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Esta conversa teve lugar em julho

2013, em Lisboa. Foram topicos
dominantes:

Parte | - Caracterizacao da Alianca
Terapéutica

Part Il - Formacao e Desenvolvimento da
Alianca

PartIII - Treino e Supervisao

Parte 1

Carcaterizacao da Alianca
Terapéutica

AH: Eugénia, muito obrigado por teres

aceite este convite. Eu se calhar
comecava te propor abordar um
primeiro topico que seria a
caracterizacao da alianga
terapéutica. A alianca terapéutica é
um dos factores comuns
responsaveis pela maioria da
eficacia das psicoterapias, nao é?

ER: Hum-hum.

AH: Portanto é um dos factores

comuns dentro da relagado
terapéutica, que inclusive, ao que
parece, ja estd a ser estudada
empiricamente ha uns anos, desde
aquele fantastico livro cujo titulo
era “As Relacdes Psicoterapéuticas
que Funcionam”, do Norcross, de
2002 creio eu... [Norcross, ]. (2002).
Psychoterapy Relationships that
works: Evidence-based
responsiveness]

ER: Sim.

AH: ..em que o editor fazia uma

sugestao no sentido que este factor
comum tinha que ser estudado de
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uma forma mais aprofundada e eu
percebi que tu ja estas a fazer isso.
Parabéns: ja estas a estudar de uma
forma empiricamente suportada
um dos factores comuns da
psicoterapia, a alianga terapéutica.
Vamos um bocadinho descobrir o
que é que é a alianca terapéutica?
Porque é que ela funciona?

ER: Sim, ok, Anibal.
AH: Forga.

ER: Primeiro, antes de mais obrigada
também por este convite...

AH: Obrigado nos.

ER:..., porque também é uma
oportunidade para mim poder
estar aqui a falar do que tenho
investigado e do tema que me
interessa, nomeadamente, da
alianca terapéutica e dos micro-
processos associados a alianca.

Sim, de facto, a alianca terapéutica
tem sido considerado um dos
factores comuns da psicoterapia e é
também um dos fatores relacionais
que tem sido mais estudado nas
ultimas décadas. Neste momento,
nés podemos dizer que ha
fundamenta¢do empirica para
validar este factor relacional como
sendo um factor comum com
contribui¢des relevantes para a
eficAcia da psicoterapia. E
considerado um dos factores
comuns mais robustos, que de um
modo consistente se apresenta
como um preditor moderado da
eficacia da psicoterapia.

AH: Um dos mais eficazes,
exactamente.

ER: Sim. Também tem sido um dos
mais estudados e esta énfase no
estudo da alianca terapéutica
também foi muito fomentada pela
construcao de um instrumento
transtedrico de avaliacdo da alianga
terapéutica, por parte do Adam
Horvath e do Leslie Greenberg, isto
ja em 1989, julgo eu, se ndo estou
em erro...

AH:... por ai, exactamente.

ER:..portanto, e a partir dai, como é
um instrumento baseado numa
definicdo transtedérica da alianca
terapéutica, que é a definicdo do
Bordin, permitiu,um aumento
exponencial da investigacdo sobre a
aliancga terapéutica.
Nomeadamente, numa primeira
linha, esta investigacdo foi muito
orientada pela questdo da relacao
entre a alianca e os resultados da
psicoterapia, Numa loégica da
investigacdo centrada nos
resultados da psicoterapia, os
estudos procuraram perceber se
esta alianca terapéutica era, de
facto, um factor preditor dos
resultados e da eficacia em
psicoterapia.

AH: Desculpa s6 interromper: de facto
o trabalho do Muran e do Safran, ja
também nos anos 90, ndo é?

ER: Sim...

AH: E muito relevante nesse sentido
porque eles ja utilizam a alianga
terapéutica como instrumento
principal, de terapia, ndo é?

ER: Sim, sim, o trabalho deles no
dominio da identificacdo e
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resolucao das ruturas da alianca
terapéutica e da sua relacdo com os
resultados da terapia é muito
importante e sem duvida um
trabalho de referéncia para quem
investiga ou estuda nesta area.
Alids, o Muran e um outro
investigador conhecido neste
dominio da alianga terapéutica, o
Barber, publicaram um livro ha
pouco tempo (julgo que é de 2010,
se ndo estou em erro, 2010 ou
2011) em que precisamente
apresentam uma revisdo do
trabalho tedrico e empirico sobre a
alianga terapéutica, desde as
medidas de avaliacdo da alianca, a
relacdo da alianca terapéutica com
as diferentes abordagens
terapéuticas, e, portanto, revém o
conceito de alianca tal como é
definido por diferentes abordagens
terapéuticas, na sua especificidade,
para além da comunalidade
transteorica, abordam a natureza
dinamica da alianca e o conceito de
rutura e resolugdo da alianca... E,
neste livro eles fazem também uma
revisdo da fundamentac¢do empirica
para intervir na prépria alianca
terapéutica, enquanto processo
dinamico e relacionado com a
mudanca em psicoterapia.

AH: Um livro do Horvath?
ER: Um livro do Muran e do Barber.
AH: Ah, ok, hum-hum.

ER: Mas, de facto, a equipa do Safran e

do Muran é uma das equipas mais
conhecidas...

AH: E mais fortes nesta area.

ER: E mais fortes nesta area da

intervencdo na prépria alianca
terapéutica. A equipa deles é
reconhecida pelo estudo que
fizeram e continuam a desenvolver
no dominio das rupturas da alianca
terapéutica, na identificacdo e na
resolucdo dessas rupturas e,
portanto...

AH: Sim, eu pude vé-lo a trabalhar e

ele trabalha dominantemente nessa
area... na area da immediacy. Como
é que vocés chamam?.. Do imediato,
daquilo que esta a acontecer aqui e
agora...

ER: Sim, no aqui e agora.

AH: .entre o terapeuta e paciente, e

parece ser o instrumento
dominante que ele mais utiliza.

ER: Sim, eles desenvolveram

inclusivamente uma Intervencao
Relacional Breve, suportada na
investigacdo empirica que
desenvolveram e, que tem como
base a identificacdo das rupturas e
a intervencdo de natureza
interpessoal,. A proposta deles
consiste em negociar a
intersubjectividade da diade
terapéutica, e essa negociacdo da
intersubjectividade, passa
precisamente por identificar e
resolver as rupturas momento a
momento, no “aqui e agora” da
relagdo entre o paciente e o
terapeuta. Tém muita investigacdo
nessa linha...

AH: Desculpa interromper-te:

continuas de acordo com a
definicdo do Bordin de que a

7

alianga é dominantemente, peco
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desculpa, de que a alianca sdo trés
areas...

ER: Trés dimensaoes.

AH: ... trés dimensdes: os objectivos da
terapia, as tarefas terapéuticas, e a
ligacdo terapeuta-paciente. Isso
para ti continua a ser...?

ER: Sim. Se n6s entendermos a alianca
como uma macro-variavel, nesta
perspectiva de negociacao dos
objectivos, negociacao das tarefas e
da criagcdo de um vinculo... O que o
Bordin trouxe de novo, de facto,
porque ele tinha uma formacao
psicodinamica...

AH: Extactamente, sim.

ER:... e, portanto, de algum modo ele
importa a origem psicodinamica da
alianca terapéutica, mas, na
verdade propde uma novidade, na
medida em que sugere que a
natureza colaborativa da alianca
terapéutica é transversal a
qualquer abordagem terapéutica.
Portanto, o préprio Bordin ja define
a alianca terapéutica como uma
variavel relacional de natureza
colaborativa, chama a ateng¢do para
a necessidade da mutualidade nas
contribuicées do terapeuta, e do
cliente. e apresenta esta
colaboracdo mutua como sendo
transteérica. Ou seja, o que ele
sugere e defende é que esta
negociacdao de objectivos,
negociacao de tarefas e criacdo de
vinculo é importante, qualquer que
seja a abordagem tedrica em que
nds estejamos a intervir.

AH: E é isso que é responsavel por
quase todos os modelos de terapia
mais conhecidos, terem uma
eficacia...

ER: Provavelmente, embora a
especificidade desta negociacao dos
objectivos ou das tarefas ou até da
propria criacdo deste vinculo possa
Ser...

AH:...aprofundado...

ER: ..aprofundada e, de algum modo,
ligada a abordagem, nao é?

AH: Ah, ok, hum-hum.

ER: O terapeuta poderd negociar os
objectivos da terapia de uma forma
diferente se for orientado por uma
abordagem mais humanista ou por uma
abordagem mais cognitivo-
comportamental, ou poderd considerar
pouco importante negociar os objectivos
com o paciente de um modo preciso. Por
exemplo, ha abordagens em que esta
negociacao ndo se faz de uma forma
explicita, ndo é? Estou a pensar nas
abordagens mais narrativas, em que por
vezes esta negociacdo explicita e
explicada ndo é valorizada, nem mesmo
adequada...neste sentido: “o que é
importante conseguir neste processo
é..”

AH: Eu que tive um treino, como tu sabes,
forte em cognitivo-comportamental nos
anos 80 e 90, para mim era muito claro
gue esse objectivos estavam muito
presentes e embrulhavam quase todas
as interveng¢des terapéuticas, a
negociagao mais ou menos
psicoeducacional ou didactica do que se
faz em terapia. Era muito cldssica essa
formacdo a Bordin:

ER: Sim, claro.
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AH: ...objectivos terapéuticos, talvez menos,
um bocadinho a relagdo, mas depois,
claro: como é que se trabalha isso?

ER: Claro.
AH: Faz a diferenca, ndo é?

ER: Essa é a grande questdo, neste
momento. E eu acho que essa questdo
tem sido, de facto, levantada por
investigadores e tedricos de renome
internacional. Sei |3, estou a lembrar-me
do Adam Horvath, que é uma referencia
incontestdvel no dominio da alianga
terapéutica, e dos artigos dele de
2005/2006, e a partir dai até agora,
sistematicamente chamam a atencdo
para a necessidade de perceber o que é
que, afinal, se faz concretamente
momento a momento quando se fala de
colaboracdo, de alianga. Portanto, como
é que se forma esta alianga? Porque ha
muitos estudos sobre a formacdo da
alianga ou o desenvolvimento da alianga
ao longo do processo, mas sempre
tomando esta alianga como uma variavel
macro, ou seja, avaliada quer pelo
terapeuta quer pelo cliente, no fim da
sessdo, e sempre nesta perspectiva de
percepcao de, ndo é? Como o terapeuta
ou o cliente percebem a qualidade da
alianca da sessdo, no momento apds a
sua finalizagdo...

AH: De construgao activa.

ER: E ndo como construcdo momento a
momento. Portanto, o que é que
acontece numa sessdo, a um nivel micro,
processual, ao nivel da interagdo
momento a momento para que, no fim
da sessdo o cliente avalie a sua
percepcao da alianca durante aquela
sessdo: favoravel ou desfavoravel e, da
mesma maneira, o terapeuta. O estudo
dos processos micro ganha relevancia,
tanto mais que varidveis diferentes
influenciam a percepcdo do terapeuta e

a percepcao do cliente quando avaliam a
alianca no final da sessao.

AH: Sem duvida.

ER: Por exemplo, uma das varidveis que
influencia a percepcdo do terapeuta é
sua formacao técnica, ndo é?

AH: Especifica.

ER: Especifica e, portanto, a investigacdo
mostra que os terapeutas s3ao mais
exigentes na avaliacdo da alianca
terapéutica, mais criticos, e, portanto,
tendem a avaliar com uma qualidade
menor.

AH: Ah, ok, sdo mais exigentes...

ER: ...na avaliacdo. Portanto, habitualmente
as avaliagbes, o score final da avaliacdo
do terapeuta é menor que o do cliente,
em especial na fase inicial do processo.

AH: Ok, hum-hum.

7

ER: E isto é importante porque, se nds
estamos a avaliar a percepgao, o cliente
é habitualmente mais influenciado, por
exemplo, no inicio do processo
terapéutico, por factores de natureza
interpessoal, mediados pelos estilos
interpessoais que ele apresenta nas
outras relagdes, pela deferéncia que
pode fazer relativamente ao terapeuta e,
portanto...

AH: Sabes que a minha impressao é de que
0s psicoterapeutas, seja qual for a
escola, habitualmente estdo mais
focados na relagdo do que na alianga se
calhar as vezes pensando que, se
focando na relagdo se estdo a focar na
alianca e ndo é exatamente a mesma
coisa.

ER: Pois ndo.

AH: Pois ndo, ndo é? E portanto, é mais facil
ver os terapeutas mais preocupados com
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a relacdo do que preocupados com a
alianca, como se a aliancga ja viesse no
pacote da relacdo e ndo é tanto assim se
calhar?

eu fiz durante o meu doutoramento
sobre o..., porque o meu doutoramento
focou esta questdo relacional e...

AH: Ja na alianga?...ndo, pois nao...

7

ER: Pois. Essa é outra... enfim, é outra
ER: Na verdade eu procurei... ah, sim.

questdo que remete para a necessidade
de nds termos que definir melhor os
construtos a que nos estamos a referir. E
na verdade um construto...

AH: Uma relagdo... a construcdo de uma
boa relagdo segue outros critérios que
nao a construcao de uma boa alianca.

ER: Eu acho que a inclui: a alianca é uma

das componentes da relacdo. Quando a
relacdo é eficaz eu diria que,
provavelmente, hd também aqui uma
alianca de qualidade. Mas a relagao
podera ser um construto mais amplo do
que a proépria alianga. A alianca é mais
especifica.

AH: Pois, exactamente. Deixa-me partilhar

contigo porque, para mim, a relacao é o
meu afecto pelo paciente e o afecto do
paciente por mim, a minha capacidade
para mostrar estima positiva, de se
mostrar empatia, de estar muito
préximo, ndo é? Que é diferente de ir
negociando para onde é que vamos e
onde é que estamos e para onde é que
queremos ir.

ER: Essa perspectiva de relacdo, claramente

tem a ver com a dimensdo do vinculo da

Trabalhei também a dimensdo da
alianca, mas propus uma definicdo
narrativo-construtivista de relacdo e de
alianca terapéutica. E na altura, eu fiz
esta revisdo e acabei por perceber uma
sobreposicdo de conceitos, de uma
forma um pouco confusa. Neste sentido:
autores que falam de relacdo e estdo a
falar de alianga ao mesmo tempo, nao
distinguem os conceitos de alianga e de
relagao...

AH: O que ndo nos ajuda nada depois a

fazer a monitorizacdo e o treino.

ER: Sim. Para outros autores a alianca era

entendida precisamente numa
perspectiva mais macro do que a
relacdo, que tem a ver com isto que
estiveste agora aqui a dizer, em que a
relacdo é definida muito numa
perspectiva do vinculo que se cria, mas
também |i outros autores para quem a
relacdo é que era a varavel mais macro
comparativamente a alianca. Neste caso,
incluimos na variavel relac¢do, a alianca, a
empatia, o olhar positivo em relagao ao
cliente, incondicional, muito na linha do
Rogers...

AH: Pois, factores especificos do paciente e
da pessoa do terapeuta.

alianca, ndo é?

AH: Exactamente, sim.

ER: Pois. Tudo isto entra no pacote de
relacdo terapéutica e se nds repararmos,
de facto, o livro do Norcross de 2002 e
agora a ultima versao de 2011, é muito
nesta perspectiva, portanto: relagdo é o
chapéu mais abrangente, depois a
alianga entra como um factor relacional
mais especifico, similar a empatia ou a
outros. Eu diria que, talvez aquilo que o

ER: Quando nés falamos do vinculo estamos
a falar disto: do respeito, da confianga,
da estima, da crencga do cliente de que
aquele terapeuta o vai ajudar e,
portanto, pode confiar. S3o muito as
dimensbGes de confianca, respeito,
ligacdo afectiva, a estima, pronto. Eu
lembrei-me... agora, estava a ouvir-te e
lembrei-me da revisdo da literatura que
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Safran e o Muran chamam de segunda
geracdo dos estudos na alianca é esta
linha de investigacdo em micro-
processos da alianca, como por exemplo,
processos de responsividade ou
processo de resolugdo das rupturas de
alianca terapéutica, portanto, mais
focada em sequéncias interativas ou em
acontecimentos interativos,... E aquilo
gue nds, na nossa equipa, estamos a
trabalhar denominamos como
colaboragdo terapéutica, processos de
interacdo colaborativa, avaliados a um
nivel mais micro...

ER: Sim, isso é muito importante. Eu acho

gue nds assistimos muito a essa atengdo
inicial a aliangca, quando
supervisionamos psicoterapeutas. Eu por
vezes brinco com os meus alunos
guando eles apresentam relatério de
estagio, porque uma das primeiras
tarefas é formar a alianca terapéutica e
depois, é como tu dizes, esquece-se. E
na verdade a alianca terapeutica, a
relacdo terapéutica, neste caso a alianca
terapeutica em particular, é como
gualquer outra relagdo: evolui.

AH: E dindmica, ndo é?
AH: Porque sdo ja muito co-construidos e
ER: Ndo é estatica, é dinamica. E, portanto,

sao muito mais...

e que, independentemente da
possibilidade do terapeuta e o cliente
negociarem, de uma forma mais global,
no inicio do processo ou ao longo do
processo, 0s objectivos e as tarefas

os factores do terapeuta, os factores do
cliente, os factores da propria evolucao
subjacente ao processo terapéutico, a
mudanca que vai ocorrendo, interferem
na qualidade da alianga. Positivamente
ou negativamente, nao é?

daquele processo, e irem monitorizando
. . : i 30, n3o é?
o vinculo, portanto, assumindo esta AH: Pode criar tenséo, nédo €:
natureza mais macro de alianga na

ER: Pode criar tensdo, pode criar
perspectiva do Bordin, a questdo é:

desacordo... E, portanto, ndo é por acaso
como é que isto, se vai co-construindo

momento a momento? Porque nds
precisamos de saber como treinar os

gque de facto nds percebemos, e ha
investigacdo empirica que suporta isto,

gue, quebras na qualidade da alianga ou

terapeutas, como formar os terapeutas da relagdo colaborativa sao muitas vezes

para que eles possam... responsaveis, ou parecem ser
AH: monitorizar... responsaveis, por insucesso terapéutico
ou por drop-outs. E isto tem a ver com a
ER: Monitorizar e intencionalizar isto, gualidade daquela relagdo, mas também
com factores que contribuem para

aquela qualidade.

momento a momento.

AH: Porque, precisamente, a sensagao que

eu tenho, e tu sabes que eu fago, eu AH: E é tdo facil, numa relagdo, estar em
tenho o privilégio de formar desacordo, ndo é?
psicoterapeutas ha alguns anos, eu sinto
que eles, que se cai facilmente nesta ER: E ndo o dizer! (risos)
posicdo que é: se a relacdo é boa, a AH: Exatamente!
alianca esta boa e ndo se monitoriza
mais, ndo é? Quando o processo é muito

mais dindmico e é preciso estar sempre

ER: E isto tem a ver, de facto, com rututas

da alianca. Por exemplo, com as ruturas
atento. de evitamento, como o Safran e o Muran
Ihe chamam. Rupturas de evitamento



Alianca e Colaboracao Terapéuticas - 50 Minutes Conversation © SPPC 2013

ER: Claro, e também tém os seus estilos
interpessoais...

referem-se a interagcbes do tipo: o
cliente, pode ndo estar a concordar, por
exemplo, com uma tarefa ou ndo a
perceber, ndo perceber porque é que
aquela tarefa estd a ser usada ou até
estar a ser dificil para si realiza-la e ndo
ser capaz de o dizer ao terapeuta,
mantendo-se naquele processo,
insatisfeito. E se o terapeuta nao
percebe isto, ndo é?, isto pode ser
complicado, porque pode arrastar um
processo sem mudan¢a ou pode até o

AH: E portanto isto é, de facto uma arte
muito complexa, uma &rea muito
complexa, a d4rea da relacdo e da
constru¢do da colaboragdo, ndo é? Mas
como é que podemos tornar este
processo menos invisivel e mais
monitorizavel e mais regulavel?

ER: Eu acho que essa questdo é muito
importante e, como eu dizia had pouco,
nos ultimos anos alguns autores de
renome, nomeadamente o Adam
Horvath tem sugerido muito responder a
esta questdo: é necessario perceber o
gue é que acontece, como é que se
forma, como é que evolui, como é que
se mantém a qualidade da alianga

ER: Sim. terapéutica e para isso temos que

perceber o que é que acontece a um

cliente acabar por ir embora, sem avisar.

AH: Fazer o drop-out. Muito bem, muito
bem. Se calhar eu agora passava para
um segundo ponto que é: como é que se
constréi a alianca terapéutica, estarias
de acordo?

AH: Se, de facto, é tdo dindmica, como é
que se constroi? (...)

nivel micro e intra sessdo.
AH: Para logo a identificar, ndo é?

ER: Para identificar momento a momento,
exactamente, e portanto, para o
psicoterapeuta na prépria sessdo poder
ir intencionalizando, corrigindo e
estando atento. Enquanto intervém
tecnicamente nao descurar este
procedimento relacional e, neste
sentido, a propria intervengao na alianga

Parte Il
Formacgao e Desenvolvimento da Alianga

AH: Muito bem, recomegando, diziamos
gue a nossa tendéncia é para subestimar
e abandonar a alianca terapéutica a
partir do momento em que sentimos

qgue temos uma relacdo boa com os
pacientes. E isto é de alguma forma
arriscado porque numa relagdo acontece
sempre muita coisa, € muito facil entrar
em desacordo ndo é? Vamos entdo falar
um pouco sobre como se constrdi activa
e dinamicamente esta alianga
terapéutica, como se faz? Requer dois,
nao é? Requer um cliente e um
terapeuta; ha aqui tantas varidveis: ha as
varidveis do paciente, pacientes que sdo
tdo diferentes, com estilos relacionais
tdo diferentes e terapeutas também sdo
pessoas...

é ela em si prépria, também, técnica. Ha
aqui uma maior interligacdo entre a
dimensdo relacional e a técnica...

AH: Corremos o risco de transformar um

factor comum numa técnical(risos) E isso
é bom? O risco habitual da manualiza¢do
excessiva, de se perder...

ER: Técnica no sentido de ser uma

intervenc¢do intencional e
fundamentada, cujo alvo é a prépria
relacdo, ndo é?

AH: Ha sempre aqui dois lados nisto, em

tornar o processo de monitorizacdo da
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alianca mais especifico, mais observavel
e também mais técnico. H& sempre aqui
dois lados que é o problema da técnica...

ER: Sim, sim

AH: ...depois comegamos a entrar também
na manualizacdo excessiva e se perde a
relacdo, mas é um risco que temos que
correr, ndo é?

ER: Hum-hum, pois. Eu ndo sei temos
necessariamente que manualizar mas eu
acho que se calhar ndo. Mas... é uma
questdo que ndo me tinha ocorrido mas
acho que ndo sera necessario.

AH: Daqui a um ano estaras a pensar no teu
manual!

ER: (risos)

AH: Com os bons estudos que eu sei que
estdo a caminho, ndo é?

ER: Neste momento o que temos é um
manual de codificacdo da colaboragdo
terapéutica, entendida como condicdo
nuclear da alianca, que nos permite
descrever o desenvolvimento da
interagdo momento a momento na
sessao. Embora seja um manual de
analise e ndo de intervencdo, eu acho
que pode, de facto, vir a derivar mais
tarde, ndo necessariamente num
manual, mas num conjunto de
recomendacgdes...

AH: Exacto.

ER: ..E de orientagdes para como
estar na relacdo e formar ou
desenvolver uma aliancga
terapéutica de qualidade.

AH: Sem atropelar a relacdo, nem o
paciente, nem o terapeuta, ndo é? Ja
com esses cuidados.

ER: Claro. Porque ndo é necessadrio...
pretende-se que seja, também,
transteorico, e portanto ndo estou a
imaginar neste momento, pelo
menos, a desenvolver um manual
de intervencdo relacional, que
nesse caso teria que ser, ndo é?

AH: Sim, sim, exactamente.

ER: Pronto, mas ndo sei, isto é um
processo, é um trabalho que esta
ainda muito no inicio, e estes
trabalhos demoram sempre muitos
anos, para serem consolidados e
validados. Mas voltando a questdo
de como se forma a alianca, eu
estava de facto a enfatizar esta
necessidade de... de focar a nivel
micro, e nio sé. E... hd uma outra...
enfim, uma outra dimensdo que me
parece importante nao deixar de
lado e nao negligenciar, esta ideia
de que a alianga terapéutica, sendo
colaborativa e bidireccional, nos
obriga sempre a ter em conta que
quer o terapeuta quer o cliente
contribuem para essa relacdo
colaborativa, ou interaccao
colaborativa. Focando a alianga a
um nivel mais micro, ndés temos
sempre que ter em consideragdo a
contribuicdo de ambos. Varios
estudos tém procurado perceber
como é que o terapeuta contribui
para a alianca. Nesta linha de
pensamento, entdo se a alianga é
importante, e se o terapeuta é o
responsavel por monitorizar e
intencionalizar a intervenc¢do, como
¢ que ele pode intervir nesse
sentido. Mas ndo chega. Também ha
estudos que mostram como é que o
cliente contribui para essa alianca...
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AH: Para construir ou destruir, nao é?
Porque ha pacientes que nos
conseguem despir das nossas
competéncias como terapeuta, nio
é¢? P6em-nos... como é que se diz,
tiram-nos do sério, desafiam-nos,
nao é? Os mais dificeis tiram-nos do
sério, desafiam-nos. E perdemos
competéncias, ndo é?

ER: Sim, desafiam-nos. Claro, ha
clientes dificeis, seja... por exemplo,
estou a lembrar-me de clientes com
perturbacdo de personalidade, sao
extremamente desafiantes do ponto
de vista da.. da formagdao e da
manutencdo da alianca terapéutica.

AH: E até da relagdo, nao é? A um nivel
mais basico.

ER: Sim, sim, ao nivel do vinculo, claro,
claro que sim, e portanto eu aqui
estou bastante de acordo com os
autores que enfatizam, como por
exemplo o Hatcher (2006), que
enfatizam esta mutualidade e esta...
esta contribuicio mutua de cada
um, momento a momento. E
portanto, acontece momento a
momento.

AH: Mas os teus estudos vao-se focar
no terapeuta?

ER: Os meus estudos focam-se na
diade.

AH: Na diade.

ER: Na diade, precisamente porque os
estudos que noés estamos a
desenvolver sobre colaboracdo
terapéutica tomam esta definicdo
de colaboragdo numa perspectiva
bidireccional e mutua, focam-se nos
dois, no terapeuta e no cliente. Sim.

Nao sei, talvez possa explicar um
bocadinho este modelo que nds
estamos a desenvolver.

AH: For¢a, sem davida.

ER: Portanto, partindo um bocadinho
desta... desta ideia, de que a
colaboracdo acontece nesta
perspectiva mutua, e da questdo:
como é que, entdo, se forma esta
colaboragdo, como se desenvolve
esta colaboracdo, e como é que a
colaboragdo se torna terapéutica,
ha uma outra ideia que a mim me
faz... que me faz muito sentido e
que importa explicar. Perspectivar a
alianca, ou na colaboragdo, a nivel
micro, s6 faz sentido, na minha
perspectiva, se for em relagdo com
a mudanca que vai emergindo...

AH: Na perspectiva da mudanca...

ER: Na perspectiva de que ela
contribui para a mudanga, ndo é?

AH: Para a eficacia da psicoterapia,
claro.

ER: Ndo estudamos a colaboracgao pela
colaboragdo, ou a interac¢ao pela
interaccdo, mas sempre na ligacao
desta interac¢do com a mudanca
que estd a ocorrer, e portanto
também nesta perspectiva de que a
mudanca, nesse caso, terd que ser
analisada também a nivel micro, e
ndo apenas no fim dos processos,
ou mesmo no fim da sessdo.
Portanto, estes micro-processos,
que no6s estamos a procurar
estudar, sdo micro-processos que
articulam a interac¢do, a qualidade
da interaccao, ou seja a colaboracao
micro, com a mudang¢a também ao
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nivel micro. Pronto. E nesse
sentido...

AH: Muitas influéncias do

construtivismo, das narrativas, dos
desenvolvimentalistas, ndo é?

ER: Ha aqui varias influéncias. Sim,

das abordagens narrativas, sim, dos
modelos desenvolvimentais... Sim,
ha aqui, de facto, bastantes
influéncias neste modelo que noés
estamos a tentar desenvolver e
consolidar. Uma.. uma das
influéncias base é esta influéncia
desenvolvimental.. enfim,
assumindo este pressuposto de que
a psicoterapia surge como uma
alternativa ao cliente quando ele se
sente, de algum modo, incapaz de
sozinho dar resposta aos desafios
que a vida lhe coloca, e portanto de
algum modo, um pedido de ajuda
tem subjacente a ideia de que
haverd alguém que serda mais
competente, que me podera ajudar,
a superar e a resolver...

AH: Perceber onde é que eu estou

exactamente...

ER: Perceber o que é que se passa

comigo, e portanto onde é que eu
estou do ponto de vista do meu
percurso de desenvolvimento, ou
do meu percurso de vida. Mas ,
mesmo que o cliente ndo pense
desta maneira, subjacente esta um
pouco esta creng¢a, ou este
pressuposto de que vai ser ajudado.
Nao é? E... também o pressuposto
de que esta pessoa poderd ajudar
se, de facto, conseguir perceber...
Esta pessoa, neste caso, o
psicoterapeuta, conseguird ajudar
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este cliente se conseguir, por um
lado, perceber a realidade ou a
experiéncia que ele apresenta,
(quer nos conceptualizemos esta
experiéncia ou este problema em
termos narrativos, ou em termos
construtivistas, ou com um outro
racional tedrico... ) e portanto, a
histéria que ele conta, ou a
narrativa problematica que ele
conta, ou os sistemas de significado
rigidificados que impedem o cliente
de expandir, ou... flexibilizar a sua
experiéncia, mas também sera
necessario que o perceba isto
mesmo, a rigidificacao e a pobreza
desta significacdo, ou que...

AH: Que consiga ver, ndo é? Que

consiga ver...

ER: Que consiga ver, perceber, e até

experienciar, se quisermos, o outro,
portanto ser, no fundo, empatico
com esta experiéncia. Mas também
perceber que tem que, de algum
modo, o desafiar para a diferenca,
ndao é? Para.. puxa-lo um
bocadinho para...

AH: Muito bem. Criar alguma tensdo,

nao é?

ER: Criar alguma tensdo, algum

desafio... que o ajude a abrir para a
novidade, e portanto a avangar.
Sendo que este desafio, ou esta...
esta tensdo que o terapeuta precisa
de criar, nao pode ser demasiada,
com o risco de este cliente nao... se
sentir demasiado ansioso,
demasiado...

em risco,

relativamente a
possibilidade de avancar no sentido
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proposto pelo terapeuta. E
portanto, esta ideia fez-me lembrar,
quando comecei a elaborar o
modelo da colaboracgao terapeutica,
de um conceito desenvolvimental -
a zona de desenvolvimento
proximal, do Vygotski, e que outros
autores ja tinham apropriado para
a psicoterapia, o Leiman & Stiles, e
que noés procuramos neste modelo
operacionalizar um pouco mais.

7

AH: A terapia é dominantemente...
tem que ser dominantemente, isso,
proximidade, ndo é? Se a terapia
nao for proximidade...

ER: Sim, sim. Eu acho que ha uma
metafora, que nao é minha,
naturalmente, mas... julgo que a
primeira pessoa que eu me lembro
de ouvir falar desta.. desta

metafora, foi o Michael Mahoney.

Ele falava da psicoterapia como

uma danca, ndo é? Mas é uma danca

préoxima, portanto, em que o

terapeuta e o cliente acertam o

passo, ndo é?
AH: Exactamente.

ER: E portanto, precisam desta
proximidade, e precisam de
perceber o movimento que um e o
outro fazem, para poderem... ter
esta sincronia que é necessdaria
numa dang¢a, ndo é? E nesse
sentido, eu concordo... faz-me
muito sentido esta metafora,
porque eu.. e assumindo este
conceito de zona de
desenvolvimento proximal, ndo é s6
o terapeuta que tem que perceber o
passo do cliente, a mim parece-me
que o cliente também tem que
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perceber o passo do terapeuta. Por
exemplo, no sentido de perceber,
entender, e ser capaz de
acompanhar, as propostas que o
terapeuta faz.

AH: A partir de qué? A partir da sua
capacidade de estar.. de estar
atento ao terapeuta, ou...?

ER: Da sua capacidade de estar atento,
da sua capacidade de
metacomunicar com o terapeuta, de
perceber...

AH: De ouvir, até, o terapeuta, nao é?

ER: De ouvir o terapeuta, de ouvir a
proposta.. ouvir e perceber,
entender, a proposta que o
terapeuta esta a fazer, e perceber o
que é que ela pode significar do
ponto de vista do trabalho que
estdo a fazer... portanto, hd aqui
complexidade, e portanto, nesse
sentido, n6s assumimos...

AH: A responsividade que tu ha pouco
falavas, e gostava que falasses de
novo, ja nao é sé do terapeuta,
aqui?

ER: Sim, de algum modo podemos
dizer que o cliente precisa também
de ser responsivo as propostas que
o terapeuta faz. E esta
responsividade também tem a ver
com.. precisamente com isto,
com... enfim, com outros conceitos
que eu acho que estdo implicitos no
nosso modelo e que sao os
conceitos de mentalizacdo, de
teoria da mente, de..
metacognicao...
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AH: Portanto, que tém a ver com a

relacao, com a capacidade de ler o
outro...

ER: A capacidade de ler o outro, e de...,

de ler o outro e ler-me a mim
préprio ao mesmo tempo, ndo é? E
portanto ser capaz de fazer este
movimento entre a leitura que
estou a fazer da minha experiéncia,
e a leitura que estou a fazer da
experiéncia do outro. Isto é muito
importante para um terapeuta ser
responsivo. Eu acho que esta
perspectiva sobre a responsividade
do terapeuta tem implicagdes
depois na formag¢do dos
psicoterapeutas em termos de se
conhecerem, de perceberem o que
é que os afecta, o que é que os
incomoda, o que é que os pode
tornar mais defensivos e mais
rigidificados, na sua propria
intervenc¢do, e que portanto, pode
diminuir a sua capacidade de
responsividade. Mas também me
parece importante no proéprio
cliente. Um dia destes, um cliente
meu dizia-me..., agora a propoésito
disto, eu desafiei-o um pouco para
reflectir duma forma diferente
acerca da sua experiéncia, e ele
disse-me: “eu estou a perceber
aquilo que estd a querer que eu
pense”!

AH: Aquilo que estda a querer que eu

pense, exactamente...

ER: Eu ri-me com ele, porque.., na

altura, curiosamente, rimo-nos os
dois, porque é um cliente que eu ja
tenho ha muito tempo, e que tem
alguma dificuldade de aceitar as
mudancas que estd a fazer, e
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claramente, na altura...eu julgo que
ele percebeu como eu estava a
perceber a sua experiéncia. Eu acho
que é um bom exemplo de como ele
percebeu a minha proposta, o que é
que eu estava a tentar... eu acho que
isto é necessario, porque...

AH: Desculpa interromper. A Uinica vez
que eu vi.. um terapeuta exigir
responsividade ao cliente, foi com o
Safran... com o Muran, nao é?
Justica lhes seja feita, porque de
facto, eles conseguiam por os
pacientes, no seu... procura-los
para o seu limite, isto é, convida-
los, desafia-los... Desafiad-los a
pensarem sobre o que o terapeuta
sente e pensa, nao é?

ER: Pois, porque eles usam muito a
metacomunicacao...

AH: Metacomunica¢do, o que estd a
acontecer.

ER: O que estd a acontecer aqui e
agora entre nos.

AH: E isso é muito interessante, até do
ponto de vista construtivista,
estarias de acordo concerteza,
porque nos tira do papel super-
activo, o terapeuta que cura o0s
pacientes, e aproxima-nos mais da
posicdo de que a transformacao
acontece neste tango, ndo é? Nesta
relacdo...

ER: Sim, sim, claro. Eu... alids, este
conceito de responsividade, que
nos assumimos no modelo de
colaboracdo terapeutica.. tem
claramente aqui uma influéncia
construtivista. Pelo menos do meu
ponto de vista, e do modo como eu
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penso sobre isto, porque noés
usamos o conceito de validacdo e
invalidagcao, e este conceito de
validacdo e invalidag¢ao é
precisamente isto, é... eu valido a
significacdo duma outra pessoa na
medida em que reconheco o
significado que a outra pessoa
também lhe esta a dar, e isto, quer
da parte do terapeuta, quer da
parte do cliente. Portanto, embora
n6s adotemos no modelo de
colaboracgdo a resposta de validacao
e invalidacdao como sendo da parte
do cliente, esta proposta tem
subjacente, este principio
construtivista de que quando o
terapeuta propde uma determinada
intervencdao, uma determinada
accdo, reflexdo... convida o cliente a
pensar ou a agir duma forma
diferente... se o cliente valida esta
proposta do terapeuta, entdo, é
porque de algum modo é capaz de
experienciar essa proposta como
fazendo sentido a si préprio. Nao é?
Como tendo significado para si,
também. Se nao tem, se nao faz
sentido, se ndo sintoniza com a sua
propria experiéncia, se interfere,
até, criando aqui alguma
dissonancia com a sua propria
experiéncia, provavelmente este
cliente vai invalidar a proposta do
terapeuta. Ou porque ndo lhe faz
sentido, ou porque a sente
demasiado.., até pode percebé-la,
mas sente-a demasiado arriscada,
ou seja, invalida o seu sistema de
significacdo. E, portanto, cria aquilo
que o George Kelly (1955) chamava
“ansiedade”...

AH: Isso, claro.
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ER: ... do ponto de vista construtivista.
E que nés, no nosso modelo,
chamamos risco intoleravel.

AH: Deixa-me por-te outra questdo,
porque... ainda a propésito da
responsividade nao poder ser s6 do
lado do terapeuta... € porque se de
facto a terapia é uma relagdo tdo
proxima e é um tango a dois, onde
estdo duas pessoas, isto implica
também, de alguma forma, que o
terapeuta esteja la como pessoa e
se auto-revele de vez em quando.

ER: Eu acho que sim, acho que sim...

AH: Nao é? Isso é tdo importante, alias
vemos um bocadinho isso no
modelo do Muran e do Safran, em
que o terapeuta consegue falar dos
seus estados emocionais...

ER: Internos, sim...

AH: Internos, que tem que ver com a
relacdo, e que sdo obviamente Uteis
para o decorrer do processo.

ER: Eu julgo que, mesmo que ndo fale
sobre eles..., eu nao tenho nada
contra...

AH: A auto-revelacgao.
ER: Sim, desde que ela seja...

AH: Ao servigo do paciente e da
relacdo.

ER: Claro, exactamente, e com a
ponderacao necessaria, e portanto
que ndo se invertam aqui os papéis,
naturalmente. Mas...

AH: Mas parece-te importante? Nesta
medida em que o paciente também
se sentir uma pessoa...
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ER: Sim, o que eu acho..., eu acho
importante que o terapeuta tenha,
pelo menos, consciéncia desses
estados internos e de como esses
estados internos estiao a interferir,
positivamente ou negativamente,
naquele contexto, naquela
colaboragdo, da diade, isso parece-
me importante...

AH: Mas é tao dificil, ndo é? Dizer a um
paciente... quando um terapeuta
esta a sentir muita dificuldade em
estar com o paciente, s6 estar com
0 paciente na sala, um paciente...
sei 13, um anti-social, ou o que seja,
é tdo dificil abrir isto, e dizer, ndo é?
0 que estamos a sentir, quando se
calhar para o paciente é 6bvio que
estamos incomodados, ndo é?

ER: Sim, eu julgo que, por exemplo
com pessoas com perturbagdo de
personalidade isto pode ser até
extremamente importante...

AH: E util, ndo é?

ER: E util. Enfim, agora lembrei-me do
que o Dimaggio defende, mas...

AH: Sim, o Dimaggio defende
claramente isto, no modelo dele,
nao é?

ER: Sim, sim... e acho que é, em alguns
casos, muito terapéutico, estou-me
a lembrar, sei la..., das perturbagdes
de personalidade narcisicas, em
que a expectativa de perfeicdo face
ao terapeuta é extremamente
importante para eles, e em como
pode ser importante que o
terapeuta revele imperfeic¢do,
precisamente para desafiar esta
crenca exagerada de..., ndo é?
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AH: Exactamente, e para o paciente
parar de desafiar a perfeicdo do
terapeuta, ndo é?

ER: Sim, sim... pois, acho que sim.

AH: E portanto, estamos a construir
alianga quando fazemos uma auto-
revelacdo, quando somos
responsivos, tudo isto sao..,
estamos a tentar definir como é que
se constréi activamente... a alianca.

ER: Sim, numa perspectiva micro, e na
perspectiva em que nos temos
vindo a desenvolver este conceito
de aliang¢a, e portanto nesta
dimensiao micro, colaborativa... da
interaccdo colaborativa, esta
alianga sera construida momento a
momento por esta atencdo do
terapeuta a experiéncia da diade
momento. Se quisermos, e em
termos de zona de
desenvolvimento proximal
terapéutica do cliente, pela atengao
do terapeuta aquilo que o cliente
estd capaz de evoluir sozinho,
experienciar, significar, e o que ele
pretende conseguir.., e portanto, a
mudan¢a que ele pretende
conseguir. N6s assumimos que esta
alianca, ou esta colaboracao a nivel
micro, acontece quando o terapeuta
e o cliente funcionam, interagem,
dentro destes dois niveis, desta
zona, nio é? Um nivel real ou
actual, do momento, e aquele que é
potencial e que é definido pela
mudanca que o cliente, ou a diade,
vai negociando como sendo
possivel, ou sendo desejada pelo
cliente.
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AH: Sendo a relagdo tdo dinamica, nos
temos que pensar, enquanto
terapeutas, que a ruptura, peco
desculpa, que a alianca, esta
sempre em risco, ndo é? Porque a
cada momento o paciente vai para
caminhos diferentes, esta em areas
diferentes, pode ter esquecido ja os
seus objectivos, pode ter outros
objectivos, a agenda pode ser outra,
é tudo tdo dinamico, o terapeuta
tem que estar preparado para uma
ruptura permanente da alianga,
estarias de acordo?

ER: Permanente nao sei se ...

AH: Ou eminente, ndo é, ou.. com
alguns pacientes mais que outros,
claro, obviamente.

ER: Sim, sim, com alguns acho que
claramente pode ser mais provavel.
Enfim, eu acho que havera, de
qualquer modo,
estabilidade, quer dizer...

alguma

AH: Sim, sem duvida.

ER: Mas, se eu percebo bem a tua
pergunta, é esta ideia de que o
terapeuta ndo se podera acomodar
a ideia de que a alianca esta
estabelecida, a colaboracao agora
vai correr bem... eu julgo que ha
sempre, de facto, o risco de, por
factores externos a terapia, ou por
factores internos ao processo
terapéutico e nomeadamente a
interaccdo da diade, poder ocorrer
ruptura, sim. Nés vemos..., eu acho
que... a tematica de rupturas nao é
exactamente.. embora haja
algumas semelhancgas, e até
eventualmente algumas
sobreposicoes, mas o conceito de
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ruptura da alian¢a nao é
exactamente o mesmo que nos
estamos a trabalhar no modelo da
colaboragao. Porque... tal como eu
entendo, o modelo das rupturas,
centra-se em acontecimentos que
sdo definidos... portanto, as
rupturas acontecem, e sao definidas
duma forma, agora falta-me o
termo..., mas, como episédios...

AH: Como episédios.

ER: ... separados, digamos assim,
durante o processo, portanto, se
acontecer um desacordo, uma
quebra, ou uma tensdo, na..
dinamica da diade...

AH: Portanto, resulta de

acontecimentos, ndo é?

ER: ..portanto, eles podem ser
definidos como episddios discretos,
nao é? E o que nds estamos a fazer,
¢ analisar interaccdo a interaccao,
portanto, nés analisamos as
interac¢des todas da sessdo. E..
estamos mais interessados neste
movimento que a diade faz dentro
daquilo que chamamos a zona de
desenvolvimento proximal
terapéutica, e as saidas da diade
desta zona. E nesse sentido, para
retomar a tua questdo, ndés vemos
frequentemente que a diade sai
daquilo que consideramos a zona
colaborativa. Esta zona é também,
na nossa perspectiva, a zona de
trabalho da diade que favorece a
mudanca do cliente, porque nao s6
permite que este experiencie
seguranc¢a, necessaria para que o
cliente avance para uma zona de
maior risco em determinado
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momento, mas depois, se
necessario possa voltar a
seguranca. Mas, estamos atentos a
momentos em que a diade sai para
zonas de risco intoleravel, ou de
invalidagdo se adotarmos uma
perspectiva construtivista, quando
as propostas do terapeuta sao
demasiado desafiadoras do sistema
de significacdo do cliente.

AH: As rupturas, entdo, ndao acontecem
em cada sessao.

ER - Sim...

AH: Nao tém que acontecer em cada
sessao.

ER: As rupturas, tal como elas sao
definidas, por exemplo, pelo Safran
e pelo Muran, como uma quebra da
relacao, como um desentendimento
da diade, sdo muito prevalentes. A
investigacao mostra, que... por
exemplo, usando o sistema de
codificacdo das rupturas que o
Safran e o Muran tém usado...

AH: O C.C.R. qualquer coisa?

ER: Trés Rs... que é o Rupture Rating...
agora esta-me a faltar o outro RI.

AH: Trés Rs.

ER: E trés Rs, pronto. Que é baseado
no sistema da Harper...

AH: Que é de observacdo. Portanto,
nao é de auto-monitorizacgao.

ER: Que é de observacdo, é de
observac¢do da gravacdao das
sessdes. E alguns estudos que
usaram esse sistema, mostraram
que 100% das sessdes
apresentavam rupturas. Nao quer
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dizer que sejam grandes rupturas,
mas podem ser rupturas com uma
intensidade moderada.. A
investigacdo sobre ruturas tem
utilizado diferentes metodologias
de identificagcdo destes episddios -
métodos diretos, indiretos e
sistemas de observacao. E aquilo
que, se se conclui em termos gerais,
¢ de que as ruturas sao de facto
episédios muito prevalentes nas
sessdes da psicoterapia. Podem
acontecer na maior parte das
sessoes. O que pode acontecer
também...

AH: Mas nao necessariamente, mm-
hm.

ER: ..é que elas podem ser resolvidas
na prépria sessdo. La esta, se o
terapeuta também estiver atento.
Se isto for um fator importante para
o terapeuta e, portanto, se ele
estiver atento e procurar resolvé-
las. E isto pode justificar que, por
exemplo, mesmo em sessdes onde
ha ruturas da alian¢a, quando nds
vamos avaliar com um instrumento
de avaliacdo da alianga, baseado na
percepcdo do terapeuta ou do
cliente, como é caso do inventario
da alianca terapéutica, depois ela
seja avaliada de uma forma muito
favoravel.

AH: Ou seja, as ruturas sdo bem
vindas, porque podem refortalecer,
se devidamente identificadas e
reparadas?

ER: Sim, a investigacdao mostra
exatamente isso.

AH: Podem reforcar a alianga e
reforgar a relagao...
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ER: E contribuir positivamente para a
eficicia da psicoterapia, se sao
identificadas e resolvidas.

AH: Muito interessante sim.

ER: O problema é quando elas nao sao
resolvidas. De facto podem derivar
em processos de insucesso ou drop-
out. Ou,
contribuir...

derivar nio, mas

AH: Contribuir para o insucesso e para
o drop-out; para o mal-estar até da
relacdo, se calhar, ndo é?

ER: Mm-hm, sim.

AH: Se calhar até para o mal-estar da
relacdo...

ER: E nds vemos isso, embora eu tenha
dito que de facto o nosso sistema
nao é um sistema de avaliagcdo de
ruturas, mas tem de facto alguns
paralelismos. Nds temos percebido,
que, por exemplo em casos de drop-
out, nds assistimos a uma interacao
terapeutica, que é tendencialmente
ndo colaborativa. Ou seja,
momento, temos casos de drop-out
analisados apenas com a
abordagem narrativa, mas o que
verificamos, nestes casos, foi que,
desde o inicio do processo o
terapeuta desafia bastante os
clientes. Embora no inicio do
processo, o terapeuta suporte
bastante o cliente, compreendendo
o problema deles, ...

neste

AH: Exato, mm-hm.

ER: ..o pedido que eles trazem, a
partir da segunda sessdo
praticamente, o terapeuta comega a
desafiar a perspectiva dos clientes e
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eles comecam a invalidar este
desafio.

AH: Mm-hm.

ER: Ou seja, transmitindo esta ideia de
que é demasiado arriscado para
eles, aquele desafio. Portanto, nao
estdo preparados para aquela
mudanca que o terapeuta esta a
propor.

AH:
proximidade e para aquele... Mm-

Preparados para essa

hm.

7

ER: E o que acontece é que nos
observamos uma escalada de
desafio por parte do terapeuta e
uma consistente escalada de risco
intoleravel, aquilo a que nés
chamamos risco intoleravel, que é a
invalidacdo das propostas do
terapeuta. E portanto, claramente,
se nos estivéssemos aqui a fazer um
paralelismo com as ruturas, nés
teriamos aqui ruturas...

AH: Mm-hm.

ER: de evitamento, provavelmente, ou
até de confronto. Mas do nosso
ponto de vista o que acontece é que
progressivamente esta diade sai da
zona colaborativa e o terapeuta nao
inverte a sua intervencao, nao volta
facilmente...

AH: Muito interessante, sim.
Precisamente, como é que, se calhar
até temos de falar um bocadinho
nisso a propésito do treino de
terapeutas, formacdo e treino;
nestas areas a pergunta mais
interessante é “Como é que se ajuda
os terapeutas a manter essa

proximidade colaborativa ou
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monitorizar, saber que estdao nessa ER: Mm-hm.
proximidade colaborativa? Mas se
calhar é o tema seguinte que eu

propunha, esta bem?

AH: Como é que avalias o estado da
arte nessa area, na area da alianca
terapéutica, o treino de terapeutas
e como é que imaginas que pode
evoluir?

ER: Sim, esta bem.

AH: Depois de uma pequena pausa,

ER: Eu concordo contigo, acho que a
oferta ndo é muita e talvez uma das
evidéncias dessa menor énfase nas
questdoes da relagdao e nas
competéncias basicas, do ponto de
vista das competéncias de
atendimento e da influéncia na
linha do Alen Ivey, ndo é?, nas
quais nos fizemos treino...

estd bem? (risos)

AR: Ok. (risos)

Parte 3
Treino e Supervisao

AH: O essencial vai sendo dito de
alguma forma e tocado. Ok, entao
se estiveres de acordo, voltamos
entdo agora um pouco para a
formagdo e treino. Os teus ER: ..dos micro-processos e da
trabalhos e os trabalhos nesta area empatia. Julgo que uma das
da aliancga vao de facto trazer, fazer evidéncias até seja a auséncia

AH: Nos micro-processos, ndo é? Mm-
hm.

um mapeamento muito
interessante para os terapeutas
poderem monitorizar melhor esta
area tdo importante para a eficacia
das psicoterapias, que é a da
alianga. E tu sabes melhor que eu
que o treino e a formagdo nesta
area é muito pobre, ndo é? Até
mesmo na relacdo ja foi mais
importante para os terapeutas
dominarem os aspetos, as variaveis
da relagao.

destes componentes, por vezes nos
planos curriculares, nas formacdes,
de base dos psicologos. E eu acho
que, do ponto de vista até dos
formandos, esta formagdo é ndo s6
uma necessidade como me parece
ser do seu interesse. Nos ultimos
anos, eu ofereci uma unidade
curricular de opc¢ao na Escola de
Psicologia da Universidade do
Minho, e era sempre uma opg¢ao
que tinha muita gente, mais do que
aquelas que eu gostaria para que

ER: Sim. Mm-hm. ) .
pudesse ser mais pratica...

AH: Hoje é mais sexy dominar um
modelo e fazer a cadeira vazia do
que trabalhar empatia e a relacdo. E

AH: Tinham apetite para esta area?

ER: Sim.
portanto é muito dificil, e ha pouca
oferta também se calhar formativa AH: Da alianga ou da relagao ou?
para esta area tdo basica e tdo

A ER: A op¢ao chamava-se relagdo
importante, da alianga terapéutica.

terapéutica. Era muito focada nas
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questdes da alianga porque tinha a
ver com...,, era uma cadeira de autor
e portanto era muito focada nas
questdes da alianca. Mas eu
comecava habitualmente por uma
questdo mais geral e depois focava
em temas mais especificos
relacionados com a alianca. E julgo
que, por vezes também se nota,
quando supervisionamos
psicoterapeutas, as vezes de facto, é
como dizes, ha mais entusiasmo e
encanto com técnicas que surgem
de novo, do que propriamente com
a atencdo a relacdo, ao estar ali com
o cliente e saber estar com ele.

AH: Quase como se 0s psicoterapeutas
quisessem mais tratar os pacientes
do que estar com eles.

ER: Pois, exatamente.
AH: E isso.

ER: Eu acho que o estar é muito
importante porque...

AH: E uma arte complexa, ndo é? Estar
com os pacientes.

ER: Provavelmente também obriga a
estar bem connosco.

AH: Isso.
ER: E portanto isto...

AH: E estar com pessoas que sdo tao
diferentes de nds, ndo é?

ER: Sim sim. E muito desafiante.
AH: Muito desafiante, mm-hm.

ER: E portanto estar bem com o outro
provavelmente obriga-nos a estar
bem connosco e eu acho que isto é
desafiante para o terapeuta e julgo
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que tem implicacdes em termos do
treino e eu diria..., ndao acho
necessariamente que 0Ss
psicoterapeutas tenham que fazer
psicoterapia sobre si proprios, mas
acho que tém de se conhecer de
algum modo, fazer algum processo
de auto-conhecimento, de reflexao
sobre si...

AH: Experiencial ou desenvolvimento
pessoal, mm-hm.

ER: ..no sentido de perceberem as
suas experiéncias internas e de que
modo é que isto interfere no
contexto das relacgodes,
nomeadamente no contexto da
relacdo terapéutica e portanto na
formacdo desta alianca. Porque
negociar objetivos e negociar
tarefas...

AH: E relativamente facil.

ER: ..apesar de tudo, pode ser mais
facil.

AH: Sim.

ER: Porque é um processo informado
pela propria...

AH: Os pacientes querem baixar a
ansiedade, querem subir o humor,
querem relacionar-se melhor..., isso
é facil, mm-hm.

ER: Os racionais da abordagem teorica
que noés assumimos ajudam-nos a
definir bem esses objetivos e essas
tarefas. Mas estar atenta a este
vinculo, e a cuidar deste vinculo ou
negociar momento a momento o
que estd a acontecer, mesmo em
termo dos objetivos e das tarefas...
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AH: Das dificuldades dos pacientes
para caminharem para af, ndo é?

ER: Exatamente, pode nao ser tdo facil
assim.

AH: Mm-hm.

ER: E estou a lembrar-me como alguns
estilos interpessoais do proéprio
terapeuta, por exemplo, mais
inseguros ou mais rigidos ou
inflexiveis, com maior hostilidade
interpessoal podem dificultar esta...
a prépria experiéncia que o
terapeuta possa ter e que, portanto
dificulte a negociacdao. Estou a
lembrar-me da minha prépria
experiéncia como supervisora de
terapeutas estagiarios, em que
percebo que a inseguranca no uso
da técnica pode prejudicar, em
alguns momentos, este estar com o
cliente, porque se esta mais com a
agenda que se tem do que com o
préprio cliente, muitas vezes.

AH: Ou com o modelo
psicoterapéutico do que com o
cliente, com o que esta a acontecer,
mm-hm.

ER: Exatamente.
AH: Mm-hm.

ER: E portanto, eu acho que um
grande desafio para o terapeuta é o
estar com o cliente, estar
empaticamente com aquele cliente.
E esta empatia no sentido de
perceber a minha experiéncia e
perceber a experiéncia do cliente e
portanto ser capaz de comunicar o
conhecimento ou a experiéncia que
eu tenho da experiéncia do outro,
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mas também reconhecendo que o
fago a partir da minha.

AH:
disponibilidade para o outro, o
construtivismo ajuda um
bocadinho.

Essa presenca e essa

ER: Sim.
AH: Porque é essa abertura, ndo é?

ER: Sim, porque a postura
construtivista é muito centrada no
cliente...

AH: No paciente, exatamente. Sim, e
ajuda um pouquinho a que os
terapeutas...

ER: ou¢am o cliente, a sejam
intelectualmente curiosos, ...

AH: De facto presentes.

ER: ..na relacdo, e que estejam
presentes a assumir aquilo que o
cliente nos tem para dar. Eu
nessa..., lembro-me sempre de uma
expressdo do George Kelly, que
acho que tem um pouco a ver com
esta ideia construtivista de
acreditar no cliente e acreditar
naquilo que ele tem para nos dizer,
mesmo quando nds estamos
perdidos, que é: “Quando tu ndo
sabes o que se passa com o cliente,
pergunta-lhe. Pode ser que ele te

diga.”
AH: Exatamente.

ER: Eu acho que isto é um principio
que eu tenho muito...

AH: Muito orientador, ndo é?

ER: ..muito orientador, quer quando
estamos perdidos quer quando nao
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estamos perdidos. E um pouco estd a dizer e que impacto isso
estar atento aquilo que ele tem para também tem em nés enquanto
nos dizer e de que modo é que nos terapeutas. E portanto...

podemos incluir isso no processo
que estamos a desenvolver em
conjunto. Porque ha aqui uma..,

AH: Exatamente.

ER: ..como é que eu, enquanto

para mim é cada vez mais terapeuta, digo..o que digo, E

importante esta ideia da
mutualidade e de estarmos juntos
num processo que é dos dois. Claro,

portanto, isto tem de facto a ver
com..., se eu imaginar alguma

formacao no futuro...
com objetivos de mudanc¢a do

cliente. Mas, nio sei se o terapeuta AH: Mm-hm, exatamente.
as vezes também ndo vai mudando
todos os processos em que vai
estando, com varias pessoas a
mudar.

ER: ..para os psicoterapeutas a partir
do modelo que nds estamos a
trabalhar e do sistema que estamos
a procurar consolidar, eu diria que

AH: Ah pois, certamente. o denominador comum das

diferentes possibilidades de

ER: E eu estava a dizer que este estar estratégias ou de orientacdes seria

com o cliente me parece facilitado
se o terapeuta aprender a estar
atento ao momento a momento. E

este. Seria estar atento ao contetido
e a forma quer nas respostas do

cliente quer nas intervencdes do
estar atento as validacdes que o terapeuta e, portanto, nao
) )

cliente faz das nossas propostas e abandonar esta ideia de que a
como o faz. Se o faz de uma forma

segura, minimal ou se faz essa
validacao assumindo-a e
elaborando sobre ela e até

alianca, nesta perspetiva mais
microinterativa, ndo pode nunca
desligar-se desta articulacao...

avancando para além de nés, da AH: Nomeadamente do, se eu consigo
nossa proposta. Ou se invalida, se o perceber, do bem estar do paciente,
faz de uma forma minimal e.., com o que estd a acontecer, o0 bem
perceber se esta a ser deferente ou estar em mim, com o que estd a
nio connosco, ou se invalida de acontecer. Monitorizar ambos.

uma forma perentdria e portanto
sem dar grande espaco a negociar...
E portanto, eu acho que esta
atencdo por parte dos terapeutas a
resposta do cliente, ndao s6 em
termos de conteddo mas também
em termos de forma, é importante.
Neste sentido, a andlise desta
conversacdo ajuda-nos ndo s6 a

ER: Sim, e uma ideia que eu acho que
pode ser central, que é estarmos
atentos a um equilibrio que tem
que, do meu ponto de vista,
provavelmente acontecer, e digo do
meu ponto de vista, porque esta é
ainda uma hipétese tedrica, nés nao
temos ainda resultados empiricos

i _ que nos permitam dizer isto.
compreender o que é que o cliente

estd a dizer, mas também como o AH: Mapear e fundamentar. Mm-hm.
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ER: Pronto, neste momento, temos

algumas indicagdes de que podera
ser assim, mas os estudos sao ainda
muito poucos. Portanto acho que
seria abusivo dizer que é assim.
Mas € a ideia de equilibrio.

© SPPC 2013

ER: O equilibrio nao tem que ser

cinquenta porcento cinquenta
porcento. Portanto, qual é este
equilibrio entre validacao e
invalida¢ao, por parte do cliente? E
também do ponto de vista do

terapeuta. E aqui eu acho que a
formacao pode ser importante.
Equilibrar as interveng¢des que

AH: Equilibrio entre?

ER: Equilibrio entre esta validagdo/
invalidacdo que o cliente faz das
propostas do terapeuta. E portanto
eu ndao estou a espera que um
cliente valide sempre tudo o que eu,
enquanto terapeuta, proponho.

suportam o cliente, no momento
em que ele estd e com o
desenvolvimento que ele tem no
momento e, que, portanto, de
algum modo, poderdao promover
experiéncia de seguranca, conforto,
de bem estar, de pouco risco, e por
isso, o ajudem por exemplo do
ponto de vista da alianga a
desenvolver este vinculo, ou seja
“posso confiar neste terapeuta, ele
estd capaz de me segurar, esta
capaz de me apoiar, percebe a
minha experiéncia”. Esta
intervencdo de suporte que nds
especificamos como intervencgdes
de reflexdo, de questionamento
aberto, de questdes mais
especificas, sdo no nosso sistema
indicadores de como o terapeuta
suporta o cliente?, sendo
interessado, procurando
compreender de diferentes formas
o problema ou até a mudanca
emergente, aquilo a que chamamos

AH: Porque eu psicoterapeuta sou
maravilhoso e bem intencionado.

ER: Exatamente, e até do ponto mais
construtivista, a invalidacao ¢é
necessaria, e é o que de algum
modo também mobiliza para novas
reconstruc¢des, novas
reconceptualizagoes...

AH: E reaproximacao.

ER: Estou a lembrar-me do ciclo de
experiéncia que o Kelly propos, em
que claramente o momento da
invalidacdao das antecipagdes que o
cliente faz é um momento
extremamente importante, quer do
ponto de vista emocional quer do
ponto de vista da mobilizacao para
a resignificacdo e para criar novas
hipéteses, novas antecipacgoes face
ao futuro. Dito de outra forma, esta
invalidacao é importante do ponto

inovacgao. Inovagao porque...
AH: Inovagao sim.

ER: A inovac¢dao tem aqui a ver com o
modo como nés definimos
mudanca neste modelo, e que foi
importada do modelo de momentos
de inovagdo do Miguel...

de vista da promoc¢do da mudanca e
da eficacia do processo terapéutico,
0 que podera ser necessario é
equilibrar. E que equilibrio é este?

AH: Mm-hm. ]
AH: Miguel Gongalves, mm-mbh.
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ER: ..e que tem a ver com esta, definir

esta mudanca ou esta inovacgao
como exce¢do a narrativa
problematica e portanto todos os
problemas que de algum modo
contribuem para que a organizacao
narrativa seja problematica.

AH: Mm-hm.

ER: E portanto, o terapeuta pode

suportar, quer o problema quer a
inovacao, porque assumindo que os
processos sao de sucesso, a medida
que vao evoluindo ha-de comegar a
acontecer esta inovacado, esta
mudanca. E também é importante
que o terapeuta seja capaz de
perceber que a mudanca estd a
acontecer, suporta-la e
compreender como é que ela estd a
acontecer, quando acontece e,
eventualmente, como é que o
cliente significa a emergéncia dessa
inovacdo que estd a acontecer. Mas
retomando a ideia do equilibrio,
parece-me importante equilibrar
estas interveng¢des de suporte com
as intervencgdes de desafio, ou seja,
com as que incitam o cliente a
avancar um bocadinho mais na
direcdo da mudanca e que o puxam
para o que chamamos zona de
desenvolvimento potencial ou de
mudanc¢a potencial. Esta zona que
define as mudanc¢as que o cliente
nao estd ainda capaz de fazer
sozinho, naquele momento, mas
que com a ajuda do terapeuta
podera estar. E portanto, este
desafio também pode ser feito de
formas muito diferentes,
dependendo até da abordagem que
nos orienta, pode ser um debate
cognitivo, um debate de crengas, se

estivermos numa perspetiva mais
cognitiva e racionalista. Ou podera
ser um convite para significar a sua
experiéncia de uma forma
diferente, e entramos aqui nas
abordagens mais construtivistas ou
narrativas. Ou eventualmente
propor uma cadeira vazia e isto
numa abordagem focada nas
emoc¢Oes podera ser um desafio
para alguém que nao esta capaz de
experienciar emocao...

AH: De experienciar emog¢des, mm-

hm.

ER: Propor um trabalho de cadeira

vazia pode ser um desafio no
sentido precisamente de ajudar a
expressar essa emoc¢ao. E portanto
ser capaz de ir equilibrando este
suporte e este desafio, eu julgo que
¢ extremamente importante do
ponto de vista da formacao dos
terapeutas.

AH: Sem duvida.

ER: Que é precisamente o que nés nao

vemos no que eu te dizia ha pouco,
acerca dos casos de drop-out, em
que o que nés observamos é o
terapeuta a escalar num desafio e
portanto ndo equilibrar com
intervengodes de suporte, apesar de
aquele cliente estar a dar
indicacbes de invalidacao daquele
desafio. E portanto, dizer isto é
demasiado arriscado para mim, eu
ndo consigo, claro, o cliente ndo diz
isto assim ...

AH: Claro, mm-hm.

ER: Ou as vezes diz, diz: ndo me faz

sentido, mas porqué?
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AH: As vezes temos nds que ver o mas nuns parece estar fora de
desconforto, do lado de 14 do tempo, ou em demasia...

marcador, mm-hm. _
AH: Em demasia.

ER: Exatamente. E ai voltamos aquela
ideia de que nds estdvamos a falar
ha bocado, de se ser capaz de estar
com o cliente momento a momento,
¢ isto, é perceber o impacto

ER: ..e portanto a provocar insucesso
ou drop-out. E nos outros ele
parece estar a ser promotor de
mudanca, realmente.

momento a momento da AH: Mm-hm.

intervencao que eu, terapeuta,

estou a ter. Portanto, eu, terapeuta, ER: Enfim, hd outras questdes em
tenho que olhar para o contetdo, torno disto, ndo sei se agora...

para a forma da interac¢ao, e ha
aqui muitas questdes que nos,
equipa de investigacdo, temos ainda
por resolver, que eu acho que
poderdao ajudar a definir
precisamente esta formacdo. Por
exemplo, uma das questdes que
neste momento para mim é uma
questdo muito importante e que
quero prosseguir é a seguinte:“Até
onde e como desafiar?” Porque nos
percebemos que ha desafios nos ER: Esta bem.
casos de sucesso...

AH: Muito bem, muito bem. Deste-nos
uma perspetiva interessante de
como pode evoluir este quase
modelo de intervenc¢do, orientado
por estes principios tao
interessantes, e ficamos a espera de
bons desenvolvimentos dos vossos
estudos e trabalhos e que possamos
continuar esta conversa muito em
breve, esta bem?

AH: Muito obrigado Eugénia.

AH: Mm-hm, é fundamental.
ER: Obrigada eu, Anibal.

ER: ..claramente, isso é importante e é
coerente com a definicdo que nds
propomos da mudanga, dentro da
zona de desenvolvimento proximal.
H4a um desafio enorme nas
abordagens mais diretivas,
portanto nas comportamentais e
cognitivas e mesmo nas narrativas,
ha prevaléncia grande de desafio
quer nos casos de sucesso quer nos
de insucesso. Mas, de facto o que
nés vemos nos de insucesso e nos
de drop-out é este desequilibrio. O
que eu queria dizer é: até onde
desafiar e como desafiar? Porque
ele é importante em todos os casos,
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