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Resumo

A Terapia para a Fobia aos Afetos (TFA) é um modelo de terapia psicodindmica segundo o
qual a experiéncia e expressdo das emocOes se constituem como um mecanismo
fundamental para a obtencdo de resultados. A investigacdo ao nivel da Experiéncia
Emocional (EE) tem vindo a indica-la como preditora de melhores resultados terapéuticos,
contudo, a compreensdo desta varidvel ainda € limitada. O presente estudo pretendeu
identificar perfis de evolucdo da EE e averiguar a existéncia de concordancia (vs.
discordancia) entre os perfis de evolugdo da EE relatada pelos clientes (EE-C) e pelos seus
terapeutas (EE-T), assim como descrever a influéncia destes fendbmenos nos resultados
terapéuticos. A amostra foi constituida por 2 psicélogos e 14 clientes que se encontravam
em acompanhamento psicoterapéutico de acordo com a TFA, no Servico de Psicologia da
Universidade do Algarve. Apés cada sessdo, os clientes responderam a medidas sobre a
sua EE e sintomatologia, enquanto os terapeutas responderam a uma medida sobre a EE do
cliente. Através da analise dos dados com recurso ao Modelo Linear Hierarquico,
verificamos que a EE-C se manteve constante ao longo do tempo e nédo se relacionou com
o0s resultados, enquanto a EE-T evoluiu de forma crescente e mostrou-se associada a
diminuicdo da sintomatologia. Por sua vez, com recurso as regressdes polinomiais em
combinacdo com a Andlise de Superficie de Resposta, verificou-se que concordancia entre
as perspetivas ndo se associou aos resultados da terapia. Contudo, os resultados sugerem
que podera existir uma associacdo entre a discordancia e os resultados, sendo que com a
EE-C superior a EE-T se verificou maior sintomatologia e, por comparacao, quando a EE-
T foi superior a EE-C verificou-se menor sintomatologia. Esta mesma associacdo entre a
discordancia e os resultados também se observou de forma mais evidente na sessédo 20. As
conclusdes encontradas sugerem que, tanto o perfil de evolucéo da EE, como o efeito que
este tem nos resultados, diferem entre perspetivas. Permitiram ainda dar uma contribuicéo

inicial para o estudo da concordancia (vs. discordancia) neste modelo terapéutico.

Palavras-chave: Terapia para a Fobia de Afetos, Experiéncia Emocional, Perfil,
Concordancia, Modelo Linear Hierarquico, Analise de Superficie de Resposta



Abstract

Affect Phobia Therapy (APT) is a is a model of psychodynamic therapy in which the
experience and expression of emotions is a fundamental mechanism for achieving results.
Research on Emotional Experience (EE) has been indicating it as a predictor of better
therapeutic outcomes, however the understanding of this variable is still limited. The
current study aimed at identifying EE evolution profiles and investigating the existence of
agreement (vs. disagreement) between the EE evolution profiles reported by clients (C-EE)
and by their therapists (T-EE), as well as describing the influence of these phenomena on
therapeutic outcome. The sample included 2 psychologists and 14 clients undergoing
psychotherapy according to AFT, at the psychology center of the University of Algarve.
After each session, the clients answered measures about their EE and symptomatology,
while the therapists answered a measure about the client's EE. Through data analysis using
the Hierarchical Linear Model, we found that the C-EE remained constant over time and
was not related to the results, while the T-EE evolved increasingly and was associated with
a decrease in symptomatology. In turn, using polynomial regressions combined with
Response Surface Analysis, we found that agreement between perspectives was not
associated with therapy outcomes. However, the results suggest that there may be an
association between disagreement and outcomes, as the C-EE was higher than the T-EE
and, by comparison, when the T-EE was higher than the C-EE, there was less
symptomatology. This same association between disagreement and the results was also
more evident in session 20. The conclusions found suggest that both the profile of the
evolution of EE and the effect it has on the results differ between perspectives. They also
allowed us to make an initial contribution to the study of agreement (vs. disagreement) in

this therapeutic model.

Keywords: Affect Phobia Therapy, Emotional Experience, Profile, Agreement,
Hierarquical Linear Model, Response Surface Analysis
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Introducgéo

A investigacdo na area da psicoterapia tem vindo a focar-se na compreensao dos
mecanismos de mudanca e dos fatores envolvidos na psicoterapia que contribuem para o
seu sucesso (Norcross & Lambert, 2010). Diversos modelos psicoterapéuticos atribuem um
papel importante as emogdes para explicar a etiologia e a manutencdo da psicopatologia
dos clientes. Para esses modelos, o foco nas emogdes adquiriu um valor estratégico para a
mudanga em psicoterapia e, consequentemente, estabeleceram técnicas no sentido de
estimular a experiéncia emocional dos clientes nas sessdes. Neste seguimento, sugeriu-se
que a possibilidade de experienciar as emocdes nas sessdes terapéuticas contribui de forma
significativa para a eficacia da psicoterapia, constituindo-se assim como um fator comum

explicativo do sucesso das terapias (Greenberg, 2012).

A experiéncia emocional (EE) foi definida como sendo a medida em que os clientes
estdo em contacto e plenamente envolvidos com as suas emocdes (Greenberg & Pascual-
Leone, 2006), ultrapassando as inibigdes que impediam 0 contacto com as mesmas
(Greenberg, 2012). Os estudos empiricos recentes confirmam o contributo positivo da
experiéncia emocional para o processo e para os resultados terapéuticos. Uma meta-analise
recente (Peluso & Freund, 2019) demonstrou que a experiéncia emocional do cliente foi
um preditor moderado de uma melhor relacdo terapéutica (r = .30) e dos resultados da
terapia (r =.39). Com base nestes resultados, estima-se que a experiéncia emocional pode
explicar 9% da relacdo terapéutica e 15% dos resultados da terapia. Apesar destes
resultados serem promissores, 0s autores concluiram que sdo necessarios mais estudos para
que se considere a experiéncia emocional como um fator terapéutico comum e se

compreenda de que modo explica os resultados.

Neste trabalho, procuramos contribuir para a investigacdo sobre o efeito da
experiéncia emocional para os resultados. Em particular, tendo como referencial um
modelo psicoterapéutico psicodinamico que atribui a experiéncia emocional nas sessbes
um valor terapéutico, decidimos observar a evolucdo da experiéncia emocional na
perspetiva do cliente e do terapeuta, a0 mesmo tempo que avaliamos o efeito da
concordancia da avaliacdo entre ambos para os resultados terapéuticos. Nesta nossa
abordagem, assumimos que o estudo do processo deve basear-se em dados longitudinais e

deve incluir a perspetiva dos dois protagonistas da diade terapéutica.

Na Terapia para a Fobia de Afetos (TFA; do original Treating Affect Phobia), a
salde mental dos sujeitos depende da sua capacidade para estabelecerem uma relagdo
auténtica com os seus afetos (emocgdes, sentimentos) (McCullough et al., 2003). Quando
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esta capacidade estda comprometida, o0 sujeito tem medo de experienciar e expressar
determinados sentimentos - fendmeno intitulado fobia de afetos - e surgem os problemas

psicoldgicos.

Os autores desta terapia recorreram aos tridngulos de Malan (1979), isto é, ao
Tridngulo do Conflito e ao Tridngulo das Pessoas para explicar a etiologia da fobia de
afetos. O Triangulo do Conflito conceptualiza que a fobia de afetos surge quando os afetos
ativadores (e.g., alegria, orgulho, raiva) sdo bloqueados por afetos inibitérios (e.g.,
ansiedade, culpa, vergonha), criando um conflito intrapsiquico que € evitado, prevenido ou
diminuido através de sentimentos, pensamentos ou comportamentos defensivos
(McCullough et al., 2003). Por sua vez, o Triangulo das Pessoas representa as relacfes
onde se desenrolam os padrbes defensivos da fobia de afetos, definindo que estes tém
origem nas relagbes precoces com os cuidadores ou outras figuras significativas e séo
reencenados nas suas relagdes atuais (McCullough & Andrews, 2001). Como por exemplo,
um individuo que quando se sentia triste em crianga, o seu pai dizia-lhe que os homens nao
choravam e envergonhava-o de cada vez que se mostrava triste. Ao mesmo tempo, recebia
um reforgo do pai quando era capaz de suprimir a tristeza, mostrando-se imperturbavel e
estoico em situacdes de perda. Consequentemente, este evitava as suas reagdes emocionais
as perdas e procurava a aprovacao do pai mostrando ser forte. O rapaz acaba por aprender
gue a vergonha esta associada a tristeza e que, o conflito entre estas emocdes, pode ser
atenuado com uma atitude defensiva. Em adulto, ele ndo é capaz de experienciar e
expressar a tristeza relacionada com as suas perdas e, assim, compromete a possibilidade
de fazer o luto e reinvestir em novas relagdes (Osborn et al., 2014). De forma semelhante, a
dificuldade em experienciar a tristeza, a vergonha que esta lhe causa e 0s comportamentos
defensivos, manifestam-se na relacdo que o sujeito estabelece com o terapeuta, tornando

possivel examina-los e modifica-los (McCullough & Andrews, 2001).

Ao longo do processo terapéutico, a mudanga € obtida através da exposicao gradual
do individuo aos afetos ativadores evitados, da prevencdo do comportamento defensivo e
da gestdo da ansiedade associada, de modo a tornar a experiéncia emocional mais
adaptativa (McCullough, 1999). O processo de resolucdo do conflito inerente as fobias de
afetos organiza-se consoante 0s seguintes objetivos de tratamento: a Reestruturagdo das
Defesas, que consiste em ajudar o paciente a reconhecer 0s seus padrdes de
comportamento defensivo, entender a funcdo que desempenham e, posteriormente, motiva-
lo para a rendincia dos mesmos; a Restruturacdo dos Afetos, que implica a experiéncia dos

afetos, obtida através da exposi¢cdo aos sentimentos, necessidades e desejos anteriormente



evitados, para que o cliente consiga nomear, experienciar fisicamente e ganhar consciéncia
acerca de como gostaria de agir sobre esses mesmos sentimentos, e a expressao dos afetos,
que envolve aprender a expressa-los adequadamente; a Reestruturacdo do Self e dos
Outros, que incide sob as imagens internas que o sujeito tem de si e dos outros,
melhorando os relacionamentos interpessoais e 0s sentimentos face ao Self (McCullough &
Andrews, 2001; McCullough et al. 2003).

N&o obstante os objetivos que compBem a TFA, os autores desta abordagem
postulam que a componente de Reestruturacdo dos Afetos (i.e., experiéncia e expressao
emocional) é considerada o “coragdo do tratamento”, o mecanismo-chave para a resolucdo
dos conflitos do sujeito e, consequentemente, para a construgdo de um relacionamento
auténtico com as emocdes (Osborn et al., 2014). Assim, tendo por base o racional tedrico
associado a TFA, conclui-se que o contacto e expressdo das emocdes é fundamental para a
obteng&o de resultados.

No ambito da investigacdo sobre a Terapia para a Fobia dos Afetos, McCullough e
Magill (2009) exploraram a relacdo entre algumas varidveis do modelo, como a
experiéncia emocional e os sintomas nas sessdes 6 e 36 do tratamento. Verificaram um
aumento da experiéncia emocional entre as duas sessdes avaliadas, sendo que o nivel
superior de experiéncia emocional da sessdo 36 foi um preditor significativo de menor
sintomatologia. Também num estudo de caso de Bhatia e colaboradores (2009), em que se
procurava analisar o processo de mudanga nesta psicoterapia, nas dez primeiras sessoes, foi
observado um aumento nos niveis de experiéncia emocional ao longo das sessdes e,
simultaneamente, uma diminuicdo da sintomatologia. Estes resultados vieram a sugerir que
a mudanca estava relacionada com uma maior experiéncia de afetos adaptativos e

reduzidos afetos inibitorios.

De forma geral, como referido anteriormente, a literatura indica que a experiéncia
emocional é preditora da mudanca e de melhores resultados terapéuticos. No entanto, esta
conclusdo tem sido obtida predominantemente a partir da analise da dindmica que a
experiéncia emocional manifesta dentro de um conjunto reduzido de sessGes terapéuticas,
havendo um défice no que se refere ao estudo dos perfis de evolugdo da experiéncia
emocional no decorrer do processo terapéutico (Fisher et al., 2019). Esta lacuna constitui
uma limitacao para o estudo dos mecanismos de mudanca, que requerem uma avaliacdo ao
longo do tratamento, para que seja possivel compreender a sequéncia temporal das
alteracdes (Kazdin & Nock, 2003), os padrdes de mudancae melhor descrever a evolugdo

terapéutica (Hayes et al, 2007; Lutz et al., 2013). No ambito do estudo da experiéncia
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emocional, esta andlise torna-se ainda mais relevante, uma vez que as emogdes tém
tendéncia a variar ao longo do dia-a-dia dos individuos, o que se reflete também no

contexto terapéutico (Fisher et al., 2019).

Um dos escassos estudos que se debrugou sobre a exploracdo da evolucdo da
experiéncia emocional ao longo do tratamento procurou distinguir o nivel inicial da
experiéncia emocional do cliente e o seu perfil de evolucdo ao longo da terapia (estavel,
em crescendo ou decrescendo) (Greenberg & Safran, 1987). Os autores observaram que as
melhorias sintométicas ndo estavam associadas a perfis de evolucdo da experiéncia
emocional em crescendo, mas sim a perfis de mudanca mais estaveis. Mais recentemente,
uma investigacao de Fisher e colaboradores (2019) verificou resultados no mesmo sentido,
com maior estabilidade na experiéncia emocional associada a melhorias nos sintomas e na
regulacdo emocional, enquanto a tendéncia dos clientes para reportar um padréo de
crescimento da experiéncia emocional ao longo da terapia ndo se relacionou com melhorias
nos sintomas e na regulacdo emocional. Estes resultados levaram os autores a sugerir que a
estabilidade e previsibilidade desta experiéncia emocional parece ser melhor preditora dos

resultados, ao contrario do que fora postulado pelo modelo tedrico que inspira a TFA.

Outro aspeto a salientar na investigacao existente acerca da experiéncia emocional
relaciona-se com o método de avaliagdo, uma vez que se tem recorrido maioritariamente a
medidas de autorrelato do cliente e ao relato de observadores externos. As meta-analises de
Peluso e Freund (2019) e Pascual-Leone e Yeryomenko (2017), mostraram um efeito
moderador do observador cuja magnitude foi superior, nos casos em que a experiéncia
emocional foi reportada por um observador externo, do que quando foi por autorrelato.
Esta diferenca pode prender-se com o facto de os observadores externos se encontrarem
mais capacitados para denotar indicadores da experiéncia emocional, como a linguagem
corporal, as expressdes faciais e as caracteristicas da voz, enquanto o cliente pode néo ter
consciéncia ou ndo conseguir recordar os detalhes e a intensidade da experiéncia
emocional (Peluso & Freund, 2019). Assim, embora 0s autorrelatos se constituam como
uma fonte de informacdo mais direta e importante (Elliott & James, 1989; Peluso &
Freund, 2019), uma avaliagdo adequada do cliente beneficia do recurso a multiplas fontes
de informacdo, como observadores treinados, a avaliagdo por parte de familiares ou dos

proprios terapeutas (Bar-Kalifa et al., 2016).

No contexto do presente estudo, importa ainda referir que o terapeuta, engquanto
fonte de informacdo, apresenta algumas caracteristicas vantajosas para a avaliagdo das

experiéncias dos seus clientes, uma vez que tem acesso aos comportamentos ndo verbais
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dos mesmos, possui conhecimento detalhado acerca dos seus antecedentes e a sua
formacéo capacita-o para descrever cuidadosamente os estados psicoldgicos. Deste modo,
0 terapeuta pode ser capaz de inferir com precisdo as experiéncias dos clientes em que

estes apresentam mais relutancia ou ndo sao capazes de expressar (Elliott & James, 1989).

Podemos entdo concluir que, para estudar o contributo da experiéncia emocional
sobre os resultados seria vantajoso considerar ndo so a sua evolucdo ao longo do tempo,
mas também a avaliacdo do cliente e do terapeuta sobre a experiéncia das emocdes vivida
pelo cliente nas sessbes. Ademais, a inclusdo das perspetivas de ambos os elementos da
diade, possibilita a exploracdo de uma outra vertente da experiéncia emocional,

relacionada com a concordancia entre os membros da relacéo terapéutica.

A investigacdo ao nivel das relagdes interpessoais tem vindo a indicar que, com o
desenvolvimento das relacdes de proximidade ao longo do tempo, os individuos tendem a
tornar-se mais similares no que se refere as emocoes, atitudes, percecdes e crencas (e.g.
Acitelli et al., 2001; Anderson et al., 2003; Gonzaga et al., 2007). Neste seguimento, tem-
se verificado que a concordancia e convergéncia de estados encontra-se associada a
relacbes mais satisfatorias e coesas (Anderson et al., 2003; Anderson & Keltner, 2004;
Gonzaga, et al., 2007), pelo que a convergéncia da diade é considerada um fator facilitador

da saude relacional (Gaines et al, 2022).

A psicoterapia implica quase sempre o desenvolvimento de uma relagdo
interpessoal colaborativa e de proximidade entre o cliente e o terapeuta (Wampold, 2019).
Tendo em conta o caracter da relagdo terapéutica, € expectavel que a mesma se desenvolva
no sentido da concordancia entre a diade o que, por sua vez, podera influenciar os
resultados terapéuticos (Coyne et al., 2017; Laws et al., 2017; Pepinsky & Karst, 1964).
Algumas investigacGes tém vindo a explorar a concordancia existente entre as perspetivas
do cliente e do seu terapeuta face a diversas variaveis do processo terapéutico e a relacdo
estabelecida com o sucesso do tratamento. Algumas das varidveis estudadas sé@o o
funcionamento geral do cliente (Bar-Kalifa et al., 2016), os aspetos mais importantes das
sessdes (Kivlighan & Arthur, 2000), as expetativas de resultado (Coyne et al., 2021) e a
relacdo terapéutica (e.g. Coyne et al., 2017; Laws et al., 2017; Tschuschke et al., 2020). As
conclusdes acerca do impacto da concordancia entre perspetivas no sucesso da terapia
apresentam alguma diversidade, contudo, a maioria dos estudos indica que a existéncia de
concordancia entre a diade estd associada a melhores resultados terapéuticos, sendo esta
associacdo mais expressiva para a alianca terapéutica (Gaines et al., 2022).



A investigacdo relativa a concordancia cliente-terapeuta acerca do construto de
experiéncia emocional é ainda escassa, contudo podemos distinguir duas abordagens
relativamente a forma de estudar a concordancia. Na abordagem que se foca na
concordancia dos estados emocionais do cliente e do terapeuta, incluem-se os estudos de
Havas e colaboradores (2015) que, a partir das classificaces de observadores treinados
acerca de uma sessdo inicial da terapia, examinaram a concordancia emocional (verbal e
ndo-verbal) cliente-terapeuta. Os autores constataram, apenas para a dimensao nao-verbal,
que niveis mais elevados de concordancia emocional eram preditores de melhorias no
estilo de vinculagdo ndo adaptativo no final do tratamento. Também Atzil-Slonim e
colaboradores (2018) avaliaram a concordancia entre as autoavaliages dos clientes e dos
terapeutas acerca das suas experiéncias emocionais, descritas enquanto emocdes positivas
(EP) ou negativas (EN), em cada sessdo. Puderam verificar que tanto as EP como as EN
foram temporalmente semelhantes entre a diade. Adicionalmente, 0s terapeutas
experienciaram, em média, EP menos intensas do que os clientes, no entanto, a vivéncia de
EN nédo foi nem mais, nem menos intensa do que a dos clientes. Por fim, a discordancia
entre a diade tanto para as EP, como para as EN foi preditora de pior sintomatologia na
sessdo seguinte. J& na outra abordagem que, para além de considerar os estados emocionais
de cada elemento da diade, também incluiu a perspetiva do terapeuta acerca da EE do
cliente, insere-se o estudo de Duan e Kivlighan (2002) que explorou a concordancia tendo
em conta a empatia intelectual (percecao) e a empatia emocional (sentimento) do terapeuta
acerca das emocdes experienciadas pelo cliente numa sessdo a meio do processo
terapéutico. Os resultados indicaram que a existéncia de concordancia entre terapeuta e
cliente estava associada a profundidade da sessdo, tendo esta sido avaliada pelo cliente.
Um estudo mais recente de Atzil-Slonim e colaboradores (2019) explorou a capacidade de
“precisdo empatica” dos terapeutas perante as emogdes dos clientes ao longo do
tratamento, e qual a sua relagdo com os resultados terapéuticos. Para tal, basearam-se nos
autorrelatos dos clientes acerca dos seus sintomas antes e ap0s cada sessdo, assim como
nas avaliagdes das suas emocgOes positivas (EP) e negativas (EN). Por sua vez, os
terapeutas cotaram as suas proprias emocoes (EP e EN) e as dos seus clientes. Os autores
encontraram uma associacdo positiva entre a avaliacdo pouco precisa dos terapeutas sobre
as EP dos pacientes e 0 aumento dos sintomas na sessao subsequente. Para além disso, 0s
terapeutas foram mais concordantes com os clientes em relacdo as EN do que as EP e

notou-se uma tendéncia para sobrestimar as EN e subestimar as EP.



Os estudos referidos apresentam a conclusdo comum de que existe uma associagao
positiva entre a concordancia na avaliacdo da Experiéncia Emocional entre os dois
elementos da diade e o0 sucesso dos tratamentos e, no mesmo sentido, que a discordancia
entre a diade esta associada a piores resultados. O estudo da concordancia entre terapeuta e
cliente relativamente ao estado emocional do cliente pode ser determinante para a escolha
do foco de intervencdo na sessdo (afeto ativador, inibitério ou defesa). Com efeito, na
TFA, se o terapeuta concorda com a avaliagdo da experiéncia emocional do cliente,
possivelmente acerta no foco de intervencdo e obtém bons resultados. Pelo contrério,
quando o terapeuta avalia incorretamente a experiéncia emocional do cliente, é possivel
que decida erroneamente onde focar a sua intervencdo. Em termos metodol6gicos, dada a
natureza dindmica do processo terapéutico, é importante recorrer a metodologias
longitudinais (i.e., sessdo a sessdo), a semelhanca de Atzil-Slonim et al. (2018; 2019), que
permitem recolher mais informag&o para a caracterizagdo da concordancia e discordancia

ao longo dos processos e para a compreensdo dos seus efeitos nos resultados.

No contexto da Terapia para a Fobia de Afetos ainda nao foi realizado nenhum
estudo sobre a concordancia (vs. discordancia) na diade terapéutica relativamente a
Experiéncia Emocional e aos seus efeitos no sucesso da terapia. Torna-se pertinente
abordar o fendmeno da concordancia, uma vez que a compreensdo do mesmo pode orientar
0s terapeutas para que prestem mais atencdo a determinadas dindmicas relacionais e evitem
intervencdes desadequadas como, por exemplo, o terapeuta expor o cliente a emocao
quando este necessita de regulacdo, ou regular a ansiedade quando seria benéfica a

exposicdo a emocao ativadora.



Objetivos
Atendendo as lacunas encontradas na literatura no que se refere a exploragdo do
contributo da experiéncia emocional para a psicoterapia, 0 presente estudo pretendeu:
1) Identificar perfis de evolucdo da experiéncia emocional dos clientes e explorar a sua
associacdo com os resultados terapéuticos; 2) Verificar se existe concordancia ou
discordancia entre os perfis de evolucdo da experiéncia emocional relatada pelos clientes
(EE-C) e pelos seus terapeutas (EE-T), e descrever a influéncia deste fendmeno nos

resultados terapéuticos.



Metodologia
Amostra

A amostra foi recolhida na Unidade de Psicologia Clinica e da Saude do Servico de
Psicologia da Universidade do Algarve, sendo inicialmente composta por 47 casos. Estes
casos foram submetidos a um processo de selecdo baseado em alguns critérios

estabelecidos a priori. O processo referido encontra-se esquematizado na Figura 1.
Figura 1l

Fluxograma com o processo de sele¢do da amostra incluida no estudo

Recolha de dados de 47
sujeitos.

Exclusdo de casos que
apresentassem missing values em
mais do que uma das seguintes
sessOes: 1, 5, 10, 15, 20

v

(n=23)

v

24 casos selecionados

Exclusdo de casos com mais de
50% de missing values (n=10)

v

v

14 casos incluidos

Dos 47 casos recolhidos, 23 foram excluidos por apresentarem missing values nas
variaveis em andlise (EE-C, EE-T e OQ10) em mais do que uma das sess6es em estudo (1,
5, 10, 15, 20) e 10 por terem mais de metade de missing values nessas mesmas variaveis.
Foi ainda aferido se nos 14 casos selecionados havia uma diferenca superior a 0,5 entre 0s
valores da EE-C e EE-T, em pelo menos 50% das sessdes, de forma a verificar se tinham
condicBes para realizar uma analise de concordancia (vs. discordancia) entre as avaliagdes

da experiéncia emocional do terapeuta e do cliente.

Apbs este processo de triagem, a amostra final foi composta por 14 clientes e 2
terapeutas. Os clientes encontravam-se em acompanhamento psicoterapéutico com

perturbacdes emocionais de severidade baixa a moderada. Estes apresentaram idades



compreendidas entre 0s 20 e 0s 72 anos (Midade = 30; DP = 15.29) e 0 género mais
representado foi o feminino (71,4%), comparativamente ao masculino (28,6%).

Quanto aos terapeutas, foi incluido um psicologo sénior em psicoterapia de
orientacdo psicodindmica e uma estudante de doutoramento e psicéloga com dois anos de
experiéncia clinica. Ambos orientaram a sua prética clinica de acordo com o modelo

terapéutico para a Fobia de Afetos.

Na amostra, apenas foram incluidos processos terapéuticos completos com sucesso

e 0s casos tiveram uma duracdo media de 31.57 sessbes (DP = 13.50).

Instrumentos

Emotional Experience Self-Report (EE-SR) and Emotional Experience Therapist-
Report (EE-TR)

As escalas EE-SR e EE-TR desenvolvidas por Fisher e colaboradores (2016),
permitem avaliar a experiéncia emocional do cliente durante a sessdo de terapia. A EE-SR
é uma medida de autoavaliacdo para o cliente na qual é-lhe pedido para avaliar o grau de
experiéncia das suas emogdes na sessdo, através de uma escala que varia entre 0 (“Na
sessao de hoje estive desconectado das minhas emocdes”) e 7 (“Na sessdo de hoje
experienciei totalmente e vividamente as minhas emocgdes™. A EE-TR corresponde a
versdo paralela, que deve ser respondida pelo terapeuta e na qual este deve avaliar o nivel
de experiéncia emocional do cliente na sessdo, na mesma escala de resposta. Pontuacoes
elevadas sdo indicadoras de maiores niveis de experiéncia emocional. No estudo original
de Fisher e colaboradores (2016), o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) indicou
que 42,83% da variancia no item foi atribuida a diferencas entre clientes, enquanto 57,17%
da variancia foi atribuida a mudancas entre-sessdes. Este resultado sugere estabilidade na
medicdo do mesmo individuo ao longo do tempo, assim como sensibilidade para detetar
mudancas num mesmo individuo. A fiabilidade no teste-reteste foi de nivel adequado (.61).

Neste estudo, foi utilizada a versao portuguesa das escalas (Ferreira & Janeiro, 2020).

Outcome Questionnaire Short Form (0Q-10.2)

O 0Q-10.2 (Lambert et al., 2005) é uma versdo reduzida do OQ-45.2, com apenas
10 itens que permite monitorizar mudangas ao nivel da sintomatologia, sendo um recurso
atil para avaliar o progresso do cliente durante o processo de psicoterapia. Esta medida de

autorrelato é composta por duas subescalas: Bem-estar Psicoldgico e Desconforto
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Subjetivo (Seelert et al., 1999), cada uma possui cinco itens cotados numa escala de likert
de cinco pontos, que abrange desde “Nunca” (0) até “Quase Sempre” (4). A pontuagédo
total varia entre 0 e 40, sendo que quanto maior for o valor, pior € a sintomatologia. O
instrumento apresenta boa consisténcia interna (« =.81) e confiabilidade no teste re-teste (r

=.82) para a populacédo portuguesa (Oliveira et al., 2020).

Procedimento de recolha de dados

A aplicacdo dos instrumentos referidos anteriormente € um procedimento habitual
na pratica clinica dos psicologos envolvidos neste estudo. Deste modo, no inicio do
processo terapéutico os participantes foram convidados a participar no estudo, tendo sido
prestada informacéo acerca da finalidade dos dados recolhidos e das caracteristicas da sua
participacdo (voluntéria, andnima e revogavel). De seguida, formalizou-se a concordancia

de participacdo através de consentimento informado.

Os dados foram recolhidos com a aplicagdo dos questionarios apds cada sessao,
tendo os terapeutas respondido ao EE-TR, e os clientes ao EE-SR e 0Q-10.2.

Procedimento de analise de dados
Os dados recolhidos foram inseridos no software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics — Versdo 25) para o Windows, que foi utilizado

para a realizar as andlises de estatistica descritiva e 0 Modelo Linear Hieraquico.

Procedeu-se ao tratamento dos missing values com recurso ao método de estimativa
por tendéncia linear. Os valores originais do OQ-10.2 foram transformados para uma
escala com um intervalo de variacdo entre um e cinco; condi¢do que era exigida para as
etapas de tratamento de dados relativas a Andlise de Superficie de Resposta.

Recorremos a dois tipos de procedimentos estatisticos para a analisar os dados: o
Modelo Linear Hierarquico (MLH; Bryk & Raudenbush, 1987) e, a Analise de Superficie
de Resposta (ASR; Edwards & Parry, 1993). O MLH tem sido amplamente utilizado no
estudo do processo de mudanga em psicoterapia (e.g. Ferreira & Janeiro, 2022; Kivlighan
& Shaughnessy, 1995; Kramer et al., 2009) por se ajustar a designs de medidas repetidas,
modelar a evolugdo das variaveis e discriminar a variancia intra-individual e entre-sujeitos
através da organizacao hierarquica dos dados.

No presente estudo, os dados organizaram-se de forma hierarquica em dois niveis,
sendo que as avaliagdes do cliente e do seu terapeuta em cada sessdo (Nivel 1 — medidas
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repetidas) se agrupavam num nivel superior, ou seja, num dado cliente (Nivel 2 — entre-
sujeitos). A autocorrelagdo que se espera encontrar entre os valores de uma série temporal
foi considerada atraves da introducdo de uma matriz de autocorrelacdo (AR) no Nivel 1.

Utilizamos o MLH com trés objetivos distintos: (1) para descrever a evolugédo da
experiéncia emocional do cliente e do terapeuta; (2) avaliar o contributo da experiéncia
emocional do cliente e do terapeuta para a evolucdo da sintomatologia; e, (3) realizar uma
regressao polinomial que considera a organizacéo dos dados numa série temporal.

Para descrever a evolucdo da experiéncia emocional do cliente e do terapeuta
introduzimos uma componente linear. Deste modo, a evolucdo das varidveis é descrita
através da constante (o valor da varidvel na primeira sessdo) e do valor estimado para
componente linear (que indica a variacdo da varidavel dependente entre duas sessdes
consecutivas). O segundo objetivo de aplicacio do MLH consistiu em repetir o
procedimento anterior, mas para modelar a evolucdo da sintomatologia. Uma vez
modelada a sintomatologia, foi depois estimado o contributo da experiéncia emocional do
cliente e do terapeuta para a evolucdo da sintomatologia. O MLH polinomial sera descrito
na sec¢do do ASR, uma vez que se integrou nessa etapa de analise.

A Anadlise de Superficie de Resposta (ASR) € uma técnica que permite uma visao
mais abrangente das interacfes entre combinacfes de duas variaveis preditoras com uma
variavel de resultado, através da representacdo grafica tridimensional do modelo obtido
com as regressdes polinomiais (Edwards & Parry, 1993). A combinacdo das regressdes
polinomiais com ASR mostra ser vantajosa para a analise de questBes associadas a
concordancia, pois permite colmatar algumas das limitacbes apresentadas por outros
métodos (e.g., diferenca de pontuacdes). Este método preserva o efeito independente de
cada variavel, permitindo avaliar a contribuicdo que cada uma assume na variacdo dos
resultados. Deste modo, € possivel saber qual dos preditores tem um maior efeito nos
resultados, e ainda que direcdo apresenta a discrepancia entre as variaveis preditoras (e.g.,
se as avaliagdes da experiéncia emocional segundo o cliente s@o de nivel superior as do
terapeuta, ou vice-versa) (Edwards & Parry 1993; Edwards, 2002).

Num primeiro momento, realizou-se uma regressao polinomial, de forma a obter
um modelo polinomial de acordo com a expressao: Z = bo + biX + b2Y + b:X? + baXY +
bsY? + e. De acordo com o modelo, a varidvel dependente (Z) ¢ o resultado da regressao de
cada uma das variaveis preditoras (X e Y), com os seus respetivos quadrados (X2 e Y2) e
com a interacdo entre ambas (XY) (Shanock et al, 2010; Rodrigues, 2021). No presente
estudo, a variavel dependente (Z) foi a sintomatologia (OQ-10.2) e as variaveis preditoras

(X e Y) foram a avaliacdo da experiéncia emocional segundo o cliente e a avaliacdo da
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experiéncia emocional segundo o terapeuta. Importa referir que antes do calculo das
regressdes, as variaveis preditoras foram centradas em relacdo a média do grupo, de forma
a cumprir as condicdes para a realizacdo da ASR e facilitar a interpretacdo (Shanock et al,
2010; Schonbrodt, et al.,2018).

Os resultados da regressdo polinomial séo avaliados segundo os parametros: ai, az,
as, as, que derivam dos coeficientes de regressdo estimados (i.e., bi, b2, bs, bs, bs) da
equacdo acima enunciada. Estes parametros determinam o padrdo de superficie de
resposta, os quais definem as caracteristicas do declive e da curvatura da linha de
concordéncia e da linha de discordéancia (Shanock et al., 2010; Rodrigues, 2021).

A linha de concordéancia representa todas as combina¢Ges em que X =Y e, através
do seu declive, que ¢ dado por a; = (b: + b2), é possivel interpretar em que medida o nivel
de concordancia entre as duas variaveis preditoras se relaciona com a variavel de resultado.
Adicionalmente, a curvatura ao longo da linha de concordancia, calculada por a> = (bs + ba
+ bs), indica se a relag@o entre as variaveis em concordancia e os resultados ¢ linear (se az
= 0) ou ndo linear (se a2 # 0). Por sua vez, a linha de discordancia engloba todas as
combinagbes dos preditores em que X = -Y. A curvatura desta linha em relacdo aos
resultados, dada por as = (bs - b4 + bs), revela como o grau de discrepancia entre as duas
variaveis preditoras pode influenciar a variavel de resultado. O declive da linha, quando
colocado em relacdo com os resultados, indica em que direcdo a discrepancia entre 0s
preditores afeta mais os resultados, quando X > Y ou X <Y, sendo obtido com o calculo as
= (b1 - b2) (Shanock et al., 2010).

A Andlise de Superficie de Resposta para explorar a concordancia (vs.
discordancia) entre as avaliaces da EE segundo o cliente e o terapeuta e o respetivo efeito
nos resultados foi realizada com dois procedimentos diferentes. Num primeiro momento,
recorreu-se a0 MLH polinomial para obter os coeficientes necessarios ao calculo da
superficie de resposta. Optou-se por este procedimento para se atender a estrutura
hierarquica de organizacdo dos dados, ou seja, as medidas repetidas (Nivel 1) integradas
nos sujeitos (Nivel 2). Para modelar as medidas repetidas introduzimos uma componente
linear que representava a sequéncia de sessdes. Num segundo momento, quando se fez
uma analise transversal baseada nas sessdes 1, 5, 10, 15 e 20, os coeficientes para a ASR
foram calculados através de regressdes polinomiais. Para obter a representacdo grafica das
superficies de resposta recorremos ao modelo de Excel disponibilizado por Shanock e
colaboradores (2010).
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Resultados

Na primeira parte desta sec¢do, descrevemos a evolucdo da experiéncia emocional
do cliente ao longo do processo terapéutico na perspetiva do proprio e na perspetiva do seu
terapeuta e, posteriormente, analisamos o efeito da experiéncia emocional de ambos para a
evolugéo dos resultados terapéuticos.

Nas Tabelas 1 e 2 s&o apresentados os efeitos fixos estimados e as covariancias
estimadas que descrevem a evolucdo da EE do cliente, segundo a avaliacdo do proprio ou
segundo a avaliacao do terapeuta ao longo do processo terapéutico. Por sua vez, a Tabela 3
apresenta os efeitos fixos estimados e as covariancias estimadas para o efeito da EE-C e
EE-T na sintomatologia (OQ-10.2) ao longo do tempo.

Tabela 1

Efeitos fixos estimados e covariancias estimadas para o modelo linear de evolugdo da Experiéncia

Emocional do cliente na perspetiva do préprio.

IC 95%
Estimativa EP o] t p Inferior  Superior
Efeitos Fixos  Constante 5.81 0.26 16.43 22.75 .000 5.27 6.35
Estimados
Componente 0.01 0.01 5.21 1.59 171 -0.01 0.03
linear
IC 95%
Estimativa EP Wald's Z p Inferior  Superior
Pardmetros de  Constante Variancia 0.72 0.32 2.29 .022 0.31 1.70
Covariancia A
Estimados Componente  Variancia 0.00 0.00 0.45 .654 0.00 0.01

linear

Nota. EP = Erro-padréo, gl = graus de liberdade, IC = Intervalo de Confianca.

Relativamente a descricdo da experiéncia emocional do cliente ao longo do tempo
(Tabela 1, efeitos fixos), estima-se que o0s clientes apresentem na primeira sessao uma
experiéncia emocional de 5.81 (yw= 5.81, t = 22.75, p = .000), sendo o aumento da
experiéncia emocional entre sessfes (y0; = 0.01) ndo significativo (t = 1.59, p = .171). No
que diz respeito aos efeitos aleatérios (Tabela 1), verifica-se variancia significativa por
explicar ao nivel da constante (experiéncia emocional na primeira sessdo) (s = 0.72,
Wald's Z = 2.29, p = .022), sugerindo que existe uma diferenca acentuada entre 0s sujeitos

no gque concerne a EE-C no inicio do tratamento. Ao nivel do declive ndo se verificou uma
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variancia significativa (s2 = 0.00, Wald's Z = 0.45, p = .654), o que significa que a
evolugdo da experiéncia emocional dos sujeitos pode ser descrita pelo efeito fixo da

componente linear (y0: = 0.01).

Tabela 2

Efeitos fixos estimados e covaridncias estimadas para o modelo linear de evolugdo da Experiéncia
Emocional do cliente na perspetiva do terapeuta.

IC 95%
Estimativa EP o] t p Inferior ~ Superior
Efeitos Fixos Constante 3.56 0.16 15.69 21.82 .000 321 3.90
Estimados Componente  0.05 001 1418 439  .001 003  0.08
linear
I1C 95%
Estimativa EP  Wald'sZ p  Inferior Superior
Pardmetros de Constante Variancia 0.22 0.13 1.67 095  0.07 0.72
Covariancia A
Estimados Componente  Variancia 0.00 0.00 1.88 .060 0.00 0.00
linear

Nota. EP = Erro-padréo, gl = Graus de liberdade, IC = Intervalo de confianca.

A Tabela 2 ilustra a evolucdo da experiéncia emocional de acordo com o terapeuta,
sendo estimado um valor inicial da experiéncia emocional de 3.56 (y00= 3.56, t = 21.82, p
=.000) e um aumento positivo (» = 0.05) e significativo da EE-T entre sessdes (t = 4.39, p
= .001). Quanto aos parametros de covariancia, a constante ndo apresenta variancia
significativa (s2 = 0.22, Wald's Z = 1.67, p = .095), demonstrando que nao existem
diferencas acentuadas entre os sujeitos na EE-T avaliada ao inicio da terapia. Todavia,
identificou-se variancia marginalmente significativa por explicar relativamente ao declive
(s2 = 0.00, Wald's Z = 1.88, p = .060), sugerindo que a evolucdo da EE-T ao longo do

tempo tende a ser diferente entre sujeitos.
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Tabela 3

Efeitos fixos estimados e covariancias estimadas para o contributo da Experiéncia Emocional do cliente na

perspetiva do proprio e do terapeuta para a evolucao linear da sintomatologia.

1C 95%
Estimativa EP o] t p Inferior  Superior
Efeitos Constante 21.19 2.46 27.30 8.63 .000 16.15 26.22
Fixos
Estimados Componente -0.18 0.06 7.37 -3.30 012 -0.31 -0.05
linear
EE-C 0.01 0.18 275.78 0.04 970 -0.34 0.35
EE-T -0.51 0.23 290.47 -2.21 .028 -0.97 -0.06
IC 95%

Estimativa EP Wald's Z p Inferior ~ Superior
Parametros Constante Variancia 54.21 22.67 2.39 .017 23.88 123.05

de .
Covariancia Componente Variancia 0.02 0.02 0.93 351 0.00 0.14
Estimados linear

Nota. EP = Erro-padrdo, gl = Graus de liberdade, IC = Intervalo de confianca.

Na Tabela 3 constam os efeitos fixos e os parametros de covariancia estimados,
erro padrédo, estatistica de teste (teste t) e valor de significancia para avaliar o efeito da
experiéncia emocional, segundo a perspetiva do cliente e do terapeuta, na evolugédo da
sintomatologia (OQ-10.2). A anélise destes resultados permite verificar que se estima um
nivel de sintomatologia de 21.19 ao inicio da terapia (00 = 21.19, t = 8.63, p = .000) e uma
diminuicgdo significativa da mesma entre sessdes (y0; = - 0.18, t = -3.30, p = .012). Neste
mesmo modelo, observou-se um efeito negativo e significativo da EE-T sobre a
sintomatologia (y = -0.51, t = -2.21, p = .028), sugerindo que a uma maior experiéncia
emocional do cliente avaliada pelo terapeuta corresponde uma diminui¢do nos niveis de
sintomatologia. No que se refere ao contributo da experiéncia emocional do cliente,
concluiu-se que a EE-C néo influenciou significativamente a sintomatologia no decorrer
das sessdes (y= 0.01, t = 0.04, p = .970). Relativamente a analise dos parametros de
covariancia (Tabela 3), estes demonstraram existir variancia significativa por explicar ao
nivel da constante (s2 = 54.21, Wald's Z= 2.39, p =.017) mas ndo ao nivel da evolucédo da
entre sessdes (s2 = 0.02, Wald's Z= 0.93, p = .351). Estes resultados indicam que,
considerando o efeito da experiéncia emocional avaliada pelo cliente e pelo terapeuta, 0s

niveis de sintomatologia iniciais sdo significativamente diferentes entre os sujeitos da
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amostra, contudo, a evolugdo dos seus sintomas ao longo do tempo é igual para todos os
sujeitos.

Na segunda parte desta seccdo, apresentamos os resultados relativos as possiveis
associaces entre a concordancia (vs. discordancia) de avaliacGes da experiéncia emocional
na diade e a sintomatologia, obtidos através da Anélise de Superficie de Resposta. Num
primeiro momento, exploramos estas associacfes na amostra completa (Tabela 4) e,

posteriormente, nas sessdes 1, 5, 10, 15 e 20 (Tabela 5).

Tabela 4

Superficie de resposta para a associagdo entre as avaliacGes da Experiéncia Emocional do cliente, segundo
a perspetiva do préprio e do terapeuta, e a sintomatologia, na amostra total.

Efeito Coeficiente EP t p
Declive ao longo de x=y -0.26 0.18 -1.438 .151
Curvatura ao longo de x=y 0.02 0.02 1.140 .255
Declive ao longo x=-y 0.25 0.14 1.781 .076
Curvatura ao longo de x=-y -0.01 0.02 -0.428 .669

Nota. EP = Erro-padréo, x = EE-C, y = EE-T

Como se pode observar na Tabela 4, ndo se obtiveram efeitos significativos nos
parametros estimados através da Analise de Superficie de Resposta, tanto para o declive e
curvatura da linha da concordéncia (x = y), como para a linha de discordancia (x = -y).
Estes resultados parecem indicar que a direcdo e o grau da concordancia ou da
discordancia entre as avaliacdes do cliente e do terapeuta, ndo surtem efeito na

sintomatologia.

Contudo, o valor obtido no declive da linha de discordancia pode ser considerado
marginalmente significativo (as = 0.25, p = .076). Deste modo, este resultado sugere a
existéncia de uma tendéncia para a associagdo significativa entre a direcdo da discordancia
entre terapeuta e cliente nas avaliacbes da experiéncia emocional e a sintomatologia do
cliente. Ou seja, quando as avaliacOes da experiéncia emocional segundo o cliente forem
de nivel superior as do terapeuta, verifica-se uma sintomatologia mais acentuada, do que

quando a relacdo segue a direcdo oposta (i.e., EE-T > EE-C).

A fim de compreender melhor a evolucdo desta associagdo ao longo do tempo, e de

localizar no processo terapéutico os momentos em que ocorre a tendéncia para o resultado
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anteriormente descrito, repetimos a Analise de Superficie de Resposta nas sessdes 1, 5, 10,
15 e 20 (Tabela 5).

Tabela 5

Superficies de resposta para a associacao entre as avaliacdes da Experiéncia Emocional do cliente, segundo

a perspetiva do préprio e do terapeuta, e a sintomatologia, nas sessoes 1, 5, 10, 15 e 20.

Sesséo Efeito Coeficiente  EP t p
1 Declive ao longo de x=y -0.18 117  -0.153  .881
Curvatura ao longo de x=y 1.15 1.02 1.125 281
Declive ao longo x=-y -0.86 1.09 -0.784 447
Curvatura ao longo de x=-y 0.44 1.72 0.254 .804
5 Declive ao longo de x=y -0.01 0.77 -0.014  .989
Curvatura ao longo de x=y 0.56 2.39 0.232 .820
Declive ao longo x=-y 0.52 0.84 0.624 543
Curvatura ao longo de x=-y -0.18 127  -0.141  .890
10 Declive ao longo de x=y -0.42 0.86 -0.488 .634
Curvatura ao longo de x=y -2.27 155 -1.466  .168
Declive ao longo x=-y 0.24 0.58 0.410 .689
Curvatura ao longo de x=-y -1.09 089 -1.227  .243

15 Declive ao longo de x=y -0.17 1.16 -0.150  .883

Curvatura ao longo de x=y 0.71 1.84  0.386 .706

Declive ao longo x=-y -0.40 094 -0420 .681

Curvatura ao longo de x=-y -0.56 1.86 -0.301 .768

20 Declive ao longo de x=y -0.80 0.77  -1.035 .319

Curvatura ao longo de x=y -0.20 193 -0.103 .919

Declive ao longo x=-y 1.00 0.30  3.280 .006

Curvatura ao longo de x=-y 0.68 1.08  0.625 .543

Nota. EP= Erro-padréo, x=EE-C, y=EE-T

No que concerne a linha da concordancia (x=y), verificou-se a auséncia de efeitos

significativos em todas as sessOes, tanto no declive, como na curvatura. Estes resultados
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parecem indicar que a direcdo e o grau da concordancia entre as avaliagdes do cliente e do

terapeuta ndo tém efeito na sintomatologia.

Por sua vez, na linha da discordancia (x = -y), as sessoes 1, 5, 10 e 15 obtiveram
resultados néo significativos nos parametros do declive e da curvatura, 0 que sugere que
néo existe um efeito entre a dire¢do e o grau da discordancia das avaliagdes do cliente e do
terapeuta e a sintomatologia. J& na sessdo 20, observou-se um efeito significativo e
positivo no declive (as = 1.00, p =.006), indicando que, quando as avaliacdes do cliente
acerca da sua experiéncia emocional sdo de nivel superior as avaliagdes do terapeuta,
verifica-se uma sintomatologia mais acentuada do que quando é o terapeuta a avaliar a
experiéncia emocional mais elevada do que o proprio cliente (i.e., EE-T > EE-C). Na
mesma sessdo, 0 parametro da curvatura apresentou um resultado ndo significativo (as =
0.68, p =.543), 0 que sugere a auséncia de uma relacdo curvilinea entre o grau de
discordancia nas avaliacGes do cliente e do terapeuta face a experiéncia emocional do
cliente e a sintomatologia. Os efeitos descritos anteriormente acerca da sessdo 20

encontram-se representados graficamente na Figura 2.

Figura 2

Resposta de superficie que ilustra a associacao entre as avaliagbes da Experiéncia Emocional do cliente,

segundo o préprio e segundo o terapeuta, e a sintomatologia, na sesséo 20.
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Discussao

A presente investigacdo teve como proposito alargar o conhecimento acerca do
contributo da experiéncia emocional para os resultados da psicoterapia. Com este intuito,
num primeiro momento, identificAmos perfis de evolucdo da experiéncia emocional dos
clientes, a partir das perspetivas dos proprios e dos seus terapeutas, e exploramos a sua
associacao com os resultados terapéuticos. Num segundo momento, verifichmos se existia
concordancia ou discordancia entre os perfis de evolucdo da experiéncia emocional,
relatada pelos clientes e pelos seus terapeutas, com o objetivo de avaliar a influéncia deste

fendmeno nos resultados terapéuticos.

No contexto do primeiro objetivo, importa referir que apesar dos niveis iniciais de
sintomatologia dos sujeitos terem sido heterogéneos, foi possivel observar um decréscimo
ao longo do tempo em todos os casos, sendo este resultado sugestivo da eficacia do

tratamento.

No que diz respeito a evolucdo da EE, verificdmos que a avaliacdo do cliente
sobre a sua EE no inicio do processo terapéutico correspondeu a um valor superior ao
ponto médio da escala de EE, que se manteve constante ao longo das sessfes. A constancia
da EE do cliente ao longo do tempo também foi observada nos estudos de Greenberg e
Safran (1987) e Fisher e colaboradores (2019). Contudo, estas evidéncias ndo vdo ao
encontro do racional da TFA para o qual seria expectavel haver uma evolucédo crescente da
EE.

Na perspetiva do terapeuta, a avaliagdo da EE inicial obteve um valor mais
proximo do ponto médio da escala da EE, que evoluiu de forma crescente ao longo do
tempo. Estes resultados estdo alinhados com os de McCullough e Magill (2009) e Bhatia e
colaboradores (2009), no sentido em que também conseguiram identificar o0 aumento da

EE ao longo do tempo, embora se tenham baseado na perspetiva de avaliadores externos.

Perante estes resultados, é ainda possivel destacar a diferenca encontrada entre
perspetivas nas avaliagdes iniciais da EE, na qual a do cliente foi superior a do terapeuta.
Esta diferenga também foi observada anteriormente em alguns estudos, tanto no &mbito da
EE (e.g. Atzil-Slonim et al., 2018) como da alianga terapéutica (e.g. Atzil-Slonim et al.,
2015). Nestes, os autores sugeriram que a diferenca referida podia representar uma
tendéncia do terapeuta para avaliar mais baixo estes fatores, ou ainda podia ser reflexo da
assimetria que caracteriza a relacéo terapéutica, ao tomar um caracter de maior novidade,

vulnerabilidade e especial significado para o cliente, comparativamente ao terapeuta
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(Austin et al, 2006). Consequentemente, esta novidade e inexperiéncia pode contribuir para
que o cliente incorra em avaliagcBes mais elevadas, sendo estas mais esperadas no inicio do

processo.

Por sua vez, no que diz respeito a relacdo entre a evolucdo da EE e a
sintomatologia, observdmos que maiores valores de EE avaliados pelo terapeuta estdo
associados a diminuicdo da sintomatologia do cliente. Estes resultados enquadram-se na
perspetiva maioritariamente partilhada na literatura, que evidencia a contribuicdo da EE e,
mais particularmente, do seu aumento, para a melhoria da sintomatologia do cliente
(Peluso & Freund, 2019). As nossas conclusfes vao ainda ao encontro de resultados como
os de McCullough e Magill (2009) e de Bhatia e colaboradores (2009), que verificaram
gue o aumento da EE estava associado a melhores resultados, entre a sesséo 6 e 36 para 0

primeiro estudo e nas 10 primeiras sessdes para o0 segundo estudo.

Pelo contrario, ndo identificAmos nenhuma associacao entre a EE avaliada pelo
cliente e a sintomatologia no decorrer das sessbes, pelo que 0s nossos resultados diferem
do que foi evidenciado por Greenberg e Safran (1987) e por Fisher et al. (2019) cujos
estudos observaram melhorias na sintomatologia associadas a perfis de evolugéo da EE

estaveis ao longo do tempo.

Relativamente ao segundo objetivo, quando considerada a totalidade das sessoes,
ndo foi encontrada nenhuma relacdo entre a direcdo e o grau da concordancia ou da
discordancia entre as avaliacbes da EE (cliente e terapeuta) e a sintomatologia. No
contexto destes resultados, importa destacar a tendéncia observada para quando as
avaliacGes do terapeuta sobre a EE do cliente forem superiores as avaliages do cliente
contatar-se uma sintomatologia menor, do que se a relacdo seguir a direcdo oposta (i.e.,
EE-C > EE-T). Ao combinar estes resultados com a analise anterior acerca da evolucéo da
EE ao longo do tempo, na qual o cliente apresentou um perfil de evolucdo estavel e o
terapeuta em crescendo, € possivel especular que em certo momento do processo 0

terapeuta ira superar o cliente nas avaliacdes da EE.

Aquando da analise nas sessbes selecionadas (1, 5, 10, 15, 20), o efeito da
discordancia mostrou-se significativo na sessao 20. Uma vez que a média do numero de
sessOes dos processos terapéuticos analisados se situou na sessdo 32 (DP = 13,50), este
resultado parece sugerir que a dois ter¢os do processo ha sessdes em que o desacordo na
avaliacdo da EE influencia a sintomatologia. Nestas sessdes, 0 sentido do desacordo foi

igual ao que se observou no conjunto do processo.
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O conjunto dos resultados observados sobre a evolugéo da EE na perspetiva do
cliente e do terapeuta e o sentido da discordancia sugerem que ao inicio do processo o
cliente pontua a EE mais elevada que o terapeuta, sendo a sintomatologia pior do que
quando, na parte final do processo, o terapeuta pontua a EE mais alto que o cliente. Este
resultado vai ao encontro da expetativa tedrica para os casos de sucesso, sendo também

coerente com 0s casos de sucesso que constituem a nossa amostra.

Se considerarmos apenas a avaliacdo do terapeuta, o efeito encontrado na
discordancia parece ser consistente com as expetativas tedricas do modelo da TFA, que
defendem que maior EE esta associada a menor sintomatologia e, complementarmente,
menor EE estd associada a maior sintomatologia. Contudo, apenas podemos considerar
esta interpretacdo quando tomamos em conta a fiabilidade da avaliagcdo de cada elemento e
assumimos, tal como Elliott e James (1989), que a avaliagdo do terapeuta costuma ser mais
precisa do que a do cliente. Neste sentido, colocamos ainda a hip6tese de poder haver
alguma dificuldade por parte do cliente em categorizar adequadamente a sua experiéncia
emocional, visto esta depender da correta identificacdo e distin¢do dos afetos ativadores e
inibitérios. Caso haja esta dificuldade, o perfil de evolucdo estavel da EE observado pode
dever-se ao facto de o cliente cotar a experiéncia dos afetos inibitorios, tipicos no inicio do
processo terapéutico, como sendo EE. Quando na realidade o que se pretende avaliar com a
escala utilizada (Emotional Experience Self-Report) € a experiéncia auténtica das emocdes
ativadoras. Ou seja, este argumento leva-nos a sugerir que o instrumento por nés utilizado
precisa de ser estudado no que se refere as suas caracteristicas psicométricas,

nomeadamente a validade.

No que diz respeito a concordancia, de modo geral, os resultados obtidos s&o
contrarios a literatura existente, na qual tem vindo a ser evidenciada uma associacdo
significativa entre a existéncia de concordancia na diade relativamente as avalia¢cGes de
Experiéncia Emocional e a melhoria da sintomatologia. No entanto, torna-se dificil fazer
uma comparagdo mais detalhada com os estudos revistos dado a heterogeneidade dos
pardmetros avaliados em cada um. Relativamente ao momento de avaliagdo, Duan e
Kivlighan (2002) e Havas e colaboradores (2015) tiveram apenas em conta uma Sess&o,
enguanto Atzil-Slonim e colegas (2018; 2019) incluiram todas as sessfes do tratamento. A
conceptualizagdo e modo de avaliagdo da experiéncia emocional também diferiu entre os
estudos, sendo que Havas e colaboradores (2015) recorreram a observadores externos para
classificar a EE de cada elemento da diade, nas suas dimensdes verbais e ndo verbais, ao
passo que Duan e Kivlighan (2002) avaliaram a EE do cliente e do terapeuta, mas também
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a percecéo do terapeuta sobre a EE do cliente naquele momento. Por sua vez, Atzil-Slonim
e colaboradores (2018) usaram os autorrelatos dos clientes e dos terapeutas sobre as
préprias emoc0es, categorizadas engquanto positivas ou negativas e, num estudo posterior,
Atzil-Slonim e colaboradores (2019), acrescentaram as medidas de autorrelato usadas
anteriormente a perspetiva do terapeuta sobre a EE do cliente. Assim, o presente estudo foi
0 primeiro a averiguar a concordancia na diade acerca da experiéncia emocional do cliente,
segundo o enquadramento do modelo da TFA, tendo apenas em consideracdo as

perspetivas do proprio e do seu terapeuta.

A interpretacdo dos resultados do presente estudo deve ser feita tendo em
consideracdo algumas possiveis limitacfes. Relativamente as caracteristicas da amostra, a
sua dimensdo reduzida pode ter impedido a detecdo ou a maior expressdo de alguns efeitos.
Aliado a isto, 0 modo de selegdo por conveniéncia, no contexto do Servico de Psicologia
da Universidade do Algarve, assim como a predominancia do sexo feminino na amostra e a
sintomatologia de grau leve a moderada, mas ndo especificada, podem dificultar a
generalizacdo dos resultados para outros tipos de populacdo e contextos clinicos. Outra
limitacdo estd associada ao facto de um dos terapeutas ter avaliado a maioria dos casos,
pelo que o estilo de reconhecimento emocional do mesmo pode ter enviesado os resultados
relativos a perspetiva do terapeuta. De forma a contrariar este aspeto, seria importante

garantir uma distribuicdo de casos mais equilibrada entre os terapeutas.

E ainda importante ter em conta que este estudo se baseia numa amostra de
psicologos com formacdo no modelo da TFA, que atribui especial enfoque a experiéncia e
expressdo das emocdes para a mudanca do individuo, pelo que a generalizacdo dos

resultados obtidos para outras orientacfes tedricas pode ficar limitada.

Por dltimo, consideramos que a reduzida literatura acerca da Experiéncia
Emocional e das tematicas abordadas (evolucdo e concordancia vs. discordancia) no

contexto da TFA, mostrou ser uma limitacdo a elaboragéo desta investigagéo.

Como sugestbes para futuras investigacdes, consideramos que Seria importante
continuar a adotar a perspetiva longitudinal nos estudos acerca da EE do cliente. Uma das
principais questdes que permanece por responder estd relacionada com a diferenca
encontrada entre o cliente e o terapeuta no que se refere a evolugdo da EE, ao longo do
tempo, e a relacdo estabelecida com a sintomatologia. Como tal, € premente a continua
exploracdo destes aspetos, de modo a compreender as razdes desta diferenca e encontrar o

perfil que seja mais ajustado a real evolucdo da EE do cliente. Neste sentido, sugere-se a
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inclusdo da perspetiva de um observador externo acerca da EE do cliente. Dadas as
limitagbes que parecem estar subjacentes ao instrumento utilizado, recomenda-se a
construcdo e validacdo de medidas de experiéncia emocional que permitam destrincar as
nuances que descrevem as emoc¢6es. Em particular, e por referéncia ao modelo terapéutico

em estudo, que possibilitem a distin¢do entre afetos ativadores e inibitorios.

Por sua vez, 0s nossos resultados permitem-nos sugerir algumas implicacGes para a
pratica clinica. Consideramos que podera ser vantajoso para 0 processo o terapeuta usar 0s
perfis de evolugdo da EE, baseados nas suas avaliag0es e nas do cliente, como fontes de
informacdo para a monitorizacdo do processo e para melhor ajuste das intervencdes. Tendo
em conta que o perfil esta mais associado a intensidade da EE, a comparacdo dos perfis
podera servir como ponto de partida para uma analise mais qualitativa da EE do cliente. Ou
seja, quando o terapeuta observar que as avaliacGes do cliente se distanciam das suas, isto
poderad conduzi-lo a estar mais atento a natureza das emoc0es (ativadoras ou inibitdrias)
vividas pelo cliente e a auxiliar 0 mesmo na experienciacdo integral dessas emocoes.
Consequentemente, seria espectavel que este processo fosse promotor da mudanca, pela
experiéncia das emogdes ativadoras, mas também da realizacdo de avalia¢cdes da EE mais

bem ajustadas a realidade.

N&o obstante as limitagcdes e recomendacdes futuras assinaladas, ressalva-se que o
presente estudo foi o primeiro a incluir a perspetiva do terapeuta na investigacdo da
evolugdo da experiéncia emocional, mas tambem a abordar o fenébmeno da concordancia
(vs. discordancia) entre as perspetivas da diade no contexto da Terapia para a Fobia de
Afetos. Os resultados revelaram que a evolucdo da EE ao longo do processo terapéutico
diferiu entre perspetivas, tanto ao nivel do perfil, como do efeito sobre os resultados
terapéuticos e que a discordancia entre perspetivas, ao invés da concordancia, parece estar

associada aos resultados.

Por fim, consideramos que este estudo reforca a importancia da monitorizagao das
variaveis de processo, como € o caso da EE, para a melhor compreensdo dos fatores
envolvidos nos processos terapéuticos, mas também acrescenta a ideia de que o confronto
entre as avaliacbes do cliente e do terapeuta pode ser vantajoso para uma melhor

adequacao da intervencéo, por parte do terapeuta.
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