou analise das propriedades psicométricas de instrumentos
de medida da AT em contexto de psicoterapia, publicados até junho de 2017. Foram excluidos
618 artigos, categorizados em: ndo correspondem ao objetivo do presente estudo, artigos
tedricos sobre AT, artigos sobre instrumentos para mensura¢do de outros ingredientes
psicoterapéuticos e artigos escritos em outros idiomas. Dois estudos foram excluidos, pois
estavam indisponiveis em versdo completa.

Uma segunda etapa envolveu a leitura integral dos 73 estudos restantes, a fim de
averiguar se, de fato, eles cumpriam os critérios de inclusdo. Ao todo, 33 estudos nio
puderam ser incluidos haja vista que a AT ndo foi medida em contexto psicoterapéutico ou foi
feita apenas uma andlise do processo psicoterapéutico e ndo foi abordada a adaptacao,
construcdo ou andlise das propriedades psicométricas do instrumento de AT. A amostra final
contou com 40 artigos. Os procedimentos metodologicos referentes a coleta de dados estdo
apresentados na Figura 1.

Andlise dos dados

Primeiramente, foram coletadas as informacdes bibliométricas dos artigos, com énfase
nos seguintes dados: ano de publicagdo, idioma e periddico. Em seguida, os estudos foram
submetidos a analise de contetudo categorial tematica (Bardin, 2004). Nesse sentido, foi
realizada uma leitura flutuante para identificagdo dos temas centrais dos 40 artigos. A fim de

caracterizar os estudos, foi desenvolvida andlise de conteudo quantitativa em relacdo as
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categorias Abordagens psicoterapéuticas, Descri¢do da amostra: participantes e quadros
clinicos, Intrumentos de AT e suas bases teoricas e Momento de avalia¢do da AT. Para
aprofundar a discussdo dos artigos, foi feita andlise qualitativa das categorias Objetivos dos
estudos, andlise dos dados e principais resultados e Principais limitagdes. Os principais

dados da analise de conteudo estdo sumarizados na Tabela 1.

4 ) . )
Pesquisa na Pubmed, PsycArticle e Total de artigos por base de dados:
BVS Pubmed: 556; PsycArticle: 138; BVS:
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( ; ™\ Arti luidos:

Leitura de titulos e resumos 180§ excluldos:
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Leitura do artigo completo Artigos excluidos:

N=73 N =33
- J
( 1 )
Artigos incluidos nas andlises

L N=40 )

Figura 1. Procedimentos metodologicos utilizados na coleta de dados

Resultados

Analise dos dados biblio métricos

Os artigos foram publicados entre os anos de 1989 e 2017. Foipossivel observar um
aumento importante no nimero de publicagdes em 2009 (N =4). O maior numero de
publica¢des se concentrou no ano de 2015 (N =9). Em 2017, foram encontradas trés

publicagdes. No total, 37 artigos foram publicados em inglés e trés estudos foram publicados
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emespanhol O periddico com maior nimero de publicagdes foi o Psychotherapy Research
(N =6), seguido do Psychological Assessment (N =5).

Analise de conteudo

Abordagens psicoterapéuticas

Dezoito estudos incluiram diversas abordagens psicoterapéuticas. Quatro estudos
englobaram apenas tratamentos de base psicodindmica e oito estudos somente a Terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Outros quatro artigos abarcaram a terapia de
aconselhamento, terapia de melhoria motivacional, terapia familiar multidimensional e terapia
centrada no cliente/experencial.

Descri¢do da amostra: participantes e quadros clinicos

A maior parte dos estudos foi realizada com adultos. Entre os quadros clinicos
identificados nesse publico, estdo: transtornos do humor, transtornos de ansiedade, transtornos
por uso de substancias, transtornos de personalidade, transtorno obsessivo-compulsivo,
dificuldades interpessoais/relacionais, transtornos alimentares, transtorno de ajustamento e
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.

Seis estudos tiveram como publico-alvo familias, incluindo criangas/jovens e seus
cuidadores, com exce¢do do estudo de Mamodhoussen, Tremblay e Poitras-Wright (2005) que
incluiu casais. Os quadros clinicos verificados nessa categoria envolveram comportamentos
disruptivos, transtorno do espectro autista, transtornos de ansiedade, transtornos do humor,
distirbios cognitivos e hostilidade e transtornos por uso de substancias.

Quatro estudos foram desenvolvidos apenas com criangas e jovens, sendo constatados
os seguintes quadros clinicos: transtornos de ansiedade, transtornos do humor,

comportamentos disruptivos, transtornos do espectro autista, transtornos alimentares,
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transtornos do sono, transtornos de personalidade, transtornos de aprendizagem, transtorno de
hiperatividade com déficit de atengdo, transtorno de eliminacdo e problemas relacionais.

Intrumentos de alianga terapéutica e suas bases teoricas

A maior parte dos instrumentos tem como base o conceito transtedrico de AT
formulado por Bordin. Os intrumentos com base nessa concepcao de alianga sao Therapeutic
Alliance Scale for Caregivers and Parents (TASCP), Working Alliance Inventory (WAI),
Brief Alliance Inventory (BA), Therapeutic Alliance Quality Scale e Therapeutic Alliance
Quality Rating (TAQS; TAQR), Working Alliance Theory of Change Inventory (WATOCI),
Family Engagement Questionnaire (FEQ), Working Alliance Inventory Short (WAI-S)
adaptation to Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR) therapies (W AI-VAR),
Physician-Patient Working Alliance Inventory: Provider Form (PPWALI).

Quatro instrumentos sdo baseados em teorias integradas sobre a AT. A Lesbian, Gay,
and Bisexual Working Alliance Self-Efficacy Scales (LGB-WASES) ¢ baseada na Teoria
Social Cognitiva de Albert Bandura e no Aconselhamento Afirmativo LGB de McClanahan,
definido como uma abordagem que celebra e defende a validade LGB. A California
Psychotherapy Alliance Scales (CALPAS) ¢ fundamentada em Freud, com foco no vinculo
afetivo do cliente com o terapeuta; na capacidade do ego do cliente para uma alianga de
trabalho, segundo Greenson e Sterba; no acordo mutuo sobre tarefas e objetivos de Bordin;
além de considerar o papel do terapeuta como ouvinte empatico, com base em Bowlby e
Rogers. A Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale (VTAS) atribui uma AT bem sucedida a
presenca ou auséncia de fatores como: clima positivo, resisténcia do cliente ou ansiedade,
com base em Langs; motivagdo do cliente, segundo Greenson; e responsabilidade do cliente,
de acordo com Bordin. A Psychotherapy Relationship Questionnaire (PRQ) é derivada da

literatura clinica, tedrica e empirica referente a transferéncia, AT e construtos relacionados, a
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fim de que clinicos de diferentes orientagdes possam usar essa ferramenta igualmente, sem
vieses.

Trés instrumentos foram baseados no conceito de AT formulado por Luborsky, no
qual a AT ¢ entendida como a experi€ncia do cliente no tratamento ou no relacionamento
potencialmente cooperativo com o terapeuta. Os instrumentos baseados nessa concepgao sao:
Helping Alliance Questionnaire (HAq), Helping Alliance Questionnaires for Child and
Parents (HAQ-CP) e a Penn Helping Alliance Questionnaire (Penn).

Duas escalas foram fundamentadas em conceitos de ruptura/reparagdo da AT,
elaborados por Safran. A Collaborative Interactions Scale (CIS) baseia-se no conceito de
"ruptura da alianga", caracterizada como uma flutuacdo na qualidade da AT entre o terapeuta
e o cliente e a Alliance Negotiation Scale (ANS) é baseada no conceito de negociacao
construtiva em cima de desentendimentos (ruptura e reparo em terapia) sobre tarefas e
objetivos.

A Client Attachment to Therapist Scale (CATS) ¢é baseada na Teoria do Apego de
Bowlby e a Couple Therapy Alliance Scale— revised (CTAS-r) ¢ fundamentada na defini¢dao
de AT de Pinsof e Catherall, caracterizada pelo vinculo colaborativo que existe na terapia
entre o sistema do terapeuta e o sistema do cliente, compreendendo duas dimensdes: 1) a
dimensdo do conteudo, que engloba o vinculo afetivo entre o(s) cliente(s) e terapeuta, acordo
sobre os objetivos a serem realizados em terapia e acordo entre cliente(s) e terapeuta sobre
tarefas e métodos usado para atingir os objetivos acordados; 2) a dimensdo interpessoal, que
abrange a AT entre um conjuge e o terapeuta, a AT entre o outro conjuge e o terapeuta, € a

AT entre o casal e o terapeuta.
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As abordagens tedricas da AT adotadas nos instrumentos Therapy Process
Observational Coding System for Child Psychotherapy—Alliance scale (TPOCS-A) e
Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC) ndo foram mencionadas.

Objetivos dos estudos, andlise dos dados e principais resultados

Todos os estudos tiveram como objetivo avaliar as propriedades psicométricas de
instrumentos de AT. Oito estudos visaram apresentar a construgdo de instrumentos para
avaliacdo da AT (Burkard, Pruitt, Medler & Stark-Booth, 2009; Colli & Lingiardi, 2009;
Doran, Safran, Waizzman, Bolger & Muran, 2012; Falkenstrom, Hatcher, Skjulsvik, Larsson
& Holmgqvist, 2015; Horvath & Greenberg; 1989; Lamers, Delsing, Widenfelt & Vermeiren,
2015; Mallinckrodt, Coble & Gantt, 1995; Mallinckrodt & Tekie, 2015; Shelef & Diamond,
2008) e nove realizaram o processo de adaptacdo transcultural (Andrade-Gonzilez &
Fernandez-Liria, 2015a, 2015b; Corbella, Botella, Gomez, Herrero & Pacheco, 2011;
Delsignore et al, 2014; Kermarrec, Kabuth, Bursztejn & Guillemin, 2006; Soygiit & Isikli,
2008; Soygiit & Ulug, 2009; Vohringer et al., 2013; Waizmann & Roussos, 2011).

Foiobservado um padrao metodologico no desenvolvimento das adaptagdes
transculturais, composto pela tradugdo, retrotradugdo, comparacdo com o instrumento original
e comit¢ de juizes. Apenas Corbella etal (2011) e Delsignore et al. (2014) nio mencionaram
ter realizado comité de juizes. Delsignore et al. (2014), Soygiit e Iskli (2008), Soygiit e Ulug
(2009), Vohringer et al. (2013) e Waizmann e Roussos (2011) fizeram a aplicagdo piloto da
versdo pré-final do instrumento a fim de ajustd-lo a seu ptblico-alvo. O niimero de tradugdes
variou de uma a trés e o nimero de juizes foide, no minimo, trés. Kermarrec et al. (2006)
foram os Unicos a citarem as orientagdes base para o desenvolvimento da adaptagdo
(Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of health-related quality of

life measures: literature review and proposed guidelines).
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De modo geral, as andlises das propriedades psicométricas dos estudos envolveram a
apresentacdo de estatisticas descritivas (média das pontuacdes dos instrumentos), coeficiente
de consisténcia interna (alpha; alta de Cronbach), analise da estrutura fatorial (AF), teste t,
analises correlacionais indicativas de validades preditiva, convergente e discriminante, além
de andlises de varidncia. Mallinckrodt e Tekie (2015) foram os tnicos a usarem a Teoria de
Resposta ao Item (TRI). Os principais resultados das andlises psicométricas serdo
apresentados conforme a perspectiva de avaliagdo da AT, a fim de facilitar sua compreensao.

Avaliagdo da AT pela perspectiva do cliente. O WAI foio instrumento mais utilizado,
sendo adotado em sete estudos, em diferentes versdes: WAI-Cliente (WAI-C), WAI-Short
(WAI-S), W AI-Short Revised (WAI-SR), WAI-VAR e 0o WATOCI. O WAI-SR (Munder,
Wilmers, Leonhart, Linster & Barth, 2009), aplicado em clientes internados (o= 0,93), e o
WATOCI (Corbella & Botella, 2004) (o= 0,93) apresentaram o melhor alpha, seguidos do
WAI-SR (Munder et al., 2009) aplicado em clientes ambulatoriais (o= 0,90). A subescala de
Tarefas apresentou o maior alpha na maioria dos estudos que utilizaram o WAI, variando de
0,88 a 0,92 (Corbella & Botella, 2004; Corbella et al; 2011; Mallinckrodt & Tekie, 2015;
Miragall, Bafios, Cebolla & Botella, 2015; Munder et al., 2009). Com relagdo aos demais
instrumentos, verificou-se que a CTAS-r (Mamodhoussen et al., 2005) apresentou o0 melhor
alpha (a.= 0,95).

Alguns estudos apresentaram problemas na AF (Corbella & Botella, 2004; Corbella et
al, 2011; Delsignore et al., 2014; Doran et al, 2012; Doran, Safran & Muran, 2015;
Falkenstrom, Hatcher & Holmqvist, 2014; Falkenstrom et al, 2015; Mallinckrodt & Tekie,
2015; Miragall et al., 2015; Munder et al., 2009; Tanzilli, Colli, Gualco & Lingiardi, 2017). A
grande maioria dos estudos encontraram menos fatores do que o esperado, especialmente

entre aqueles que adotaram o WAL Era esperada a solugdo de quatro fatores no WATOCI
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(Corbella & Botella, 2004), sendo encontrados trés representando 65% da varidncia total. Nos
estudos de Corbella et al. (2011), Falkenstromet al. (2014), Falkenstrom et al. (2015),
Mallinckrodt e Tekie (2015), Miragall et al. (2015) e Munder et al. (2009), que também
utilizaram versdes do W Al esperava-se a solugdo de trés fatores, quando foram encontrados
dois que representavam entre 50,04% a 86% da varidncia. Mallinckrodt e Tekie (2015)
forgaram uma solugdo de trés fatores para o WAI-C, porém encontraram resultados pobres,
indicando que a solugdo de dois fatores poderia ser mais adequada. Apenas o estudo de
Tanzilli et al. (2017) encontrou mais fatores do que o esperado para o PRQ. Ao invés de cinco
fatores, foram encontrados seis que representaram 51% da varidncia.

Quanto as evidéncias de validade discriminante, apenas o estudo de Oene et al. (1999)
encontrou resultados contrarios aos esperados, tendo em vista que a subescala Utilidade do
HAq se correlacionou coma gravidade de problemas fisicos. Além disso, a subescala de
Cooperagao do HAq teve uma correlacdo negativa moderadamente forte com o niamero de
substancias utilizadas e a subescala de Utilidade foi negativamente correlacionada coma
idade do inicio do consumo de drogas.

Todas as escalas de AT avaliadas pelo cliente apresentaram correlagdes moderadas ou
altas com escalas que avaliavam construtos semelhantes, demonstrando evidéncias de
validade convergente. Falkenstrom et al. (2015) encontraram uma correlagdo moderada entre
AT avaliada pelo WAI-SR e sintomas menos graves na sessdo seguinte, demonstrando
evidéncias de validade preditiva. Também foram encontradas evidéncias de validade preditiva
para a ANS, haja vista que ela se correlacionou significativamente com os resultados da
Symptom Checklist 90-Revised (Doranet al., 2016). Hendriksen et al. (2010) encontraram
uma correlagdo moderada entre a HAQ-I na semana 10 e a Hamilton Rating Scale for

Depression na semana 24. A partir de uma analise de regressao, Oene, Jong, Jorg e Schrijvers
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(1999) concluiram que ha um poder preditivo da escala de Utilidade da HAq para Duragdo da
Estadia na Desentoxicacdo (DED), considerando que um maior indice de Utilidade prediz
uma DED mais curta. Ressalta-se que Doran et al. (2015, 2016) ndo encontraram variagdes
decorrentes das modalidades de tratamento. Hendriksen et al. (2010) constataram que os
individuos combaixo nivel educacional tiveram uma média maior na subescala de
Relacionamento da HAq-1.

Os principais resultados de Mallinckrodt e Tekie (2015), através da TRI,
demonstraram que os clientes ndo distinguem o significado entre os quatro pontos de escala
de resposta mais baixos do WAI-C para a subescala Vinculo. As subescalas Tarefas e
Objetivos apresentam grandes problemas com a capacidade dos clientes de distinguir entre o
segundo, terceiro e quarto pontos de resposta. Um problema relacionado ¢ que poucos clientes
usam qualquer um dos trés pontos de resposta mais baixos. Alémdisso, os achados sugerem
que uma alternativa ao WAI-S e WAI-SR ¢é necessaria para pesquisadores que desejam
preservar mais a sensibilidade do WAI original em uma escala reduzida.

Avaliagdo da AT pelas perspectivas do cliente e do terapeuta. Igualmente ao que foi
encontrado em relag@o aos estudos que avaliaram a AT pela perspectiva do cliente, 0 WAI foi
o instrumento mais utilizado. Os estudos de Andrade-Gonzilez e Ferndndez-Liria (2015a,
2015b) encontraram que tanto para o W Al quanto para a HAQ-II a média de pontuagdo dos
clientes foi maior que a dos terapeutas. Quanto aos estudos que compararam os alphas das
versoes cliente e terapeuta (Andrade-Gonzalez & Fernandez-Liria, 2015a; Soygiit & Isikli,
2008), observou-se que o alpha foi maior para a versdo do terapeuta, ficando entre 0,93 ¢
0,96. Somente o estudo de Horvath e Greenberg (1989) relatou um alpha maior para o cliente

(0 =0,93). Horvath e Greenberg (1989) e Soygiit e Isikli (2008), que adotaram o WAI,
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encontraram um maior alpha na subescala de Tarefas, tanto para os clientes quanto para os
terapeutas, com variagao entre 0,81 a 0,94.

Smits et al. (2015) relataram problemas na estrutura fatorial do WAI-S-Cliente (W Al-
S-C) e WAI-S-Terapeuta (W AI-S-T), encontrando uma solucao de dois fatores ao invés de
trés, haja vista que os itens de Objetivos e Tarefas estavam altamente correlacionados.
Hatcher et al. (1995), ao comparar as escalas HAq-R-Cliente (HAq-R-C) e HAg-R-Terapeuta
(HAg-R-T), WAI-C e WAI-Terapeuta (WAI-T), CALPAS-Cliente (CALPAS-C) e CALPAS-
Terapeuta (CALP AS-T), concluiram que o WAI teve a maior correlagdo entre clientes e
terapeutas (r = 0,47 versus 0,28 para o HAgq-R).

Verificou-se que existem evidéncias de validade convergente para o WAI (Andrade-
Gonzilez & Fernandez-Liria, 2015b; Horvath & Greenberg, 1989) e também para o HAq-1I
(Andrade-Gonzélez & Ferndndez-Liria, 2015a). Andrade-Gonzilez e Fernandez-Liria (2015a)
observaram que somente 0 HAQ-II-T apresentou correlagdo significativa com o ganho
residual do paciente na Beck Depression Index. Horvath e Greenberg (1989), ao comparar as
escalas WAL Counselor Rating Form e a RI Empathy Scale, constataram que o escore
composto do WAI e as subescalas de Tarefas e Objetivos foram as Unicas significativamente
correlacionadas com os resultados relatados pelo cliente na Client Posttherapy Questionnaire.
Observou-se que entre as escalas investigadas, a subescala de Tarefas do WAI foia melhor
preditora dos resultados dos clientes.

Avaliagao da AT pela perspectiva do terapeuta. Os dois estudos que realizaram a
avaliagdo da AT sob a perspectiva do terapeuta foram construidos com base no WAIL O LGB-
WASES (Burkard et al., 2009) apresentou o maior alpha (o = 0,98). Ambos os estudos
apresentaram uma solucdo fatorial menor do que a esperada. Burkard et al. (2009) encontrou

uma solucdo de trés fatores, representando 73% da variancia, quando esperava-se uma
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solucdo de quatro fatores, ao passo que Fuertes et al. (2017) encontraram uma solug¢do de dois
fatores, ao invés de trés.

O estudo de Fuertes et al. (2017) abordou resultados interessantes para a PPW AL
Foram verificadas correlacdes significativas entre a AT avaliada pelo médico e adesdo do
paciente ao tratamento, desfecho do tratamento e satisfagdo do médico. Os resultados da
avaliacdo da AT ndo se correlacionaram significativamente com a abordagem tedrica de
atendimento. A partir de andlises de regressdo, esses autores concluiram que a AT foi um
preditor significativo de satisfagdo e resultado, mas nao de adesdo.

Burkard et al. (2009) constataram correlagdes inversas moderadas para fortes com as
subescalas da Attitudes Toward Lesbians and Gays - Short Form, indicando que menos
atitudes negativas em relagdo a lésbicas e homens homossexuais foram associadas com
maiores habilidades percebidas entre os alunos conselheiros no desenvolvimento de um
vinculo emocional, desenvolvimento de objetivos de orientagdo e identificacdo de tarefas
apropriadas de aconselhamento.

Avaliagao da AT pela perspectiva do observador. Novamente o WAI foio
instrumento mais utilizado. Diferente das avaliagdes relatadas acima, os estudos abordaram
poucas andlises quanto a perpectiva do observador. O WAI-Observador (WAI-O) apresentou
o melhor alpha (Geral: a=0,97; Subescalas: a.= 0,93 - Vinculo; o = 0,94 - Tarefas; a. = 0,95 -
Objetivos) (Vohringer et al., 2013). Igualmente aos demais estudos, os instrumentos
apresentaram problemas quanto a AF. No estudo de Fjermestad et al. (2012), a TPOCS-A
seria melhor caracterizada pela solugdo de um fator, representando 64,86% da variancia.
Soygiit e Ulug (2009) encontraram a solu¢ao de dois fatores, representando 89,19% da
variancia, como a mais adequada para o WAI-O, quando se esperava uma solucdo de trés

fatores. Entretanto, as subescalas Objetivos e Tarefas se concentravam em apenas um fator.
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O estudo de Fjermestad et al. (2012) encontrou correlagdes altas e significantes entre a
TPOCS-A e medidas de AT autoaplicadas (TASC-C, TASC-T). Shelefe Diamond (2008)
encontraram correlagdes altas ¢ significativas para VTAS-R (versdo reduzida) e a VTAS de
18 itens. Vohringer et al (2013) compararam o WAI-O, WAI-C e WAI-T e concluiram que
ha uma alta correla¢do entre as diferentes subescalas. Na medida observacional, as
correlacdes entre as subescalas oscilam entre 0,64 a 0,92. Fjermestad et al. (2012), Shelefe
Diamond (2008) e Soygiit e Ulug (2009) realizaram andlise da confiabilidade interavaliadores,
alcangando indices bons e excelentes (minimo 0,54 ¢ maximo 0,93).

Avaliagdo da AT sob outras perspectivas. De modo geral, os estudos dessa categoria
analisaram os instrumentos que avaliama AT sob diversas perspectivas (Cecero, Fenton,
Frankforter, Nich & Carroll, 2001; McLeod, Southam-Gerow & Kendall, 2017), a partir das
perspectivas das criangas, seus cuidadores e terapeutas (Accurso, Hawley & Garland, 2013;
Kermarrec et al., 2006), com os clientes (jovens) e seus cuidadores (Bickman et al., 2012),
dos membros da equipe emrelacdo a AT dos jovens com seus pais (Lamers & Vermeiren,
2015), pelos pais e equipe (Lamers et al., 2015) e pela perspectiva dos pais dos clientes
(Hukkelberg & O gden, 2016).

O WAI também foi o instrumento mais utilizado nessa categoria, em diferentes
versoes: WAI-O, WAI-C, WAI-T, WAV-12 e WAI-S (Cecero et al., 2001 ; Lamers et al.,
2015; Hukkelberg & O gden, 2016). Os estudos de Cecero et al. (2001), McLeod et al. (2017)
e Bickman et al. (2012) encontram uma maior média do escore da AT avaliado pelo(s)
cliente(s) do que pelo terapeuta. O maior alpha foido WAI-O (a = 0,98), no estudo de Cecero
etal (2001). Quanto as subescalas do WAL, foi possivel observar que o Vinculo teve o maior
alpha na maioria das avaliagdes desse instrumento. Cecero et al. (2001), apontaram os valores

de 0,97 e 0,89 para WAI-O e WAI-C, respectivamente, ¢ Hukkelberg e Ogden (2016)
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encontraram o valor de 0,84 para o WAI-S avaliado na terceira sessdo. Vale pontuar que na
avaliacdo da sessdo 12 esses autores encontraram o maior valor de alpha na subescala de
tarefas (o = 0,82).

O estudo de Lamers e Vermeiren (2015) encontrou diferentes solucdes fatoriais para
as versoes do gestor de casos e para os conselheiros. Assim, foram revelados quatro fatores na
versdo avaliada pelos gestores, representando 62% da varidncia, enquanto a versao dos
conselheiros indicou trés fatores, representando 48% da variancia. Hukkelberg e O gden
(2016) e Lamers et al. (2015) encontraram solugdes adequadas de trés fatores para o WAL,
conforme o esperado.

Ao comparar diferentes instrumentos, Cecero et al. (2001) encontraram correlagdes
significativas entre a VTAS e WAI-O. O WAI-C ndo foi correlacionado significativamente
com nenhuma medida de AT avaliada por observador. O WAI-T apresentou uma correlagdo
significativa, mas baixa coma Penn, VTAS e CALPAS. Nio foi verificada uma correlagao
significativa entre 0 WAI-T e 0 WAI-O. McLeod et al. (2017) também encontraram uma
baixa correlagdao entre TASC-C e os instrumentos avaliados pelo observador (TPOCS-A e
VTAS-R-SF). Cecero et al. (2001) avaliaram as classificagdes médias da AT em relagdo as
diferentes modalidades de tratamento, identificando a menor média de AT no grupo de Gestdo
Clinica.

Principais limitacoes

A maioria dos autores relatou o baixo poder de generalizagcdo dos seus achados devido
a homogeneidade da amostra (Andrade-Gonzilez & Fernandéz-Liria, 2015a, 2015b; Dillon,
2013; Doran et al., 2012; Doranetal, 2015, 2016; Fjermestad et al., 2012; Hatcher, Barends,
Hansell & Gutfreund, 1995; Hatcher & Barends, 1996; Hukkelberg & Ogden, 2016; Lamers

etal, 2015; Mallinckrodt et al, 1995; Mallinckrodt & Tekie, 2015; McLeod et al,, 2017;
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Shelef & Diamond, 2008; Smits, Luyckx, Smits, Stinckens & Claes, 2015). Apenas
Kermarrec et al. (2006) e Miragall et al. (2015) abordaram a heteregoneidade da amostra dos
seus estudos como um problema, haja vista que ndo foipossivel analisar caracteristicas
especificas do tratamento e até mesmo do quadro clinico dos individuos.

Além disso, muitos estudos discutiram o pequeno nimero amostral € como isso
poderia afetar as andlises, especialmente as AF (Andrade-Gonzilez & Fernandéz-Liria, 2015a
, 2015b; Cecero et al., 2001; Dillon, 2013; Doran et al., 2016; Fjermestad et al., 2012; Lamers
et al, 2015; Mallinckrodt et al., 1995; McLeod etal, 2017; Miragall et al., 2015; Munder et
al, 2009; Soygiit & Isikli, 2008; Tanzilli et al, 2017). Os estudos de Accurso et al. (2012),
Cecero et al. (2001), Colli e Lingiardi (2009), Doran et al. (2016), Mamodhoussen et al.
(2005), Miragall et al. (2015) e Munder et al. (2009) abordaram a necessidade de que futuros
estudos deem atengdo ao modo como as caracteristicas dos clientes, terapeutas e/ou do
tratamento podem influenciar nos resultados associados a AT. Botella et al. (2011), Corbella e
Botella (2004), Doran et al (2012) e Horvath e Greenberg (1989) problematizaram as
divergéncias encontradas nas solucdes da AF, que, de modo geral, indicaram pouco suporte
empirico para as diversas teorias de AT. Por fim, Bickman et al. (2012), Cecero et al. (2001),
Doran et al. (2015), Hukkelberg e Ogden (2016), McLeod et al. (2017) e Oene et al. (1999)
ressaltam que a AT deve ser avaliada em varios momentos durante o processo
psicoterapéutico.

Discussio

Os resultados bibliométricos demonstram que o estudo de instrumentos de AT ndo ¢
recente, considerando que foi encontrada uma publicagdo em 1989. A partir de 2009 foi
possivel observar um importante aumento no nimero de publicagoes. No ano de 2017 ja

foram publicados trés estudos com essa temdtica. Tais dados apontam para o crescente
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interesse pela discussdo das propriedades psicométricas dos diversos instrumentos de AT e até
mesmo o intuito de se propor novos instrumentos que busquem contemplar a complexidade
desse construto.

Chama a atengdo o fato de ndo ter sido encontrado nenhum estudo em lingua
portuguesa, realizado no Brasil, que cumprisse os critérios de inclusdo. Uma busca simples
através do Google Académico gerou dois resultados de estudos que realizaram andlises de
instrumentos de AT, em contexto psicoterapéutico, no Brasil. Marcolino e lacoponi (2001)
realizaram a adaptacdo transcultural e andlise das propriedades psicométricas da versao do
paciente da CALPAS e Aratjo e Lopes (2015) construiram o Inventdrio Cognitivo-
Comportamental para Avaliagdo da Aliang¢a Terapéutica e realizaram o estudo piloto de suas
propriedades psicométricas. O WAI-C e o WAI-T possuem traducdo para o portugués de
Portugal, mas nio sdo verificados estudos que analisaram suas propriedades psicométricas em
contexto psicoterapéutico no Brasil. Pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) estao desenvolvendo a adaptac@o transcultural e andlise inicial das propriedades
psicométricas do Working Alliance Inventory - Short Revised Observer - WAI-SR-O (Ribeiro
& Sartes, 2017). Conclui-se que o estudo das medidas de AT no Brasil ainda € incipiente.

Observa-se uma grande variabilidade de abordagens psicoterapéuticas, com especial
destaque para a TCC, e de quadros clinicos contemplados nos estudos de AT. O consideravel
numero de estudos que incluiram a TCC justifica-se pelo fato de esta ser uma abordagem
estruturada, que se propde a ser testada cientificamente, tendo evidéncias de sua efetividade
para o tratamento de diversos transtornos (Beck, 1997; Galsworthy-Francis & Allan, 2014;
Hutton & Taylor, 2014; Marchand, Todorov, Borgeat & Pelland, 2007; Riper, Andersson,
Hunter, Berking & Cuijpers, 2013; Serra, 2013; Wright, Basco & Thase, 2008). Nota-se que

os estudos ndo t€m se retringido ao publico adulto, contemplando amostras diversificadas,
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fato também constatado na revisdo de Ribeiro et al. (no prelo). Esses dados demonstram a
heretegeneidade dos estudos de AT, que torna possivel a discussdo da generalizacdo de alguns
achados, a despeito de esta ter sido uma das principais limitagdes relatadas na maioria dos
artigos quando considerados individualmente.

Poucos estudos exploraram os resultados da AT entre as diferentes abordagens
psicoterapéuticas. Doran et al (2015, 2016) ndo encontraram variagdes decorrentes das
modalidades de tratamento, enquanto Cecero et al. (2001) identificaram a menor média de AT
no grupo de gestdo clinica. A relagdo entre AT e modalidade de tratamento merece maiores
esclarecimentos tendo em vista que ndo ha um consenso na literatura sobre essa associacao
(Ardito & Rabellino, 2011; Marmar, Gaston, Gallagher & Thompson, 1989; Raue, Goldfried
& Barkham, 1997; Spinhoven, Giesen-Bloo, Dyck, Kooiman & Arntz2007). Além disso, foi
possivel verificar que alguns estudos, especialmente aqueles que realizaram a avaliacdo da AT
por um observador clinico, abordaram poucos dados quanto as propriedades psicométricas
dos instrumentos, tal como validades convergente, divergente e de critério.

Observou-se uma variedade consideravel quanto a sessao especifica em que os
instrumentos foram aplicados, com a maioria dos estudos realizando a avaliacdo, no minimo,
da terceira sessdo de psicoterapia, como ¢ possivel verificar na Tabela 1. A importancia de
medir a AT em diversos momentos do tratamento se da devido a natureza dindmica deste
construto. A AT apresenta diferentes niveis e até mesmo rupturas durante o seu curso (Safran
& Muran, 2006; Safran & Segal, 1990; Samstag, Muran & Safran, 2004). A avaliagdo da AT
por meio de questionarios aplicados na terceira ou quarta sessdo se justifica, pois se acredita
que ¢ nesse periodo que a AT estd estabelecida e esses questiondrios estdo altamente

associados as predi¢oes de resultados (Garfield, 1995; Horvarth, 1994; Luborsky, 1994).
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Corroborando com os achados da literatura, percebe-se que os instrumentos, nas mais
diversificadas versdes e conceitualizacdes, ndo tém sido capazes de abarcar as varias
dimensdes do construto AT. A maior parte das medidas apresentaram problemas em suas AF,
demonstrando que a diferenciagdo entre os fatores ndo estd bem estabelecida. Segundo Elvins
e Green (2008), as principais medidas de AT foram desenvolvidas baseadas em conceituagdes
especificas e muitas vezes utilizadas para sintetizar ou até mesmo testar essas novas
construcdes tedricas. Porém, ¢ necessaria uma conceituagdo mais ampliada da AT, de forma a
refletir mais aspectos afetivos e interpessoais dos individuos.

Horvath, Fliickiger, Del Re e Symonds (2011) ressaltam que a falta de uma defini¢cao
precisa da AT leva a um problema de desenvolvimento de pesquisas, a julgar que os estudos,
na pratica, definema AT a partir dos instrumentos que adotam para medi-la. Dessa forma, a
comparagdo entre estudos que utilizaram diferentes medidas de AT torna-se perigosa, ja que
nem sempre elas correspondem ao mesmo conceito. Em contrapartida, Martin, Gasrke e Davis
(2000), baseados no modelo transtedrico de Bordin (1979), defendem que esta comparagao ¢
possivel tendo em vista que as diversas conceitualizagdes de AT possuem pontos em comum,
tais como a natureza colaborativa do relacionamento, o vinculo afetivo entre paciente e
terapeuta, ¢ a capacidade de terapeuta e paciente concordarem com os objetivos e tarefas do
tratamento.

Nessa direcdo, os resultados dessa revisdo mostram que diferentes medidas de AT,
comdiferentes fundamentacdes tedricas e/ou em diferentes versdes, alcangaram indices
satisfatorios de correlacdo (Andrade-Gonzdlez & Fernandez- Liria, 2015b; Cecero et al., 2001;
Fjermestad et al., 2012; Horvath & Greenberg, 1989; Shelef & Diamond, 2008). Assim,
maiores investigacdes se fazem necessarias a fim de verificar as relagdes entre diferentes

modelos tedricos de AT e de que forma eles afetam sua avaliagdo.
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O WAL foio instrumento mais utilizado nos estudos, informacao ja destacada na
literatura (Ardito & Rabellino, 2011; Hanson, Curry & Bandalos, 2002; Horvath et al, 2011;
Ribeiro et al., no prelo; Mccabe & Priebe, 2004). Embora ele também tenha sido indicado
nesse estudo com boas propriedades psicométricas, apresentando adequados alphas e
evidéncias de validade convergente, ha diversos estudos demonstrando problemas fatoriais,
dado que os itens de Objetivos e Tarefas tém sido concentrados em um mesmo fator (Burkard
etal, 2009; Corbella & Botella, 2004; Corbella et al., 2011; Falkenstrom et al., 2014;
Falkenstromet al, 2015; Fuertes et al., 2017; Hatcher & Barends, 1996; Mallinckrodt &
Tekie, 2015; Miragall et al, 2015; Munder et al., 200; Smits et al, 2015; Soygiit & Ulug,
2009).

Os estudos que realizaram as avaliagdes por meio das perspectivas do(s) cliente(s) e
do terapeuta tiveram como um dos seus objetivos comparar tais avaliagdes. E interessante
notar que embora as versoes do cliente tenham obtido as médias mais altas nos escores de AT,
a versdo do terapeuta esteve mais associada aos resultados. Tal dado vaide encontro aos
achados de Horvath e Symonds (1991), que apontaram que as avalia¢cdes do cliente sdo as
melhores preditoras de resultados em psicoterapia. E fundamental compreender que ha
diferencas entre as avaliagcdes realizadas pelos clientes, terapeutas e observadores clinicos.
Esse fendmeno é denominado de Rashomon Experience e traz questdes quanto a objetividade
da mensuragdo da AT (Ardito & Rabellino, 2011).

Entre as limitacdes do presente estudo, estd o fato de alguns termos utilizados nao
constarem nos dicionarios das bases de dados pesquisadas. No dicionario Medical Subject
Heading Terms (MeSH Terms), da base PubMed, nao foram encontrados termos como
therapeutic alliance, working alliance ou helping alliance. O termo helping alliance nao foi

encontrado em nenhuma das bases. Além disso, a grande quantidade de artigos incluidos
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nessa revisdo atribuiu 8 mesma um carater exploratorio, dificultando o aprofundamento de
alguns pontos. Sugere-se que estudos futuros deem maior atencdo as especificidades da AT
quanto as abordagens tedricas do tratamento e do quadro clinico dos clientes.

Consideracoes finais

A compreensdao do modo como a AT se comporta no processo psicoterapéutico ainda
necessita de esclarecimentos que so serdo possiveis a medida que forem reunidas evidéncias
de validade dos instrumentos para sua mensuracao. Embora ainda existam questdes quanto as
solugdes das AF dos intrumentos de AT, as demais medidas psicométricas analisadas nesse
estudo se mostraram adequadas. Conforme apontam Mccabe & Priebe (2004), talvez ndo
exista uma escala ideal para medir a AT. Os pesquisadores devem se atentar a proposta e

objetivo da avaliacdo a fim de definir o instrumento mais congruente.
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4 TEXTO 2: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E EVIDENCIAS DE
VALIDADE DE UMA MEDIDA DE ALIANCA TERAPKUTICA
PARA DEPENDENTES DE ALCOOL EM TRATAMENTO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Introducio

Os estudos tém observado pouco ou moderado tamanho de efeito quando
intervengdes especificas e inovadoras sdo comparadas aos tratamentos padrdo, adotados
em ambulatorios e internagdes (Briker, 2015; Kazdin & Nock, 2003; Longabaugh &
Magill, 2012). Tal resultado tem sido apontado, inclusive, em relacdo a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), indicando que mecanismos ou ingredientes ativos
podem estar envolvidos nos resultados psicoterapéuticos (Morgenstern & Longabaugh,
2000). Um ingrediente ativo que tem sido fortemente associado aos resultados
psicoterapéuticos no tratamento para uso de alcool e outras substancias é a Alianca
Terapéutica (AT; Connors, Carroll, DiClemente, Longabaugh & Donovan; 1997;
Finney, Noyes, Coutts & Moos, 1998; Ilgen, McKellar, Moos & Finney, 2006; Kan,
Henderson, Sternberg & Wang, 2014; Maisto, Roos, O’Sickey, Kirouac, Connors,
Tonigan, & Witkiewitz, 2015; Meier, Barrowclough & Donmall, 2005; Ribeiro, Sartes,
Gumier & Torres, no prelo).

Observa-se que a AT também tem tido importantes implicacdes nos estudos de
psicoterapia via internet para diferentes transtornos. Neste caso, objetiva-se investigar
ndo s6 a relagdo da AT com os resultados das intervengdes, mas principalmente
compreender se ha o estabelecimento da AT pela terapia via internet da mesma forma
que a presencial (Alfonsson, Olsson & Hursti, 2016; Anderson, Spence, Donovan,
March, Prosser & Kenardy, 2012; King, Brooner, Peirce, Kolodner, & Kidorf, 2014;
Singulane & Sartes, 2017; Sucala, Schnur, Constantino, Miller, Brackman &

Montgomery, 2012).
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O Working Alliance Inventory (WAI), em diferentes versdes, tem sido o
instrumento mais comumente utilizado para a mensuracdo da AT (Ardito & Rabellino,
2011; Hanson, Curry & Bandalos, 2002; Mccabe & Priebe, 2004; Ribeiro et al., no
prelo). O WAIT é uma medida facil e rapida de ser preenchida por terapeuta, cliente(s) e
observador clinico, sendo familiar aos pesquisadores de processos psicoterapéuticos
(Hanson et al., 2002). Ele ¢ fundamentado em um conceito transtedrico de AT, que a
caracteriza como uma relag¢do de colaboracdo entre cliente e terapeuta quanto aos
objetivos ¢ tarefas da terapia, além da formagdo de um vinculo (Bordin, 1979). Além
disso, o WAI apresenta evidéncias de validade convergente com outras medidas de AT
e boas propriedades psicométricas, com alfa de Cronbach variando entre 0,86 e 0,98
(Andrade-Gonzalez & Fernandez-Liria, 2015a, 2015b; Cecero, Fenton, Frankforter,
Nich & Carroll, 2001; Horvath & Greenberg, 1989; Tichenor & Hill, 1989; Vohringer et
al., 2013).

Uma importante questdo no estudo da AT se refere ao fato de que as avaliagdes
realizadas pelo terapeuta, cliente(s) ou observador clinico t€ém diferido quanto as suas
médias e predicdo de resultados da terapia. De modo geral, a média da avaliagdo da AT
pelo cliente tem sido superior a do terapeuta. Entretanto, observa-se que as avaliagdes
do terapeuta e do observador t¢m sido mais relacionadas aos resultados
psicoterapéuticos (Andrade-Gonzalez & Fernandez- Liria, 2015a, 2015b; Bickman et al,
2012; Cecero et al., 2001; Fenton, Cecero, Nich, Frankforter & Carroll, 2001; Horvath
& Symonds, 1991; McLeod, Southam- Gerow & Kendall, 2017). Esse fendmeno tem
sido denominado Rashomon Experience (Ardito & Rabellino, 2011 ; Caskey, Barker &
Elliot, 1984).

Algumas justificativas apontadas a favor da avaliacdo da AT por um observador

sdo: 1) Verifica-se uma incongruéncia entre as avaliacdes da AT por parte de terapeuta e
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cliente(s) (Meier & Donmall, 2006); 2) Terapeuta e cliente(s) podem apresentar
diferentes visdes a respeito do que configuraria uma boa AT, considerando que o
terapeuta conhece o conceito de AT e o cliente ndo. Assim, a avaliagdo por meio de um
observador seria mais homogénea e mais fiel ao construto AT (Ardito & Rabellino,
2011); 3) As medidas avaliadas por um observador clinico t€m apresentado excelentes
propriedades psicométricas, comalfa de Cronbach variando entre 0,90 e 0,98 (Cecero et
al, 2001; McLeod etal, 2017; Shelef & Diamond, 2008; Tichenor & Hill, 1989;
Vohringer et al., 2013); 4) Para pesquisas que desejam realizar varias medidas de AT ao
longo da mesma sessao de psicoterapia, 0 método de avaliagdo por observador pode ser
o mais adequado, tendo em vista que evita interrupgdes para a realizacdo da avaliacdo
(Vohringer et al., 2013). Ademais, Norcross e Lambert (2014) afirmam que medidas
breves aplicadas por observadores independentes representam uma metodologia
promissora no que diz respeito a avaliagdo da AT, fato que motivou a construgdo do
WAI Short Revised Observer (WAI-SR-O; Kazantsis, Cronin, Farchione & Dobson, in
press).

No Brasil, os instrumentos disponiveis e validados para a avaliagdo da AT ainda
sdo escassos. Os autores Marcolino e Iacoponi (2001) realizaram a adaptagao
transcultural e andlise das propriedades psicométricas da versao do paciente da
California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS) e Araujo e Lopes (2015)
construiram o Inventdrio Cognitivo-Comportamental para Avaliagdo da Alianca
Terapéutica e realizaram o estudo piloto de suas propriedades psicométricas. O WAI-
Cliente (WAI-C) e 0 WAI-Terapeuta (WAI-T) possuem tradugdo para o portugués de
Portugal, mas ndo sdo verificados estudos que analisaram suas propriedades
psicométricas em contexto psicoterapéutico no Brasil. Destarte, o presente estudo

objetiva realizar a adaptacdo transcultural do WAI-SR-O para o portugués falado no
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Brasil e buscar evidéncias de validade da escala adaptada para dependentes de alcool
em TCC breve, presencial e via internet.

Metodologia

Amostra

Foram incluidas 25 videogravagdes de 13 clientes em TCC breve para
dependéncia de alcool, presencial e pela internet. Foram selecionadas para avaliagdo as
sessOes quatro, oito ¢ doze, correspondendo ao inicio, meio ¢ final da terapia. Estudos
sugeremque a AT se estabelece a partir da terceira sessdo (Garfield, 1995; Horvarth,
1994; Luborsky, 1994) e que se trata de um construto dinamico, que sofre rupturas e
restabelecimentos durante o curso psicoterapéutico (Safran & Muran, 2006; Safran &
Segal, 1990; Samstag, Muran & Safran, 2004), sendo importante que ela seja avaliada
em varios pontos do tratamento.

Ressalta-se que caso alguma destas estivesse comprometida, ela poderia ser
substituida pela sessdo mais préxima, com um intervalo maximo de uma sessdao anterior
ou posterior. Uma gravagdo precisou ser excluida por estar com seu dudio e imagem
comprometidos e ndo possuir sessdes proximas com a qualidade preservada. Além
disso, alguns clientes ndo completaram o tratamento, inviabilizando a gravagdo das
sessoes oito e doze. Assim, o presente estudo contou com 24 gravagdes de 12 clientes.

Participantes

Os participantes sdo decorrentes do Programa Alcool e Satde, vinculado ao
Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervengdo e Avaliagdo em Alcool e Outras Dro gas
(CREPEIA), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Este programa envolve
dois ensaios clinicos que visam testar o protocolo de intervencao adaptado do Projeto
Match (Kadden et al., 1995), nas modalidades de psicoterapia presencial e via internet

(Gumier & Sartes, 2015; Cangado & Sartes, 2017).
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Foram incluidos individuos entre 18 e 65 anos que apresentaram dependéncia de
alcool. Foram excluidos os individuos que ndo fizeram uso de alcool nos ultimos 30
dias, apresentaram dependéncia de outras substancias (exceto tabaco), participaram de
outra intervengdo psicoterapéutica nos ultimos trés meses e foram diagnosticados com
quadros psicoticos. O estudo contou com trés terapeutas, mestrandas e doutorandas em
Psicologia, com pelo menos dois anos de atuagdo clinica. Todas possuiam formagdo em
TCC para tratamento de uso de substancias. Os atendimentos eram supervisionados
semanalmente por uma terapeuta com doutorado na area, com 15 anos de experiéncia
clinica (Gumier & Sartes, 2015; Cangado & Sartes, 2017).

Ademais, foram selecionadas sete observadoras clinicas, quatro psicdlogas e trés
graduandas dos ultimos periodos de Psicologia. Elas apresentavam diferentes niveis de
experiéncia clinica, variando de nenhuma a 15 anos, tendo em vista que um dos
principais objetivos do instrumento a ser avaliado diz respeito ao treinamento de
terapeutas.

Tratamento

Os atendimentos ocorreram em formato presencial e pela internet, seguindo um
mesmo protocolo de tratamento, adaptado do Projeto Match (Kadden et al, 1995). Este
protocolo possui doze sessdes de TCC para dependéncia de dlcool. As sete sessdes
iniciais sdo orientadas por temas pré-definidos, visando trabalhar o estabelecimento de
metas, psicoeducacao do paciente em conceitos relacionados ao alcoolismo,
reconhecimento de situacdes de risco, discussdo de estratégias de motivagdo, treino em
habilidades de enfrentamento e em solug¢ao de problemas, tarefas de automonitoramento
do uso do dlcool e dos processos cognitivos envolvidos nessas situagdes. Os temas das
quatro sessoes seguintes sdo elencados pelo proprio paciente, de acordo com as suas

necessidades. H4 14 opcdes de temas, entre elas manejo dos pensamentos negativos,
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envolvimento familiar, situagdes de risco e manejo da raiva. Na ultima sessdo ¢
realizado um resumo das estratégias trabalhadas durante a terapia e terapeuta e paciente
realizam o feedback (Gumier & Sartes, 2015).

Instrumentos

Questionario de dados sociodemograficos: foi utilizado para a avaliagdo dos
clientes atendidos, contendo informacdes sobre idade, sexo, religido, classe
socioecondmica e escolaridade.

Questionario para avaliacdo do uso da internet: foram desenvolvidas duas
questdes, elaboradas pelos proprios pesquisadores, sobre a frequéncia e o graude
dificuldade no uso da internet.

WAI-SR-O (Cronin et al., in press): foram utilizadas as versdes americana e
adaptada. O WAI-SR-O ¢ decorrente da versao cliente do WAI-Short Revised (WAI-
SR; Hatcher & Gillaspy, 2006), possuindo 12 itens que contemplam os seguintes
dominios: acordo entre terapeuta e cliente com relagao aos objetivos e tarefas da terapia,
alémda presenca de vinculo (Bordin, 1979). Os itens sdo avaliados em uma escala do
tipo Likert de cinco pontos € o instrumento € respondido por um observador clinico. O
escore geral varia de 12 a 60 e de cada subescala de 4 a 20, sendo que quanto menor o
escore, melhor a qualidade da AT.

WAI-T e WAI-C (Horvath & Greenberg, 1989): foram utilizadas as versdes
portuguesas do WAI-T e do WAI-C, traduzidas livremente por Paulo Machado e
Cristiano Nabuco de Abreu. Esses instrumentos contam com 36 itens que devem ser
respondidos em escala Likert de sete pontos. Eles sdo autoaplicados pelo terapeuta e
pelo cliente. O escore geral varia entre 36 e 252, de modo que quanto maior o escore,
melhor a qualidade da AT.

Procedime ntos
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Os participantes do presente estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), redigido segundo as orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa
da UFJF. O presente projeto teve sua aprovacao emitida através do parecer N°
1.360.973.

Mediante autorizagao do autor, 0 WAI-SR-O foi submetido a adaptagao
transcultural de acordo com as diretrizes propostas por Beaton, Bombardier, Guillemin
e Ferraz (2000). O instrumento passou por duas tradugdes, sintese das tradugoes,
retrotradugdo (backtranslation) e comité de peritos. O comité de peritos foidivido em
duas fases: 1) Discussdo da retrotradugao entre as pesquisadoras deste estudo, o autor do
instrumento original e a retrotradutora; 2) Avaliagdo do instrumento adaptado por dois
psicdlogos clinicos, com doutorado em Psicologia. Esta avaliagdo foi orientada por um
questionario semiestruturado que continha o instrumento original, o instrumento
adaptado, questdes a respeito da compreensdo das orientagdes de aplicagdo e dos itens,
além da correspondéncia entre os itens e o contexto clinico. Foi solicitado que os peritos
explicassem o que entenderam sobre cada item e fizessem sugestdes de modificagao.

Ap0s passar pelo comité de peritos, o instrumento foi utilizado no treinamento
com as observadoras clinicas. O treinamento teve dura¢ao de oito horas, divididas em
uma apresentagdo tedrica a respeito dos estudos sobre AT e do WAI-SR-O, além da
aplicacdo do instrumento nos quinze minutos iniciais da sexta sessdo de trés clientes,
atendidos por diferentes psicoterapeutas. Discutiram-se as divergéncias nas avaliacdes e
foram efetuados ajustes no instrumento, resultando na versdo submetida a andlise das
suas propriedades psicométricas. O processo de adaptacdo do instrumento esta
representado na Figura 1.

As sessdes para aplica¢do da versdo finaldo WAI-SR-O foram distribuidas por

conveniéncia ndo intencional entre as sete avaliadoras, de modo que as terapeutas ndo



56

avaliassem suas proprias sessoes. Ressalta-se que essa distribuicao foi realizada por uma

pesquisadora cega quanto aos clientes e a avaliagdo ocorreu por pares.
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Sintese

y

Backtranslation

y

Comité de peritos

.
L Traducao 02 ]

Discussao entre
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y

Vs

(.

Versdo final

N

J

Figura 1. Procedimentos metodoldgicos da adaptacdo transcultural do

WAI-SR-O.

M ateriais

Foi utilizada uma filmadora Sony Action Cam para a gravagao das sessoes

presenciais e o programa ZD Soft Screen Recorder 10.1.3 para a gravagdo das sessdes

via mternet.

Analises estatisticas

Os dados foram transferidos para um banco de dados por meio de digitagao

cruzada. As andlises descritivas, as analises de convergéncia com o WAI-Terapeuta
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(WAI-T) e WAI-Cliente (WAI-C), através da correlacao de Spearman, bem como o
coeficiente de consisténcia interna, o alfa de Cronbach, foram calculados através da
versdo 22 do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCI) e as médias dos escores geral e das subescalas da versao
adaptada do WAI-SR-O foram analisados a partir da versdo 14 do software Stata. Foram
considerados apenas os escores de 12 das 36 questdes do WAI-C e WAI-T,
correspondentes aos itens verificados no WAI-SR-O, a fim de possibilitar as andlises de
comparagdo entre os instrumentos. Assim, a pontuacdo geral do instrumento varioude
12 a 84 e das subescalas de 4 a 28, com maior valor indicando uma melhor AT.

Para a avaliagdo da confiabilidade das medidas inter e intra observadores,
utilizou-se a abordagem de Modelos Lineares Generalizados Mistos, tendo como efeitos
aleatorios os observadores e os clientes (McCulloch & Searle, 2001). Tal modelagem
permite o calculo dos Coeficientes de Correlacdo Intraclasse (CCI) para ambas as
situacdes, inter ¢ intra observadores. O CCI varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais
proximo de 1, melhor a reprodutibilidade (inter) ou a repetibilidade (intra). Além disso,
os modelos foram ajustados para efeitos fixos de Momento e Terapeuta, além do
componente fixo dos observadores, que geram as médias de cada um com os respectivos
IC95%, apresentados em forma de gréficos.

Para as avaliagoes das medidas dos terapeutas, utilizou-se a mesma abordagem,
no entanto, tendo como efeitos aleatdrios as terapeutas e os clientes. No caso das
avaliagdes dos clientes, ndo foi possivel a utilizagcdo de qualquer abordagem, dado que a
variabilidade nas avaliagdes sempre foi muito pequena, ndo possibilitando qualquer
modelagem. Ou seja, os clientes avaliam de forma "concordante", quase deterministica.

Também foram realizadas Correlagdes de Spearman entre os escores do W Al-

SR-O, WAI-T e WAI-C e calculadas as médias dos escores geral e subescalas.
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Resultados

Processo de adaptacgio e evidéncias de validade baseadas na analise do
contetido ou dominio

A tradugdo do WAI-SR-O foi realizada por dois psic6logos brasileiros, com
amplo dominio da lingua inglesa. Eles trabalharam independentemente, de forma que
um tinha conhecimento sobre os objetivos do presente estudo e o outro ndo. As duas
tradugdes foram encaminhadas para o processo de sintese, que contou com a
participacdo dos dois tradutores e de uma mediadora, também psicologa, comampla
atuacdo no campo de avaliagdo de instrumentos e fluéncia em inglés. As discrepancias
entre as traducdes foram discutidas, buscando-se um consenso para elaboracdo da
sintese. A partir da sintese foi formulada a backtranslation por uma pesquisadora
brasileira fluente em inglés. A retrotradutora tem formagao no campo da Biologia e ndo
possuia conhecimento sobre o objetivo do presente estudo.

Com as tradugdes, sintese e retrotradugdo em maos, iniciou-se o estagio de
comité de peritos. Buscando a correspondéncia semantica entre os instrumentos original
e adaptado, foramrealizados alguns ajustes decorrentes da primeira fase do comité. A
escala Likert foiamplamente discutida com o autor do instrumento original, haja vista
que o termo “A/ways”, que em tradugdo literal significa “Sempre”, no WAI-SR-O
designa a maioria das situagdes. Isto €, ndo se pode considerar que existe AT durante
toda a sessdo, dado que todo processo psicoterapéutico inclui rupturas (Samstag, Muran
& Safran, 2004). Entretanto, segundo as instru¢des do W AI-SR-O quando h4 uma
situagdo de ruptura deve-se computar “Very often”, fato que pode gerar algumas duvidas
para o observador clinico. Ainda assim, visando manter equivaléncia com o instrumento

original, a orientagdo do autor foi acatada.
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Quanto a segunda fase, um dos peritos avaliou todos os itens como
satisfatoriamente compreensiveis € como algumas vezes observaveis no contexto
clinico. O segundo perito avaliou cinco dos doze itens como “gerou duvidas™ e fez
observagdes que foram consideradas nos ajustes finais do instrumento. Em relacdo a
correspondéncia ao contexto clinico, todos os itens foram avaliados como sempre
presentes.

A fase de treinamento também culminou em ajustes no intrumento, gerando a
versdo final que foiavaliada quanto as suas propriedades psicométricas. Um ajuste
importante se deu em relagdo a folha de registros das informagodes da sessdo. No
instrumento original, os itens da folha de registro ndo correspondem diretamente aos
itens do instrumento. Tratam- se apenas de elementos chave que devem ser registrados
para a computacdo dos pontos. Todavia, para facilitar o processo de avaliacdo, foi feita
uma correspondéncia entre os itens da folha de registro ¢ os itens do instrumento. Os

principais pontos discutidos durante o processo de adaptacao estdo listados na Tabela 1.



Tabela 1

Divergéncias encontradas no processo de adaptagdo transcultural do W AI-SR-O
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Processo de sintese do WAI-SR-O

Item Escala original Tradutor 1 Tradutor 2 Sintese
Orientagdes para Willingly Dar feedback Relatar voluntariamente Dar feedback voluntariamente
aplicacdo. disclouses voluntariamente
Orientagao para Rationale Embasamento Justificativa Razao/explicagdo
aplicagdo e itens 4,

SeT.
Escala Likert Always Sempre Sempre Sempre
Very often Muito Frequentemente Muito Frequentemente Frequentemente
Fairly often Frequentemente Frequentemente Razoavelmente frequente
Sometimes As vezes Algumas vezes Ocasionalmente
Seldon Raramente Raramente Raramente
Comité de peritos: Fase 1

Item Escala original Backtranslation Versao pré-final
Item 9 Mutual liking Empathy Gostar mituo
Item 2 There is agreement on what is There is agreement on what it is important to be Ha umacordo sobre o que ¢ importante ser

important for the client to work on working with the client trabalhado pelo cliente
Comité de peritos: Fase 2
Item Escala original Versao pre-final Versdo final

Orientagdes ¢ itens
le 3

Subtract ratings/Points should be

deducted

Subtrair/Descontar pontos

Computar pontos

Treiname nto

Item

Item 5

Escala original

Disregard the parenthetical remark (which
seems to place restrictions on possible

strategies)

Versao pré-final

Desconsidere a observagdo acima,
entre parénteses (que parece
restringir as estratégias possiveis)

Versao final

Nao se restrinja somente a observagao
acima, entre parénteses (que parece
limitar as estratégias possiveis)
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Caracteristicas da amostra

No que diz respeito as caracteristicas da amostra, 83,3% (N = 10) dos clientes
realizaram a intervengdo por meio da internet. O restante (N = 2) realizou a terapia na
modalidade presencial. A maior parte dos clientes (91,7%, N = 11) era do sexo
masculino e 50% (N = 6) tinha escolaridade alta, isto ¢, ensino superior completo. Cerca
de 58,3% dos participantes relataram usar computador quase todos os dias, sendo que
50% mencionaram ndo ter dificuldades para usa-lo. Foram contabilizadas 48 avaliagoes,
incluindo as sessdes 3 (2,9%), 4 (37.7%), 5 (11,6%), 8 (60,9%), 11 (23,2%) ¢ 12
(20,3%).

Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna

A andlise de consisténcia interna dos 12 itens do W AI-SR-O em versdo adaptada
indicou um adequado alfa de Cronbach (o.= 0,86).

Confiabilidade inter e intra avaliadores

O CCl intravaliadores do WAI-SR-O foide 0,96, indicando que os observadores
clinicos mantiveram um mesmo padrdo de avaliacdo em diferentes sessdes. Entretanto,
o CCl interavaliadores foi moderado (CCI = 0,40), apontando para uma possivel
incongruéncia entre as avaliagcdes de diferentes observadores clinicos. Tais resultados se
mantiveram quanto as subescalas de Objetivos, Tarefas e Vinculo. Nesse caso, foi
possivel verificar que a subescala de Vinculo apresentou o melhor CCI inter e
intravaliadores e a subescala de Tarefas teve os CCI mais baixos, como pode ser
observado na Tabela 2.

Diferencas entre as médias inter e intravaliadores

A média interavaliadores, no tocante ao escore geral do WAI-SR-O, teve uma
significativa variabilidade, com valor minimo de 12,30 (DP = 1,67) e maximo de 22,18

(DP = 1,46). Essas diferengas se mantiveram com relacdo as subescalas (Objetivos: M =
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3,82 DP = 1,40 [min.], M = 7,70 DP = 0,84 [méx.]; Tarefas: M =4,0 DP = 0,71 [min.],
M = 8,38 DP = 0,53[max.]; Vinculo: M =4,19 DP = 0,41 [min.], M= 6,16 DP = 0,40
[max.]). E interessante observar que as médias intravaliadores tiveram pouca
variabilidade, em concordiancia com o que foi achado quanto ao CCI. Os dados estao
apresentados na Figura 2, com os avaliadores ordenados por tempo de experi€éncia
clinica. Destaca-se que os avaliadores trés e sete apresentaram médias mais altas do que

os demais.

GERAL OBJETIVO

MEDIA
15
1
——
—a—
——
MEDIA
4 6
1 1
—
—a—
oy

TAREFA VINCULO

Avaliadoras

Figura 2. Grafico das médias inter e intravaliadores dos escores gerais e
subescalas do WAI-SR-O

Evidéncias de validade baseadas nas relacoes com variaveis externas

Objetivando avaliar as evidéncias de validade convergente, 0 W AI-SR-O foi
correlacionado com 0 WAI-C e o WAI-T (Tabela 3). Os achados demonstraram
correlagdes moderadas, negativas e significativas entre W AI-SR-O na subescala de

Objetivos e WAI-T Geral (r = -0,48), Objetivos, (r = -0,46) e Tarefas (r =-0,52), (p <
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0,05) e, correlacdes moderadas e significativas entre a subsescala Vinculo do W AI-SR-
O e 0 WAI-T Geral (r = 0,37), Objetivos, (r = -0,34) e Tarefas (r=-0,37) (p < 0,05). O
WAI-SR-O Geral também correlacionou-se fortemente com as suas trés subescalas.
Porém, o mesmo ndo ocorreu com o WAI-C. Neste altimo caso, observou-se uma baixa
variabilidade nos resultados geral e subescalas das avaliagdes dos clientes,
impossibilitando estabelecer uma correlagdo entre as medidas. As médias foram altas
tanto no escore geral quanto nas subescalas. As correlagdes foram negativas, como
esperado, devido aos construtos serem medidos de maneira inversa.

Foicalculado o CCI para o WAI-T, buscando avaliar sua reprodutibilidade, dado
que ndo foram encontrados estudos no Brasil abordando esta andlise, e devido ao fato de
que todos os terapeutas também foram observadores. A subescala de Objetivos
apresentou os valores mais baixos no que concerne aos resultados interavaliadores (CCI
=0,30, DP = 38,41) ¢ intravaliadores (CCI = 0,60, DP = 0,15). Comrelagdo ao escore
geral e da subescala de Vinculo, foram observados valores moderados a altos, com
melhores resultados intravaliadores, variando de 0,81 a 0,91, conforme também foi
verificado no W AI-SR-O. Chama atengdo a subescala de Tarefas do WAI-T ter obtido
valores superiores a subescala de Objetivos, ao contrario do que foi observado nos

resultados do WAI-SR-O. Estes dados estdo descritos na Tabela 2.



Tabela 2
CClI inter e intravaliadores do escore geral e das subescalas do WAI-SR-O na
versdo adaptada e do WAI-T

WAI-SR-O CCI Erro Padrao Intervalos de Confianga (95%)
Escore geral

Interavaliadores 0,40 0,17 0,14-0,73
Intravaliadores 0,96 0,19 0,90-0,98
Escore objetivos

Interavaliadores 0,35 0,18 0,10-0,71
Intravaliadores 0,98 0,01 0,95 -0,99
Escore tarefas

Interavaliadores 0,22 0,18 0,03 -0,70
Intravaliadores 0,76 0,12 0,46-092
Escore vinculo

Interavaliadores 0,75 0,14 041-093
Intravaliadores 0,84 0,93 0,58 -0,96
WAI-T

Escore geral

Interavaliadores 041 32,09 4.3e-114 -1
Intravaliadores 0,81 0,081 0,60 - 0,93
Escore objetivos

Interavaliadores 0,30 38,41 1.6e-157 -1
Intravaliadores 0,60 0,15 0,30-0,83
Escore tarefas

Interavaliadores 0,81 0,80 0,61-0,92
Intravaliadores 0,81 0,80 0,61-0,92
Escore vinculo

Interavaliadores 091 0,44 0,78 - 0,96

Intravaliadores 091 0,44 0,78 - 0,96
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Discussio

O processo de adaptacgdo transcultural ¢ fundamental para manter a equivaléncia
entre o instrumento adaptado e o original e, por consequéncia, preservar a validade de
conteudo levando em conta as diferengas culturais. Conforme Beaton et al. (2000)
definem: “O termo ‘adaptacdo transcultural’ ¢ usado para englobar um processo que
analisa as questdes de linguagem (tradugdo) e de adaptacdo cultural no processo de
preparacdo de um questiondrio para uso emoutro contexto” (Beaton et al., 2000, p. 2).
Todavia, ndo hd um consenso na literatura a respeito da metodologia mais adequada
para a realiza¢@o da adapta¢do transcultural (Borsa, Damasio & Bandeira, 2012;
Reichenheim & Moraes, 2007). Em uma revisdo, ainda ndo publicada, realizada pelo
autor do presente trabalho e colegas foi encontrado que, de modo geral, os estudos
apresentaram um padrio de procedimentos para a adaptacdo transcultural, formado por
tradugdo, retrotraducdo, comparagdo com o instrumento original e comité de juizes.

Ciente de tais questoes, este estudo buscou fundamentar sua metodologia nas
orientagdes apresentadas por Beaton et al. (2000), de modo a considerar as
especificidades do WAI-SR-O. Além disso, houve o cuidado em desenvolver um estudo
piloto, a fim de efetuar ajustes e analisar as evidéncias iniciais das propriedades
psicométricas do instrumento adaptado. Segundo Gudmundsson (2009), o estudo piloto
¢ constituido por uma aplicagdo prévia do instrumento em uma pequena amostra que
reflita as caracteristicas da populacdo-alvo. Esse autor propde que o instrumento
adaptado deve ser submetido a dois estudos piloto: o primeiro abrange a coleta de dados
quanto a dificuldade, redagdo, significado, pontuacdo e administragdo dos itens, que
neste estudo corresponderia ao treinamento realizado com os observadores; o segundo
objetiva testar as modificagOes feitas no primeiro estudo, que aqui condiz com a analise

das propriedades psicométricas do W AI-SR-O adaptado. Sendo assim, é possivel
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afirmar que a adaptacdo do W AI-SR-O para o contexto brasileiro apresenta um rigor
metodologico que contribui para reunir as evidéncias de validade do instrumento.

A Organizagdo Mundial da Saude define o e-health como o uso eficaz e seguro
das tecnologias de informagao e comunicagdo em apoio a campos de satde e
relacionados, incluindo a psicoterapia via internet (WHO, 2005). Essa modalidade de
tratamento tem sido indicada como uma alternativa para as pessoas que nao t€m acesso
aos servicos de satide, como populacdes rurais (Morland et al., 2014). Assim, tem-se
buscado compreender os mecanismos em torno da psicoterapia via internet, incluindo a
AT (Singulane & Sartes, 2017). Embora ndo tenha sido o objetivo primario do presente
estudo, € interessante notar que os resultados apontaram para a possibilidade de se
estabelecer AT pela terapia via internet, corroborando com a literatura da area
(Andersonetal., 2012; King et al., 2014; Singulane & Sartes, 2017).

Ademais, um ponto de suma importancia neste estudo se deve a avaliagdo de um
instrumento de AT para a terapia via internet. Pouco tem sido discutido sobre a
adequabilidade dos instrumentos para avaliar a AT em tratamentos realizados via
internet. Nota-se que revisdes sistematicas que buscaram analisar os instrumentos de AT
ndo encontraram estudos voltados para a investiga¢do das suas propriedades
psicométricas no que diz respeito a psicoterapia via internet (Ardito & Rabellino; Elvins
& Green, 2008; Martins, 2012; Ribeiro et al., no prelo). Do ponto de vista da
Psicometria, ¢ de extrema relevancia apurar como um instrumento de comporta em
diferentes contextos de aplicagdo (American Educational Research Association,
American Psychological Association [ APA] & National Council on Measurement in
Education, 2014). Nessa direcao, a avaliagdo piloto das propriedades psicométricas do

WAI-SR-O aplicado em tratamento via internet pode ser promissora.
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O alfa de Cronbach do WAI-SR-O adaptado (o= 0,86) é comparavel ao valor
encontrado no estudo original (o= 0,88). Nao foipossivel realizar a andlise do CCI no
estudo original para andlise intervavaliadores, o que levou os autores a optarem pelo r
de Finn (r=0,91) (Kazantzis et al, in press). O estudo de Osborne (2010), que objetivou
treinar os avaliadores para a aplicagdo do WAI-SR-O, desenvolveu trés recalibragdes
comoito avaliadores, com diferentes niveis de experiéncia clinica. Os valores
encontrados nas referidas analises foram de moderados a altos na avaliagdao das
primeiras 10 sessdes, tiveram um decréscimo na segunda recalibragdo com mais 10
sessOes e obtiveram valores moderados a altos na terceira recalibragdo, totalizando 30
sessoOes avaliadas. A solucdo finaldo CCI apontou valores altos para a escala gerale
subescalas, exceto para a subescala de Tarefas (CCI: Total = 0,68; Objetivos: 0,74;
Tarefas: 0,54; Vinculo: 0,64). Em nenhum desses estudos foi abordada a andlise
intravaliadores.

Igualmente ao que foiencontrado no estudo de Osborne (2010), a subescala de
Tarefas teve o menor CCI nas andlises inter e intravaliadores na avaliagdio do W AI-SR-
O neste estudo. Chama a atencado o fato de Hatcher e Gillaspy (2006) terem encontrado
que a subescala de Tarefas do WAI-SR diferenciou melhor a dimensdo tarefas referente
ao conceito de AT. Vale mencionar que um CCI baixo ndo indica necessariamente um
déficit na concordancia interavaliadores. Hall, Groome, Streiner e Rochon (2006)
afirmam que a falta de acordo pode refletir o uso de um critério rigoroso de acordo
absoluto, superior ao esperado pelo avaliador. No presente estudo, por exemplo, foi
possivel observar dois outliers nos resultados que podem ter culminado nos valores
baixos e moderados do CCI. Os demais avaliadores apresentaram pouca variabilidade
entre suas avaliagdes. Cabe destacar que um dos outliers tinha maior experiéncia clinica

e que o outro tinha maior conhecimento sobre o tema AT, mas pouca experiéncia
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clinica, o que indica que essas caracteristicas podem afetar a avaliagdo da AT, e devem
ser levadas em consideragao no treinamento.

Salienta-se que varios fatores podem estar envolvidos nos resultados do CCI do
WAI-SR-O encontrados no presente estudo: a) é necessario um melhor treinamento com
os avaliadores; b) assim como foi realizado nos estudos de Kazantzis et al. (in press) e
Osborne (2010), deve-se propor novas calibracdes até que seja encontrado um nivel
adequado de concordancia entre os avaliadores; ¢) a qualidade das gravagdes das
sessoes avaliadas, que pode ter afetado a compreensao de algumas partes do video; d) as
diferengas quanto a experiéncia clinica dos avaliadores, que neste estudo variou de
graduandos a pds-graduandos e supervisor, que parece ter afetado o nivel de exigéncia
quanto a uma boa AT; e) o fato de estudos apontarem problemas quanto a diferenciagao
dos fatores do WAI (Burkard, Pruitt, Medler & Stark-Booth, 2009; Corbella & Botella,
2004; Corbella, Botella, Gomez, Herrero, & Pacheco, 2011; Falkenstrom, Hatcher &
Holmgqvist, 2014; Falkenstrom, Hatcher, Skjulsvik, Larsson & Holmqvist, 2015;
Fuertes, Toporovsky & Reyes, 2017; Hatcher & Barends, 1996; Mallinckrodt & Tekie,
2015; Miragall, Bafios, Cebolla & Botella, 2015; Munder, Wilmers, Leonhart, Linster &
Barth, 2009; Smits, Luyckx, Smits, Stinckens & Claes, 2015; Soygiit & Ulug, 2009), o
que poderia dificultar o observador a identificar os diversos elementos correspondentes
as dimensdes de objetivos, tarefas e vinculo. Entretanto, ¢ interessante o fato de que o
CCl intravaliadores alcancou niveis elevados, demonstrando que os observadores
clinicos mantiveram o mesmo padrdo de avaliagdo em diferentes sessdes, com
diferentes perfis de clientes.

As subescalas do W AI-SR-O sobre objetivos e vinculo apresentaram correlacdes
significativas, porém moderadas, com o WAI-T, indicando evidéncias de validade

convergente. A boa correlacdo entre as subescalas também indicam consisténcia do



70
instrumento. No entanto, subescala tarefas foi a que obteve pior desempenho, ndo
obtendo correlagdo com nenhuma das varidveis externas utilizadas. A correlagao entre
medidas de AT avaliadas por observadores, terapeutas e clientes, ndo tem sido
consensual, em concordidncia com o que encontrado por uma revisdo, ainda nao
publicada, realizada por este autor e colegas. Nos estudos de Cecero et al. (2001) e
Vohringer et al. (2013) foram encontradas correlagdes significativas entre o WAI-
Observador (WAI-O) e 0 WAI-T. Vohringer et al. (2013) também encontrou
correlagoes significativas entre WAI-O e o WAI-C, fato que ndo foiconstatado no
estudo de Cecero et al. (2001). Vale destacar que estes ultimos autores ndo encontraram
correlagdes entre 0 WAI-C e qualquer outra medida de AT avaliada por um observador.

No presente estudo, entende-se que a pouca variabilidade entre as avaliagdes
dos clientes pode estar associada a desejabilidade social, fazendo com que os clientes
sempre avaliassem a relagdo como positiva ou muito positiva, embora tenham sido
tomadas medidas metodologicas para evitar esse viés. Além disso, estudos tém
discutido o fato de que, diferente do terapeuta, o cliente ndo conhece o construto AT, o
que pode apontar para uma limitagdo dessas avaliacdes (Ardito & Rabellino, 2011).
Vale ressaltar que uma limitagao deste estudo é o fato de que os critérios externos nao
sdo validados no Brasil, o que limita as conclusdes quanto a validade convergente. Com
o intuito de minimizar este fator, foi realizada analise de CCI do WAI-T, que encontrou
dados semelhantes ao WAI-SR-O quanto aos resultados intravaliadores no escore geral,
tarefas e vinculo e interavaliadores nas subescalas geral e de objetivos .

Embora o reduzido nimero de sujeitos seja uma limitagdo do presente estudo, a
variabilidade dos mesmos quanto as suas caracteristicas sociodemogréaficas e até mesmo
culturais, haja vista que foram atendidos sujeitos de diferentes regides do pais, contribui

para as evidéncias de validade do WAI-SR-O. Alémdisso, a discrepéancia entre o



71

numero de individuos atendidos pela internet e na modalidade presencial no tocante a
formagao da AT pode ndo ser uma questdo relevante, a julgar pelo fato de que os
estudos nao t€m encontrado diferencas na AT entre essas modalidades de tratamento
(Carey, Wade & Wolfe, 2008; Freeman, Duke & Harris, 2013; Germain, Marchand,
Bouchard, Guay & Drouin, 2010; Morland et al, 2014; Stubbings, Rees, Roberts &
Kane, 2013). Para estudos futuros, sugere-se que seja dada maior atengdo ao
treinamento dos observadores, de modo a realizar recalibragoes do WAI-SR-O a fim de
encontrar maiores suportes para as questdes aqui levantadas. O aprofundamento da
discussdo das analises psicométricas do WAI-SR-O com um nimero maior de
participantes ¢ crucial para consolidar suas evidéncias de validade.

Consideracoes finais

O processo de adaptagdo transcultural possibilita avaliar se o instrumento que
esta sendo traduzido ¢ equivalente ao instrumento original. Ele também permite que as
caracteristicas culturais do pais onde ele serd utilizado sejam consideradas. Entretanto,
ponderar sobre esses dois aspectos € um processo extremamente complexo. Ainda que
as orientagdes dos autores de referéncia na drea sejam rigorosamente seguidas, podem
ser encontrados obsticulos, principalmente linguisticos, como foi possivel notar durante
a realiza¢do do presente estudo. Logo, ¢ fundamental que a adaptagdo seja amplamente
discutida com todos os envolvidos: tradutores, retrotradutores e autor do instrumento
original. A despeito da contribui¢do significativa desse processo para a robustez do
instrumento, sendo ele um passo crucial para reunir suas evidéncias de validade, ¢ de
extrema importincia que ele seja submetido a testagem de suas propriedades
psicométricas (Beaton et al. 2000), tal como foi proposto neste estudo.

A andlise da confiabilidade interavaliadores demonstra a extensdo do consenso

sobre 0 uso de um instrumento por aqueles que o administram, haja vista que os
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julgamentos feitos pelos humanos estdo sujeitos a erros de medigdo e isso pode afetar de
forma significativa as interpreta¢des dos achados (Shrout & Fleiss, 1979). Osborne
(2010) afirma que as diretrizes de treinamento € 0 modo como o instrumento ¢
implementado podem afetar sua utilidade. Por conseguinte, ¢ fundamental reestruturar o
treinamento para aplicagdo do WAI-SR-O, de forma que ele passe por novas calibragdes
a fim de investigar melhor a consisténcia interavaliadores.

O estudo de instrumentos de AT no Brasil ainda ¢ incipiente. Apesar das
inimeras vantagens ja referidas, ndo ha instrumentos avaliados pelo observador
disponiveis em portugués. Isto posto, destaca-se que os resultados do presente estudo
apontam que o W AI-SR-O em versdo brasileira pode ser uma importante medida nio s6
para pesquisas sobre a AT, como também para programas de treinamento voltados para
a clinica. As andlises, ainda que iniciais, indicam um bom alfa de Cronbach e, de forma
geral, adequados CCI intra e interavaliadores e validade convergente como WAI-T.
Além disso, o rigor metodologico para a adaptagdo transcultural contribui

significativamente para as evidéncias de validade do instrumento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia do alcool estd associada a diversas questdes biopsicossociais,
fazendo deste um dos grandes problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Sabe-
se ¢ fundamental buscar compreender o processo psicoterapéutico dos tratamentos
voltados para esta populagdo, de modo a promover a adequabilidade das intervengdes
tendo em vista a complexidade deste transtorno. Neste sentido, a alianca terapéutica tem
se mostrado um ingrediente fundamental do tratamento.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ uma modalidade de tratamento
objetiva, estruturada e direcionada a metas, o que pode explicar a maior parte dos
estudos da revisdo apresentada no Texto 1 deste trabalho terema incluido em suas
analises e que também foi um fator relevante para ela ter sido adotada no estudo
apresentado no Texto 2. Além disso, conforme foipossivel verificar na literatura, o
modelo transteodrico de alianga terapéutica se alinha com os principios da TCC, o que
reforca as evidéncias de validade dos achados aqui apresentados.

Um dos importantes resultados do Texto 1 diz respeito aos problemas nas
analises fatoriais dos instrumentos de alianga, o que pode ter sido um aspecto que
refletiu nas incongruéncias encontradas entre os indices interavalidores analisados no
Texto 2. H4 claros problemas na diferenciacdo das dimensdes de alianga terapéutica,
que repercurtem de forma significativa ndo s6 na validade do instrumento em si, como
também nos resultados que sdo a ele associados. Os diversos resultados apontados pela
avaliacdo da AT sob diferentes perspectivas apontam para uma possivel dificuldade na
compreensdo do construto. Assim, sugere-se que estudos futuros deem atencdo as
questdes tedricas do conceito de AT, haja vista que uma boa medida psicologica

depende da robustez do seu construto.
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De modo geral, os instrumentos de alianga terap€utica demonstraram boas
propriedades psicométricas e t€m produzido importantes resultados neste campo.
Destaca-se que a alianga ¢ um mecanismo relacionado a outros elementos da interagao
terapéutica e do proprio processo psicoterapéutico. Portanto, a obtengdo de dados
confidveis e validos a partir da perspectiva observacional sobre a alianca terapéutica
pode se constituir um meio importante para que os pesquisadores compreendam as
contribui¢des independentes das qualidades dos clientes, competéncia do terapeuta e
outros elementos dos elementos da relagdo terapéutica na predi¢do do desfecho.

A adaptacao transcultural de uma medida de alianga avaliada pelo observador
clinico no Brasil ¢ um importante passo para o aprofundamento dos estudos do processo
psicoterapéutico no pais. A sua aplicacdo em uma psicoterapia realizada por internet
demonstra seu aspecto inovador, tendo em vista que ndo foi encontrado nenhum estudo
que realizou tal trabalho na revisdo aquiabordada. Considerando as evidéncias iniciais
de validade do WAI-SR-O em versao brasileira, conclui-se que esta pode ser uma
medida promissora ndo so para pesquisas sobre a AT, como também para programas de

treinamento voltados para o contexto clinico.
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ANEXO A - Autorizacio para o uso do Working Alliance Inventory - Short

Revised Observer (WAI-SR-0).
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Short Form - Observer (WAI-SR-0) in the master’s project entitled “Working Alliance
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evidence of Brazilian version for alcohol and other drugs users”, under the
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FED ERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/A Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PSICOTERAPIAS BREVES UTILIZANDO A INTERNET PARA USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar se a psicoterapia
breve, realizada via internet, é efetiva para dependentes de alcool e outras drogas. O

4

motivo que nos leva a estudar esta modalidade de psicoterapia € o numero insuficiente de
oferta de tratamento para pessoas que desejam se tratar para dependéncia de substincias
psicotropicas no Brasil. Isso é importante, porque, além do aumento do consumo de
bebidas e outras drogas em nosso pais, sabe-se que o uso de drogas esta amplame nte
associado ao desenvolvimento de doencas graves, além de prejuizos sociais e psicolégicos.
Desta forma, acreditamos que a psicoterapia realizada via internet pode ser uma

alternativa para as pessoas que desejam se tratar.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Se o/a Sr. (a) decidir participar
deste estudo, em um primeiro momento, sera entrevistado por um psicologo, que utilizara
alguns questionarios que avaliam o uso de alcool ou drogas e outras informacoes
sociodemogrificas. Essas entrevistas deverio durar cerca de 2 horas. Em seguida o Sr. (a)
sera encaminhado para a psicoterapia breve, que podera ser presencial ou realizada via
internet. Caso o/a Sr. (a) esteja lendo este Termo no site (www.informalcool.org.br) sua
opcio de tratamento neste estudo é exclusivamente pela internet. As sessdes de terapia
serao realizadas semanalmente, com cerca de 1 hora de duragio. O contetido das sessoes
sera registrado pelo psicologo em seu prontuario e as mesmas serdo gravadas. Para a
gravacio das sessdes, o/a Sr (a) sera informado previamente e devera fornecer seu
consentimento. A psicoterapia via internet sera realizada por meio de ferramentas virtuais
de comunicacfo utilizando-se o OpenFire e o protocolo Jitsi, ou o software livre Skype. A
fim de garantir o sigilo das informagdes serio utilizados computadores exclusivos para a
realizacdo do estudo e todo o material utilizado sera arquivado no Centro de Psicologia
Aplicada da Universidade Federal de Juiz de Fora, que segue todos os protocolos exigidos
pelo Conselho Federal de Psicologia. O sigilo das informacdes dos pacientes atendidos
estao sujeitos aos termos de privacidade do software Skype. Os procedimentos seguem
todos os critérios do Conselho Federal de Psicologia, segundo a Resolucdo N° 011/2012,
que regulamenta os servicos psicolégicos realizados por meios tecnolégicos de
comunicacio a distincia e o atendimento psicoterapéutico em carater experimental (em
anexo).

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler, etc. Os beneficios que os participantes poderdo obter serdo
provenientes dos seus objetivos com a terapia, como a reducdo ou eliminagdo do consumo de
alcool ou drogas. O/A Sr. (a) ndo receberd qualquer ressarcimento para participar do estudo.
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Para participar deste estudo o/a Sr (a) ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador,
que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serda liberado sem a sua permissdo. O/A Sr. (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no “Centro de Psicologia Aplicada da Universidade
Federal de Juiz de Fora” ¢ a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, ¢ apds esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“PSICOTERAPIAS BREVES UTILIZANDO A INTERNET PARA USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS?”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFIJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP:36036-900

FONE: (32) 2102- 3788 / E-M AIL: cep.propesg@ufjf.edu.br
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PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA. DRA. LAISA MARCORELA ANDREOLI SARTES

ENDERECO: RUA JOSE LOURENCO KELMER S/N — DEP. PSICOLOGIA — ICH — CIDADE
UNIVERSITARIA

CEP:36036-900 — JUuiZ DE FORA — MG

FONE: (32):2102-3117

E-MAIL: laisa.sartes@gmail.com / laisa.sartes@ufif.edu.br

ENDERECO: RUA JOSE LOURENCO KELMER S/N — DEP. PSICOLOGIA — ICH — CIDADE
UNIVERSITARIA

CEP:36036-900 — Juiz DEFORA — MG

FONE: (32):2102-3117

E-MAIL: laisa.sartes@gmail.com / laisa.sartes@ ufjf.edu.br
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ANEXO C - Questionario de dados sociode mograficos

Iniciais do nome:

1. ldade:
2. Sexo 1 Masculino( ) 2 Feminino ( )
3. Telefone Fixo: Celulares:
4. Email:

5. Indicado por qual servigo:

6. Estuda atualmente O Nao () 1Sim ()

7. Grau de escolaridade:

8. Profissao:

9. Tempo de trabalho na empresa:

10. Religido: 1 Protestante 2 Catdlico 3 Espirita 4 Umbandista 5

Espiritualista/Esotérico 6 Outros 7 Nenhuma ()

11. Escala Sécio-Econémica (ABEP) - Critério Brasil 2014: Sistema de Pontos

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Nomenclatura atual Pontos Nomenclatura anterior

Analfabeto/Fundamental | incompleto 0 Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamento | completo/ Fundamental Il 1 Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/ Médio incompleto 2 Ginasio Completo/Colegial
Incompleto

Medio completo/ Superior incompleto 4 Colegial Completo/ Superior
Incompleto

Superior completo 7 Superior completo

Servigos publicos

Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2




Posse de Itens

QUANTIDADE
Posse de itens 0 1 2 3 4o0u+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer* 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupas 0 2 2 2 2
(*) Independente ou 2a porta da geladeira
Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos Soma:

A 45 a 100 pontos Classificagao final:

B1 38 a 44 pontos

B2 29 a 37 pontos

C1 23 a 28 pontos

C2 17 a 22 pontos

D-E 0 a 16 pontos
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ANEXO D - Questionario para a avaliacdo do uso da inte et

Avaliagao do uso da internet

1. Vocé usa computador? Se sim, com que freqiiéncia vocé usa a Internet?

(

I e o
A~ AN SN SN~

) ndo usa

) usa em média 1 vez no més

) usa até 2 dias por semana

) usa de 2 a 3 dias por semana

) usa de 4 a 5 vezes por semana

) usa quase todos os dias/todos os dias

2. Em relagao a dificuldade de usar computador, como vocé se avalia?

1. () tenho muita dificuldade 2. ( ) tenho alguma dificuldade

3. ( ) n&o tenho dificuldade 4. ( ) nao se aplica (n&o usa computador)

93



94

ANEXO E - WAI-SR-O em versao adaptada para o Portugués (Brasil)

Identificagao do cliente (ID):
Avaliador:

Nimero da Sesséo:

Data da Sessao:

Data da avaliagéo da sessao:

Inventario de Alian¢a Terapéutica
Versao Reduzida - Observador

Orientagdes para Avaliagao e Escala

Versao em Portugués (Brasil):
Nathalya Soares Ribeiro e Dra. Laisa Marcorela
Andreoli Sartes

Versao Original:
Kazantzis, Osborne e Cronin (2015)

“ MONASH f ﬁ Cognitive Behaviour Therapy jﬁjf )

- Universtty

UNIVERSIDADE
FeperaL pe Juiz pe Fora

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-0) @ Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dados
estruturada e orientacoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cognitive Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade

de Monash. Veja http://www.med.monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatério psicométrico. Informagées sobre o
instrumento em Portugués (Brasil) estao disponiveis pelo e-mail laisa.sartes@ufjf.edu.br.

p.i



95

Orientagdes para avaliagdo

-

A classificagdo € baseada na frequéncia de ocorréncia dos itens na sesso. Além disso, a intensidade também deve ser
considerada. Por exemplo, uma ou duas interagdes significativamente negativas entre terapeuta e cliente pode caracterizar
uma alianga muito negativa e a sessdo deve ser classificada como tal. A alianga terapéutica deve ser melhor classificada se
arupturaltensao foi percebida e investigada pelo terapeuta e se houve a tentativa de repara-la. A classificagéo da
intensidade e da frequéncia dos itens referentes ao vinculo tem variagdes distintas dos itens referentes aos objetivos e
tarefas. Assim, as classificagdes dos itens relativos aos objetivos e tarefas tendem a enfatizar mais a frequéncia do que os
itens referentes ao vinculo.

Todos os itens se referem & diade terapeuta-cliente, porém é dada maior énfase & experiéncia do cliente. Os critérios mais
importantes séo o acordo do cliente com o terapeuta, a confianga na competéncia e assisténcia do terapeuta, além da
aceitagéo e participagdo nas estrategias empregadas (por exemplo, dar feedback voluntariamente as sugestées do
terapeuta, avaliar as cogniges ou tentar mudangas comportamentais). A avaliagéo da alianga terapéutica envolve tanto
critérios objelivos quanto subjetivos. Em algumas situagdes pode ocorrer de o avaliador tender a ter uma percepgao pessoal
com relagdo ao cliente e terapeuta, que pode influenciar a classificagéo de cada item, ou ainda confiar exclusivamente no
comportamento observavel da sessao, Entretanto, ressalta-se que as classificagdes devem ser baseadas tanto na
percepgéo subjetiva do avaliador quanto no comportamento observado na sessao, ou seja, na avaliagao clinica. Por
exemplo, o cliente aparenta estar satisfeito com o interesse do terapeuta, mas vocé percebe que o terapeuta age de forma
mecanica (estritamente técnica) e emocionalmente distante do cliente (possivelmente devido 4 ativago de um esquema na
situag@o). Nesse caso, vocé deve evitar interpretar as crengas do cliente e se voltar para a avaliagdo dos comportamentos
observaveis do terapeuta (nesse caso, o comportamento mecanico e emocionalmente distante). A logica é que as crengas
do cliente nem sempre poderao ser inferidas pelo observador externo e as percepgdes deste podem, de fato, estar afetando
a classificago sobre o cliente por melos ndo diretamente observaveis. Porém, as classificagdes também precisam estar
baseadas no que ocorre entre terapeuta e cliente (se eles estao, aparentemente, trabalhando bem em conjunto, se
apresentam bom rapport, relacionamento reciproco, se o cliente esta trabalhando e obtendo aproveitamento fora da
sessdo). Assim, a interagao deve ser avaliada com base no que realmente ocorre na sessao e ndo em uma interpretagéo do
observador, Adicionalmente, deve se ter cuidado para que essas classificagdes ndo se baseiem no modo do terapeuta se
relacionar.

Considere todas as informagdes relevantes da sesséo. Tente néo se distrair por elementos especificos de determinado
momento da sessao. Por exemplo, o cliente pode discordar de alguma tarefa ou objetivo, mas vir a concordar
posteriormente, no decorrer da sesséo. Portanto, considere as informagées da sessZo como um todo.

Nao considere a patologia ou outras caracteristicas individuais do cliente ao realizar a classificagdo. Por exemplo, o cliente
pode, naturalmente, apresentar dificuldade em se abrir e se expressar emocionalmente, porém talvez ele consiga
desenvolver tais aspectos com a ajuda do terapeuta, Apesar desse progresso, considere o caso em relagéo a outras
situagbes para realizar a avaliagdo. Os avaliadores sdo frequentemente questionados quanto a avaliar o nivel de alianga
segundo o conjunto de capacidades do paciente ou de acordo com bons modelos de alianga. A questéo e que a avaliagéo
deve indicar modelos reais de alianga forte ou fraca, isto &, a avaliagéo do observador deve se basear no modo como o
construto “alianga terapéutica’ é adotado no WAI-SR-O. Ressalta-se, portanto, que as classificagbes ndo devem ser
idiossincraticas, para que seja possivel a comparagéo do sujeito.

Nao avalie as habilidades técnicas ou competéncias do terapeuta exibidas na sesséo. As avaliagbes dizem respeito a
alianga, embora esta possa estar relacionada a competéncia. Esta escala enfatiza mais 0 momento, a cordialidade, o estilo,
o respeito as necessidades do cliente do que a aplicagio de tecnicas e intervencdes.

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-O) @ Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dados
estruturada e orientagoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cogni!fve Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade
de Monash. Veja http://www.med.monash .edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatério psicométrico. Informagoes sobre o
instrumento em Portugués (Brasil) estao disponiveis pelo e-mail aisa.sartes@ufjf.edu.br.
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e Asclassificagbes dessa escala presumem a presenga da qualidade do relacionamento. Compute pontuagbes quando o
comportamento do terapeuta referente a alianga: deveria ter ocorrido, mas ndo ocorreu ou foi claramente desnecessario.
Simultaneamente, considere a intensidade ou forga do vinculo afetivo e a habilidade do terapeuta e do cliente de
trabalharem juntos, Portanto, inicie com UM ponto em cada escala de classificagéo e aumente a pontuagéo a medida que
elementos da alianga terapéutica forem negligenciados. Por exemplo, quando a compreens&o entre terapeuta e cliente for
avaliada, o observador clinico deve acrescentar um ponto na escala de avaliagao para cada indicagao de incompreensao,
como o terapeuta reformular de forma incorreta o discurso do cliente. Ele também deve fornecer uma pontuagéo maior se a
incompreens&o for comunicada através da repetigdo mecanica do discurso do cliente. Um baixo escore indica um
componente de alianga melhor e mais intenso.

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-O) @ Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dados
estruturada e orientacoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cognitive Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade
de Monash. Veja http://www.med.monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatorio psicométrico. Informagoes sobre o
instrumento em Portugués (Brasil) estao disponiveis pelo e-mail Jaisa.sartes@ufjf.edu.br.
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1. Item sobre objetivo

OO

Sempre Frequentemente

98

© ©, ©

Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O cliente e o terapeuta COLABORAM NA DEFINICAO DOS OBJETIVOS para a sessao.

Colaborar para definir objetivos significa que o terapeuta e o cliente trabalham como uma
equipe para definir o conteudo da discussao ou agenda da sessao. A colaboragao é
avaliada pela responsividade do terapeuta e cliente as iniciativas um do outro. Pontos
devem ser computados se um participante alterar o assunto e o outro continuar a discuti-lo,
mesmo se inicialmente este ultimo responder ao novo assunto. Quando os clientes
persistentemente continuam a discutir assuntos nao acordados, deve se dar atencao
quando o terapeuta (a) educadamente interrompe e tenta trazer o cliente de volta ao topico
da sessao, (b) discute as razoes pelas quais o cliente nao quer se restringir a agenda, ou
(c) renegocia a agenda da sessao. O presente item foca no processo de colaboracao atual
na definicao e redefinicao dos objetivos.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que cliente e terapeuta
definem os objetivos da sessao de forma colaborativa.

Ha situacoes frequentes em que cliente e terapeuta definem
0s objetivos da sessdo de forma colaborativa. Porém, ha
UMA situacdo em que a colaboracdo nao ocorreu.

Ha situacoes razoavelmente frequentes em que cliente e
terapeuta definem os objetivos da sesséo de forma
colaborativa. Porém, ha DUAS situacées em que a
colaboracao nao ocorreu.

Ha situacoes ocasionais em que cliente e terapeuta definem
0s objetivos da sessao de forma colaborativa. Porém, ha
TRES situagoes em que a colaboragao nao ocorreu.

Ha raras situacoes em que cliente e terapeuta definem 0s
objetivos da sessao de forma colaborativa. HA QUATRO OU
MAIS situacoes em que a colaboragao nao ocorreu.

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-O) © Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dades estruturada e
orientacoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cognitive Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade de Monash. Veja
http://www.med monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatério psicométrico. Informagées sobre o instrumento em Portugués
(Brasil) estao disponiveis pelo e-mail laisa.sartes@ufjf.edu.br.
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2. Item sobre objetivo

@ O © ©, ©

Sempre Frequentemente Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

Ha um ACORDO SOBRE O QUE E IMPORTANTE ser trabalhado pelo cliente.

Os objetivos podem se referir a assuntos e preocupacoes (tanto os objetivos da sessdo
quanto aqueles de longo prazo) levantados pelo terapeuta e pelo cliente. “Importante” diz
respeito ao que € terapeuticamente significativo para o cliente. O acordo sobre 0 que €
importante pode incluir: quais problemas sao 0s mais relevantes para se trabalhar durante a
sessdo/terapia, a agenda da sessé&o e o estabelecimento de prioridades com relacao aos
objetivos de longo prazo da terapia. O terapeuta monitora o curso da discussao. Se,
inadvertidamente, o cliente e o terapeuta se desviam da discussao do item principal da
agenda, é necessario considerar a interrupcao cordial do terapeuta em relacao as
discussoes periféricas para que ele e o cliente possam voltar ao tépico que foi estabelecido
na agenda. O presente item foca especialmente no acordo sobre o que € importante ou 0
conteudo das metas de longo prazo/da agenda da sessao/dos problemas do cliente.

Sempre. Ha situagoes muito frequentes em que se verifica um
acordo sobre o que € importante ser trabalhado pelo
cliente. H4 um nivel MUITO ALTO de engajamento no
acordo sobre o que € importante trabalhar pelo cliente.

Frequentemente. Ha situacoes frequentes em que se verifica um acordo
sobre o que é importante ser trabalhado pelo cliente.
Entretanto, ha UMA situacao que poderia ter sido melhor
esclarecida.

Razoavelmente frequente.  H4 situacoes razoavelmente frequentes em que se verifica
um acordo sobre o que é importante ser trabalhado pelo
cliente. Entretanto, ha DUAS situacoes que poderiam ter
sido melhor esclarecidas.

QOcasionalmente. Ha situacoes ocasionais em que se verifica um acordo
sobre o que € importante ser trabalhado pelo cliente.
Entretanto, ha TRES situacoes que poderiam ter sido
melhor esclarecidas.

Raramente. Ha raras situacoes em que se verifica um acordo sobre o
que € importante ser trabalhado pelo cliente. H4 QUATRO
OU MAIS situacoes que poderiam ter sido melhor
esclarecidas.
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3. ltem sobre objetivo

@ O © ©, ©

Sempre Frequentemente Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O terapeuta e o cliente estao TRABALHANDO EM OBJETIVOS ACORDADOS DE
FORMA MUTUA.

Esse item diz respeito mais especificamente aos objetivos da sessao ou aos topicos da
agenda. Por exemplo, o cliente e o terapeuta trabalham no acordo dos items prioritarios da
agenda, participam das atividades da sessao que estao relacionadas aos objetivos da
agenda/terapia, sao proporcionados resumos, e/ou sao fornecidos feedbacks e articulacoes
entre as transicoes dos topicos. Pontos deverao ser descontados nos seqguintes casos: a
agenda € vaga ou incompleta, o terapeuta e o cliente desviam o foco e esse desvio é
acompanhado por uma mudanca de assunto, sem redefinir a agenda ou os objetivos, 0
terapeuta € muito diretivo, outras questoes que nao estao na agenda sao levantadas e o
terapeuta e o cliente tém uma discussao sobre esse tépico (por exemplo, um filme que
ambos assistiram). O presente item foca realmente no trabalho em conjunto entre terapeuta
e cliente sobre 0 acordo mutuo em relacdo aos objetivos ou itens da agenda.

Sempre. Ha situacoes muito frequentes em que cliente e terapeuta
estao trabalhando em objetivos acordados de forma mutua.

Frequentemente. Ha situacoes frequentes em que cliente e terapeuta estao
trabalhando em objetivos acordados de forma mutua.
Entretanto, ha UMA situacao em que nao houve um
acordo.

Razoavelmente frequente.  Ha situacoes razoavelmente frequentes em que cliente e
terapeuta estao trabalhando em objetivos acordados de
forma mutua. Entretanto, hda DUAS situagcoes em que nao
houve um acordo.

Ocasionalmente. Ha situacoes ocasionais em que cliente e terapeuta estao
trabalhando em objetivos acordados de forma mutua.
Entretanto, ha TRES situacbes em que ndo houve um
acordo.

Raramente. Ha raras situacoes em que cliente e terapeuta estao
trabalhando em objetivos acordados de forma mutua. Ha
QUATRO OU MAIS situacoes em gue nao houve um
acordo.
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4. Item sobre objetivo

@ O

Sempre Frequentemente
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Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O cliente e o terapeuta estabeleceram UMA BOA COMPREENSAO SOBRE AS
MUDANCAS QUE SERIAM BENEFICAS PARA O CLIENTE.

Mudanca implica que ha certo foco no futuro. Aqui o foco deveria corresponder aos
objetivos do cliente para a terapia e o que eles devem realmente fazer (o conteudo
especifico) para alcancar esses objetivos. Por exemplo, o cliente e o terapeuta entram em
acordo de forma colaborativa sobre o0s objetivos da terapia, os objetivos da terapia sao
priorizados, o terapeuta expoe as razoes para as intervencoes/tarefas de casa e como elas
estao relacionadas com 0s objetivos da terapia do cliente.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que cliente e terapeuta
estabelecem uma boa compreensao sobre as mudancas
que serao benéficas para o paciente.

Ha situacoes frequentes em que cliente e terapeuta

estabelecem uma boa compreensao sobre as mudancas
que serao benéficas para o cliente. Entretanto, hd UMA
situacao em que nao € estabelecida uma compreensao.

Ha situagoes razoavelmente frequentes em que cliente e
terapeuta estabelecem uma boa compreensao sobre as
mudancas que serao benéficas para o cliente. Entretanto,
ha DUAS situacoes em gue nao € estabelecida uma
compreensao.

Ha situacoes ocasionais em que cliente e terapeuta

estabelecem uma boa compreensao sobre as mudancas
que serao benéficas para o cliente. Entretanto, ha TRES
situagoes em que nao € estabelecida uma compreensao.

Ha raras situacdes em que cliente e terapeuta estabelecem
uma boa compreensao sobre as mudancas que serao
benéficas para o cliente. Hda QUATRO OU MAIS situacoes
em que nao e estabelecida uma compreensao.
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5. Item sobre tarefa

@ O © O ©

Sempre Frequentemente Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

Ha um acordo sobre a UTILIDADE DA ATIVIDADE ATUAL na terapia (por exemplo, o
cliente esta encontrando novos meios de ver o seu problema).

Atividade é restrita a sessao. N&o se restrinja somente a observacéo acima, entre
parénteses (que parece limitar as estratégias possiveis). O acordo sobre a utilidade da
atividade atual da terapia pode incluir: acordo entre cliente e terapeuta sobre a razao,
importancia ou utilidade da intervencao ou tarefa de casa, e/ou a generaliza¢ao do
aprendizado. Por favor, observe que a colaboracédo na terapia requer acordo, enquanto
o acordo é possivel sem colaboracao.

Sempre. Ha situacoes muito frequentes de acordo em relagao a
utilidade da atividade atual na terapia.

Frequentemente. Ha situacoes frequentes de acordo em relacao a utilidade da
atividade atual na terapia. Entretanto, ha UMA situacao que
precisa ser melhor esclarecida.

Razoavelmente frequente.  Ha situacdes razoavelmente frequentes de acordo em
relacao a utilidade da atividade atual na terapia. Entretanto,
ha DUAS situacoes que precisam ser melhor esclarecidas.

Ocasionalmente. Ha situacoes ocasionais de acordo em relacao a utilidade da
atividade atual na terapia. Entretanto, ha TRES situacoes
que precisam ser melhor esclarecidas.

Raramente. Ha raras situacoes de acordo em relacéo a utilidade da
atividade atual na terapia. H4 QUATRO OU MAIS situacoes
que precisam ser melhor esclarecidas.
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6. ltem sobre tarefa

@ O

Sempre Frequentemente
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Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

Ha um ACORDQO entre o cliente e o terapeuta de que o que esta sendo realizado na
terapia ira auxiliar o cliente a alcancar as mudancas que ele/ela deseja.

Podem ser incluidos os seguintes exemplos para esse item: acordo em relacao a escolha
das intervencoes e tarefas de casa, as intervencoes e as tarefas de casa estao
relacionadas aos objetivos do cliente, é evidente que a tarefa de casa € importante para o
cliente e que ele esta pronto e confiante para completa-la, todas as barreiras para completar
uma intervencao ou tarefa de casa sao discutidas.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes de acordo entre o cliente e 0
terapeuta de que o que esta sendo realizado na terapia ira
auxiliar o cliente a alcancar as mudancas que ele deseja.

Ha situacoes frequentes de acordo entre o cliente e o
terapeuta de que 0 que esta sendo realizado na terapia ird
auxiliar o cliente a alcancar as mudancas que ele deseja.
Entretanto, hd UMA situacao em que terapeuta ou cliente
expressa duvida ou insatisfacdo e nenhuma outra opgao é
explorada.

Ha situacoes razoavelmente frequentes de acordo entre o
cliente e o terapeuta de que o que esta sendo realizado na
terapia ird auxiliar o cliente a alcancar as mudancas que ele
deseja. Entretanto, hd DUAS situacoes em que terapeuta ou
cliente expressa duvida ou insatisfacao e nenhuma outra
opcao € explorada.

Ha situacoes ocasionais de acordo entre o cliente e 0
terapeuta de que o que esta sendo realizado na terapia ira
auxiliar o cliente a alcancar as mudancas que ele deseja.
Entretanto, ha TRES situagoes em que terapeuta ou cliente
expressa duvida ou insatisfacao e nenhuma outra opgao é
explorada.

Ha raras situacoes de acordo entre o cliente e o terapeuta
de que o que esta sendo realizado na terapia ird auxiliar o
cliente a alcancar as mudancas que ele deseja. Ha
QUATRO OU MAIS situacoes em que terapeuta ou cliente
expressa duvida ou insatisfacdo e nenhuma outra op¢ao €
explorada.
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7. Item sobre tarefa

@ O

Sempre Frequentemente

104

® @ ©

Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

Ha clareza sobre como o cliente podera MUDAR em consequéncia dessas sessoes.

Mudanca implica que ha certo foco no futuro. Aqui o foco deveria ser em relacéo a como o
cliente pode mudar (o processo de mudanga/modos de lidar com problemas) e nao quanto
ao que o cliente poderia de fato fazer (o contetido especifico). Este item ndo € sobre 0
conteudo da tarefa de casa ou intervencdo, mas como o cliente pode realizar a tarefa. O
fato da tarefa de casa ser discutida ou atribuida ndo deve gerar automaticamente uma
classificacéo alta. Nao é suficiente apenas que um registro de pensamento seja abordado
como tarefa de casa, mas € necessaria uma explicacao especifica sobre por que a tarefa de
casa ird ajudar o paciente no futuro (por exemplo, onde a tarefa serd concluida, com que
frequéncia e quando). O que devera ser comunicado € uma percep¢ao sobre onde o cliente
estd atualmente e como ele pode melhorar.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que existe clareza sobre
como o cliente podera mudar em consequéncia dessas
sessoes/terapia.

Ha situagoes frequentes em que existe clareza sobre como
o cliente podera mudar em consequéncia dessas
sessoes/terapia. Entretanto, ha UMA situacao onde ha uma
preocupacao em relagao a tarefa e esta ndo € discutida.

Ha situacoes razoavelmente frequentes em que existe
clareza sobre como o cliente podera mudar em
consequencia dessas sessoes/terapia. Entretanto, ha
DUAS situacoes onde ha uma preocupacao em relacao a
tarefa e esta nao é discutida.

Ha situagoes ocasionais em que existe clareza sobre como
o cliente podera mudar em consequeéncia dessas
sessoes/terapia. Entretanto, ha TRES situacoes onde ha
uma preocupacao em relacao a tarefa e esta nao é
discutida.

Ha raras situacoes em que existe clareza sobre como o
cliente podera mudar em consequéncia dessas
sessoes/terapia. HA QUATRO OU MAIS casos onde ha
uma preocupacao em relacao a tarefa e esta nao e
discutida.
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8. Item sobre tarefa

@ O

Sempre Frequentemente

® @ ©

Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O cliente acredita que o modo como ele e o terapeuta estao trabalhando com o seu

problema é correto.

Esse item se refere mais ao acordo do que a compreensao. Verificar se o feedback do
cliente € positivo no que diz respeito a terapia, a intervencao atual ou a tarefa de casa, ao
monitoramento do humor e a conceitualizacao. O cliente percebe os beneficios da terapia e
que tem dominio sobre as habilidades adquiridas.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situagoes muito frequentes em que o cliente acredita
que 0 modo como ele e o terapeuta estdo trabalhando com
0 seu problema é correto.

Ha situacoes frequentes em que o cliente acredita que o
modo como ele e o terapeuta estao trabalhando com o seu
problema € correto. Entretanto, ha UMA situacao em que o
cliente expressa suas duvidas e elas nao sao discutidas.

Ha situagoes razoavelmente frequentes em que o cliente
acredita que o modo como ele e o terapeuta estao
trabalhando com o seu problema é correto. Entretanto, ha
DUAS situacoes em que o cliente expressa suas duvidas e
elas nao sao discutidas.

Hé situagoes ocasionais em que o cliente acredita que o
modo como ele e o terapeuta estao trabalhando com o seu
problema & correto. Entretanto, ha TRES situacoes em que
o cliente expressa suas duvidas e elas nao sao discutidas.

Ha raras situacoes em que o cliente acredita que o modo
como ele e o terapeuta estao trabalhando com o seu
problema é correto. H4 QUATRO OU MAIS situacoes em
que o cliente expressa suas duvidas e elas nao sao
discutidas.

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-O) © Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dades estruturada e
orientacoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cognitive Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade de Monash. Veja
http://www.med monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatorio psicométrico. Informagées sobre o instrumento em Portugués
(Brasil) estao disponiveis pelo e-mail laisa.sartes@ufjf.edu.br.

p.xii

105



9. Item sobre vinculo

@ O

Sempre Frequentemente
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Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

Ha um GOSTAR MUTUO entre cliente e terapeuta.

Gostar mutuo envolve interacoes agradaveis e acolhedoras, estar engajado, ser sensivel e
demonstrar interesse no outro (por exemplo, o terapeuta deve melhorar ou refor¢ar as
manifestacoes do cliente de valores pessoais ou interesses externos, nao esquecendo de
detalhes importantes sobre a vida do cliente). Ha manifestacoes claras de rapport, empatia,
acolhimento, autenticidade e humor. A linguagem corporal é aberta e flexivel, e cliente e
terapeuta adotam um tom de voz acolhedor.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

QOcasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que existe um gostar
mutuo entre cliente e terapeuta ou nao ha necessidade
explicita para que a estima esteja presente (por exemplo,
se o cliente ndo expressa sofrimento).

Ha situacoes frequentes em que existe um gostar mutuo
entre cliente e terapeuta. Entretanto, ha UMA situacao em
que a estima poderia ser apropriada, mas nao foi expressa.

Ha situagoes razoavelmente frequentes em que existe um
gostar mutuo entre cliente e terapeuta. Entretanto, ha
DUAS situacoes em que a estima foi claramente
necessaria, mas nao foi expressa (por exemplo, o
terapeuta foca na tarefa em maos sem se atentar para a
necessidade do cliente por validacao).

Ha situacoes ocasionais em que existe um gostar mutuo
entre cliente e terapeuta. Entretanto, ha TRES casos em
que a estima foi claramente ausente (por exemplo, o tom
de voz do terapeuta € mecanico e abrupto).

Ha raras situacoes em que existe um gostar mutuo entre
cliente e terapeuta. H4 QUATRO OU MAIS situagoes em
que foi notoria a necessidade nao abordada e a estima nao
ocorreu tao frequentemente como deveria.

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-O) © Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dades estruturada e
orientacoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cognitive Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade de Monash. Veja
http://www.med monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatorio psicométrico. Informagées sobre o instrumento em Portugués
(Brasil) estao disponiveis pelo e-mail laisa.sartes@ufjf.edu.br.

Pp.Xiii



10. ltem sobre vinculo

@ O

Sempre Frequentemente
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Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O cliente e o terapeuta se RESPEITAM.

O respeito ¢ demonstrado tanto pelo terapeuta quanto pelo cliente quando valorizam a
contribuicdo do outro. Ele também € indicado pela sensibilidade do terapeuta acs problemas
do cliente e pelo estabelecimento e manutencao dos limites. O respeito ¢ desvalorizado
quando o cliente questiona a competéncia e a habilidade do terapeuta para ajuda-lo,
quando cliente ou terapeuta se interrompem com irritacao e impaciéncia, ou quando o
terapeuta culpa ou vé o cliente de modo incompetente para lidar com 0s seus problemas.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalemente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que o cliente e 0
terapeuta se respeitam ou nao se verifica necessidade da
presenca de respeito entre terapeuta e cliente.

Ha situacoes frequentes em que o cliente e o terapeuta se
respeitam. Entretanto, ha UMA situacao em que uma
relacao de respeito poderia ser apropriada, mas nao foi
expressa.

Ha situacoes razoavelmente frequentes em que o cliente e 0
terapeuta se respeitam. Entretanto, ha DUAS situacoes em
que uma relacao de respeito foi claramente necessaria, mas
nao foi expressa.

Ha situacoes ocasionais em que o cliente € o terapeuta se
respeitam. Entretanto, ha TRES situacoes em que a relacao
de respeito foi claramente ausente.

Ha raras situagoes em que o cliente e o terapeuta se
respeitam. Ha QUATRO OU MAIS situagoes em que foi
notodria a necessidade nao abordada e a relacédo de respeito
nao ocorreu tao frequentemente como deveria.
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11. ltem sobre vinculo

@ O

Sempre Frequentemente

108

® @ ©

Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O CLIENTE PERCEBE QUE O TERAPEUTA O RESPEITA E SE IMPORTA COM ELE,

MESMO QUANDO ELE FAZ COISAS QUE O TERAPEUTA NAO APROVA.

O cliente nao esta preocupado sobre ser julgado negativamente pelo terapeuta por alguma
coisa que ele diz ou faz. Ha clareza de que existe uma “consideragéo positiva
incondicional” (por exemplo, o cliente se sente livre para expressar opinides e
comportamentos que podem ser antiéticos ou preocupantes, o terapeuta néo faz piadas ou
brincadeiras sobre o cliente, o cliente nao aparenta estar receoso em ser rejeitado ou

julgado).

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que o cliente percebe que
0 terapeuta o respeita e se importa com ele, mesmo quando
ele faz coisas que o terapeuta ndo aprova ou nao ha
necessidade explicita naguelas sessoes da presenca de
uma consideracao positiva incondicional.

Ha situacoes frequentes em que o cliente percebe que o
terapeuta o respeita e se importa com ele, mesmo quando
ele faz coisas que o terapeuta nao aprova. Entretanto, ha
UMA situacao em que uma consideracao positiva
incondicional poderia ser apropriada, mas nao foi expressa.

Ha situacoes razoavelmente frequentes em que o cliente
percebe que o terapeuta o respeita e se importa com ele,
mesmo quando ele faz coisas que o terapeuta nao aprova.
Entretanto, ha DUAS situacoes em que uma consideracao
positiva incondicional foi claramente necessdria, mas nao foi
expressa.

Ha situacoes ocasionais em que o cliente percebe que o
terapeuta o respeita e se importa com ele, mesmo quando
ele faz coisas que o terapeuta nao aprova. Entretanto, ha
TRES situacdes em que uma consideracao positiva
incondicional foi claramente necessaria, mas nao foi
expressa.

Ha raras situcoes em que o cliente percebe que o terapeuta
0 respeita e se importa com ele, mesmo quando ele faz
coisas que o terapeuta ndo aprova. H4 QUATRO OU MAIS
situacoes em que foi notoria a necessidade nao abordada.
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http://www.med monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatorio psicométrico. Informagées sobre o instrumento em Portugués
(Brasil) estao disponiveis pelo e-mail laisa.sartes@ufjf.edu.br.

p-Xv



12. Item sobre vinculo

@ O

Sempre Frequentemente
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© © ©

Razoavelmente frequente Ocasionalmente Raramente

O cliente sente que o terapeuta O APRECIA COMO PESSOA.

A apreciacao envolve expressoes de aceitacao sem julgamento pelo terapeuta,
acolhimento, empatia, interesse pessoal e sensibilidade em relacao a singularidade da
situacao do cliente. O cliente esta disposto a conversar sobre o que € Util na terapia. Por
exemplo, o cliente fornece os itens da agenda, conversa sobre suas experieéncias semanais
e aprendizagem durante a revisao da tarefa de casa, além de trazer atualizacoes no inicio
da sessao. O cliente fala sobre como a terapia pode ser aperfeicoada durante o feedback
da sessdo ou se dispoe a falar sobre as estratégias de enfrentamento e crencas.

Sempre.

Frequentemente.

Razoavelmente frequente.

Ocasionalmente.

Raramente.

Ha situacoes muito frequentes em que o cliente percebe
que o terapeuta o aprecia como pessoa ou ndo ha
necessidade explicita de que o cliente sinta que o
terapeuta o aprecia como pessoa.

Ha situacoes frequentes em que o cliente percebe que 0
terapeuta o aprecia como pessoa. Entretanto, hd UMA
situacao em que a apreciacao poderia ser apropriada, mas
nao foi expressa.

Ha situacoes razoavelmente frequentes em que o cliente
percebe que o terapeuta 0 aprecia como pessoa.
Entretanto, ha DUAS situacoes em a apreciacao foi
claramente necessaria, mas nao foi expressa.

Ha situagoes ocasionais em que o cliente percebe que 0
terapeuta o aprecia como pessoa. Entretanto, ha TRES
situacoes em a apreciacao foi claramente ausente.

Ha raras situacdes em que o cliente percebe que o
terapeuta o aprecia como pessoa. Hd QUATRO OU MAIS
situacoes em que foi notdria a necessidade ndo abordada e
a apreciacao nao aconteceu tao frequentemente como
deveria.

Working Alliance Inventory — Short Form - Observer (WAI-SR-O) © Copyright 2015. Escala de avaliacao, coleta de dades estruturada e
orientacoes para uso foram projetadas e avaliadas no Cognitive Behaviour Therapy Research Unit, na Universidade de Monash. Veja
http://www.med monash.edu.au/psych/cbtru/ para termos de acesso e relatorio psicométrico. Informagées sobre o instrumento em Portugués
(Brasil) estao disponiveis pelo e-mail laisa.sartes@ufjf.edu.br.
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