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Resumo

A Terapia para as Fobias a Afetos (TFA) preconiza que o caminho para o
sucesso terapéutico passa por dois objetivos principais: a Reestruturacédo das
Defesas e a Reestruturacdo dos Afetos. Apesar desta expetativa tedrica,
escassas investigacoes tém procurado analisar como decorre 0 processo de

mudanca na TFA, particularmente na fase inicial dos tratamentos.

O presente estudo pretendeu avaliar o tipo de intervencdes terapéuticas
e respostas do cliente mais salientes no inicio da terapia e examinar a
associagao entre a intervencao do terapeuta e a categoria proporcionada pelo
cliente no momento imediatamente a seguir, com o0 objetivo de validar
empiricamente o decurso da fase inicial da TFA. Para o efeito, foram visualizadas
e codificadas as sessodes 2, 5 e 10 de cinco clientes em psicoterapia de acordo
com o modelo TFA (Midade = 24,6 anos; 60% do sexo feminino). Cada fala dos
elementos da diade terapéutica foi categorizada de acordo com a ATOS, um
sistema de codificacdo das sessdes gravadas, cujas subescalas correspondem

aos objetivos de tratamento do modelo em estudo.

As andlises feitas através do teste do Qui-Quadrado revelaram que as
intervencbes de Motivacdo, Experiéncia e Insight sdo as mais predominantes
nos terapeutas, ao passo que o0s clientes proporcionam mais respostas
relacionadas com os Afetos Inibitorios, a Percecdo do Self e dos Outros. De
modo geral, verificou-se uma associac¢ao significativa entre as intervencfes
terapéuticas e as respostas imediatas dos clientes, com semelhancas entre a

diade no que diz respeito ao tipo de categoria proporcionada.



Os dados encontrados possibilitam uma maior compreensao face ao
processo de mudanca dentro das sessoOes terapéuticas da TFA, corroborando a
ocorréncia de um trabalho de Reestruturacdo das Defesas e dos Afetos nas
primeiras sessdes. As principais descobertas deste estudo s&o discutidas com
base na literatura atual acerca do estudo do processo de mudanca em
psicoterapia psicodinamica.

Palavras-chave: Psicoterapia; Fase inicial; Terapia para as Fobias de Afetos;

Reestruturacdo das Defesas; Reestruturacdo dos Afetos; Processo de Mudanca



Abstract

Affect Phobias Therapy (APT) advocates that the path to therapeutic
success involves two main objectives: the Restructuring of Defenses and the
Restructuring of Affects. Despite this expectation theory, few research have
looked at how to study the process of change in APT, particularly at the beginning

of treatments.

The present study aimed to assess the type of therapeutic interventions
and client responses that were most salient at the beginning of therapy and to
examine the association between the therapist's intervention and the category
provided by the client at the moment immediately after, with the aim of empirically
validating the course of the initial phase of APT. For this purpose, sessions 2, 5
and 10 of five clients on undergoing psychotherapy, were visualized and coded
according to the APT model (Mage = 24,6 years; 60% were female). Each speech
of the therapeutic dyad elements was categorized according to the ATOS, a
coding system of recorded sessions, whose subscales correspond to the

treatment objectives of the model under study.

The analyzes carried out using the Chi-Square test revealed that the
interventions of Motivation, Experience and Insight are the most prevalent in
therapists, while clients provide more responses related to Inhibitory Affects,
Perception of Self and Others. Overall, there was a significant association
between therapeutic interventions and immediate client responses, with

similarities between the dyad in terms of the type of category provided.

The data found allow a greater understanding of the process of change within the

therapeutic sessions of APT, corroborating the occurrence of Restructuring of



Defenses and Affections in the first sessions. The main findings of this study are
discussed based on the current literature on the study of the process of change

in psychodynamic psychotherapy.

Keywords: Psychotherapy; Early stage; Affect Phobias Therapy; Restructuring of

Defenses; Restructuring of Affects; Process of Change



indice Geral

L. INEFOTUGED ..ttt 1
1.1Na presente diSSEITAGAD ............uuuuuuummmmmuuiiiiiiiiiiiiie e 8
2. MetodOologia ..oooeeeeeeeeeeee e 10
2. 1PaArtiCIPANTES ..o 10
2.2 INSITUMENTOS ...eeiiiie ettt et e e e e e e e e e e 10

2.2.1 Escala de Aquisicao de Objetivos Terapéuticos (Achievment of

Therapeutic Objectives Scale; ATOS) ..coooveevviieiiiiiiiee e 10
2.3Procedimentos de Recolha de DadosS ......coovveveeieiieieeeee e, 13
2.4Procedimentos de Analise de DadoS .....ouveeveeeei e 14
B RESUI A OS .. e 15

3.1 Associacdo entre o tipo de intervencdo (subescala da ATOS) e o
interveniente da diade (terapeuta vs. cliente) na segunda sesséo........ 15
3.2 Associacdo entre o tipo de intervencédo (subescalas da ATOS) e o
interveniente da diade (terapeuta vs. cliente) na quinta sessao ........... 17
3.3 Associacdo entre o tipo de intervencdo (subescalas da ATOS) e o
interveniente da diade (terapeuta vs. cliente) na décima sesséo ......... 19
3.4 Associacdo entre as intervencdes predominantes dos terapeutas e as
respostas dos clientes no momento posterior na segunda sesséo ....... 22
3.5 Associacdo entre as intervencdes predominantes dos terapeutas e as
respostas do cliente no momento posterior na quinta sesséo............... 24
3.6 Associacdo entre as intervencdes predominantes dos terapeutas e as

respostas do cliente no momento posterior na décima sesséao ............ 26



4. DiSCUSSA0 .ccovvvveeeieiieeannns

5. Referéncias Bibliograficas

6. ANEXOS. ..o



Lista de Tabelas

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias das categorias ATOS pelos intervenientes
(terapeuta vs. cliente) Na SEgUNAA SESSA0.......ccceveeriruiiiieeeeeeeeeiiriaaae e e e e aeeeeaeens 16

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncias das categorias ATOS pelos intervenientes
(terapeuta vs. cliente) Na qUINTA SESSAO ......cvvieeeiiieeiiiiiiee e e e et e e e e eeeeeees 18

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncias das categorias ATOS pelos intervenientes
(terapeuta vs. cliente) na dECIMa SESSE0 ........ccceeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20

Tabela 4: Resumo da associacdo entre o tipo de intervengbes (ATOS) e o
interveniente (terapeuta ou cliente) nas sessdes iniciais da terapia................. 21

Tabela 5: Distribuicdo de frequéncias das respostas dos clientes pelas
intervencdes dos terapeutas na seguNda SESSE0 ........cevveeeeereeeiiiiiiiiieeeerreeeneens 23

Tabela 6: Distribuicdo de frequéncias das respostas dos clientes pelas
intervengdes dos terapeutas Na qUINTA SESSAO0 .......ceeeeveeeeeeiieeieeeeeeee e 25

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncias das respostas dos clientes pelas
intervencdes dos terapeutas Na deCiMa SESSA0 .......uuuvvieeeerieeeiriiiiiieeeeeereeeneens 27

Tabela 8: Resumo da associacdo entre as intervencdes dos terapeutas e as
respostas dos clientes no momento posterior nas sessdes iniciais de terapia

......................................................................................................................... 29
Lista de Anexos

Anexo 1: Alteracles Classificac0es ATOS......cccoov e 41
ANEXO 2: ATOS VEIrSA0 ClIENTE.......uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 45
ANexo 3: ATOS VErSA0 TerapeULA........cceeiiuuuieeieiiieeeeeiiie e et e e e e ara s 48
Anexo 4: Exemplo de sessédo convertida e classificada no Audacity............... 51
Anexo 5: Tabela de Excel com os dados para analise no SPSS..................... 52

Anexo 6: Tabela SPSS para andlise estatistica ............ccccceeviiieiiiiiiiiiiie e, 53



Lista de Abreviaturas

APT: Affect Phobia Therapy

APTM: Treating Affect Phobia Model.

ATOS: Achievment of Therapeutic Objectives Scale (Escala de
Aquisicao dos Objetivos Terapéuticos);

GAF: Global Assessment of Functioning;

MTFA: Modelo de Tratamento para Fobias a Afetos;

TFA: Terapia para Fobia a Afetos;



l.Introducéao

Na psicoterapia, as “fobias” sao tipicamente caraterizadas como medos intensos
relativos a objetos do mundo externo que surgem, na sua maioria, associadas a
terapia cognitivo-comportamental (TCC). Contudo, na terapia psicodinamica,
Leigh McCullough e colaboradores (1998) observaram-se padrbes fobicos
semelhantes & TCC, nos quais os estimulos fébicos seriam internos, isto €,
emocoOes. Partindo deste pressuposto, de que os individuos podem desenvolver
fobias a estimulos internos (emoc¢des), McCullough et al. (1997), desenvolveram

0 Modelo de Tratamento para as Fobias a Afetos (MFTA).

A conceptualizacédo deste modelo tem por base o Triangulo do Conflito de
Malan (1979). Segundo este, os conflitos intrapsiquicos, ocorrem quando a
experiéncia e expressao de uma determinada emocao (P6lo dos Sentimentos),
provoca ansiedade (Polo da Ansiedade) e, de modo a evita-la, sdo realizados
comportamentos defensivos (Polo das Defesas) (McCullough et al., 2003). A
titulo de exemplo, um individuo que sofra a perda de um parente préximo, cuja
emocao tristeza (afeto ativador) esteja associada a vergonha (afeto inibitorio),
pode desenvolver um comportamento defensivo (defesa) de apatia. Assim, no
decorrer do funeral, ao invés de expressar tristeza (através do choro), este
individuo manter-se-4 apatico (defesa) por sentir vergonha de expressar a

tristeza.

Os afetos ativadores sdo sentimentos que motivam a interagir e
conduzem a acao, tais como a raiva/assertividade, alegria, proximidade/carinho,

tristeza/luto, excitacaol/interesse e o desejo sexual. Contrariamente, os afetos



inibitérios levam ao evitamento/afastamento da acdo, sendo eles a
ansiedade/péanico, vergonha/humilhacédo, culpa, dor emocional/angulstia e o

desprezo/desgosto (Julien & O"Connor, 2017).

Relativamente a sua etiologia, os autores do modelo teorizam que estas
fobias a afetos se originam na infancia, nas relagcbes com as figuras de
vinculacdo precoce. Ou seja, provém de padrdoes desadaptativos aprendidos
com 0s pais ou pessoas significativas ao longo de varias experiéncias no
decorrer da infancia (Julien & O Connor, 2017), que se vao repetir
posteriormente nas relacdes contemporaneas do sujeito. Esta explicacao
comp®e o Triangulo das Pessoas de Malan (1979), cujos vértices correspondem
as Pessoas do Passado (com as quais os padrdes fobicos se originam), as
Pessoas do Presente (os relacionamentos atuais nos quais os padroes sao
repetidos) e ao Terapeuta (com o qual os padrbes sdo reencenados e,
consequentemente, trabalhados). Exemplificando: caso uma crianca que, ao
magoar o dedo num carrinho, sinta tristeza e a manifeste através do choro seja
repreendida pelos pais (com uma frase do género “Os homens ndo choram?),
sentira vergonha por ter chorado. Caso isto se repita e os pais refiram sempre
este tipo de frases, a crianga comecara a associar vergonha aos momentos de
tristeza (conflito intrapsiquico entre afetos) e desenvolvera formas
(desadaptativas) de evitar ou acabar com o desconforto do conflito, como, por
exemplo, demonstrando apatia. Estes padrées desadaptativos serdo repetidos
na idade adulta e generalizados para todas as situacfes que provoquem tristeza.
Mais tarde, esta crianca tornar-se-a um adulto que, perante um qualquer

acontecimento que provogue tristeza e vontade de chorar, tera associada a esta



reacdo a vergonha e ira defender-se através da demonstracéo de apatia (Julien

& O Connor, 2017).

Segundo o MTFA, a psicopatologia resulta deste padrédo desadaptativo
aprendido, uma vez que os sintomas sao entendidos como defesas que mantém
o conflito longe da consciéncia (Julien & O Connor, 2017). Assim, as fobias a
afetos estdo associadas a determinadas perturbagcbes, como a depresséo, o
abuso de substéancias, perturbacdes alimentares. Verifica-se ainda que, a Fobia
Social, pode caracterizar-se como uma fobia a proximidade/carinho e aos
sentimentos positivos face ao Self, e que individuos com personalidades do
cluster A também podem apresentar fobia a proximidade. As perturbacdes da
personalidade narcisica e borderline podem caracterizar-se por uma percecéao
incorreta do Self; e a perturbacdo da personalidade obsessivo-compulsiva pode

estar associada a fobias a afetos no geral (Julien & O Connor, 2017).

Atendendo a que se trata de uma fobia a afetos, o principal objetivo da
Terapia para as Fobias a Afetos (TFA) é reestruturar a fobia relativamente ao
afeto ativador. O processo de tratamento implica a exposicéo gradual do cliente
aos afetos ativadores, impedindo que a defesa ocorra (Prevencéo da Resposta)
através da Regulacdo da Ansiedade (i.e., dos afetos inibitérios), até que esta
ansiedade seja diminuida (McCullough et al., 1999). Para que este processo
ocorra e para que os clientes experienciem e expressem os afetos de forma
adaptativa (McCullough et al., 2003), existem duas fases principais de
tratamento: em primeiro lugar, a Reestruturacdo das Defesas (o
Reconhecimento e Renuncia as Defesas Desadaptativas) e, em segundo, a

Reestruturacdo dos Afetos (a Experiéncia e Expressao dos Afetos).



A Reestruturagdo das Defesas € composta pelas subfases de
Reconhecimento das Defesas e a Renuncia das Defesas. Na primeira, o
terapeuta auxilia o cliente a percecionar as suas respostas defensivas e o papel
gue assumem, através da clarificacao (ex: A Josefina ri-se enquanto expressa
acontecimentos tristes. Tem percecao que isso acontece?), da confrontacdo (ex:
Ser& que esta a sorrir por ser-lhe muito dificil sentir tristeza?) e da interpretacédo
(ex: Aprendeu com 0s seus pais que uma boa menina ndo demonstra tristeza).
O objetivo passa por levar o cliente a reconhecer quais os padroes
desadaptativos e onde estes surgiram, sublinhando que os comportamentos
defensivos faziam sentido no contexto em que foram originados. Na segunda
subfase, o terapeuta ajuda o cliente a adquirir a motivacdo necessaria para
abdicar das suas defesas, com recurso ao “self-disclosure” (e.g, Como acha que
me sinto, ao ouvir que ndo tem o direito de se sentir triste?), revelando ao cliente
as desvantagens destas respostas defensivas e permitindo que este se
aperceba dos custos das mesmas (e.g., Como é ter vontade de chorar e néo
permitir que isso aconteca?); identificando os ganhos secundarios que tem o seu
comportamento (e.g., Deve sentir-se orgulhosa, quando os outros dizem que €
muito forte), e devolvendo a responsabilidade da mudanca ao cliente (e.g., Ndo
foi culpa sua ter crescido dessa forma, contudo, cabe a si alterar a sua situacéo

atual).

A segunda fase principal da TFA, a Reestruturacdo dos Afetos, subdivide-
se em Experiéncia e Expresséo dos Afetos. Na Experiéncia dos Afetos, o cliente
aprende a nomear as suas emocdes, focando-se nos aspetos fisicos que cada
uma provoca e explorando o que pretende fazer com as mesmas. O

psicoterapeuta encoraja a experiéncia dos afetos (e.g., Como se sentiu quando



ele Ihe disse que queria terminar a relagcao?) e procura regular a ansiedade (e.g.,
O que lhe custa mais em deixar-se sentir triste?). J& na subfase seguinte, o
cliente aprende a expressar adequadamente as suas emocdes. Para o efeito,
utiizam-se habitualmente técnicas de role-play, técnicas de treino de

competéncias e exposigao in vivo.

Existem outros dois objetivos de tratamento, a Reestruturacéo do Self e a
Reestruturacdo dos Outros. Estes s@o opcionais mas tornam-se prementes
guando os clientes apresentam percecdes depreciativas de si mesmos e/ou
imagens desadequadas dos outros. A Reestruturacdo do Self pretende
desenvolver positivamente, 0 autorrespeito, a autoimagem, a autocompaixao, o
autointeresse e o autocuidado, ao passo que a Reestruturacédo dos Outros visa
construir uma imagem mais ajustada dos outros, com compaixdo, empatia e
correta rececdo aos sentimentos alheios. Em alguns casos, estas percecoes (de
si e dos outros) estdo muito comprometidas e, nessas situacoes, o tratamento
podera mesmo iniciar-se pelas mesmas. Mas podem também surgir sé ao longo
da terapia ou apenas pontualmente, alternadas com as principais fases do

MTFA.

A decisao acerca dos objetivos a incidir sobre no inicio do tratamento deve
ser feita com base numa avaliacao inicial. Essa avaliacdo pode ser feita com
recurso a instrumento aplicados no inicio da terapia, tais como a Escala de
Avaliacdo Global de Funcionamento (Global Assessment of Functioning; GAF).
Os individuos com pontuacdes entre 51 e 70 constituem a maioria dos clientes
aptos para as Terapias Breves Psicodindmicas, sdo capazes de trabalhar e
manter relagdes, no entanto, tém dificuldades no funcionamento social ou

ocupacional ou revelam sintomas intrapsiquicos que nao prejudicam o seu



rendimento. Nesses casos, € recomendado, que a intervengdo se inicie com a
Reestruturacdo das Defesas, tal como preconizado pelo racional original da TFA.
Para se iniciar a Reestruturacao das Defesas rapidamente, o terapeuta devera
auxiliar os clientes a reconhecerem as suas defesas e o sentido que estas
fizeram no passado, tendo em conta 0 momento em que surgiram. Esta postura
terapéutica de suporte para com os padrdes defensivos reduz a vergonha que
Ihes esta associada e torna o processo mais rapido. A literatura na éarea
apresenta evidéncias de que as defesas sdo mais facilmente reestruturadas
através de estratégias de suporte, empaticas e de clarificacdo, do que, das

confrontativas (Joseph, 1988; Makyne, 1992; Salerno et al., 1992).

No que diz respeito aos estudos empiricos sobre este modelo de
tratamento, os resultados tém permitido comprovar a eficacia da TFA no
tratamento de perturbacbes da personalidade do Cluster C (Svartberg et al.,
2004), na perturbacéo da personalidade nao especificada (Bhatia et al., 2009),
nos problemas nas relacdes interpessoais (Berggraf et al., 2014; Ryum et al.,
2010), no abuso de alcool (Frankl et al., 2020), distress (Johansen et al., 2011)
e nas perturbacdes da ansiedade e depresséo (Dornelas et al., 2010; Johansson

et al., 2013; Mowlaie et al., 2018).

Ja& no que concerne as investigacfes acerca do processo de mudanca ao
longo desta terapia, sdo possiveis encontrar sete estudos (Bhatia et al., 2009;
McCullough & Magil, 2009; Kallested et al., 2010; Johansen et al., 2011,
Schanche et al., 2011; Johansen et al., 2013; Berggraf et al., 2014). De um modo
geral, estes estudos mostraram que valores altos de Reconhecimento e
Renuncia das Defesas, Experiéncia, Expressdo, Percecdo do Self e a dos

Outros, seriam preditores de niveis menores de psicopatologia, bem como de

6



valores reduzidos de Ansiedade. Além disso, em todos eles se verificam
alteracdes significativas nas variaveis do processo de mudanga conforme o

teoricamente expetavel.

Por exemplo, Dornelas et al. (2010) conduziram um estudo piloto com dez
mulheres gravidas diagnosticadas com depressdo major para avaliar a reducao
da sua sintomatologia quando acompanhadas pela TFA. Os resultados
revelaram uma significativa diminuicao do pré para o pos-tratamento de sintomas
de depresséo e uma ligeira reducéo da ansiedade (Dornelas et al., 2010). Mais
especificamente sobre o processo de mudanca em si, destaca-se a investigacéo
de Bhatia et al. (2009) em que, atraves de design de estudo de caso, os autores
procuram descrever a evolu¢cdo dos mecanismos da mudanca na fase inicial da
TFA (10 primeiras sessfes), explorando as intervencbes do terapeuta e,
consequentemente, as respostas do cliente. Para esse efeito, utilizaram a ATOS
(Achievement of Therapeutic Objectives Scale), um sistema de classificacdo que
se baseia na observacdo de gravacdes em video de sessdes de terapia para
analisar sete objetivos terapéuticos especificos, sdo estes, o Insight, a
Motivacdo, a Experiéncia, Afetos Inibitérios, Nova Aprendizagem, Percecao do
Self e Percecdo dos Outros, que espelham todas as subfases da TFA.
(McCullough et al., 2003). Os resultados desta investigacéo indicam que a cliente
passou do nivel patoldgico para o ndo-patolégico apdos a 102 sessao nas medidas
de sintomatologia depressiva, de ansiedade, distress e problemas interpessoais;
a sua autoestima passou do nivel moderado para o elevado; os valores de Insight
e Motivacao para a Renuncia das Defesas ficaram num nivel considerado muito
bom e a Percec¢ao do Self e dos Outros atingiram patamares muito adaptativos.

Por fim, os Afetos Inibitérios diminuiram do pré-tratamento para a 102 sesséo e



a Experiéncia dos Afetos aumentou. Estes resultados, sugerem assim, que as
mudancas ocorridas em termos de sintomatologia se devem a reducdo das
defesas e dos afetos inibitérios e aumento nos valores de experiéncia emocional
(Bhatia et al., 2009). Todavia, neste estudo ndo foram realizadas analises
estatisticas. Ademais, ndo existem mais investigacdes que permitiram explorar
aprofundadamente o que acontece dentro dos processos terapéuticos de acordo

com o modelo proposto pela TFA.

1.1 O presente estudo

Pelos argumentos supramencionados, percebe-se que S80 escassos 0S
estudos empiricos relativamente ao modo como decorre o processo de mudanca
na Terapia para as Fobias de Afetos. Além disso, nenhuma investigacdo até a
data procurou analisar na totalidade a assimilacéo do cliente as intervengdes do
terapeuta (Greenberg & Foerster, 1996; McCullough et al., 2003), bem como a
importancia do que faz o terapeuta no decorrer das sessdes para obter
determinadas respostas do cliente e o conduzir & mudanca terapéutica (e.g.,

Frankl et al., 2020).

Como tal, o presente estudo teve como principal objetivo examinar o
processo de mudanca em trés das 10 primeiras sessfes da TFA, com o intuito
de verificar se 0 que sucede vai ao encontro do estipulado pelo MTFA. Mais
especificamente, pretendeu-se explorar qual a tipologia das intervencdes dos
terapeutas e consequentes respostas dos clientes, através da escala de
observacdo ATOS. Atendendo ao racional tedrico do modelo, esperar-se-ia que,

nas primeiras sessbes, houvesse uma maior associagdo entre os tipos de



intervencbes do terapeuta e respostas dos clientes relacionadas com as
categorias da Reestruturacao das Defesas (subescalas de Insight e Motivacao)
e/ou na Reestruturacdo do Self e dos Outros, com gradual diminuicdo da

ansiedade (subescala de Afetos Inibitorios) e aumento de Novas Experiéncias.



2.Metodologia

2.1. Participantes

A amostra foi constituida por cinco clientes em acompanhamento
psicoterapéutico na Unidade de Psicologia Clinica e da Saude do Servi¢co de
Psicologia da Universidade do Algarve e pelos seus terapeutas. Trés dos clientes
eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 23 e 0s 26 anos. Como critérios de incluséo, todos os participantes
tinham de apresentar pontuacdo na Escala de Avaliagcdo Global do Funcional
(AGF) entre 57 e 70. Além disso, a data da recolha, todos os clientes cumpriram

mais do que 10 sessdes de acompanhamento terapéutico.

Os terapeutas foram dois psicologos clinicos do Servico de Psicologia da
Universidade do Algarve. Um deles é do sexo masculino, clinico sénior em
psicoterapia psicodinamica; a outra terapeuta € do sexo feminino, estudante de
Doutoramento e psicologa clinica com dois anos de experiéncia. Ambos 0s

terapeutas aplicam o modelo psicoterapéutico em analise na sua pratica.

2.2. Instrumentos

2.2.1 Escala de Aquisicdo dos Objetivos Terapéuticos (Achievement of

Therapeutic Objectives Scale; ATOS)

A ATOS é um sistema de classificacdo a partir da observacao das sessdes
terapéuticas, que tem duas versdes, uma dedicada ao que a comunicagao por

parte do cliente e outra que se centra nas intervengdes do terapeuta. Assim,
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possivel examinar como o cliente est4 a responder as intervencgdes terapéuticas
e, paralelamente, quais as intervencdes dos terapeutas (McCullough e Magil,
2008; adaptacdo portuguesa de Ferreira e Janeiro, 2020). Nos anexos
encontram-se discriminadas as duas versdes da escala, utilizadas na recolha

dos dados estudados.

Explicitando, o sistema de classificacdes da ATOS realiza-se através da
observacdo de sessbes gravadas em video, cotadas em segmentos de 10
minutos. Os comportamentos do paciente e, também, as atitudes dos terapeutas
sdo analisadas através de sete objetivos terapéuticos/subescalas especificas:
Reconhecimento das Defesas (Insight), a Renuncia as Defesas (Motivacdo),
Experiéncia dos Afetos (Exposi¢cao), Nova Aprendizagem Emocional (Expresséo
dos Afetos), Afetos Inibitorios, Sentimentos Positivos face ao Self e a Percecao

dos Outros.

O Reconhecimento das Defesas (Insight), mede o nivel em que os clientes
reconhecem e compreendem o préprio padrdo de comportamento defensivo ou
esquema cognitivo desadaptativo e a intensidade com que o terapeuta trabalha
esse padréo. Na versao do terapeuta, esta subescala mede a consciéncia/insight
do terapeuta relativamente aos padroes desadaptativos do cliente e a

capacidade de transmiti-los adequadamente.

A Renudncia as Defesas (Motivacdo) reflete o grau de motivacéo
apresentado pelo cliente para mudar ou abandonar o comportamento defensivo.
No caso do terapeuta, esta subescala prende-se com a capacidade que este
possui para fomentar a motivagdo do cliente em renunciar ao comportamento

defensivo.
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A Experiéncia dos Afetos (Exposicado), mede a quantidade de ativacéo
emocional do cliente produzida pelo afeto adaptativo durante a sesséo, que €
experienciado conscientemente pelo cliente. Em relacao ao terapeuta, pretende
verificar se o psicologo € capaz de expor adequadamente o cliente a vivéncia
emocional adaptativa (com capacidade para nomear, descrever fisicamente as

sensacOes emocionais e fantasiar com a expressao do afeto).

A Nova Aprendizagem Emocional (Expresséo dos Afetos) mede o grau
em que o cliente aprendeu a expressar os seus afetos nas interag0es fora da
terapia ou com o terapeuta nas sessdes. Relativamente ao terapeuta, esta
subescala avalia se este assinala as evolugdes e auxilia o cliente a percecionar

as suas mudancas.

A subescala dos Afetos Inibitérios visa examinar o nivel em que as
emocoes inibitérias interferem na experiéncia dos afetos. Na versdo para
terapeutas, o foco incide sobre a capacidade de o profissional regular os afetos

inibitérios do cliente.

Os Sentimentos Positivos face ao Self (Autopercecdo) destina-se a
avaliacdo da percecao do cliente sobre si mesmo, se este expressa orgulho nas
suas qualidades positivas e a aceitacdo face as suas proprias limitacdes, por
exemplo. Na verséo dos terapeutas, pretende analisar se o psicologo auxilia o
cliente a melhorar a sua autoimagem. Por fim, a subescala relativa a Percecao
dos Outros mede o nivel em que os clientes sdo capazes de reconhecer e
responder aos outros de forma positiva, sem desvaloriza¢do ou idealizacdo. No
caso do terapeuta, avalia a capacidade de este ajudar o cliente a melhorar a sua
percecdo relativamente as outras pessoas (McCullough & Magil, 2008;

adaptacao portuguesa: Ferreira & Janeiro, 2020).
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2.3 Procedimentos de Recolha de Dados

Este estudo insere-se num desenho de investigacdo a decorrer na
Unidade de Psicologia Clinica e da Saude do Servico de Psicologia da UAlg (SP-
UAlg), com o qual os terapeutas envolvidos concordaram previamente em
participar. Todos os clientes foram convidados a participar na investigagdo na
sua primeira sessdo, sendo explicados os procedimentos necessarios e as
guestdes éticas associadas a investigacdo. Os participantes que autorizaram a
gravacao das suas sessdes assinaram um consentimento informado para o
efeito, salvaguardando que poderiam desistir da recolha a meio da mesma sem

gue tal prejudicasse o tratamento.

Para a gravacdo das sessbOes e posterior manipulacdo, divisdo e
rotulagem de segmentos dos audios, utilizou-se o programa de software digital

Audacity (Audacity 2.4.2: Mazzoni e e Dannenberg, 2000).

A utilizacéo original da ATOS consiste na classificacdo de segmentos de
10 minutos das sessdes, contudo, neste estudo a escala foi classificada a cada
fala, tanto do terapeuta como do cliente (McCullough et al., 2003). Cada fala foi
cotada por trés juizes, estudantes do Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude
da Universidade do Algarve, com supervisdo do orientador da presente
dissertacdo. A cotacdo de cada sessdo foi feita de modo independente por cada
um dos juizes. Posteriormente, os juizes reuniam e, na falta de consenso,
debatiam a cotacdo atribuida até obterem concordancia. Nao tendo sido
alcancado um acordo entre os trés juizes, eram discutidas as cotacfes dadas

com o orientador.
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2.4 Procedimentos de Anélise dos Dados

A andlise dos dados obtidos foi realizada com recurso ao software I1BM
SPSS (versao 26). O procedimento estatistico utilizado foi o teste do Qui-
guadrado, tendo sido considerado valores absolutos superiores a 1,96 (= dois)
como o valor indicativo de associacao entre duas categorias das duas variaveis

em teste.

O teste foi, primeiro, usado com a finalidade de examinar a associagéo
entre os Intervenientes da terapia (i.e., terapeuta e cliente) e as categorias da
ATOS por sesséo. Apos esta primeira andlise, utilizou-se o teste para avaliar se
existia associacdo entre as categorias da ATOS do terapeuta (i.e., as
intervencbes terapéuticas predominantes realizadas pelos terapeutas) e as
categorias da ATOS do cliente (i.e., as respostas do cliente imediatamente apds

as intervencoes predominantes do terapeuta) nas trés sessdes em estudo.
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3.Resultados

3.1. Associacao entre o tipo de intervencdo (subescalas da ATOS) e o

interveniente da diade (terapeuta vs. cliente) na segunda sesséo

Na sesséo dois, verificou-se uma associagao entre o tipo de participagcao
na interacdo (subescalas da ATOS) e o elemento da diade (terapeuta vs. cliente)

[X3(6) = 71,272, p = ,000].
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Tabela 1

Distribuicéo de frequéncias das categorias ATOS pelos intervenientes

(terapeuta vs. cliente) na segunda sesséo

ATOS Insight

Motivacéao

Experiéncia

Afetos Inibitorios

Nova Aprendizagem

Percecédo do Self

Percecdo dos Outros

Total

Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS

Intervenientes

Terapeuta

80
72,6
53,3%
1,3
57
38,2
72,2%
4,4
115
79,4
70,1%
6,0
100
124,9
38,8%
-35
7
8,2
41,2%
-6
62
71,2
42,2%
-1,6
128
154,4
40,1%
-35
549
549,0
48,4%

Cliente

70
77,4
46,7%
1,3
22
40,8
27,8%
-4,4
49
84,6
29,9%
-6,0
158
133,1
61,2%
3,5
10
8,8
58,8%

85
75,8
57,8%
1,6
191
164,6
59,9%
3,5
585
585,0
51,6%

Total
150
150,0
100,0%

79
79,0
100,0%

164
164,0
100,0%

258
258,0
100,0%

17
17,0
100,0%

147
147,0
100,0%

319
319,0
100,0%

1134
1134,0
100,0%
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Na tabela 1, através da analise dos residuos ajustados, identificou-se que
tipo intervencao (subescalas ATOS) se associava a cada um dos intervenientes
da diade. Na segunda sessao, constatou-se que a intervencao do terapeuta se
associava as intervencfes de Motivacao (Res. Ajust. = 4,4) e de Experiéncia
(Res. Ajust. = 6,0). Este padrdo de resultados pode ser analisado através das
percentagens de respostas em cada categoria da ATOS por interveniente
(terapeuta vs. cliente). Por exemplo, em relagdo a Motivagao a percentagem de
repostas deste tipo foi significativamente maior nos terapeutas (72,2%) que nos

clientes (27,8%). No que se refere a Experiéncia, estas intervencdes foram

maioritariamente observadas no terapeuta (70,1 vs. apenas 29,9% nos clientes).

A participacdo dos Clientes, nesta segunda sessdo, associou-se aos
Afetos Inibitorios (Res. Ajust. = 3,5) e a Percecdo dos Outros (Res. Ajust. = 3,5).
Os Afetos Inibitérios foram, maioritariamente, observados nos clientes (61,2%
vs. apenas 38,8 % nos terapeutas). Emrelacéo a Percecao dos Outros, verificou-
se a mesma tendéncia de associacdao aos clientes, ao qual correspondeu a

maioria das intervencdes (59,9% vs. 40,1% foram associadas aos terapeutas).

3.2. Associacao entre o tipo de intervencdo (subescalas da ATOS) e o

interveniente da diade (terapeuta vs. cliente) na quinta sessao

Na quinta sessdo, verifica-se uma associacdo significativa entre o0s
intervenientes da TFA e o tipo de categorias utilizadas (baseadas nas subescalas

ATOS) [X(28) = 202,329, p = ,000].
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Tabela 2

Distribuicéo de frequéncias das categorias ATOS pelos intervenientes (terapeuta

vs. cliente) na quinta sesséo

ATOS Insight

Motivacéao

Experiéncia

Afetos Inibitorios

Nova Aprendizagem

Percecédo do Self

Percecdo dos Outros

Total

Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% Total

Interveniente

Terapeuta

96
81,2
57,1%
2,5
113
76,4
71,5%
6,2
96
74,0
62,7%
3,8
96
131,0
35,4%
-4,8
20
22,2
43,5%

41
52,7
37,6%
-2,3
138
162,4
41,1%
-3,1
600
600,0
48,3%

Cliente

72
86,8
42,9%
-2,5
45
81,6
28,5%
-6,2
57
79,0
37,3%
-3,8
175
140,0
64,6%
4,8
26
23,8
56,5%

68
56,3
62,4%
2,3
198
173,6
58,9%
3,1
641
641,0
51,7%

Total
168
168,0
100,0%

158
158,0
100,0%

153
153,0
100,0%

271
271,0
100,0%

46
46,0
100,0%

109
109,0
100,0%

336
336,0
100,0%

1241
1241,0
100,0%
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Na tabela, recorrendo a andlise dos residuos ajustados, visualizou-se que
a intervencbes dos terapeutas se associavam ao Insight (Res. Ajust= 2,5),
Motivacdo (Res. Ajust.= 6,2) e a Experiéncia (Res. Ajust.=3,8). Aos clientes
associaram-se as intervencgoes relativas aos Afetos Inibitorios (Res. Ajust.= 4,8),

a Percecao do Self (Res.Ajust.= 2,3) e a Percecao dos Outros (Res. Ajust.= 3,1).

3.3. Associacao entre o tipo de intervencdo (subescalas da ATOS) e o

interveniente da diade (terapeuta vs. cliente) na décima Sesséao

Na décima sessao, verificou-se que existia uma associacao significativa

entre as intervencdes dos elementos da diade (clientes vs. terapeutas) e as

subescalas da ATOS [X?(6) = 128,948, p =,000].
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Tabela 3

Distribuicéo de frequéncias das categorias ATOS pelos intervenientes

(terapeuta vs. cliente) na décima sessao

ATOS Insight

Motivacéao

Experiéncia

Afetos Inibitorios

Nova Aprendizagem

Percecédo do Self

Percecdo dos Outros

Total

Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS
Residuos Ajustados
Frequéncias Observadas
Frequéncias Esperadas
% ATOS

Interveniente

Terapeuta

103
81,1
64,0%
3,7
135
90,6
75,0%
7.1
127
95,2
67,2%
5,0
93
131,9
35,5%
-5,4
30
42,8
35,3%
-2,9
49
62,4
39,5%
2,5
112
145,0
38,9%
-4,4
649
649,0
50,3%

Cliente

58
79,9
36,0%
-3,7
45
89,4
25,0%
7.1
62
93,8
32,8%
-5,0
169
130,1
64,5%
5,4
55
42,2
64,7%
2,9
75
61,6
60,5%
2,5
176
143,0
61,1%
4,4
640
640,0
49,7%

Total
161
161,0
100,0%

180
180,0
100,0%

189
189,0
100,0%

262
262,0
100,0%

85
85,0
100,0%

124
124,0
100,0%

288
288,0
100,0%

1289
1289,0
100,0%
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Na décima sessdo, com base nos residuos ajustados, as intervenc¢des do
Terapeuta associaram-se mais ao Insight (Res. Ajust. = 3,7), Motivacéo (Res.
Ajust. = 7,1) e Experiéncia (Res. Ajust. = 5,0). Por sua vez, a participacoes dos
clientes relacionaram-se aos Afetos Inibitérios (Res. Ajust. = 5,4), & Nova
Aprendizagem (Res. Ajust. = 2,9), a Percecao do Self (Res. Ajust. = 2,5) e dos

Outros (Res. Ajust. = 4,4).

Na tabela 4, apresentamos um resumo dos resultados das analises
anteriores. Esta andlise permite avaliar a associacdo entre o tipo de intervencao

(categorias Atos) e o interveniente (terapeuta vs. cliente).

Tabela 4

Resumo da associacao entre o tipo de intervencdes (ATOS) e o interveniente

(terapeuta ou cliente) nas sessdes iniciais da terapia

Intervencdes predominantes Proporgéo igual no
Sessfes
Terapeuta Cliente terapeuta e cliente
Insight
Motivacao Afetos Inibitorios
Segunda Sesséo Nova Aprendizagem
Experiéncia Percecao dos Outros
Percecéo do Self
Insight Afetos Inibitérios
Quinta Sesséo Motivacao Percecéo do Self Nova Aprendizagem
Experiéncia Percecao dos Outros
Afetos Inibitorios
Insight
Nova Aprendizagem
Décima Sesséo Motivacao --
Percecéo do Self
Experiéncia

Percecao dos Outros
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Considerando que as sessdes dois, cinco e dez sdao uma amostra
representativa do que ocorre na fase inicial da terapia, verificou-se que 0s
terapeutas tenderam a recorrer a intervencdes de Motivagéo e Experiéncia e 0s
clientes a Afetos Inibitérios e a Percecdo dos Outros. Na quinta sessdo, aos
terapeutas passou a estar associado o Insight como mais um tipo de intervencgao
a que mais recorreram nesta fase inicial da terapia. Por sua vez, nessa sesséao,
o cliente comecou a apresentar uma intervencao relativa a Percecdo do Self e,
jA na décima sesséo, a participacdo do cliente incluiu também a revelacao de
Novas Aprendizagens.

Realizamos ainda uma analise que permite identificar que resposta € dada
pelo cliente no momento imediatamente posterior as intervencgdes do terapeuta.
Essa analise foi realizada por referéncia as intervencdes predominantes dos
terapeutas em cada uma das trés sessdes. Assim, por exemplo, na sessao dois,
avaliamos se existia associacdo entre o tipo de intervencédo predominante do
terapeuta (Motivacdo e Experiéncia) e as respostas dadas pelos clientes
(categorias ATOS) no momento imediatamente posterior. Os resultados dessas

analises sdo apresentados em seguida.

3.4. Associacao entre as intervencfes predominantes dos terapeutas e as

respostas do clientes no momento posterior na segunda sessao

Na segunda sesséo, verificou-se que existe uma associacao significativa
[X3(7) = 32,142, p = ,000] entre as intervencdes dos terapeutas e as respostas

dadas pelos clientes no momento imediatamente posterior.
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Tabela s

Distribuicdo das frequéncias das respostas dos clientes pelas intervengdes dos terapeutas na segunda sessao

Insight Motivagéo Experiéncia Expresséo Af. Inibitérios P. do Self P. dos Outros Resisténcias Total
Motivacéo Frequéncias Observadas 8 8 3 0 22 0 8 0 49
Frequéncias Esperadas 4.8 3,3 6,3 1,2 15,0 1,2 12,3 4,8 49,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 16,3% 16,3% 6,1% 0,0% 44,9% 0,0% 16,3% 0,0% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 50,0% 72, 7% 14,3% 0,0% 44,0% 0,0% 19,5% 0,0% 30,1%
Residuos Ajustados 1,8 3,2 -1,7 -1,3 2,6 -1,3 -1,7 -2,8
Experiéncia Frequéncias Observadas 8 3 18 4 28 4 33 16 114
Frequéncias Esperadas 11,2 7,7 14,7 2,8 35,0 2,8 28,7 11,2 114,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 7,0% 2,6% 15,8% 3,5% 24,6% 3,5% 28,9% 14,0% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 50,0% 27,3% 85,7% 100,0% 56,0% 100,0% 80,5% 100,0% 69,9%
Residuos Ajustados -1,8 -3,2 1,7 1,3 -2,6 1,3 1,7 2,8
Total Frequéncia Observadas 16 11 21 4 50 4 41 16 163
Frequéncia Esperadas 16,0 11,0 21,0 4,0 50,0 4,0 41,0 16,0 163,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 9,8% 6,7% 12,9% 2,5% 30,7% 2,5% 25,2% 9,8% 100,0%

Percentagem Respostas Cliente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Na segunda sesséo, verificou-se que aquando da intervencdo Motivagdo, por parte dos terapeutas, os clientes
responderam com mais Motivacdo (Res. Ajust. = 3,2) e Afetos Inibitérios (Res. Ajust. = 2,6). Por outro lado, realizaram
menos Resisténcias (Res. Ajust. = -2,8). Nesta sesséo, visualizou-se ainda que quando os psicoterapeutas intervieram com
Experiéncia, as respostas dos clientes incidiram mais nas Resisténcias (Res. Ajust. = 2,8) e menos Motivacdo (Res. Ajust.

= -3,2) e Afetos Inibitérios (Res. Ajust. = -2,6).

3.5. Associagcdo entre as intervencdes predominantes dos terapeutas e as respostas dos clientes no

momento posterior na quinta sessao

Na quinta sessdo, também se verificou uma associacdo significativa entre as intervencfes dos terapeutas e as

respostas dadas pelos clientes no momento imediatamente posterior [X? (14) = 52,931, p =,000].
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Tabela 6

Distribuicdo das frequéncias das respostas dos clientes pelas intervencdes dos terapeutas na quinta sesséo

Insight Motivagéo Experiéncia Expresséo Af. Inibitérios P. do Self P. dos Outros Resisténcias Total
Insight Frequéncias Observadas 24 7 5 2 24 1 19 14 96
Frequéncias Esperadas 14,5 8,5 51 4,1 26,2 2,5 19,6 15,5 96,0
Percentagem Intervencédo Terapeuta 25,0% 7,3% 5,2% 2,1% 25,0% 1,0% 19,8% 14,6% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 52,2% 25,9% 31,3% 15,4% 28,9% 12,5% 30,6% 28,6% 31,6%
Residuos Ajustados 3,3 -7 ,0 -1,3 -,6 -1,2 -2 -5
Motivacéo Frequéncias Observadas 15 19 2 5 29 5 12 25 112
Frequéncias Esperadas 16,9 9,9 59 4,8 30,6 2,9 22,8 18,1 112,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 13,4% 17,0% 1,8% 4,5% 25,9% 4,5% 10,7% 22,3% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 32,6% 70,4% 12,5% 38,5% 34,9% 62,5% 19,4% 51,0% 36,8%
Residuos Ajustados -6 3,8 -2,1 1 -4 15 -3,2 2,2
Experiéncia Frequéncias Observadas 7 1 9 6 30 2 31 10 96
Frequéncias Esperadas 14,5 8,5 51 4,1 26,2 2,5 19,6 15,5 96,0
Percentagem Intervencéo Terapeuta 7,3% 1,0% 9,4% 6,3% 31,3% 2,1% 32,3% 10,4% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 15,2% 3, 7% 56,3% 46,2% 36,1% 25,0% 50,0% 20,4% 31,6%
Residuos Ajustados -2,6 -3,3 2,2 1,2 1,0 -4 3,5 -1,8
Total Frequéncias Observadas 46 27 16 13 83 8 62 49 304
Frequéncias Esperadas 46,0 27,0 16,0 13,0 83,0 8,0 62,0 49,0 304,0
Percentagem Intervencéo Terapeuta 15,1% 8,9% 5,3% 4,3% 27,3% 2,6% 20,4% 16,1% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Através da consulta da tabela 6, verificou-se que quando os terapeutas intervieram com Insight, os clientes no
momento imediatamente posterior corresponderam com Insight (Res. Ajust. = 3,3). Quando os terapeutas realizaram
intervengdes centradas na Motivagao, as respostas mais frequentes por parte dos clientes foram a Motivagéo (Res. Ajust.=
3,8) e as Resisténcias (Res. Ajust.= 2,2). Por outro lado, as menos frequentes foram a Percecéo dos Outros (Res. Ajust.=
-3,2) e a Experiéncia (Res. Ajust.= -2,1). Ainda nesta quinta sesséo, quando a intervencéo dos terapeutas foi a Experiéncia,
as respostas mais frequentes por parte dos clientes no momento posterior foram a Percecédo dos Outros (Res. Ajust.= 3,5)
e a Experiéncia (Res. Ajust.= 2,2). Por sua vez, as respostas imediatas dos clientes menos frequentes foram a Motivagéo

(Res. Ajust.= -3,3) e o Insight (Res. Ajust.= -2,6).

3.6. Associacéo entre as intervencdes predominantes dos terapeutas e respostas dos clientes no momento

posterior na décima sesséao

Na décima sesséao, verificou-se uma associacao significativa entre as intervencdes dos terapeutas e as respostas

dadas pelos clientes no momento imediatamente posterior [X? (14) = 65,104, p = ,000].
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Tabela 7

Distribuicdo das frequéncias das respostas dos clientes pelas intervencfes dos terapeuta na décima sesséo

Insight Motivacgéo Experiéncia Expresséo Af. Inibitérios P. do Self P. dos Outros Resisténcias Total
Insight Frequéncias Observadas 15 3 3 10 32 3 22 15 103
Frequéncias Esperadas 9,4 7.4 9,1 9,9 28,4 4,8 21,3 12,8 103,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 14,6% 2,9% 2,9% 9,7% 31,1% 2,9% 21,4% 14,6% 100,0%
Percentagem Respostas Clientes 45,5% 11,5% 9,4% 28,6% 32,0% 17,6% 29,3% 33,3% 28,4%
Residuos Ajustados 2,3 -2,0 -2,5 ,0 9 -1,0 2 8
Motivacéo Frequéncias Observadas 11 21 4 19 36 5 25 12 133
Frequéncias Esperadas 12,1 9,5 11,7 12,8 36,6 6,2 27,5 16,5 133,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 8,3% 15,8% 3,0% 14,3% 27,1% 3,8% 18,8% 9,0% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 33,3% 80,8% 12,5% 54,3% 36,0% 29,4% 33,3% 26,7% 36,6%
Residuos Ajustados -4 4,8 -3,0 2,3 -2 -,6 -7 -1,5
Experiéncia Frequéncias Observadas 7 2 25 6 32 9 28 18 127
Frequéncias Esperadas 11,5 9,1 11,2 12,2 35,0 59 26,2 15,7 127,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 5,5% 1,6% 19,7% 4,7% 25,2% 7,1% 22,0% 14,2% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 21,2% 7,7% 78,1% 17,1% 32,0% 52,9% 37,3% 40,0% 35,0%
Residuos Ajustados -1,7 -3,0 5,4 -2,3 -7 1,6 5 8
Total Frequéncias Observadas 33 26 32 35 100 17 75 45 363
Frequéncias Esperadas 33,0 26,0 32,0 35,0 100,0 17,0 75,0 45,0 363,0
Percentagem Intervencao Terapeuta 9,1% 7,2% 8,8% 9,6% 27,5% 4,7% 20,7% 12,4% 100,0%
Percentagem Respostas Cliente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Na décima sessdo, quando a intervencdo dos terapeutas se centrou no
Insight, as respostas subsequentes dos clientes incidiram mais no Insight (Res.
Ajust. = 2,3) e menos na Experiéncia (Res. Ajust.= -2,5) e Motivacao (Res.
Ajust.=-2,0). Em relagcdo as intervencbes de Motivacdo dos terapeutas, 0s
clientes responderam mais com Motivacdo (Res. Ajust. = 4,8) e Expressao (Res.
Ajust.= 2,8). Por sua vez, responderam com menos Experiéncia (Res. Ajust. = -
3,0). Por ultimo, quando a intervencdo dos terapeutas foi Experiéncia, as
respostas dos clientes centraram-se mais na Experiéncia (Res. Ajust. = 5,4), e

menos na Motivacdo (Res. Ajust. -3,0) e Expressao (Res. Ajust. =-2,3).
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Tabela 8

Resumo da associacdo entre as intervencdes dos terapeutas e as respostas dos

clientes no momento posterior nas sessoes iniciais de terapia

Associacao 22 Sessao 52 Sesséo 10 sesséo
Insight
Positiva -- Insight
Experiéncia
Insight
Negativa -- --
Motivacao
Motivacao Motivacao
Positiva Motivacao
Resisténcia Expressao
Afetos Inibitérios
Motivacéao
Percecao dos
Negativa Resisténcia Outros Experiéncia
Experiéncia
Percecao dos
Positiva Resisténcia Experiéncia
Outros
Experiéncia
Experiéncia
Motivacao Motivacao Motivacao
Negativa
Afetos inibitérios Insight Expressao

Através da andlise da tabela, Resumo da Associacdo entre as
Intervencbes Predominantes dos Terapeutas (ATOS) e as Respostas dos
Cientes (ATOS) no Momento Posterior nas Sessdes Iniciais de Terapia
constata-se que as intervencdes mais realizadas pelos terapeutas (Insight,
Motivacdo e Experiéncia), ao longo das trés sessfes em analise (2, 5 e 10), se

associaram positivamente ao mesmo tipo de resposta do cliente. No entanto, as
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intervencdes de Experiéncia realizadas pelo do terapeuta apenas comecaram a
ser correspondidas pelo cliente na quinta sessédo. Este dado sugere que nem
todas as intervencgdes do terapeuta sao correspondidas pelos clientes de modo

imediato.

Além disso, mesmo quando o cliente segue as intervenc¢des do terapeuta
aparece também uma proporcéo significativa intervencdes do cliente que sao
contraditérias. Por exemplo, em relacdo as intervencdes de Motivacao por parte
do terapeuta o cliente respondeu com Motivacdao, mas também com Afetos

Inibitérios (segunda sesséo) e Resisténcia (quinta sessao).
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4.Discussao

McCullough et al. publicaram, em 1997, o Modelo de Tratamento para
Fobias a Afetos. Este estipulou que as fobias a afetos ocorrem quando um afeto
adaptativo é blogueado por um afeto inibitério, criando um conflito interno. Para
evitar ou diminuir o desconforto provocado por esse conflito, o individuo utiliza
pensamentos, comportamentos ou sentimentos defensivos. Do MTFA, foi
desenvolvida a Terapia para as Fobias de Afetos, uma psicoterapia de
orientacdo psicodinamica, na qual se pretende que o terapeuta auxilie o cliente
a resolver o conflito entre afetos adaptativos e desadaptativos através da
experiéncia e expressao saudavel das emocdes, sem defesas e inibicdes. Para
tal, a TFA divide-se em fases, que englobam objetivos especificos. As duas fases
principais sao a Reestruturacédo das Defesas (Reconhecimento e Renuncia) e a
Reestruturacdo dos Afetos (Experiéncia e Expressao) (Julien & O Connor,

2017).

As investigacdes acerca da TFA (e.g., Berggraf et al., 2014; Bhatia et al.,
2009; Dornelas et al., 2010; Frankl et al., 2020; Johanssen et al., 2013; Ryum et
al., 2010) tém vindo a comprovar a sua eficacia, no entanto, existem poucos
estudos que explorem os mecanismos de mudanca envolvidos nas sessdes
terapéuticas, particularmente na fase inicial da TFA (Bhatia et al., 2009;
Johansson et al., 2012; Mowlaie et al., 2009). Escolher a fase inicial da TFA para
analise, prende-se com a importancia de estudar a efetividade do processo de
mudanca desde o inicio e identificar os mecanismos que conduzem a resultados

eficazes no menor espaco de tempo possivel (Howard et al., 1986). Com o intuito
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de colmatar a lacuna identificada na literatura, o presente estudo pretendeu
microanalisar a fase inicial da TFA (sessbes 2, 5 e 10) e avaliar o tipo de
interacfes entre os elementos da diade, de modo a perceber se estavam de

acordo com o teoricamente esperado.

No que diz respeito as intervencbes terapéuticas, verificou-se uma
predominancia de trabalho do terapeuta sob o Insight, a Motivacdo e a
Experiéncia dos afetos, enquanto as respostas dos clientes incidiram mais nos
Afetos Inibitérios, Nova Aprendizagem, Percecao do Self e Percecao dos Outros.
No caso dos terapeutas, as associa¢cdes de Insight e Motivacdo séo congruentes
com o especulado pelo MTFA, uma vez que a primeira fase da terapia engloba
estas duas componentes, de Reconhecimento (Insight) e Renuncia (Motivacao)
das Defesas. Portanto, nesta etapa o terapeuta devera auxiliar o cliente a
aperceber-se das defesas e do papel que estas assumem (Insight), bem como,
na motivacao do cliente para que este abandone os comportamentos defensivos
(Motivacado). Por sua vez, foi identificado que, no caso destes terapeutas, €
utilizada a exposicao gradual dos clientes ao afeto adaptativo (Experiéncia) logo
desde a segunda sessdo. Embora a exposicdo seja uma das componentes
centrais da TFA, o modelo postula que a Experiéncia dos afetos deve ser um
objetivo trabalhado sé quando reestruturadas as defesas. Com esta amostra,
parece ter sido possivel trabalhar sob os dois objetivos em simultaneo, o que
pode facilitar o alcance de melhorias mais rapidamente, uma vez que a
exposicado ao afeto adaptativo € tida como um dos melhores preditores para

obtencao de resultados positivos da terapia (Julien & O Connor, 2017).

J& nos clientes, a associacdo aos Afetos Inibitérios poderé ser explicada

pelo facto de se tratar do inicio da TFA, onde os niveis de ansiedade sdo mais
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altos, com menor tolerancia quando a exposicéo aos afetos adaptativos (e.g.,
Bhatia et al., 2009). Relativamente a predominancia de conteudos relativos a
Percecao do Self e Percecéo dos Outros, especula-se que se deva ao facto de
a amostra ter apresentado problemas relacionados com a imagem de si mesmos
e/ou a dos outros, podendo ser necessario trabalhar a Reestruturacdo do Self e
a dos Outros aquando do comeco do tratamento (McCullough et al., 2003). Ja
na décima sesséo, os clientes apresentam também mais respostas relacionadas
com a Nova Aprendizagem Emocional (Expresséo), o que indicia que comecam,
na 102 sesséo, a progredir para uma nova fase do processo, sendo a Expressao
dos Afetos o ultimo objetivo de tratamento para a construcdo de uma relacao
auténtica com as emocdes (Bhatia et al, 2009), considerada o corolario desta

terapia (McCullough et al., 2003).

Além desta analise descritiva, objetivamos ainda examinar a associacao
entre a intervencdo do terapeuta e a resposta do cliente no momento
imediatamente a seguir. De um modo geral, com a excec¢ao da segunda sessao,
em que quando os terapeutas estimularam a Experiéncia emocional dos clientes,
estes nao proporcionaram uma resposta no mesmo sentido, em todas as outras
intervencdes dos terapeutas houve reciprocidade por parte do cliente. Verificou-
se uma prevaléncia de intervencdes do terapeuta que fomentem dialogos
assentes no Insight e Motivacdo para abdicar das defesas com respostas da
mesma tipologia por parte dos clientes. Esta concordancia sugere que existe
consisténcia nos aspetos trabalhados terapeuticamente entre a diade, revelando
um foco na Reestruturacdo das Defesas nesta fase inicial de TFA, indo de
encontro ao teoricamente estipulado pelo MTFA (McCullough, 1999). A par

disso, desperta também para uma colaboracdo que pode ser reflexo de uma
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relacéo terapéutica segura, elemento visto como um importante potenciador da
mudanca dos clientes na psicoterapia psicodinamica (McCullough & Andrews,

2001).

Particularmente na segunda sessdo, 0s clientes demonstraram mais
Afetos Inibitérios quando o terapeuta fez intervencdes do tipo Motivagédo e mais
Resisténcias quando a intervencgao se centrou na Experiéncia dos afetos. Estes
resultados podem ser interpretados considerando a fase do processo em que 0s
clientes se encontravam, em que existe menor tolerancia para os niveis de afeto
adaptativo aos quais sao expostos, provocando um aumento da ansiedade. Com
o decorrer das sessdes, a exposi¢cdo torna-se mais suportavel e os afetos
inibitérios vao diminuindo (e.g., Bhatia et al., 2009; McCullough, 1999),
ocorrendo a dessensibilizacido aos afetos temidos. E esta dessensibilizacéo o
fator tido como o melhor preditor de mudanca nas Terapias Breves de Orientacéo

Psicodinamica (McCullough & Andrews, 2001).

Ndo obstante a pertinéncia dos resultados encontrados, a sua
generalizacdo esta sujeita a algumas limitacbes. Em primeiro lugar, destaca-se
o tamanho reduzido da amostra (n = 5), que pode comprometer as conclusdes
retiradas das analises estatisticas. Contudo, a inclusdo de poucos casos e a
selecdo de apenas trés sessdes deve-se a exigéncia do procedimento de
cotacdo que é moroso. Como tal, optou-se por classificar as sessées 2, 5 e 10
de cada diade para ter uma visdo do inicio, meio e do final da fase inicial da TFA.
Uma outra limitacdo prende-se com a complexidade dos procedimentos

inerentes a classificacdo através da ATOS.

Em investigacdes futuras, sugere-se a replicacéo do presente estudo com

uma amostra maior numa tentativa de observar a consisténcia dos dados
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encontrados com outros sujeitos. A par disso, recomenda-se também a inclusdo
e exploracdo de outras sessfes das restantes fases do processo, para estudar
0 processo de mudanca dentro das sessdes ao longo de todo o processo, e a
utilizacdo de métodos de analise que permitam extrair padrdes de interacado entre

terapeuta e cliente.

Em suma, conclui-se que tanto o foco das intervencdes dos terapeutas
como as respostas dos clientes se enquadram naquilo que seria expetavel de
acordo com o racional teérico da TFA. Comprovou-se ainda que as respostas
dos clientes se associam, maioritariamente, a tipologia de intervencdes mais
realizadas pelos terapeutas, demonstrando consisténcia entre a diade e um
enfoque conjunto entre os aspetos da Reestruturacédo das Defesas e dos Afetos

na fase inicial da terapia, conforme o estipulado pelo MTFA.
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6.Anexos

Anexol

Alteracdes Classificagdes ATOS

A ATOS, ou Escala de Aquisicdo de Objetivos Terapéuticos, foi
desenvolvida por Leigh McCullough e colaboradores (2004), para aceder aos
objetivos especificos de tratamento de modo a estudar o processo de mudanca
envolvente nas Terapias Psicodindmicas Breves. Desta forma, permite analisar
os niveis de aprendizagem e assimilacdo dos objetivos especificos pelos clientes

e respetiva intervencao dos terapeutas na Terapia para Fobias a Afetos.

De facto, uma das grandes vantagens da ATOS € que 0s seus objetivos
terapéuticos coincidem, na teoria e na pratica, com importantes mecanismos de
mudanca das Psicoterapias Psicodinamicas Breves. Explicitando, o Insight
refere-se ao quanto os clientes conseguem reconhecer 0s seus padroes
desadaptativos e 0 quéo eficaz € a intervencdo dos terapeutas para esse
reconhecimento, a Motivacdo diz respeito a vontade que os clientes tém em
abandonar os comportamentos defensivos, bem como, a capacidade dos
terapeutas para trabalhar essa motivacdo na sessao, a Exposicéo, que reflete o
guanto uma emocao € devidamente experienciada pelo cliente e também, o quao
efetivamente o terapeuta consegue que o cliente sinta o afeto, a Nova
Aprendizagem Emocional, refere-se ao quao, adaptativamente, o cliente
expressa a emocgao e o quanto o terapeuta consegue que ele a expresse (dentro
e fora das sessdes); a Percecéo do Self que revela a capacidade do cliente em

manifestar sentimentos positivos sobre ele mesmo e o quanto o terapeuta o
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consegue auxiliar a melhorar estas mesma percec¢ao; por fim, a Perce¢céo dos
Outros, verifica o quéo adequadamente o cliente perceciona os que o rodeiam e
0 que o terapeuta faz para que os veja de modo mais adaptativo (McCullough,

et. al., 2004).

As classificacdes da ATOS seguem o formato da Escala de Acesso ao
Funcionamento Global do DSM (DSM-IV, American Psychiatric Association,
1994), recorrendo a medidas do tipo Likert, assumindo valores de 1 a 100 para
cada uma das sete subescalas anteriormente descritas. Conceptualmente,
niveis mais altos representam comportamentos mais adaptativos (por exemplo,
niveis mais elevados de insight no reconhecimento dos padrdes desadaptativos),
exceto para a subescala dos Afetos Inibitérios, onde valores mais reduzidos
representam comportamentos mais adaptativos. Do ponto de vista tedrico,
espera-se que em respostas positivas a terapia (diminuicdo da sintomatologia,
melhoria no funcionamento social, etc) se verifiguem aumentos nos valores das
subescalas ATOS, excetuando a subescala dos Afetos Inibitorios, que se espera

a sua reducéao, do inicio ao fim do tratamento.

Na presente dissertacdo, uma das principais alteracdes realizadas
relacionou-se a atribuicéo das classificacdes de 1-100, por cada subescala, que
se optou por ndo efetuar as mesmas, cingindo-se a escolha da(s) categoria(s)
ATOS que melhor se adequava(m) a cada segmento analisado. Isto deveu-se,
nao so6 por questdes de tempo, cada categoria foi detalhadamente escolhida e
discutida em conjunto, em reunides fora do horario escolar semanais, que em
média duravam 3 horas, tornando-se inconcebivel maior gasto de tempo nas
decisdes dos valores a atribuir. Como também, a complexidade que exigia a

atribuicdo de cada valor, muitos dos estudos anteriormente realizados com
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recurso a ATOS, utilizaram avaliadores experiente devidamente treinados. De
modo a colmatar estas dificuldades, atribuiram-se aos segmentos, apenas as
Categorias ATOS (Cliente e Terapeuta), que assumissem valores mais altos,

ignorando valores reduzidos.

Posto isto, importa referir uma outra alteracao realizada a forma de diviséo
dos segmentos, tradicionalmente feita, para se utilizar a ATOS. Sabe-se que, no
decorrer do desenvolvimento desta escala, a duragdo dos segmentos em analise
sofreu algumas alteragbes, de facto, originalmente, seria a sessdo toda tida
como um grande segmento e cotada (50 minutos analisados). Ora percebeu-se
gue se perderia muita informacgéao valiosa a respeito do processo terapéutico, 0

gue levou ao estabelecimento de segmentos de 10 minutos.

No entanto, foi sugerido por Town et. al., 2012, citado por Doorn et. al.,
2016, mesmo que o recomendado para a divisdo das sessdes da ATOS sejam
os 10 minutos por segmento, a experiéncia clinica sugere que a experiéncia dos
afetos, bem como, os niveis de Insight, Motivacao e Inibicdo, podem-se alterar
dentro do tempo estipulado para cada segmento. Estes autores, sugerem que
futuras investigacdes, onde seja utilizada a ATOS, que as sessfes fossem
divididas por intervencédo de cada interlocutor (cliente e terapeuta). Perante estas
sugestdes decidiu-se realizar esta sugestdo na presente dissertacdo, tendo sido
dividido cada segmento por falas. Nas conclusées finais do estudo de Doorn et.
al., 2016 os autores voltam a acentuar que em novas investigacfes devessem
considerar a divisdo em segmentos mais pequenos para aceder aos processos

afetivos.

Uma outra alteracdo, surgiu da necessidade de classificar partes dos

discursos dos clientes, que ndo se encaixavam em nenhuma das categorias
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ATOS, mas que se denotaram muito prevalentes nestas sessdes iniciais e
interessantes do ponto de vista do processo de mudanca, as chamadas
resisténcias ao tratamento. Inicialmente, foram colocadas na subescala
Motivacdo, contudo, como explicado na primeira alteracéo a escala, decidiu-se
atribuir as categorias ATOS que manifestassem valores mais elevados dentro
dos segmentos. Como as Resisténcias corresponderiam a niveis mais baixos da
Motivacdo, optou-se por torna-las numa categoria individual, sendo possivel,
observar de modo mais claro o comportamento dos clientes. De um modo
simplificado, a Categoria ATOS da Motivacao corresponde ao B, enquanto, nesta

investigacao, as Resisténcias, correspondem ao B-.

Por fim, acrescenta-se que as avaliagdes ATOS sao feitas, habitualmente,
a partir de video gravacdes das sessdes terapéuticas, mesmo que, estas sejam
consideradas as mais completas para a analise dos objetivos terapéuticos, as
gravacoes audio (como o caso desta pesquisa) e as transcrices das sessdes

podem ser utilizadas.
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Anexo?2

ATOS versao Cliente

ATOS - Versao Cliente
ESCAIA DE AQUISICAO DOS ORIETIVOS TERAPEUTICOS — Guia de Pontuacio

AFETO EM CONFLITO: 1) Raiva/Assertividade 2) Tristeza/Luto 3) Proximidade/Ternura
4) Sentimentos positivos face ao self_4.1) Autocompaixado___4.2) Autoestima 4.3) Respeito por si 4.4) Autoconfianga
4.5) Autovalorizagao 4.6) Autocuidado 4.7) Outro
5) Desejo Sexual 6) Alegria 7) Interesse/Excitagcao 8) Medo Adaptativo_9) Outro 10) Poucoclaro

INSIGHT OU RECONHECIMENTO DOS PADROES DE DEFESA DESADAPTATIVOS
81-100- Excelente reconhecimento dos padrdes problematicos. Excelente conexdo a origem dos comportamentos. Excelente insight.

61-80- Bom reconhecimento dos padrdes problematicos. Alguma descrigdo e interligagdo entre o passado e o presente. Boa consciencializagdo
e

insight.
41-60- Reconhecimento moderadamente claro. Capaz de descrever alguns padrdes desadaptativos por si mesmo. Sem referéncias ao passado.
Insight moderado.

21-40- Fraco reconhecimento. Apenas perceciona os comportamentos desadaptativos quando assinalados pelo terapeuta. Pouca elaboragdo e
insight.

1-20- Nao reconhece os padrdes de comportamento desadaptativos, mesmo quando assinalados. Refere ansiedades sem as interligar ao padréo.
Demonstra n&o ter insight e/ou resiste a tomada de consciéncia.

MOTIVAGAO PARA RENUNCIAR AOS PADROES DE COMPORTAMENTOS, PENSAMENTOS OU SENTIMENTOS DESADAPTATIVOS

81-100- Excelente motivagdo para renunciar aos padrdes desadaptativos. Desconforto, tristeza e abertura a mudanca relatados de forma
significativa. Pouca ou nenhuma resisténcia.

61-80- Alta motivagao para renunciar aos padrdes desadaptativos. Forte desconforto, tristeza e abertura a mudanga. Baixa resisténcia.

41-60- Motivacdao moderada para renunciar aos padrdes desadaptativos. Desconforto, tristeza e abertura a mudanga moderados.
Resisténcia moderada.

21-40- Baixa motivag¢ao para renunciar aos padrdes desadaptativos. Baixo desconforto, tristeza e abertura a mudanga. Alta resisténcia.

1-20- Sem motivagao para renunciar aos padrdes desadaptativos. Defesas a um nivel ego-sintonico: “é assim que eu sou!”. Totalmente resistente.

EXPERIENCIA DOS AFETOS (SINAIS VERBAIS OU NAO-VERBAIS DE ATIVAGAO DOS AFETOS TEMIDOS/EM CONFLITO)

81-100- Experiéncia completa e bem integrada dos afetos: luto, proximidade/carinho/confianga, alegria, ultraje justificado, etc.
61-80- Forte experiéncia dos afetos. O efeito intenso é rapidamente contido, mas um pouco retido.
41-60- Experiéncia moderada dos afetos. Algum luto, raiva, proximidade/carinho/cuidado, etc. Alguma hesitagdo.
21-40- Baixa experiéncia dos afetos. Pequenos indicadores de luto, raiva, proximidade/carinho/cuidado, etc. Muita hesitagdo.

1-20- Nenhuma experiéncia dos afetos, através da expressao facial, relato verbal, tom de voz e/ou movimento corporal. Apatia.
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AFETOS INIBITORIOS (SINAIS VERBAIS OU NAO-VERBAIS DE ANSIEDADE, CULPA, VERGONHA OU MEDO)

81-100- Afetos inibitdrios extremos: e.g., tremor, hesitagdo, vigilancia, ansiedade ou vergonha vivenciados ao extremo. Desconforto extremo.
61-80- Elevados afetos inibitorios: e.g., altos niveis de tremor, hesitagdo, vigilancia, ansiedade ou vergonha. Alto desconforto.
41-60- Afetos inibitérios moderados: e.g., moderado tremor, hesitacdo, vigilancia, ansiedade ou vergonha. Desconforto moderado.
21-40- Baixos afetos inibitdrios: e.g., baixo tremor, hesitagdo, vigilancia, ansiedade ou vergonha. Baixo nivel de desconforto.

1-20- Pouco ou nenhum afeto inibitério. Pouco ou nenhum tremor, hesitagdo, vigilancia, ansiedade ou vergonha. Confortavel, a vontade.

NOVA APRENDIZAGEM EMOCIONAL: CAPACIDADE PARA EXPRESSAR SENTIMENTOS, PENSAMENTOS, DESEJOS OU NECESSIDADES

81-100- Excelente expressao dos pensamentos/sentimentos; sentido de completude, equilibrio e excelentes resultados. Total alivio e satisfagao.

61-80- Boa expressao dos pensamentos/sentimentos; ligeira hesitagdo. Nem tudo é expresso, mas ha alivio ao falar. Alta satisfagéo.

41-60- Expressao moderada dos pensamentos/sentimentos; moderada hesitagao e, simultaneamente, moderada eficécia. Alivio e satisfagdo
moderados.

21-40- Tentativa inicial de expressar pensamentos e/ou sentimentos. Muita hesitagdo. Pouco alivio e satisfagdo.

1-20- Nenhum expressao de pensamentos e/ou sentimentos adaptativos. Hesitacéo total. Sem alivio e satisfagdo. Pode comecar a imaginar a expressao
de pensamentos ou sentimentos adaptativos, de desejos e necessidades, mas ainda é incapaz de coloca-lo em acéo.

SENTIMENTOS POSITIVOS FACE AO SELF / AUTOPERCECAO

81-100- Percegao altamente adaptativa do eu; compaixdo e aceitagdo das forgas e vulnerabilidades.
61-80- Perceg¢dao muito adaptativa do eu; alta compaixdo e aceitagdo, mas ainda alguma culpa ou vergonha presentes.
41-60- Aspetos moderadamente adaptativos/desadaptativos sobre si mesmo, em quantidades aproximadamente iguais.
21-40- Perce¢dao muito pouco adaptativa de si mesmo, embora exista ligeira compaixao e aceitagdo.

1-20- Percegao altamente desadaptativa do eu; pouca ou nenhuma compaixdo, consciéncia ou aceitacao; ou existéncia de grandiosidade
excessiva.

46




PERCECAO DOS OUTROS

81-100- Percegdo altamente adaptativa dos outros. Muita compaixdo/aceitagdo/confianga nos outros; pouca ou nenhuma
idealizacdo/desvalorizacdo.

61-80- Percec¢do muito adaptativa dos outros. Muita compaixdo/aceita¢do/confianga nos outros, mas alguma idealiza¢do/desvalorizagdo.

41-60- Aspetos moderadamente adaptativos e desadaptativos: moderada compaixdo/aceitagdo/confianca nos outros, bem como
moderada idealizagdo/desvalorizagdo.

21-40- Percegao desadaptativa dos outros, ainda que alguma compaixdo, empatia e aceitagdo. Muita idealizagdo ou desvalorizagdo.

1-20- Percegdo altamente desadaptativa dos outros; Pouca ou nenhuma compaixdo/empatia/aceitacdo. Elevada
idealizagdo/desvalorizagdo/clivagem.

Versdao original: The Psychotherapy Research Program at HMS - © Leigh

McCullough 2005-2009; Adaptagéo portuguesa de Ferreira & Janeiro (2020) —
Universidade do Algarve
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Anexo 3

ATOS versao Terapeuta

ATOS-Versao Terapeuta

AFETO EM CONFLITO: 1) Raiva/Assertividade 2) Tristeza/Luto 3)
Proximidade/Ternura
4) Sentimentos positivos face ao self 4.1) Autocompaixdo 4.2) Autoestima 4.3)
Respeito por si___ 4.4) Autoconfianga _4.5) Autovalorizagdo____ 4.6) Autocuidado
4.7) Outro
5) Desejo Sexual____ 6) Alegria_ 7) Interesse/Excitagdo 8) Medo Adaptativo___9)
Outro 10) Pouco claro

O TERAPEUTA TEM CONSCIENCIA E INSIGHT ACERCA DOS PADROES DESADAPTATIVOS DE COMPORTAMENTOS, SENTIMENTOS E
PENSAMENTOS E CONSEGUE COMUNICA-LOS AO CLIENTE?

81-100—Excelente reconhecimento dos padries desadaptativos. O terapeuta sugere uma hipotese e descreve claramente o

padréo problematico, assinala as defesas e ansiedades utilizadas para evitar um afeto especifico, reconhece a origem dos comportamentos
desadaptativos e os seus custos. O terapeuta pede colaboragio ao cliente.
61-80—Bom reconhecimento dos padrdes desadaptativos. O terapeuta reflete em voz alta sobre os padrdes desadaptativos,

observa as defesas e ansiedades, explora a origem e/ou os custos dos comportamentos desadaptativos, mas ndo esta totalmente consciente
das suas intervengdes ou ndo pede colaboragdo ao cliente.
41-60—Reconhecimento moderadamente claro dos padrdes desadaptativos. O terapeuta descreve a ocorréncia dos comportamentos

desadaptativos, assinalando as defesas e ansiedades, mas n&o aborda a origem ou os custos. O terapeuta ndo pede a colaboragdo
do cliente.

onhecimento minimo dos padrdes desadaptativos. O terapeuta assinala partes dos padrdes problematicos (defesas ou ansiedades), mas

ndo explora a origem dos comportamentos ou pede a colaboragéo do cliente. O cliente descreve os comportamentos probleméticos e o

terapeuta valida as suas observagdes.

1-20—Nenhum reconhecimento dos padrdes desadaptativos e/ou inseguranca quando o cliente os indica. O terapeuta pode

mencionar ansiedades ou defesas, mas parece ter pouco foco ou clareza. O terapeuta resiste ou parece néo ter insight.
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O TERAPEUTA PROCURA FOMENTAR A MOTIVAGAO PARA QUE O CLIENTE RENUNCIE AO PADRAO DESADAPTATIVO?

81-100—Excelente intervencao para ajudar o cliente a renunciar aos padrdes desadaptativos, substituindo-os pela experiéncia e/ou
expressdo de afetos adaptativos. O terapeuta mantém-se focado no desconforto do cliente, comunica que os padrdes
desadaptativos sdo ego-distonicos e descreve o potencial de mudanga.

61-80—Forte intervengéo para ajudar o cliente a renunciar aos padrdes desadaptativos, substituindo-os pela experiéncia e/ou expressao de
afetos adaptativos. O terapeuta tenta manter-se focado no desconforto do cliente; procura comunicar que os padrées desadaptativos
s&o ego-distonicos e tenta descrever o potencial de mudanga.

41-60—Intervengdo moderada/explicita para ajudar o cliente a renunciar aos padrdes desadaptativos. O terapeuta pode

assinalar os custos dos padrdes desadaptativos, mas n&o enunciar os beneficios e vice-versa. O terapeuta parece ambivalente
e demonstra falta de foco no trabalho em relagéo ao desconforto do cliente. O terapeuta pode ou ndo comunicar que o0s
padrdes desadaptativos sdo ego-distonicos e pode ou ndo descrever o potencial de mudanga. O cliente pode fazé-lo por si
mesmo e o terapeuta responde.

21-40—Intervencao implicita para ajudar o cliente a renunciar aos padrdes desadaptativos. O terapeuta pode ndo explorar os
comportamentos desadaptativos ou ndo assinalar os custos e beneficios. O terapeuta parece néo ter consciéncia, ou ndo
comunicar que os padrdes desadaptativos séo ego-distonicos, e ndo descreve o potencial de mudanga. O cliente pode fazé-lo
por si mesmo, mas o terapeuta ndo é responsivo.

1-20—Nenhuma intervengéo para ajudar o cliente a renunciar aos padrdes desadaptativos e nenhuma responsividade caso o cliente
tente fazé-lo por si mesmo.

O TERAPEUTA INTERVEM COM O OBJETIVO DE EXPOR O CLIENTE A EXPERIENCIA ADAPTATIVA DOS AFETOS?

81-100—Excelente intervengdo para a exposigao ao afeto adaptativo. As intervengdes do terapeuta séo deliberadas,
focadas e tenazes, com o objetivo de auxiliar o cliente a experienciar o afeto adaptativo.

61-80—Forte intervengao para a exposigao ao afeto adaptativo. As intervengdes do terapeuta sao deliberadas e
focadas, com o objetivo de ajudar o cliente a experienciar o afeto adaptativo, mas ndo auxiliam o cliente a

experienciar mais afetos.
41-60—Intervengdao moderada para a exposi¢ao ao afeto adaptativo. O terapeuta parece focado em ajudar o
cliente a

experienciar afetos, com recurso a intervengdes eficazes; no entanto, ndo parece particularmente
determinado a encontrar uma forma de fomentar a exposi¢ao a mais afetos adaptativos.
21-40—Pouca intervengao para a exposi¢do ao afeto adaptativo. O terapeuta ndo parece focado ou consciente

acerca da emergéncia de um afeto adaptativo, ou pode até estar a bloquear a sua manifestagéo.
1-20—Nenhuma intervengdo para a exposi¢ao ao afeto adaptativo. O terapeuta parece nao ter consciéncia
acerca dos afetos

O TERAPEUTA PROCURA REGULAR OS AFETOS INIBITORIOS? (ANSIEDADE, CULPA, VERGONHA, MEDO).
81-100—Nenhuma intervengdo: O terapeuta ndo intervém de modo a regular as ansiedades.
61-80—Pouca intervengio: O terapeuta oferece intervencdes neste sentido, mas ndo persiste.

41-60—Intervengdo moderada: O terapeuta intervém, mas parece ambivalente/inseguro quanto a persistir
ou ndo.

21-40—Boa intervengdo: O terapeuta intervém e mostra-se confortavel em persistir.

1-20—Excelente intervengdo: O terapeuta intervém e parece confortdvel em regular a ansiedade o quanto
for necessario.
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0 TERAPEUTA QUESTIONA QU ASSINALA A NOVA APRENDIZAGEM DO PACIENTE: EXPRESSAQ ADAPTATIVA DE

PENSAMENTOS, SENTIMENTOS, DESEJOS OU NECESSIDADES.

81-100—Excelente intervengdo: O terapeuta assinala as evolugbes que observa e ajuda o cliente a ver as mudangas que alcangou,
dentro e fora da sessdo.

61-80—Boa intervengao: O terapeuta descreve as evolugdes que observa, mas ndo as explora, de modo a entender se o cliente
consegue percecionar as suas mudangas.

41-60—Intervencdo moderada: O terapeuta perceciona as mudancas ocorridas dentro e fora da sessao, mas nao elabora ou
ajuda o cliente a ver essas evolugdes.

21-40—Pouca intervengéo: O cliente perceciona as mudangas que fez dentro e fora da sessdo. O terapeuta concorda e,
eventualmente, explora-as.

1-20—Nenhuma intervengao: O cliente perceciona as mudangas, mas o terapeuta discorda ou ndo responde.

O TERAPEUTA PROCURA AUXILIAR O CLIENTE A MELHORAR A SUA AUTOIMAGEM

tcelente intervengao: O terapeuta utiliza intervengdes para ajudar o paciente a ter uma autoestima mais saudavel, a ser compassivo e a aceitar as
suas forgas e vulnerabilidades, desafiando a culpa e/ou a vergonha.

ba intervencgdo: O terapeuta ajuda o cliente a ter uma visdo mais saudavel de si, com compaixao e aceitagdo das suas forgas e

ulnerabilidades, mas néo desafia a culpa e/ou a vergonha.

tervengdo moderada: Por vezes, o terapeuta auxilia o cliente a construir uma autoestima mais saudavel, mas aceita alguma culpa e/ou

ergonha.

buca intervengao: O terapeuta apenas ajuda o cliente a ter uma autoestima mais saudavel e parece encorajar a falta de compaixao ou a fraca
capacidade de aceitagao.

enhuma intervengao: O terapeuta parece validar uma visdo pouco saudavel de si mesmo e ndo desafia a falta de compaix&o, autocuidado,
laceitacdo, ou a grandiosidade do cliente.

O TERAPEUTA INTERVEM PARA AUXILIAR O CLIENTE A MELHORAR A SUA PERCEGCAO DOS OUTROS

81-100—Excelente intervengao: O terapeuta intervém com o intuito de ajudar o cliente a construir uma visdo mais saudavel dos outros, a

ser compassivo e aceitar as suas forgas e vulnerabilidades, sem idealizag&o ou desvalorizagao.

61-80—Boa intervengao: O terapeuta intervém com o intuito de ajudar a construir uma visdo mais saudavel dos outros, a ser compassivo e
aceitar as suas forgas e vulnerabilidades, mas ndo explora totalmente a idealizagdo ou desvalorizagéo.

41-60—Intervengdo moderada: O terapeuta intervém com o intuito de ajudar a construir uma visdo mais saudavel dos outros, a ser
moderadamente compassivo e aceitar as suas forgas e vulnerabilidades, mas nao explora a idealizagdo ou desvalorizagéo.

21-40—Pouca intervengao: O terapeuta ndo intervém no sentido de auxiliar o cliente a construir uma visao mais saudavel dos outros ou
a ser mais compassivo e aceitar as suas forcas e vulnerabilidades; ao invés, permite a idealizagéo e
desvalorizagao.

1-20—Nenhuma intervengdo: O terapeuta ndo intervém no sentido de auxiliar o cliente a construir uma visdo mais saudavel

dos outros, permitindo uma percecéo desadaptativa dos outros, com pouca ou nenhuma compaixdo, empatia e aceitagéo, e
muita idealizagdo, desvalorizagéo e clivagem.

Versdo original: The Psychotherapy Research Program at HMS - © Leigh McCullough 2005-2009;
Adaptacdo portuguesa de Ferreira & Janeiro (2020) — Universidade do Algarve
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Anexo 4

Exemplo de sesséo convertida e classificada no Audacity

€ Faixa-2-AN ficheiro wav

Ficheiro Editar Selecionar Ver Transportar Faixas Gerar Efeitos  Analisar  Ferramentas  Ajuda
I=/7 & 5 48 4o ncarMontorizagho 181250 ) E s s 42 3 0 24 a8 -2 5 0
_ - v -
Qx| & o) o | XO|O) i |~ @aQlq/]] > :

1 > u 14 4l

MME ~ \!.- Microphone Array (Realtek High ~ |1 Canal de Gravagdo (Mono ~ *D Speakers (Realtek High Definiti ~
E D:l)l) 15:00 30:00 45:00 1:00:00 1:15:00
L L | L L
x| Faixa-2-AN tw| 1,0 ®
Mudo | Solo
05
- +
JENY. W
E D (00
[N Wy
Mong, 48000Hz 4
32-bit float 08
Al Selecnnarl 1,0

x[AN230FCO ¥

4| Selecionar,

v
< >
Taxa do Projeto (Hz) | Ajustar Para | |Inicio e Fim da Selecio ~ 0 0 h 0 0 0 0
[200 ] |[pesiger | [[00RO00M 00000857 [00h0OmMO0.00087 m S
Paradao.
: . i »
P Escreva aqui para procurar T [ - Ambiente de trabalho

51



ardar Automaticamente (

Anexo 5

Exemplo Tabela de Excel

Tabela numerada dissertacao -

£ Procurar (Alt+Q) 'y

SOFIA REIS

Ficheiro Base Inserir Desenhar Esquema da Pagina Férmulas Dados Rever Ver Ajuda 1 Comentérios 12 Partilhar
58 - Fe ~
A B C D E F G H | J K L M P Q R S T U E

1 | Diade Sessdo T TF Terapeuta Cliente uturacaoDruturacaoftosinibitoresistenciarcecaodoSecaodosOutros

2 | 1 2 9.326376 13.744134 5 5

3 | 1 2 17.916460 33.133180 5 5

4 | 1 2 48.104468 93.754627 8 8

5 | 1 2 93.754626131.060132 8 8

6 | 1 2 93.754627131.060132 4 4

7 1 2 134.98702£161.984434 3 3

8 J 1 2 161.984432203.95312¢€ 7 7 | .

9 | 1 2 161.984433203.95312% 8 8

10| 1 2 161.984434203.953128 4 4

11 1 2 203.953128255.002768 8 8

12| 1 2 255.002768256.720734 8 8

13 | 1 2 256.720782275.373535 5 5

14 1 2 256.720783275.373536 7 7

15| 1 2 256.720784275.373537 8 8

16 | 1 2 275.373537283.47275¢ 8 8

17| 1 2 283.472758314.887921 7 7

18| 1 2 283.472755314.887922 8 8

19| 1 2 314.887921367.90100< 7 7

20 | 1 2 314.887927367.90101C 8 8

21 | 1 2 367.90101(371.091612 8 8

22 | 1 2 371.091611382.62686€ 8 8

23 | 1 2 371.091612382.626867 1 1

24 | 1 2 382.62686€508.287518 7 7

25 1 2 382.626867508.287519 8 8 E!

Pronto

Folhal | @

% Acessibilidade: sem problemas

L Escreva aqui para procurar
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Anexo 6

Exemplo de Tabela SPSS de anélise
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ﬂ Output10.04.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor - X
File Edit View [Data Transform Analyze Graphs  Ufilties  Extensions  Window  Help
i = = = Al
SRl e~ BLIAEF N EE {96
23 [ Visible: 4 of 4 Variables
| & Diade ” & Sessdn ||&) Terapeuw“ &b Cliente ” var ” var ” var ” var ” var ” var ” var ” var ” var ” var || var || var || v
1 1 2 . Afstosinibit... =
2 1 2 Afetoslnibit.... .
3 1 2 . Percecaod...
4 1 2 Percecaod...
k] 1 2 Experienci... .
6 1 2 . Afetoslnibit...
T 1 2 Percecaod...
8 1 2 Percecaod...
9 1 2 Experienci...
10 1 2 . Percecaod...
" 1 2 Percecaod... .
[ 12 | 1 2 | Afetoslnibit. ..
13| 1 2 . Percecaod...
14 1 2 . Percecaod...
15 1 2 Percecaod. ..
16 1 2 . Percecaod...
17 1 2 . Percecaod...
18 1 2 Percecaod. .
19 1 2 Percecaod. . .
20 1 2 . Percecaod. .
il 1 2 Percecaod...
22 1 2 Insight
7 1 2 P d [ =l
E1” Ir]
==
Dea View Variale i)
[ IBM SPSS Statistics Processor is ready | |Unicode:on | [




