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RESUMO

O abandono em psicoterapia € um desfecho de extrema importancia na clinica diaria; sua
prevaléncia fica em torno de 20%, ou seja, um em cada cinco pacientes que iniciarem
tratamento em psicoterapia abandona-lo-do. Assim, é de grande importancia avaliar de
forma objetiva os fatores associados ao abandono na tentativa de evita-lo, tendo em vista
0 prejuizo causado por essa interrupcdo tanto para paciente, terapeuta e servigo de salde.
Diversos estudos tém demonstrado a importancia da Alianca Terapéutica nos resultados
da psicoterapia. O presente estudo tem como objetivo avaliar a associagdo entre a
qualidade da Alianca Terapéutica e a taxa de interrupgdo do tratamento em psicoterapia
breve, em adultos diagnosticados com depressdo atendidos em ambulatorio de psicologia
na cidade de Pelotas. Os participantes serdo alocados em dois grupos e receberdo duas
intervengdes psicoterdpicas: Psicoterapia Cognitivo-Comportamental e Psicoterapia
Dinamica Suportivo-Expressiva de tempo limitado. A qualidade da Alianca Terapéutica
sera avaliada em diversos momentos do tratamento através do Helping Alliance
Questionnaire 11 (versdo do paciente e do terapeuta). Por meio deste estudo, espera-se
determinar se a Alianca Terapéutica pode ser um fator preditor de abandono em
psicoterapia.

Palavras-chave: psicoterapia, abandono, interrupcdo, alianca terapéutica, alianca de
trabalho.



ABSTRACT

Treatment dropout in psychotherapy is of extreme importance in daily medical practice;
it occurs in about 20% of clinical cases, i.e., one in five patients initiating psychotherapy
treatment will abandon it. Thus, it is important that the factors behind treatment dropout
could be objectively assessed in an attempt to avoid it altogether, considering the damage
it causes to patients, therapists and to the health system. Several studies have
demonstrated the importance of Therapeutic Alliance in the outcomes of psychotherapy.
This study aims to evaluate the association between the quality of the Therapeutic
Alliance and the rate of discontinuation of brief psychotherapy in depression-diagnosed
adults who received guidance clinic treatment in the city of Pelotas. Participants will be
divided into two groups and given two psychotherapeutic interventions; Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Supportive-Expressive Dynamic Psychotherapy for
limited time. The quality of the Therapeutic Alliance will be evaluated at various times
of treatment by Helping Alliance Questionnaire Il (Version patient and therapist).
Through this study, it is expected to determine whether the therapeutic alliance can be a

predictive factor dropout in psychotherapy.

Keywords: Psychotherapy, dropout, work alliance, therapeutic alliance.
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APRESENTACAO

O presente projeto tem como objetivo avaliar a associacdo entre a qualidade da
alianca terapéutica e a taxa de interrupcdo do tratamento em psicoterapia breve, em
adultos diagnosticados com depressdo atendidos em ambulatério de psicologia na cidade

de Pelotas.



PROJETO

11
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2. INTRODUCAO

A interrupcdo em psicoterapia € uma questao recorrente no trabalho do terapeuta
em sua clinica didria. O tema do término de tratamento & muito estudado, mas a
interrupcdo na maior parte dos textos é apenas citada e pouco se tem aprofundado nas
questBes bésicas deste assunto como os fatores envolvidos na interrupcdo (tanto do
paciente, como do terapeuta). Alguns fatores objetivos como: idade!?, etnia?, classe

1237910 motivacio®®1°, causas

social?®, nivel educacional, melhora®>+>678  diagndstico
externas®>*!, necessidade de independéncia em relagéo a psicoterapia®®®, envolvimento
em nova relagio significativa® e empatial? e experiéncia do terapeutal, sdo relatados em
estudos cientificos como preditores positivos ou negativos relacionados com o maior
risco de abandono durante o tratamento.

Entre os fatores comuns as psicoterapias, a literatura atual aponta a alianca
terapéutica como um dos aspectos mais relevantes para uma boa evolucdo e desfecho de
um tratamento®'41516.17 “hem como, reducdo do risco de interrupgao®9101819.20 - A
alianca terapéutica (AT) pode ser entendida como um processo que se estabelece entre
paciente e terapeuta, contendo aspectos conscientes e inconscientes, que esta baseado em
experiéncias prévias, onde foi possivel o estabelecimento de uma relagdo interpessoal,
sendo dessa forma, um vinculo real com o terapeuta indispensavel para realizacdo do
trabalho psicoterapico. Existem variacGes nas definicdes de AT entre os diversos
investigadores, mas aparentemente € consenso que a idéia central da AT (a) captura o
elemento colaborativo entre paciente e terapeuta e (b) leva em consideracdo a capacidade
de ambos (paciente e terapeuta) em negociar um contrato apropriado para amplitude e
profundidade da terapia®®.

Diversos estudos tém demonstrado a relacdo positiva entre alianca terapéutica e o
desfecho em psicoterapia®!013141516.17.2021 " 555im como, sua participacio como fator
preditor de desfecho'®. Em relagéo a participacéo do paciente e do terapeuta na construgio
da AT os estudos mostram resultados controversos, alguns apontando para uma maior
participacdo do paciente!®?22% ¢ outros para uma maior participacio do terapeuta®*2425,
Um estudo demonstrou que a escolha do paciente pela forma de intervencéao realizada
tem influéncia direta na qualidade da AT e no desfecho?®.

A Ultima meta-analise sobre o tema de abandono em psicoterapia, demonstrou
uma taxa de interrupcdo em torno de 20%?!, ou seja, um em cada cinco pacientes que

iniciam tratamento psicoterapico ird interrompé-lo. Assim, é de grande importancia que
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se possa avaliar de forma objetiva os fatores associados ao abandono na tentativa de evita-
lo, tendo em vista, 0 prejuizo causado por essa interrup¢do para o paciente, terapeuta e

servico de saude.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre a qualidade da
alianca terapéutica e a taxa de interrupcdo do tratamento em psicoterapia breve, em
adultos diagnosticados com depressdo atendidos em ambulatério de psicologia na cidade

de Pelotas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

e Avaliar a associacao entre a qualidade da alianca terapéutica e a taxa de interrupcao
do tratamento em psicoterapia breve, em adultos diagnosticados com depressao

atendidos em ambulatério de psicologia na cidade de Pelotas.

3.2 Especificos

e Investigar quais variaveis socio-demogréaficas estardo associadas ao abandono e a
qualidade da alianga terapéutica.

e Investigar se a qualidade alianca da terapéutica pode ser um preditor de abandono
em pacientes adultos com diagnostico de depressdo submetidos a tratamento
psicoterapico.

e Investigar se a percepcao da alianca terapéutica do terapeuta corresponde a percepgao

do paciente e qual delas estara mais associada ao abandono.
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4. HIPOTESES

e Duplas terapéuticas com pior qualidade na alianca terapéutica terdo maior
prevaléncia abandono do tratamento psicoterapico.

e Pacientes com menor escolaridade e mais jovens terdo maiores taxas de abandono.

e A qualidade da alianca terapéutica sera um preditor de abandono do tratamento.

e A percepcdo da alianca terapéutica pelo paciente é mais sensivel para prever o

abandono do que a percepcao da alianca terapéutica do terapeuta.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo bibliografica teve inicio em abril de 2014 e estendeu-se até o més de
setembro do mesmo ano, sendo realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,
PsycINFO, Lilacs e Scielo. Também, como de estratégias de busca, foram utilizadas as
citacOes nas referéncias bibliograficas dos artigos pesquisados. Os seguintes descritores

foram utilizados:

#1) Psychotherapy

AND

#2) work alliance OR help alliance OR therapeutic alliance
AND

#3) dropout OR premature termination

Base de dados CitacOes
PubMed 1299
PsycINFO 20
Lilacs 0
Scielo 1

Apbs a exclusdo dos artigos repetidos e daqueles que ndo demonstraram
relevancia sobre o tema pesquisado, bem como, a incluséo de artigos citados nos
estudos selecionados, foram identificados, até o momento, 40 artigos considerados
relevantes aos objetivos propostos, sendo que destes 6 meta-analises. Destes 40 artigos
apenas 2 abordavam a relacdo entre a alianca terapéutica e o abandono, sendo 1 uma
meta-analise.

No ano de 2012 Swift e cols.! realizaram uma meta-analise (MA) para avaliar a
prevaléncia de interrupcdo prematura em psicoterapia de adultos, ela avaliou 669
estudos com um total de 83.834 sujeitos, a taxa de abandono encontrada foi de 19.7%,
95% CI [18.7%, 20.7%]. O estudo encontrou uma alta heterogeneidade na estimativa
de abandono [Q(668) 7,694.74, p .001, 1% 93.3)], com taxas de abandono de 0% a
74.23%. A alta heterogeneidade sugere reais diferencas nas taxas de abandono entre os

estudos, indicando que a média ponderada da taxa de abandono pode ndo ser a
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estimativa mais apropriada para todos os estudos. Especialmente, neste grau de
heterogeneidade, as taxas de interrupcdo podem diferir dependendo dos potenciais
moderadores e covaridveis. Como fatores associados ao abandono precoce estavam:
pacientes jovens, com baixo nivel educacional, diagndstico de transtorno de
personalidade ou transtorno alimentar, terapeuta em treinamento, intervencdo nao
manualizada ou sem tempo limite. O abandono nao era moderado pela orientacdo da
terapia, pelo formato individual ou de grupo, pelas caracteristicas demograficas dos
sujeitos e pelas caracteristicas do terapeuta (idade, género e raga). Mesmo ocorrendo
uma taxa de abandono mais baixa que a demonstrada em MA anteriores [47%,
Wierzbicki e Pekarik (1993)], a interrupcéo continua sendo um problema significativo
tendo em vista que 1 em cada 5 pacientes irdo abandonar a terapia. Concluem os autores
que esforcos especiais devem ser feitos para diminuir o abandono particularmente entre
pacientes jovens, pacientes com transtorno de personalidade ou transtornos alimentares
e pacientes sendo atendidos por terapeutas em treinamento.

Em 2007, Arrow e cols.? avaliaram os preditores e as razdes para o abandono
de tratamento em pacientes cronicamente deprimidos, submetidos a trés intervencgoes:
terapia cognitivo-comportamental (TCC), nefazodona (tratamento farmacolégico) e
tratamento combinado, com duracdo de 12 semanas. Esse estudo encontrou uma
prevaléncia de abandono de 22,7%. Pacientes que realizaram o tratamento combinado
ficaram em média um tempo maior em tratamento (média = 40 dias, contra 27 e 28 do
grupo medicamento e TCC, respectivamente), 0s pacientes que receberam TCC que
abandonaram tinham escores de AT mais baixos que os que completaram, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa. A taxa de abandono por efeitos colaterais foi
menor nos pacientes em terapia combinada, sugerindo que AT com o0 terapeuta
aumentava a aceitacdo aos efeitos colaterais. Como fatores preditores de abandono os
autores observaram: ser de minoria étnica, ser jovens, baixa renda, e co-morbidade com
transtorno de ansiedade.

Em 1996, Krupnickw e cols.! realizaram um estudo através National Institute
of Mental Health Treatment of Depression Collaborative Research Program, com o
objetivo de avaliar a relagcdo entre AT e desfecho em pacientes deprimidos em
tratamento ambulatorial. Os pacientes receberam psicoterapia interpessoal, TCC,
imipramina ou placebo com acompanhamento clinico. O desfecho foi avaliado pela
perspectiva do paciente e do clinico avaliador e pela sintomatologia depressiva. A AT

teve um efeito significativo no desfecho das duas psicoterapias, bem como, no grupo
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da imipramina e do placebo. O grau da contribuicdo do paciente na AT foi significativo
com o desfecho do tratamento, ja a contribuicdo do terapeuta ndo foi significativamente
vinculada & AT e ao desfecho. Esse resultado indica que a AT é um fator comum as
modalidades de tratamento para depresséo com significativa influéncia no desfecho.

Diversos estudos tém relacionado a qualidade da alianca terapéutica com o
melhores desfechos no tratamento. Em 2000, Martin e cols.!” realizaram uma MA como
0 objetivo de revisar a relacdo entre AT e desfecho sendo incluidos 79 estudos
publicados e 21 dissertacbes de doutorado ou teses de mestrado. Os resultados
indicaram uma relacdo global moderada, mas consistente entre AT e desfecho,
independentemente das diversas variaveis que podem influenciar positivamente esta
relacdo. O peso global da alianga-defecho foi um Effect Size (ES) d .22 (n =68, SD =
.12) com uma variancia populacional estimada (0™) em zero . O teste de homogeneidade
conduzido no total da amostra resultou em um valor Q de 57.89 (df = 67, p > .05),
indicando que esta relacdo representa uma populacdo homogénea. Esta MA vai de
encontro aos achados da literatura em psicoterapia que comprovam uma relagao entre
AT e desfecho em tratamentos psicoterapicos. Os pacientes tendem a ver a alianca de
forma estavel, enquanto os terapeutas indicam uma maior mudanca com o passar do
tempo, desta forma o paciente esta mais propenso a avaliar o AT de forma positiva no
término do tratamento se a avaliacdo inicial foi positiva. A associacao direta entre AT
e desfecho identificada por esta revisdo apdia a hipdtese que a AT pode, por si mesma,
ser terapéutica. Segundo o estudo todas as escalas de avaliacdo de AT tem
confiabilidade aceitavel e se mostraram relacionadas ao desfecho.

Em 2011, Horvath e cols.?*, publicaram uma MA com objetivo de avaliar a
relacdo entre AT e desfecho em psicoterapia individual. Essa a quarta MA publicada
desde 1991 sobre o tema. A relacdo entre AT e desfecho do tratamento (ajustando o
tamanho da amostra e medidas ndo independentes de desfecho) foi r = .275 (k =190),
[IC 95% (.25, .30), p<.0001]. Os dados coletados nesta MA foram muito heterogéneos.
O ES agregado para AT e desfecho de tratamento foi de r = .275 (k =190), [IC 95%
(.25, .30), p< .0001]. A magnitude de relagéo encontrada foi similar, apesar de ser um
pouco maior que as descritas em MA anteriores (Horvath & Symonds, 1991, r = .26, k
= 26; Martin ET AL., 2000, r = .22, k = 79; Horvath & Bedi, 2002, r = .21, k = 100).
A média de ES do estudo foi .28, o ES global foi .275 (p < .0001), indicando uma
moderada, mas confiavel, relagdo entre AT e desfecho em psicoterapia. As limitaces

se devem a amplitude dos critérios de inclusdo do estudo e de terem sido utilizados
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dados muito diferentes nos estudos selecionados. Sendo um problema considerar que
os resultados do estudo representam a relacdo AT/desfecho como é pesquisada
atualmente. Os autores do trabalho concluiram que se confirmou a relacdo entre AT e
diversos desfechos para varias formas de psicoterapias. A magnitude desta correlacdo
junto aos efeitos do terapeuta sdo um dos preditores mais robustos do sucesso de um
tratamento, que a pesquisa empirica é capaz de documentar.

Também no mesmo ano, Diener e Monroe?? publicaram uma MA que examinou
a relagéo entre “adult attachment szyle” e AT em psicoterapia individual. A teoria do
Attachment utiliza o0 modelo interno de trabalho que contém suposicdes inconscientes
sobre o individuo e os outros, que sdo utilizadas para dar sentido a ambiguidade inerente
as relacBes interpessoais. Individuos com attatchment style mais seguro supde,
conforme seu modelo de trabalho interno, uma confianca na benevoléncia dos outros,
sua adequacao e bondade essencial e 0 seu desejo por conexao interpessoal. No trabalho
com o terapeuta esses individuos terdo facilidade em criar um vinculo emocional,
concordar com os objetivos do tratamento e concordar com o trabalho para atingir esses
objetivos. Os resultados indicaram uma relacdo de que quanto maior o grau de
seguranca do “attachment” mais “forte” a AT, com um ES global de r = .17, [p <.001,
IC 95% (.10, .23)], viés de publicacdo ndo foi demonstrado, os resultados ndo se
mostraram heterogéneos (Q = 6.10, df = 16, p =.99) e todas analises entre estudos ndo
foram significantes (p > .10). Os resultados demonstraram uma relagdo mais
significativa da medida de alianca do paciente com o attachment, quando comparado a
medida de alianca do terapeuta. Os autores concluiram que individuos com attatchment
style mais seguro demonstraram uma AT mais “forte”, enquanto individuos com
attatchment style menos seguro demonstraram uma AT mais “fraca”. A AT “é o mais
robusto preditor de sucesso terapéutico” (Safran e Muran, 2011). Dessa forma, 0s
psicoterapeutas podem prestar atencdo particular a pacientes com historico de
attachment mais inseguros, com o objetivo de melhorar a qualidade da AT. Individuos
com attachment mais inseguros podem desenvolver AT positiva com 0S Seus
terapeutas.

Em 2012, Del Re e cols.?® realizaram uma MA com o objetivo de (1) testar o
“efeito do terapeuta” na correlagdo alianca-desfecho e (2) estender os achados de
estudos anteriores examinando diversos potenciais confundidores/covariantes desta
relagdo. Foram utilizados um subgrupo de 69 estudos selecionados em outra MA

Horvath et al.?* com 190 estudos. Esses 69 estudos forneceram informagdes suficientes
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para que se pudesse calcular a Pacient Therapeutic Ratio (PTR = n pacientes/n
terapeuta) que permite que se avalie a correlacdo entre as contribui¢des do terapeuta e
do paciente para a alianga-desfecho. Foram controlados fatores de confuséo atraves de
meta-regressdo multi-preditora. Resultados o efeito global absoluto do modelo de
analise (k = 69) foi r =.274 [I1C 95% ( .230, .318)], valor muito préximo ao encontrado
em outras MAs, houve um heterogeneidade significativa no ES (H = 159.09, p <.0001;
I2 = 57%) indicando que a variabilidade de um ou mais estudos poderia explicar a
variabilidade do ES. O PTR se mostrou um moderador muito significativo para
correlacdo alianca-desfecho [beta = - .0011, p = .002, IC 95% (.017, - .004)],
significando que quanto menor o PTR maior a correlacao alianca- desfecho. Os autores
concluiram que a variabilidade do terapeuta na alianca ¢ mais importante que a
variabilidade do paciente em relacéo para a melhora do desfecho do tratamento, essa
relacdo continua importante mesmo quando sdo controlados fatores de
confusdo/covariaveis desta relacdo. Isso sugere que: alguns terapeutas desenvolvem
aliangas mais “fortes” com seus pacientes (independentemente do diagnostico); e os
pacientes desses terapeutas atingem resultados superiores na concluséo do tratamento.

Outro estudo, realizado em 2006 por Johansson e cols.'® em um ambulatério de
psiquiatria na Suécia, contou com a participacdo de 122 pacientes e avaliou a influéncia
dos fatores do paciente na relacdo entre alianga terapéutica e abandono. Os autores
demonstraram que a alianga (processo interpessoal) percebida pelo paciente e ndo pela
equipe provou ser a variavel mais importante para estabelecer AT e prever o abandono
precoce do tratamento. A responsividade do terapeuta/equipe a estes fatores do paciente
parece ser de decisiva importancia.

Em 2010, Sharf e cols.’® realizaram uma MA para avaliar a relacdo entre
abandono em psicoterapia e AT. Foram selecionados onze estudos que descreveram
informacdes que permitiram o calculo do ES da relacdo entre abandono e AT. Os
resultados indicaram que pacientes com AT fraca tinham maior chance de abandono
(média ponderada d = .55, IC 95% [.37, .73], Z = 5.92, p <.001, k = 11). Algumas
caracteristicas como: historia educacional, tempo de tratamento e setting do tratamento,
mostraram-se de forma significativa com fatores moderadores da relagdo entre
abandono e AT. Estudos com maior percentual de participantes que concluiram o
ensino medio ou mais, tiveram fraca associacdo entre AT e abandono (p = .045).
Estudos com maior tempo de tratamento demonstraram forte associagdo entre

abandono e AT (p = .01), o aumento de 9 para 16 e 16 para 40 sessGes correspondeu a
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um aumento de .42 unidades do ES. Os autores concluiram que os resultados da MA
demonstraram relacdo de moderada a forte entre abandono e alianca terapéutica (d =
.55). Aléem disso, o ES da AT encontrado neste estudo é mais robusto que o ES
encontrado para caracteristicas demograficas do paciente, como descrito em estudos
anteriores. O estudo oferece uma importante contribuicdo para a literatura por ser o
primeiro estudo que utilizou métodos de MA para examinar AT (uma variavel da
interacdo paciente-terapeuta) como preditor de abandono. Nenhuma diferenga
significativa foi encontrada nas fontes de medidas de alianca sugerindo que a AT é
tipicamente intercorrelacionada. Os achados do estudo sugerem que deva se focar na
melhora da qualidade da AT com o objetivo de reduzir o abandono em psicoterapia.
Concluindo, a grande maioria das MAs avaliadas, apontam para uma relacéo
importante entre a qualidade da AT e os desfechos (tanto positivos, como negativos)
do tratamento psicoterapico, apontam também para uma maior importancia do papel do
terapeuta no desenvolvimento dessa relacdo, o que deve ser levado em conta tanto na
pratica clinica diaria, como também, pelas instituicbes de ensino que formam novos
terapeutas. Além disso, devem ser investigados os fatores moderadores da AT podendo-

se, dessa forma, fortalecer esta relacao e evitar desfechos menos favoraveis.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Estudo do tipo quase-experimental aninhado a um ensaio clinico randomizado.

6.2 Participantes

6.2.1 Calculo e tamanho amostral

Em nossa revisdo de literatura ndo encontramos estudos prévios que mostrem o
percentual de abandono relacionado a qualidade da alianca terapéutica, o presente
projeto utilizard o tamanho de amostra maximo, que for logisticamente viavel recrutar.

Célculos de poder estatistico serdo realizados apés a coleta de dados.

6.2.2 Participantes

Adultos de 18 a 60 anos de idade que buscaram por tratamento psicoterapéutico
no Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental da UCPel. Além disso, o
ensaio clinico foi divulgado nos servicos de saude do municipio, como: CAPS, UBS,

ambulatorios e hospitais, a fim de captar um nimero maior de participantes.

6.2.3 Critérios de inclusdo
- Ter entre 18 e 60 anos de idade;
- Ser diagnosticado com depressao maior pela equipe do estudo;

- Aceitar a coleta de material biol6gico proposta pelo estudo.

6.2.4 Critérios de exclusao
- Estar em tratamento psicoterapéutico ou farmacoldgico em outro local;
- Apresentar risco de suicidio;
- Fazer uso abusivo de alguma substancia psicoativa;

- Quando o diagndstico de depressédo for secundario a outra patologia.

6.2.5 Randomizacao
Os individuos que preencheram o0s critérios de elegibilidade foram
randomizados entre dois modelos de intervencdo breve: Psicoterapia Cognitiva

Comportamental e Psicoterapia Dindmica Suportivo-expressiva de tempo limitado.
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A randomizacao se deu por aleatorizacao simples, para tal 60 etiquetas de cada
modelo de psicoterapia foram colocadas em um envelope pardo e para cada paciente
incluido foi sorteado uma etiqueta. O pesquisador responsavel pela randomizagdo nao
participou do processo de avaliacdo, nem de intervencdo psicoterapéutica. Além disso,
a equipe responsavel pela avaliacdo do baseline e pos-intervencdo foi cega quanto ao

modelo de intervencao aplicado.

6.2.6 Modelos de intervengao

Os pacientes elegiveis receberam psicoterapia individual de 14 a 16 sessoes,
uma vez por semana, com cinqiienta minutos de duracdo, em um dos modelos de
intervencdo descritos abaixo. A psicoterapia foi realizada no Ambulatério de Pesquisa
e Extensdo em Saude Mental por psicélogos, alunos do Programa de Pés-Graduagdo
em Saude e Comportamento da UCPel, e foram supervisionados por pesquisadores com

formac&o nos modelos propostos.

6.2.6.1 Psicoterapia Dindmica Suportivo-expressiva de tempo limitado

Modelo estruturado a partir da proposicio de Lester Luborsky?®. Baseia-se na
analise do padrdo central de relacBes que cada pessoa segue ao conduzir seus
relacionamentos e é formulado a partir de suas narrativas de interacdo com outras
pessoas. As técnicas utilizadas sdo suportivas (objetivam manter o nivel de
funcionamento do paciente) e expressivas (possibilitar a expressdo e compreensdo dos
conflitos). As principais técnicas sao: estabelecer a alianca terapéutica, formular e
responder aos padrdes centrais de relacionamento, responder as esferas de

relacionamento, contextualizar o sintoma no padréo conflitual e trabalhar a separacéo.

6.2.6.2 Psicoterapia Cognitivo Comportamental

Compde-se de 14 sessdes estruturadas de acordo com a proposta de Aaron
Beck?’. Em geral, cada sessdo do presente modelo psicoterapéutico segue um roteiro
que se inicia pela checagem do humor do paciente, seguida de uma retomada da sessao
anterior, estabelecimento da agenda da sesséo, revisdo das tarefas de casa, discussao

dos itens da agenda, estabelecimento da tarefa de casa, resumo final e devolucdo.

6.3 Critérios diagnosticos
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Para o diagndstico de depressdo maior foi utilizada a entrevista clinica
estruturada para o DSM-IV — Mini International Neuropsychiatric Interview na versédo
Plus (MINI Plus)?8. O MINI Plus é a entrevista melhor adaptada ao contexto clinico e
a avaliacdo de pacientes mais graves, e representa uma alternativa econdémica para a
selecdo de pacientes, segundo critérios internacionais, tanto em estudos clinicos, quanto
epidemioldgicos?®. O MINI é organizado por modulos diagndsticos independentes,
elaborados de forma a otimizar a sensibilidade do instrumento, a despeito de um
possivel aumento de falso-positivos. Para permitir a reducdo da duracdo da entrevista
séo utilizadas as seguintes estratégias:

* a prioridade ¢ a exploragdo dos transtornos atuais, de forma a guiar o clinico
na escolha da terapéutica mais adaptada;

+ a cotagdo das questdes é dicotomica (SIM/NAO);

* para todas as se¢des diagnosticas (exceto a se¢ao transtornos psicoticos), uma
ou duas questBes de entrada que exploram critérios obrigatdrios permitem excluir o
diagndstico em caso de respostas negativas;

« a disfuncdo induzida pelos transtornos e a exclusdo de causas somaticas e/ou
toxicas dos sintomas ndo sao sistematicamente exploradas;

» 0s algoritmos sdo integrados a estrutura do questionario, permitindo
estabelecer ou excluir os diagndsticos ao longo da entrevista.

Neste estudo, todos os madulos que exploram transtornos de eixo | do DSM-IV
foram utilizados para aplicacdo dos algoritmos de diagnostico diferencial. Além disso,
o Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)® foi utilizado
a fim de excluir os individuos que fazem uso abusivo de substancias psicoativas. O
ASSIST é um questionério estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove
classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes,
sedativos, inalantes, alucindgenos, e opiaceos). As questdes abordam a freqiiéncia de
uso, na vida e nos Ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupagdo a
respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execugdo de
tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de
compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore, gque varia
de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore
de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e 16

como sugestiva de dependéncia.
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6.4 Procedimentos e Instrumentos

6.4.1 Desfecho primario
O abandono em psicoterapia. O abandono foi definido como interrupcéo
(unilateral) do tratamento, apds a avaliacdo e antes de completar o protocolo de

tratamento. O processo de avaliagcdo ocorreu nos 4 primeiros encontros.

6.4.2 Desfecho secundério

Qualidade da alianca terapéutica, foi avaliada pelo instrumento Helping
Alliance Questionnaire (HAQ I1), versdao do paciente e do terapeuta, elaborado por
Luborsky et al®, que consiste em um questionario auto-respondido que contém 19 itens
que avaliam, em uma escala tipo Likert (1 a 6), dimens0es essenciais do relacionamento
paciente-terapeuta, tais como sentimentos de compreensdo, confianga, interesse,
objetivos comuns e desejo de progresso. Esta escala tem uma boa consisténcia interna
e confiabilidade teste-reteste e boa convergéncia na validade com outros instrumentos
de avaliacéo de alianca terapéutica (CALPAS, correlagéo 0.59-0.69 versao do terapeuta
e 0.75-0.79 versdo do paciente)®!. O ponto de corte da escala é calculado pela média e
desvio padrdo para cada uma das questdes e para o escore total. E considerada uma
alianca fraca quando o resultado € menor que o valor obtido pela equacao: média menos
o0 desvio padrdo (X-DP) e forte quando maior ou igual a média menos o desvio padrdo
(X-DP). Nas questbes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, sdo considerados 0s
escores diretos, enquanto que as de numero 4, 8,11, 16, 19 possuem escores invertidos
em suas respostas, ou seja, quando maior 0s escores no primeiro grupo e menores do
segundo grupo, melhor a Alianca Terapéutica. No entanto para a analise, 0 segundo
grupo tem seus escores invertidos, de tal forma que para todas as questdes fica
padronizado que quanto maior o escore, melhor é considerada a qualidade da alianca
terapéutica®. Em sua revisdo sobre as escalas de avaliagdo de AT, Horvath e
Luborsky® concluiram que existem dois aspectos centrais nas medidas de alianca da
maioria das escalas: (a) ligagdo afetiva paciente-terapeuta e (b) colaboracdo ou
concordancia de investir no processo terapéutico. A HAqll mede sinais do tipo 1:
relacionados a experiéncia do paciente sobre o terapeuta prover a ajuda necessaria e
sinais do tipo 2: relacionados a experiéncia do paciente sobre o processo de “trabalhar

junto” com o terapeuta durante o processo de tratamento®’,
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As variaveis socio-demograficas investigadas serdo as seguintes: Sexo
(dicotdmica), idade (numérica), etnia (categorica), escolaridade (numérica), estado

civil (categdrico) e renda familiar (numérica).

6.4.3 Logistica da coleta de dados

Nas avaliacdes por escalas, foram utilizados tablet PCs para a coleta dos dados.
Os dados permaneceram armazenados nos tablet PCs e, durante todo o processo de
coleta, foram realizadas copias de seguranca em Pen Drives, no servico de
armazenamento seguro on-line (Cloud Storage) Google Drive e no Desktop onde sera
realizada a andlise. O aplicativo Open Data Kit Collect 1.1.7 ird interpretar os
questionarios no formato extensible markup language (XML) e gravar os dados
coletados em pacotes XML individuais para cada sujeito que participante. Os
questionarios eletrénicos permitem que as perguntas sejam apresentadas de forma clara,
bastante similar ao formato em papel, diminuindo com isso a possibilidade de erros no
momento do preenchimento, e exigem que o entrevistador preencha todas as questfes
pertinentes, evitando a perda de dados por descuido. Todas as sessdes foram gravadas
e degravadas para possibilitar o estudo da aderéncia ao modelo terapéutico proposto e
a aplicacdo do método Core Conflictual Relationship Theme (CCRT - foi o método
utilizado pata definir o tema da psicoterapia com cada paciente)*42,

A HAQq Il (versdo do paciente e terapeuta) é aplicada na segunda, quinta, nona

décima terceira e décima quinta sessdes apds a avaliacao.

6.5 Andlise dos dados

Para a andlise estatistica sera utilizado o programa STATA IC/13. Inicialmente,
0 objetivo seré identificar a prevaléncia do desfecho abandono entre os participantes,
além de caracterizar a amostra do estudo. Apoés, serd realizada uma avaliagdo das
variaveis socio-demogréficas e a alianca terapéutica, das variaveis socio-demograficas
e 0 abandono e da alianca terapéutica entre forte e fraca pelo teste qui-quadrado. Sera
realizada analise post-hoc para todas as variaveis com trés ou mais categorias. Por fim,
serdo avaliados os resultados entre a qualidade da AT e sua associagcdo com abandono
pelo teste qui-quadrado. Caso exista necessidade de analise multivariada, sera utilizada

regressao logistica ou de Poisson, de acordo com a frequiéncia do abandono.

6.6 Aspectos éticos
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Neste projeto de pesquisa foram respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Satde na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012. Os participantes receberam informagdes sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram um termo de “Consentimento livre e esclarecido”. Foi assegurado o direito
a confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizacédo das informacdes nos trabalhos
escritos, de modo que os participantes ndo possam ser identificados.

As pessoas que apresentarem risco de suicidio ou uso abusivo de substancias
psicoativas na avaliacdo inicial ou no decorrer do processo terapéutico foram
encaminhadas para 0 Ambulatorio de Psiquiatria do Campus Olivé Leite. Além disso,
na avaliacdo realizada ap0s a intervencdo, aqueles que permaneceram com sintomas
depressivos ou ansiosos foram encaminhados para os servicos de saide mental do
municipio. O projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas, obtendo aprovacdo mediante o protocolo de nimero
02855312.6.0000.5339.

6.6.1 Riscos

Os riscos em participar da pesquisa estdo relacionados: a piora sintomatica
(inerente as intervencOes terapéuticas) e a coleta de material bioldgico.
6.6.2 Beneficios

Os resultados desta pesquisa poderdo trazer beneficios diretos aos pacientes e
terapeutas, as instituicdes de pesquisa e formacdo e ao servi¢co de saide. O abandono
acarreta prejuizos para os pacientes (menor beneficio com o tratamento), terapeutas
(frustracdo com o atendimento prestado), servigcos de saude pelo alto custo gerado por
tratamentos iniciados e ndo concluidos, além de ndo conseguir atender a demanda do

Seu Usuario.

6.7 Cronograma

2014 2015
Atividades AIM{J|J|A|S|O|N|D|J|FIM|A|M|J]|J
Reviséo de literatura X X[ X[ X[ X|X]|X|X|X|X|X|X[X]|X]|X]|X
Preparacao de
questionarios
Elaboragdo doprojeto | X | X [ X [ X | X | X | X
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Submisséo ao Comité
de Etica

Qualificagéo do projeto X

Coleta de dados XIX[X|X[X|X[|X|X[X[X[|X

Processamento dos
dados

Analise estatistica

Redagéo de artigo
cientifico

6.8 Orcamento

CUSTEIO

Valor (R$)

Avaliacdes (baseline, pés-intervencao e follow-up)
Vales transporte (6 vales por paciente * 120 pacientes = 720
vales). Primeiro Més, quinto més e décimo primeiro més.

2,75 * 720 = 1.980,00

Intervencdes

Vales transporte (30 vales por paciente * 120 pacientes = 3600 | 2,75 * 3600 =

vales). Segundo més. 9.900,00

Anélise bioquimica —

Décimo segundo més.

Human TNF-alpha DuoSet (1 KT) - cod cat. DY210 3963,00

Human IL-6 DuoSet (1 KT) - cod cat. DY 206 3963,00

Human BDNF DuoSet (1 KT) - cod cat. DY 248 3963,00

DESPESAS DE CAPITAL — Primeiro més

01 Notebook para armazenamento e analise dos dados 2000,00

Software QSR Nvivo Educational na versdo 10 (2 licencas)

Material Bibliografico 2500,00
1500,00

Total 29769,00

Tipo de financiamento: Cnpq
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THE IMPACT OF THERAPEUTIC ALLIANCE ON TREATMENT
DROPOUT IN PSYCHOTHERAPY OF PATIENTS WITH

DEPRESSION

O IMPACTO DA ALIANCA TERAPEUTICA NO ABANDONO EM
PSICOTERAPIA DE PACIENTES DEPRIMIDOS

Pedro Rheingantz Abuchaim*?, Janaina Vieira dos Santos Motta*?, Mariane Lopez Molina*?, Pedro San

Martin Soares**, Liliane Ores*®, Ricardo Azevedo da Silva*®.

Abstract

Introduction: Treatment dropout in psychotherapy is of extreme importance in daily
medical practice; it occurs in about 20% of clinical cases, i.e., one in five patients
initiating psychotherapy treatment will abandon it. Thus, it is important that the factors
behind treatment dropout could be objectively assessed in an attempt to avoid it
altogether, considering the damage it causes to patients, therapists and to the health
system. Several studies have demonstrated the importance of Therapeutic Alliance in
the outcomes of psychotherapy, but no studies that evaluate directly the relationship
between therapeutic alliance with treatment dropout in patients with depression were

found.

Objectives: This study aims to evaluate the association between the strength of the
Therapeutic Alliance and the rate of discontinuation of brief psychotherapy in
depression-diagnosed adults who received guidance clinic treatment in the city of

Pelotas.
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Methodology: it is a quasi-experimental study nested in a randomized clinical trial,
participants will be divided into two groups and given two psychotherapeutic
interventions; Cognitive Behavioral Psychotherapy and Supportive-Expressive
Dynamic Psychotherapy for limited time. The quality of the Therapeutic Alliance will
be evaluated at various times of treatment by Helping Alliance Questionnaire 11
(Version patient and therapist). Treatment dropout was defined as the (unilateral)
interruption of treatment after evaluation and before completing treatment protocol.
The evaluation process took place in the first four meetings.

Results: among the 158 patients included in the study, the prevalence of dropout was
26%. Dropout prevalence was different between diverse ethnic groups, being twice as
high among non-whites (p = 0.05). Therapeutic Alliance analyzed by the therapist was
exactly the same in relation to all of the exposure variables. Strong Therapeutic
Alliance, both patient's and therapist's, was prevalent. The correlation between patient's
and therapist's Therapeutic Alliance was weak, that is, despite prevalence is similar
there is no conformity between these two measures. Therapist's perception on
Therapeutic Alliance, when perceived as weak, was a better predictor with a 30%

higher risk of abandonment (without statistical importance).

Conclusions: the therapist's perception on Therapeutic Alliance is paramount to risk-
reduction of patient dropout during therapy. Socio-demographic characteristics likely
related to treatment dropout are age (young patients), income (lower income and poorer

people) and ethnic (minorities or non-white).

Keywords: psychotherapy, dropout, work alliance, therapeutic alliance, depression.
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Resumo

Introducdo: o abandono em psicoterapia € um desfecho de importancia na clinica
diéria, pois sua prevaléncia fica em torno de 20%, ou seja, um em cada cinco pacientes
que iniciarem tratamento em psicoterapia abandona-lo-do. Assim, é de grande
importancia avaliar de forma objetiva os fatores associados ao abandono na tentativa
de evita-lo, tendo em vista o prejuizo causado por essa interrup¢édo tanto para paciente,
terapeuta e servico de saude. Diversos estudos tém demonstrado a importéncia da
Alianca Terapéutica nos resultados da psicoterapia, porém ndo foram encontrados
estudos que avaliem diretamente a relacdo ente a alianca terapéutica com abandono em

pacientes com depressao.

Objetivo: avaliar a associacdo entre a forca da Alianca Terapéutica e a taxa de
interrupcdo do tratamento em psicoterapia breve, em adultos diagnosticados com

depressdo atendidos em ambulatério de psicologia na cidade de Pelotas.

Método: trata-se de um estudo tipo quase-experimental aninhado a um ensaio clinico
randomizado, os participantes foram alocados em dois grupos e receberam duas
intervencdes psicoterapicas: Psicoterapia Cognitivo-Comportamental e Psicoterapia
Dindmica Suportivo-Expressiva de tempo limitado. A qualidade da Alianca
Terapéutica foi avaliada em diversos momentos do tratamento atraveés do Helping
Alliance Questionnaire 1l (versdo do paciente e do terapeuta). O abandono foi definido
como interrupcdo (unilateral) do tratamento, ap0s a avaliacdo e antes de completar o
protocolo de tratamento. O processo de avaliagdo ocorreu nos quatro primeiros

encontros.

Resultados: entre os 158 pacientes incluidos no estudo, a prevaléncia de abandono foi
de 26%. As prevaléncias de abandono foram diferentes entre aqueles de cor da pele
branca e ndo branca, sendo duas vezes maior entre os ndo brancos (p=0,05). A Alianca
Terapéutica, classificada pelo terapeuta, ndo foi diferente em relacdo a nenhuma das
variaveis de exposi¢do. Alianca Terapéutica forte, tanto do paciente como do terapeuta,
foi mais prevalente. A concordancia entre a Alianga Terapéutica do paciente e do
terapeuta foi fraca, ou seja, apesar das prevaléncias serem semelhantes ndo ha

concordancia entre as duas medidas. A percepcao da Alianca Terapéutica do terapeuta
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quando percebida como fraca foi um melhor preditor, havendo um risco de abandono

30% maior (sem poder estatistico).

ConclusBes: a percepcao da Alianca Terapéutica pelo terapeuta é importante para
reducdo no risco de abandono durante o processo de tratamento. Caracteristicas socio-
demogréficas provavelmente relacionadas ao abandono sao pacientes jovens, de classes

sociais mais baixas e pertencentes a minorias étnicas.

Descritores: psicoterapia, abandono, interrupgdo, alianca terapéutica, alianca de

trabalho, depressao.

INTRODUCAO:

O abandono em psicoterapia € uma questao recorrente no trabalho do terapeuta
em sua clinica diaria. O tema do término de tratamento é muito estudado, mas a
interrupgdo na maior parte dos textos € apenas citada e pouco se tem aprofundado nas
questbes basicas deste assunto como os fatores envolvidos no abandono (tanto do
paciente, como do terapeuta). Alguns fatores objetivos como: idade!?, etnia?, classe
social>®, nivel educacional®, melhora®4>878 diagndsticot>3"°1° motivacio*®10,
causas externas®*!!, necessidade de independéncia em relagdo a psicoterapia®®?8,
envolvimento em nova relagdo significativa® e empatial? e experiéncia do terapeuta?,
sdo relatados em estudos cientificos como preditores positivos ou negativos
relacionados com o maior risco de abandono durante o tratamento.

Entre os fatores comuns as psicoterapias, a literatura atual aponta a alianca
terapéutica como um dos aspectos mais relevantes para uma boa evolucéo e desfecho
de um tratamento!>!4151617 ‘hem como, reducio do risco de abandono®910:18:1920 A
alianca terapéutica (AT) pode ser entendida como um processo gue se estabelece entre
paciente e terapeuta, contendo aspectos conscientes e inconscientes, que esta baseado
em experiéncias prévias, onde foi possivel o estabelecimento de uma relagdo
interpessoal, sendo dessa forma, um vinculo real com o terapeuta indispensavel para
realizacdo do trabalho psicoterapico. Existem variagGes nas definicGes de AT entre 0s
diversos investigadores, mas aparentemente &€ consenso que a idéia central da AT
captura o elemento colaborativo entre paciente e terapeuta e leva em consideracéo a
capacidade de ambos (paciente e terapeuta) em negociar um contrato apropriado para

amplitude e profundidade da terapia®®.
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Diversos estudos tém demonstrado a relacdo positiva entre AT e o desfecho em
psicoterapia®!013141516.17.2021 "assim como, sua participacio como fator preditor de
desfecho'®, porém ndo foram encontrados estudos que avaliem diretamente a relagéo
ente a alianca terapéutica com abandono em pacientes diagnosticados com depresséo.

Em relacdo a participacdo do paciente e do terapeuta na construcdo da AT 0s
estudos mostram resultados controversos, alguns apontando para uma maior
participacéo do paciente'®?2% e outros para uma maior participacio do terapeutal#?4%,
Um estudo demonstrou que a escolha do paciente pela forma de intervencéo realizada
tem influéncia direta na qualidade da AT e no desfecho?®.

A Ultima meta-analise (MA) sobre o tema de abandono em pacientes com
depressdo que realizaram tratamento psicoterdpico, demonstrou uma taxa de
interrupcdo em torno de 17,5%*, ou seja, um em cada cinco pacientes que iniciou
tratamento interrompeu. Assim, é de grande importancia que se possa avaliar de forma
objetiva os fatores associados ao abandono na tentativa de evita-lo, tendo em vista, o

prejuizo causado por essa interrupgao para o paciente, terapeuta e servico de satde.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a associagdo entre a forca da AT e
a taxa de interrupcdo do tratamento em psicoterapia breve, em adultos diagnosticados

com depressdo atendidos em ambulatério de psicologia na cidade de Pelotas.

Método

Trata-se de um estudo tipo quase-experimental aninhado a um ensaio clinico
randomizado. A amostra foi selecionada a partir de adultos que buscaram por
tratamento psicoterapéutico no Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Satde Mental
da UCPel, além disso, o ensaio clinico foi divulgado nos servicos de salde do
municipio, como: CAPS, UBS, ambulatdrios e hospitais, a fim de captar um ndmero
maior de participantes.

Neste estudo foram utilizados como critérios de inclusdo: ter entre 18 e 60 anos
de idade; ser diagnosticado com depressao maior pela equipe do estudo; aceitar a coleta
de material biologico proposta pelo estudo. Foram excluidos pacientes que: estavam
em tratamento psicoterapéutico ou farmacologico em outro local; apresentavam risco
de suicidio; faziam uso abusivo de alguma substancia psicoativa; receberam o

diagnostico de depressao secundario a outra patologia.
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Para o diagnostico de depressdo maior foi utilizada a entrevista clinica estruturada
para 0 DSM-IV — Mini International Neuropsychiatric Interview na versao Plus (MINI
Plus)?®. O MINI Plus ¢ a entrevista melhor adaptada ao contexto clinico e a avaliagéo
de pacientes mais graves, e representa uma alternativa econdémica para a selecdo de
pacientes, segundo critérios internacionais, tanto em estudos clinicos, quanto
epidemioldgicos®®, todos os modulos que exploram transtornos de eixo | do DSM-1V
foram utilizados para aplicagdo dos algoritmos de diagnostico diferencial. Além disso,
o Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)® foi utilizado
a fim de excluir os individuos que fazem uso abusivo de substancias psicoativas.

Os individuos que preencheram os critérios de elegibilidade foram randomizados
entre dois modelos de intervencdo breve: Psicoterapia Cognitiva Comportamental®’ e
Psicoterapia Dinamica Suportivo-expressiva de tempo limitado®. A randomizacio se
deu por aleatorizacdo simples, para tal 60 etiquetas de cada modelo de psicoterapia
foram colocadas em um envelope pardo e para cada paciente incluido foi sorteado uma
etiqueta. Além disso, a equipe responsavel pela avaliagdo do baseline e pos-intervencédo
foi cega quanto ao modelo de intervencédo aplicado. Os pacientes elegiveis receberam
psicoterapia individual de 14 a 16 sessdes, uma vez por semana, com cinglienta minutos
de duracdo, em um dos modelos de intervencdo citados. A psicoterapia foi realizada no
Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Salde Mental por psicélogos, alunos do
Programa de Pés-Graduacdo em Salde e Comportamento da UCPel, alunos do curso
de psicologia no estdgio em psicologia clinica e foram supervisionados por
pesquisadores com formacdo nos modelos propostos. As variaveis socio-demograficas
investigadas foram as seguintes: sexo, cor da pele, idade, escolaridade e classe social.
O abandono foi definido como interrupcao (unilateral) do tratamento, ap6s a avaliacdo
e antes de completar o protocolo de tratamento. O processo de avaliacdo ocorreu nos
quatro primeiros encontros. A forca da AT, foi avaliada pelo instrumento Helping
Alliance Questionnaire (HAq I1), versdao do paciente e do terapeuta, elaborado por
Luborsky et al®, que consiste em um questionario auto-respondido que contém 19 itens
que avaliam, em uma escala tipo Likert que varia de 1 a 6, dimensdes essenciais do
relacionamento paciente-terapeuta, tais como sentimentos de compreensao, confianga,
interesse, objetivos comuns e desejo de progresso. Esta escala tem uma boa consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste e boa convergéncia na validade com outros
instrumentos de avaliacdo de AT (CALPAS, correlagdo 0.59-0.69 verséo do terapeuta

e 0.75-0.79 versdo do paciente)®!. O ponto de corte da escala é calculado pela média e
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desvio padrdo para cada uma das questdes e para o escore total. E considerada uma
alianca fraca quando o resultado € menor que o valor obtido pela equacdo: média menos
0 desvio padrdo (X-DP) e forte quando maior ou igual & média menos o desvio padréo
(X-DP). Das 19 questBes, 14 possuem resposta direta e as outras cinco a relagdo é
indireta, ou seja, quanto menor as respostas melhor a AT. No entanto para a analise, 0
segundo grupo tem seus escores invertidos, de tal forma que para todas as questdes fica
padronizado que quanto maior o escore, melhor é considerada a qualidade da AT32,

Nas avaliagOes por escalas, foram utilizados tablet PCs para a coleta dos dados.
Os dados permaneceram armazenados nos tablet PCs e, durante todo o processo de
coleta, foram realizadas cépias de seguranca em Pen Drives, no servico de
armazenamento seguro on-line (Cloud Storage) Google Drive e no Desktop onde foi
realizada a andlise. O aplicativo Open Data Kit Collect 1.1.7 interpretou 0s
questionarios no formato extensible markup language (XML) e gravou os dados
coletados em pacotes XML individuais para cada sujeito participante. Os questionarios
eletrbnicos permitem que as perguntas sejam apresentadas de forma clara, bastante
similar ao formato em papel, diminuindo com isso a possibilidade de erros no momento
do preenchimento, e exigem que o entrevistador preencha todas as questdes pertinentes,
evitando a perda de dados por descuido. Todas as sessdes foram gravadas e degravadas
para possibilitar o estudo da aderéncia ao modelo terapéutico proposto e a aplicacdo do
método Core Conflictual Relationship Theme (CCRT)*?*3, método utilizado pata
definir o tema da psicoterapia com cada paciente.

A anélise dos dados foi feita no programa Stata, versdo 12.0 (StataCorp.,
CollegeStation, Estados Unidos), sendo que as propor¢des foram utilizados na analise
descritiva. As prevaléncias de abandono e AT, de acordo com as categorias das
varidveis independentes foram avaliadas através do teste do qui-quadrado
(heterogeneidade) e o nivel de significancia utilizado foi de 5% para todos os testes bi-
caudais.

As pessoas que apresentarem risco de suicidio ou uso abusivo de substancias
psicoativas na avaliagdo inicial ou no decorrer do processo terapéutico foram
encaminhadas para o Ambulatério de Psiquiatria da Universidade. Além disso, na
avaliacdo realizada ap0s a intervencdo, aqueles que permaneceram com sintomas
depressivos ou ansiosos foram encaminhados para os servi¢os de saude mental do

municipio. O projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Catolica de Pelotas, obtendo aprovacdo mediante o protocolo de nimero
02855312.6.0000.5339.

Resultados

De julho de 2012 a junho de 2015, foram avaliados 968 pacientes, destes, 322
pacientes preencheram os critérios de inclusdo, 158 foram estudados, representando
49,1% do total, 54 se recusaram a iniciar o tratamento, 22 ndo aderiram ao tratamento
(abandonaram antes de completar as sessdes de avaliacdo), 88 foram excluidos (por
risco de suicidio ou necessidade de uso de antidepressivos), 41 foram considerados
abandono e 117 concluiram o tratamento.

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo da amostra em relacdo as varidveis socio-
demogréficas. H4 um predominio de pacientes do sexo feminino, cor da pele branca,
menores de 30 anos, mais de 11 anos de escolaridade e pertencentes as classes sociais
C,D e E de acordo com os critérios da ABEP. Em relacdo as variaveis de desfecho,
apenas um de cada quatro pacientes abandonaram o tratamento, e a AT forte, tanto do
paciente como do terapeuta, foi mais prevalente. Para testar a concordancia entre a AT
do paciente e do terapeuta foi aplicado o Indice Kappa e o resultado foi 0,17, uma
concordancia fraca, ou seja, apesar das prevaléncias serem semelhantes ndo ha
concordancia entre as duas medidas. As médias da Hagll, estdo apresentadas na Tabela
2, foram comparadas por sessao a média da soma dos pacientes e a média da soma do
terapeuta. Houve diferenca estatistica em todas as sessdes, mas chama atencao que até
a nona sessdo a média dos terapeutas era maior e nas proximas duas sessdes avaliadas
a média do terapeuta foi menor (p<0.0001). Em relacdo aos pacientes a AT aumenta a
partir da quinta sesséo e se mantém estavel até o término (p<0.0001).

As prevaléncias de abandono foram diferentes entre aqueles de cor da pele
branca e ndo branca, sendo duas vezes maior entre 0s ndo brancos (p=0.05), como pode
ser observado na Tabela 3. A AT foi classificada como forte pelos pacientes do sexo
feminino (p= 0.005) e de cor da pele ndo branca. A AT, classificada pelo terapeuta, ndo
foi diferente em relagdo a nenhuma das variaveis de exposicdo. A Figura 1 apresenta as
prevaléncias de abandono em relacdo a alianca terapéutica, do paciente e do terapeuta,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa para nenhuma das duas analises, mas
pode ser observado que a prevaléncia de abandono variou mais em relacdo a alianca

terapéutica do terapeuta.
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Discusséo

O presente estudo encontrou prevaléncia de abandono (26%) superior a Gltima
MA sobre o tema®!, a amostra se caracterizou por jovens, brancos, com baixa renda,
com 11 ou mais anos de estudo.

As principais limitacdes do estudo, estao relacionadas as caracteristicas do ensaio
clinico, como: intervencdes manualizadas; duracdo fixa; critérios especificos de
elegibilidade; condutas com o potencial de afetar as taxas de abandono em relacéo ao
tratamento clinico padrdo®!. Ressalte-se que os pacientes foram randomizados ao invés
de escolherem a forma de tratamento, como é comum na pratica clinica, é sabido que,
entre alguns pacientes, se existe uma insatisfacdo com o tipo de tratamento ofertado,
isso pode influenciar na taxa de abandono?® 24, Embora estudo tenha incluido pacientes
com transtorno de personalidade, anélise deste trabalho ndo incluiu esta variavel,
pacientes com depressdo e sem transtorno de personalidade tem duas vezes mais
chances de responder ao tratamento*'. Além disso, o presente estudo ndo avaliou os
transtornos de ansiedade co-morbidos como fatores mediadores do abandono, alguns
estudos associam o diagnostico de transtorno de ansiedade ao maior risco de abandono
2,3.

Em relacdo a taxa de abandono encontrada, a Gltima MA sobre interrupcdo em
psicoterapia® descreveu que a populagéo jovem apresenta um risco maior de abandono,
fato descrito também em um estudo sobre interrupcao de tratamento de pacientes com
depressdo®. O estudou confirmou o risco mais elevado de abandono entre nio
brancos®*', as minorias raciais podem no ter representatividade ensaios clinicos
randomizados*. Pacientes de minorias raciais podem também ser de classes sociais
mais baixa*!, 0 que € por si s6 um fator de risco para o abandono?**!. Diversos estudos
relacionam a baixa renda ao risco maior de abandono?*4, pacientes de classes sociais
mais baixa podem abandonar por barreiras adicionais como: dificuldade de transporte,
cuidado de criangas, cronograma de trabalho etc “*. Um estudo mostrou que dos
pacientes que abandonaram e deram um motivo para o abandono 40% o fizeram por
dificuldades externas e 13% porque se sentiram melhor?.

Houve uma concordancia fraca entre a percep¢do da AT entre paciente e
terapeuta, 0 que pode ser observado no coeficiente de Kappa (0,17), esse fato pode
contribuir com a maior taxa de abandono do nosso estudo, quando comparado a
literatura sobre o tema. A Gltima MA sobre abandono em psicoterapia concluiu que

pacientes que completaram o ensino médio ou mais, tiveram fraca associacdo entre AT



44

e abandono®®. A percepcdo da AT do terapeuta quando percebida como fraca foi um
melhor preditor, havendo um risco de abandono 30% maior (sem poder estatistico)
Figura 1. Existe controvérsia na literatura sobre qual a percepcdo da AT é mais
relevante para a interrupcdo do tratamento, a ultima MA sobre o tema AT em
psicoterapia individual®* descreve que “a AT junto aos efeitos do terapeuta, sdo um dos
preditores mais robustos que a pesquisa empirica € capaz de documentar”, outra MA
sugere que a “alguns terapeutas desenvolvem AT mais fortes com seus pacientes
(independentemente do diagndstico) e que seus pacientes tem resultados superiores na
conclusdo do tratamento”?°. A diferenca da média da AT entre pacientes e terapeutas,
medida por sessdo, vai de encontro a fraca concordancia ja citada. Podemos perceber
que os terapeutas apresentam uma diminui¢do na média e 0s pacientes um aumento,
encontramos uma justificativa em uma MA que avaliou a AT e os desfechos: “os
pacientes tendem a ver a alianca de forma estavel, enquanto os terapeutas indicam uma
maior mudanca com o passar do tempo, desta forma o paciente estd mais propenso a
avaliar o AT de forma positiva no término do tratamento se a avalia¢éo inicial foi
positiva”l’. A reducdo da média da AT entre os terapeutas pode ser explicada por um
menor interesse no paciente quando se aproximava o fim do tratamento, além de um
natural desligamento afetivo por parte do terapeuta.

Como pontos positivos do nosso estudo, destacamos que apesar do tamanho da
amostra ndo nos prover de poder estatistico, nossa amostra tem um numero expressivo
de pacientes, no contexto de pesquisa em psicoterapia. Outros pontos relevantes foram:
o de avaliar num mesmo momento dois modelos consagrados de psicoterapias, tendo
em vista, que a alianca terapéutica € um fator comum as psicoterapias; avaliar, no
mesmo momento, a forca da AT do paciente e do terapeuta, fazendo esta avaliacdo em
diferentes sessbes do tratamento, fato que ndo é comum em estudos que se avalia AT;
qualidade do nosso processo de avaliacdo dos pacientes; excluir pacientes que
utilizaram medicamentos antidepressivos, que podem interferir na taxa de abandono.

Sendo assim, a percep¢do da AT pelo terapeuta é importante para reducdo no
risco de abandono durante o processo de tratamento, cabe ao terapeuta ficar atento ao
atendimento do pacientes jovens, de classes sociais mais baixas e pertencentes a
minorias etnicas, sendo estas caracteristicas socio-demogréaficas relacionadas ao
abandono. O terapeuta atento a essas caracteristicas terd maior capacidade de intervir

no processo de tratamento antes que o abandono aconteca.
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Além disso, entendemos que para estudos futuros devam-se: realizar pesquisas

com maior tamanho amostral, suficiente para atingir poder estatistico; que se busque

um consenso entre os pesquisadores sobre a definicdo de abandono, para que oS

resultados dos estudos possam ser comparados; buscar ativamente o motivo que levou

a interrupcdo do tratamento; avaliar as caracteristicas do terapeuta que possam

contribuir com a melhor qualidade da AT, como fator de melhor desfecho no tratamento

de pacientes deprimidos em psicoterapia; incorporar aos estudos a avaliacdo de

transtornos de personalidade, pois essas co-morbidades podem ser um fator moderador

tanto da forca da AT como do abandono.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis sécio-
demograéficas, abandono e alianca terapéutica, em uma amostra de adultos
com TDM, Pelotas, RS, 2012-15.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 32 20.2
Feminino 126 79,8

Cor da Pele
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Branco 128 81,0

Né&o Branco 30 19,0
Idade (anos)

<30 57 36,7

30-139 47 29,9

40-49 26 16,6

>50 28 17,8
Escolaridade (anos)

0-7 22 13,9

8-10 24 15,2

>11 112 70.9
Classe Social (ABEP)*

A/B 74 47,1

C/D/IE 83 52,9
Abandono paciente

Nao 117 74,0

Sim 41 26,0
Alianga terapéutica (paciente)

Fraca 33 20,9

Forte 125 79,1
Alianca terapéutica (terapeuta)

Fraca 24 15,2

Forte 134 84,8
Total 158 100

* A variavel Classe Social teve perda de uma observacdo (N=157)
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Tabela 2 — Comparagéo das médias das somas de Alianca Terapéutica do Paciente e
Terapeuta, em uma amostra de adultos com TDM, Pelotas, RS, 2012-15.

Soma Hagll* Soma Hagll Terapeuta Valor-p
Paciente
Meédia (Desvio Padrao) Meédia (Desvio Padrao)
Sessdo 2 80,5 (5,6) 88,2 (9,0) <0,0001
Sessdo 5 83,2 (4,7) 91,2 (10,2) <0,0001
Sessdo 9 84,1 (4,9) 92,8 (9,6) <0,0001
Sessdo 13 84,2 (4,6) 81,6 (4,6) 0,0001
Sessdo 15 84,3 (5,1) 82,1 (5,0) 0,0029

* Hagll = Helping Alliance Questionnaire Il

o1
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Tabela 3 — Prevaléncias de abandono, Alianga Terapéutica do Paciente e do Terapeuta de acordo com as variaveis socio-demograficas, em uma amostra de adultos
com TDM, Pelotas, RS, 2012-15.

Variaveis Abandono Valor — p Alianca Valor-p Alianca Valor-p
% Terapéutica Terapéutica
Paciente Terapeuta
% %
Sexo 0,136 0,005 0,739
Masculino 15,6 68,8 81,3
Feminino 28,6 88,9 78,6
Cor da Pele 0,05 0,044 0,714
Branco 22,7 82,0 79,7
N&o Branco 40,0 96,7 76,7
Idade (anos) 0,893 0,821 0,861
<30 28,2 86,0 81,5
30-39 27,7 80,9 78,2
40-49 23,1 88,5 76,9
>50 21,4 85,7 75,0
Escolaridade (anos) 0,162 0,261 0,549
0-7 22,7 95,5 81,8
8-10 41,7 87,5 70,8
>11 23,2 82,1 80,4
Classe Social* 0,226 0,704 0,704
AeB 21,6 86,5 86,5
C-E 30,1 84,3 84,3

* A varidvel Classe Social teve perda de uma
observacdo (N=157)
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Figura 1 — Prevaléncia de abandono de acordo com a percepcéo da Alianca Terapéutica, em
uma amostra de adultos com TDM, Pelotas, RS, 2012-15.
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CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSAO

Concluimos com essa dissertacdo que a percep¢do da AT pelo terapeuta é
importante para reducdo no risco de abandono durante o processo de tratamento, cabe ao
terapeuta ficar atento ao atendimento de pacientes jovens, de classes sociais mais baixas
e pertencentes a minorias étnicas, sendo estas caracteristicas socio-demograficas
relacionadas ao abandono. O terapeuta atento a essas caracteristicas tera maior capacidade
de intervir no processo de tratamento antes que o abandono aconteca.

Além disso, entendemos que para estudos futuros devam-se: realizar pesquisas com
maior tamanho amostral, suficiente para atingir poder estatistico; que se busque um
consenso entre os pesquisadores sobre a definicdo de abandono, para que os resultados
dos estudos possam ser comparados; buscar ativamente o motivo que levou a interrupgéo
do tratamento; avaliar as caracteristicas do terapeuta que possam contribuir com a melhor
qualidade da AT, como fator de melhor desfecho no tratamento de pacientes deprimidos
em psicoterapia; incorporar aos estudos a avaliacdo de transtornos de personalidade, pois
essas co-morbidades podem ser um fator moderador tanto da forca da AT como do

abandono.
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ANEXOS

A—- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
rd

| |CATOLICA

DE PELDTAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

CONTRATO TERAPEUTICO

Este tratamento conta com 16 sessdes semanais as quais terdo duragdo de 50 minutos realizadas na Clinica Psicolégica da
Universidade Catolica de Pelotas. E importante o esclarecimento de algumas regras, citadas abaixo, para que o tratamento seja
desenvolvido da melhor forma possivel.

1) CONFIDENCIALIDADE - a) Todas as informacdes fornecidas pelo paciente serdo confidenciais. Serd mantida em sigilo
absoluto a identidade do mesmo, inclusive em caso de supervisdes. Além disso, apenas 0 grupo de pesquisa participa de tais
supervisdes. Em casos onde seja identificado risco de suicidio ou risco quanto a outras pessoas (agressdo, homicidio), o sigilo podera
ser quebrado através do contato com a familia ou responsaveis. b) Todas as sessdes serdo gravadas, com consentimento do paciente.
Porém, somente o terapeuta e o grupo de pesquisa terdo acesso ao conteido das gravacOes e serdo tomados todos os cuidados
necessarios para preservar o sigilo quanto a identidade do paciente e o que é falado na sesséo.

2) ASSISTENCIA — E importante a presenca em todas as sessfes. O servico é gratuito. Caso néo seja possivel o comparecimento,
justificar com antecedéncia e comparecer a “sessdo extra” a ser agendada em outro horario. O paciente que tiver 2 faltas consecutivas
ou 3 faltas alternadas ao longo do tratamento sera desligado do processo terapéutico.

3) PONTUALIDADE - E fundamental para o andamento adequado das sessdes.

4) RESPEITO — Nao existira nenhum julgamento ou preconceito com relagao as opinides, atitudes e comportamentos, as quais serdo
acolhidas com total respeito por terapeutas.

5) PARTICIPACAO — a) No decorrer do processo terapéutico, terdo sessdes especificas em que o paciente responderé alguns
instrumentos. O paciente sera avisado com antecedéncia pelo terapeuta sobre qual serd a sessdo em que ocorrerdo estes
questionamentos, para que o mesmo se organize para ficar mais tempo na Clinica Psicolégica. Ou seja, nesses casos 0 tempo de sesséo
podera aumentar para aproximadamente 1h30. O terapeuta ndo tera acesso aos instrumentos que falem sobre ele, sendo de fundamental
importancia a sua sinceridade ao respondé-los. b) Haveréao sessoes especificas em que sera solicitado ao paciente que comparega pela
manhd para fazer a coleta de sangue. Os riscos dessa coleta séo minimos, como descrito no termo de consentimento. Além disso, todos
o0s cuidados para preservagdo do sigilo quanto ao material bioldgico serdo tomados. O paciente sera avisado com antecedéncia dessas
sessOes e serd instruido quanto a qualquer solicitagdo (por exemplo: jejum).

6) AVALIACOES PSICOLOGICAS — Além da avaliagio psicoldgica realizada na primeira sesséo e ao longo das 16 sessoes, terdo
duas avaliagBes que serdo realizadas aos seis e doze meses ap6s concluido o tratamento.

7) AUTONOMIA — A sua participagao neste estudo é voluntaria e vocé pode desistir do tratamento em qualquer momento. Porém,
mesmo nesse caso, por se tratar de um estudo de acompanhamento, entraremos em contato para realizarmos as avalia¢des psicoldgicas.

Eu, declaro que fui esclarecido(a) sobre o tratamento e os itens do contrato
terapéutico acima e aceito participar do estudo de forma voluntaria.

Nome completo do paciente:

Assinatura do Paciente:

Data: )

Assinatura do pesquisador:

Para maiores informagdes entrar em contato com Giovanna Silva pelo telefone 81249333.

Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva
Programa de P6s-Graduagdo em Saide e Comportamento
Universidade Catdlica de Pelotas Fone: 21288404 — 91330050

B- Carta de aprovagio no Comité de Etica

Mesroga = Datanosd

roweede (ks e %
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Plataforma Brasil - Ministério da Salude

PROJETO DE PESQUISA
Area Temética:
A depressdo é um importante foco das politicas publicas de saude, tendo em vista a elevada
prevaléncia na populacao geral e os prejuizos a qualidade de vida e capacidade produtiva dos
individuos. Estudos mostram extensa reducdo da qualidade de vida, com incapacidades,
disfungdes e prejuizos na vida do individuo e de seus familiares. Este projeto insere-se no esforgo
que vem sendo realizado para elaborar e investigar estratégias de tratamento psicolégico sem
ignorar os aspectos fisiopatolégicos envolvidos nos transtornos de humor visando a
aplicabilidade dos modelos de intervencéo no servico publico de saude.
Apresentagdo do Projeto:
Investigar a eficacia e efetividade dos modelos de intervencéo propostos para a remissao de
sintomas depressivos, a regulagdo das alteragcdes neuroquimicas e do ritmo biolégico e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes; Verificar a integragdo genética-resiliéncia sobre a
remissdo de sintomas depressivos e a regulacdo das alteragdes neuroquimicas. Com isso, 0
projeto prop8e a observacdo de caracteristicas séciodemograficas, psicolégicas e genéticas
associadas ao abandono terapéutico e ao insucesso das intervencdes. Como resultado destas
observacges, busca-se compreender o impacto de aspectos da personalidade, estilo defensivo
e alianca terapéutica na eficcia e efetividade dos modelos de intervencéo.
Objetivo da Pesquisa:
O risco refere-se a piora ou recorréncia do quadro depressivo. E termos instiuicionais o beneficio
consiste nas melhorias do modelo de atencéo psicossocial dos portadores de depressdo. Em
relagdo a formacao profissional da equipe o projeto permitird a observacdo mais acurada sobre
parametros psicolégicos e hiolégicos da depressao que trara subsidios para elencar um conjunto
minimo de habilidades e conhecimentos.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O projeto é de grande relevancia cientifica e social por abordar um importante foco das politicas
publicas de saude, que é a Depresséo.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto satisfaz todos os itens necessarios na proposta de um projeto de pesquisa.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Sem recomendacgdes.
Recomendacgdes:
PELOTAS, 02 de Agosto de 2012

VILSON JOSE LEFFA
Assinado por:

O projeto esta aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Situacéo do Parecer:

N&o

Necessita Apreciacdo da CONEP:

De acordo.

Consideragfes Finais a critério do CEP:

De acordo

C- Helping Alliance Quetionnaire (HAqlI)



_HAqII
(VERSAO DO PACIENTE)

Instrugoes: Exastem maneiras que uma pessoa pode sentir ou se comportar em relagdo d outra pessoa - seu
terapeuta. Considere curdadosamente sua relagdo com scu terapeuta ¢, entdo, marque cada questio de acordo
com a intensidade que concorda ou discorda. Por favor, marque todas.

lemapeutas.

1) Sinto que posso confiar nofna) mewminha)

b

2) Sinto que mew(minha) terapeuta me
entende.

3) Sinto que meu(minha} terapenta quer que eu
atinja meus objetivos.

4) Algumas vezes desconfio dos julgamentos
do terapeuta,

5) Sinto que eu e meuwmnha) terapeuta
estames trabalhando mum esforgo conjunto,

o

6) Acredito que temos idéias semelhamies
sobre a natureza dos meus problemas.

W

7) Gemimente respeito  4s  opimdes  do
men(minha) terapeuta sobre mim.

w

8) As técnicas utilizadas na manha terapia, ndo
servem bern 4s minhus necessidades.

9) Gosto de mew(minha) terapeuta  como
pessoa

NN R N R N NN

10)Na mmora das sessbes, eu ¢ meu(mmba)
lerupela encontramos uma moncira de
trabalhar juntos os mens problemas.

11)Men(minha) terapeuta se relaciona comigo
de uma maneirs que retarda o progresso da
terapia

moamc\oe«a«oa\c\*g

I2)Formon-se  uwma boa  relagio  com
meuminhs) fermpeuta.

13)Men(minha) terapeuta parece ser experiente
em ajudar as pessoas.

-

14)Quero muto resolver meus problemas.

15)Mew(minha) terapeuta e en fazemes trocas
significativas.

FAFN

16)Mew(minha) terapeuta ¢ eu, 8 vezes,
fazemos trocas msignificantes.

E'S

17)De vez em quando falamos sobve os
mesmos acontecimentos do meu passado.

lB)Au'tditoqucm:\(mnhn)!u'npnMgoshdc
I COMO Pessod.

W o

19)Algumas vezes meu(minha) terpeula me
parcce distante.

(S50 I S N

=] o -4 > -l >
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_HAqTI
(VERSAO DO PACIENTE)

Instrugoes: Existem maneiras que uma pessoa pode sentir ou se comportar em relacdo 4 outra pesson - seu
terapeuta. Considere curdadosamente sua relagao com scu lerapeuta ¢, entdo, marque cada questdo de acordo
com a intensidade que concorda ou discorda. Por favor, marque todas.

1) Sinto que posso confiar no(na) mewminha)
lerapeuta.
2) Sito que mewminha) terapeuta me 1 2 3 3 3 6
entende.
3) Sinto que meu(minha} terapenta quer que eu 1 2
atinja meus objetivos.
4) Algumas vezes desconfio dos julgamentos | 2 3
2

do terpenta,
5) Sinto que eu e meu(mnha) terapeuta 1
estamos trabalhando mum esforgo conjunto,
6) Acredito que temos idéias semelhantes 1 2 3
sobre a natureza dos meus problemas.
7) Gemlmente respeito 45 opimides  do 1 2
men(minha) terapeuta sobre mim.
8) As téenicas utilizsdas na nunha terapia, ndo 1 2 3 4 s
2
2

servem bem ds minlus necessidades.
9) Gosto de mew(minha) terapeuta como 1
peSSoa
10)Na mmorn das sessbes, eu ¢ meu(mmba) 1
lerupenla  encontramos uma moncira de
trabalhar juntos os mens problemas.
11)Men(minha) ferapeuta se relaciona comigo 1 2 3 4 5 6
de uma maneirs que retarda o progresso da
terapia
12)Formou-se  uwma  boa  relagio  com | 2 3 4 5 6
meu(minhs) terapeuta.
13)Men(minha) terapenta parece ser experiente 1 2 3
em ajudar as pessoas,
14)Quero muto resolver meus problemas. 1 2 3
15)Mew(minha) terapeuta e cu fazemos frocas | 2 3
significativas.
16)Mew(minha) terapeuta ¢ en, a8 vezes, | 2 3
fazemos trocas msignificantes,
17)De vez em quando falamos sobre os 1 2 3 4
mesmos acontecimentos do meu passado,
18)Acredito que mew(minha) Lerapeuta gosta de I 2 3 4 5
4
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| mim como pessod.
19)Algumas vezes meu(minha) tempeula me 1 2 3
parcce distante.
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