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A Lisa, minha orientadora, que me deixou inventar a roda muitas vezes, porque sabia que so
assim eu aprenderia a fazer pesquisa.



Agradecimentos

Somente ha pouco tempo a possibilidade de fazer mestrado ganhou sentido na minha
trajetéria. Durante a graduacdo, as minhas experiéncias com pesquisa foram poucas e
consideravelmente aversivas, por essa razdo, passei a admitir que mestrado ndo era para mim.
Depois de algum tempo de formada, entendi que, a despeito de toda a verdade que eu ja
conhecia sobre ser pesquisadora, sempre gostei de compartilhar conhecimento, de aprender, de
ser estimulada, de debater e de me comunicar.

Eu tinha novos pensamentos sobre ser pesquisadora, e sabia que a Universidade era um
veiculo importante de viabilizacdo das minhas ideias. Escolhi a UFSCAR, e ouvi mais vezes
do que posso contar, a pergunta: “por que a UFSCAR?”. Eu nao tinha essa resposta. Todas as
pessoas que eu amo, agora estavam longe, mas, em algum sentido, a vontade de seguir sozinha
em outro lugar ganhava um espaco consideravelmente grande dentro de mim.

Ao revisitar minha historia, entendo que a coragem ndo comeg¢a em mim, ela se atualiza
ha algumas geracdes. Todas as mulheres que eu conhe¢o sdo grandes, mas gostaria de falar das
mulheres da minha familia: minha avé materna ja era educadora, e trabalhava alfabetizando
criancas de familias com alto poder aquisitivo em uma cidade do interior do Piaui. Quando eu
pergunto a minha mae com quem minha avo aprendeu a ler, ela diz que ndo pode me responder.
Mas o importante é que ela sabia, e seu desejo de continuar transformando as pessoas por meio
da educacéo se estendeu pelas geracdes seguintes, de modo que passou a ser um instrumento
de emancipacdo das mulheres que vieram depois.

Como eu poderia ficar se fui criada para desejar seguir sempre na dire¢do do que é
importante para mim, e para sempre desejar novas dire¢0es? Se eu quisesse dizer algo sobre
meus pais em poucas palavras, seria que eles fazem de tudo para que eu tenha condig¢des de
querer. Por condicdes, quero dizer afeto e seguranca para que eu ndo tenha medo de ir aonde

meus pés me levam, além de me proporcionarem conforto, recursos materiais, bem-estar e



dignidade. Esses sdo motivos suficientes para que essa dissertacdo seja dedicada também a
eles. Solimar e Walcy, muito obrigada.

Com minhas palavras sobre meus pais, posso afirmar que meus irmaos concordam.
Eles, que sempre estiveram a uma porta de distancia de mim, nunca hesitaram em me apoiar
quando manifestei meu desejo de passar um tempo fora, mesmo sabendo que eu ndo estaria
mais no quarto ao lado. A convivéncia com eles me fez ver que lar é onde eles estdo. Thales e
Caio, em muitos momentos, as vezes em que desejamos ter estado juntos serviram de forca
motriz para que eu desse andamento nesse trabalho, por isso, obrigada.

Outra pessoa que passou a nao estar mais a uma porta de distancia de mim foi Luisa.
Lembro do abrago da despedida, ele era sentido e cheio de amor, me atingiu em lugares que eu
desconhecia e me dizia: “vai, amiga! Nos estaremos aqui”. A convivéncia com ela me fez ver
que 0 mundo é fundo. Luisa, és como uma irma. E claro, escrever sobre lacos néo sanguineos,
naturalmente significa falar da minha madrasta, Paula, que nunca mediu esforcos para me ver
feliz, se certificando de que eu tivesse despedidas e recepcdes calorosas e memoraveis, sempre
em festa ao me encontrar. Paula, és como uma mae. Lulu e Paulinha, obrigada.

Uma vez em S&o Carlos, encontrei pessoas que me acolheram e me deram suporte para
gue eu continuasse tendo coragem. A Jéssica, com quem tive o prazer de dividir apartamento,
compartilhou comigo uma convivéncia terna, afetuosa, permeada de cuidado, sem nunca deixar
de ser estimulante e divertida. Amiga, custo a acreditar na sorte que tive ao te encontrar. Me
pego pensando em como teria sido se eu ndo tivesse te conhecido e, logo em seguida, lembro
das tuas palavras sobre o futuro do pretérito ser o tempo verbal do impossivel, entdo agradeco
ao universo probabilistico por ter te colocado no meu caminho.

As inquietacbes do mestrado eu dividia, ainda, com Milaidy e Yasmin. Mas néo
demorou muito para que comegassemos a compartilhar assuntos pessoais. Eu, que sempre

encontrei alguma dificuldade em me relacionar com pessoas de outras regides, passei a me



sentir a vontade em pouquissimo tempo perto de vocés, como se as questfes regionais
potencializassem a nossa relacéo ao invés de serem barreiras para que ela acontecesse. Eu vou
lembrar para sempre de todo o suporte fisico e emocional que recebi, das viagens que fizemos,
das conversas com potencial de se transformarem em episodios de podcasts que tivemos. Sinto
saudade de tudo. Agora eu sabia que havia outros lares.

Aos meus demais amigos de Sdo Carlos, Isabely, Jodo, Debora, Janior, Jully, Mari,
Alceu e Ramon, entre outros que me acolheram e me ajudaram a desenvolver um lago com a
cidade e a fortalecé-lo a partir das nossas idas a padarias, a brechos, a cachoeiras, a festas, a
feira nos domingos de manha: todo o meu amor. Agora eu sabia que ndo estava sozinha.

Meus amigos e familiares de Belém, por sua vez, nunca deixaram de estar presentes. E
dificil manter relacdes a distancia, e eles foram impecaveis em continuar cultivando o nosso
vinculo. Quantas chamadas de voz, ligacGes de video, mensagens de texto carinhosas, recados
de saudade... quanta sensibilidade ao abordar assuntos espinhosos quando foi necessario,
quanta vontade de me fazer sentir amada. Fabiana, Carol, Danielle, Lorena, Alina, Natalia,
Giovana, Marcos, Myura, Lilian, Matheus, Moacyr, Gabriel (que agora ocupa outro lugar),
minha avo, entre tantos que se mantiveram proximos: eu o0s vi tentando (e conseguindo) e sou
muito feliz por isso, mas nunca serei grata o suficiente. Agora eu sabia que podia voltar.

A todos que me perguntam sobre a experiéncia do mestrado, sou categdrica ao
responder: sem o apoio da minha orientadora, tudo teria sido muito dificil e assustador. A Lisa
me deu a oportunidade de me tornar pesquisadora de fato, e se tornou uma referéncia para mim
nesse sentido. A trajetoria ao lado dela fez com que toda a novidade fosse leve, a0 mesmo
tempo em que era empolgante e sempre, sempre compromissada. Obrigada, Lisa.

Outros professores fizeram parte da minha jornada e contribuiram para que eu tivesse
modelos inspiradores e adquirisse e desenvolvesse habilidades indispensaveis na minha

formacdo. A Sandra, de Rose, Fabiano, Leonardo e Raquel, meu muito obrigada.



Sim, fazer mestrado é para mim, a pesquisa também é o meu lugar, e eu descobri, na
UFSCAR, que a universidade é um espaco que eu ndo quero mais deixar de ocupar. Meu objeto
de pesquisa se depara com algo muito valoroso na minha caminhada: os encontros. E agora eu
tenho a resposta do porqué parti: eu precisava ter outros encontros, e pela mesma razéo, eu

voltei, ja que, nas palavras de Emicida, “viver ¢ partir, voltar e repartir”.



’

“Nada do que fiz, por mais feliz, esta a altura do que ha por fazer.’

(Gal Costa)
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Ribeiro, B. B. (2024). Préticas de ensino de habilidades para estabelecimento e manutencéo da
alianca terapéutica no contexto da psicoterapia: uma revisdo da literatura. Texto para o
exame de defesa de mestrado, Programa de Pos-graduacdo em Psicologia, Universidade

Federal de Sao Carlos, Séo Carlos, SP. 76 pp.

Resumo

Alianca terapéutica refere-se a qualidade e a forca da relacdo colaborativa entre cliente e
terapeuta e é construida a medida que o processo terapéutico avanca. Existem evidéncias que
a alianca terapéutica bem estabelecida é um dos principais preditores de resultados positivos
do processo terapéutico para o cliente. Entretanto, no geral, as habilidades necessarias para a
formacdo do vinculo ndo sdo ensinadas de forma sisteméatica nos cursos de graduacao, e
tampouco com base em evidéncias sobre a eficacia dos métodos de ensino dessas habilidades.
Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi analisar a literatura académica a fim de
descrever as caracteristicas dos programas de intervencdo que estdo sendo oferecidos para o
ensino de habilidades de estabelecimento e manutencao do vinculo terapéutico a alunos da area
de psicologia clinica. O método empregado foi uma revisdo sistematica, considerando a versao
atualizada do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A
qualidade metodoldgica de cada estudo foi avaliada com base na ferramenta Mixed Methods
Appraisal Tool. Um total de 268 publicacGes foram identificadas em quatro bases de dados
(Scientific Electronic Library Online - SciELO, PsycNET - APA, PubMed e BVS) e
importadas para 0 programa Rayyan. Apoés as etapas de identificacdo, triagem e leitura dos
resumos, 18 pesquisas foram selecionadas para analise. Na fase final de leitura dos trabalhos
completos para determinar elegibilidade, nove estudos foram incluidos na revisao sistematica.
Os resultados encontrados evidenciam que existem programas para o treino da alianga

terapéutica (alliance focused training - AFT). Algumas das habilidades ensinadas envolvem a



construcdo de vinculos afetivos, bem como habilidades para reparar rupturas nesse vinculo
afetivo. Também sdo abordados aspectos do relacionamento envolvendo compromisso com o
processo de trabalho terapéutico. Para o ensino dessas habilidades, foram encontradas duas
estratégias principais: atividades de role-play e video feedback. No entanto, foram apresentadas
poucas evidéncias sobre os efeitos dos programas. Uma limitacdo deste estudo de revisao é a
multiplicidade de termos sendo usados nesta area, de forma que alguns textos pertinentes
podem ndo ter sido identificados. Em estudos futuros, sera importante investir no
desenvolvimento de um programa de AFT para uso no Brasil, verificando a eficacia do
processo de ensino com multiplos informantes (por ex., supervisores, terapeutas, clientes e
observadores sem vinculo com os primeiros trés grupos de informantes). Desta forma, serad
possivel contribuir para melhorias na qualidade da formacdo de psicélogos brasileiros e,

portanto, para os efeitos dos servigos psicoterapéuticos prestados.

Palavras-chave: Habilidades socioemocionais; Formacao de psicologos; Programas baseados

em evidéncias



Ribeiro, B. B. (2024). Strategies for teaching skills for establishing and maintaining the
therapeutic alliance in the context of psychotherapy: A literature review. Master’s thesis. Post-
graduate program in Psychology. Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, SP, Brazil.

66 pp.

Abstract

Therapeutic alliance refers to the quality and strength of the collaborative relationship between
client and therapist, which is built as the therapeutic process unfolds. There is evidence that a
well-established therapeutic alliance is one of the main predictors of positive outcomes in the
therapeutic process for the client. However, overall, the skills required to form this bond are
not systematically taught in undergraduate courses, nor are they based on evidence regarding
the effectiveness of methods for teaching these skills. In light of this, the objectives of the
present study were to analyze the academic literature in order to describe: (a) the scientific
rigor of the study designs employed, (b) the characteristics of intervention programs offered to
teach skills for establishing and maintaining the therapeutic bond to clinical psychology
students, and (c) the effects of the programs on students' repertoire and the quality of the
therapeutic alliance formed with their clients. The method employed was a systematic review,
following the updated version of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. The methodological quality of each study was assessed based on the Mixed
Methods Appraisal Tool. A total of 268 publications were identified in four databases
(Scientific Electronic Library Online - SciELO, PsycNET - APA, PubMed, and BVS) and
imported into the Rayyan program. After the identification, screening, and abstract reading
stages, 18 studies were selected for analysis. After reading the papers to determine eligibility,
nine studies were included in the systematic review. The results show that there are programs

for training alliance skills (alliance focused training - AFT). Some of the skills taught involve



building bonds, as well as skills to repair ruptures in this bond. Relationship issues involving
commitment to the therapeutic process were also addressed. Two main strategies were found
for teaching these skills: video feedback and role-play activities. However, little evidence was
reported regarding the effects of the programs. A limitation of this review study is the
multiplicity of terms being used in this area, as some important texts may not have been
included. In future studies, it will be important to invest in the development of an AFT program
for use in Brazil, evaluating the effectiveness of the teaching process, consulting multiple
informants (e.g., supervisors, therapists, clients, and observers not connected to the first three
groups of informants). In this way, it will be possible to contribute to improvements in the
quality of training for Brazilian psychologists and, therefore, to the effects of the

psychotherapeutic services provided.

Keywords: Socioemotional skills; Psychologist training; Evidence-based programs



Introducio

Alianca terapéutica

A alianca terapéutica (AT) ou vinculo terapéutico refere-se a qualidade do
relacionamento estabelecido entre o profissional de saude e o cliente durante o processo de
trabalho (Eubanks et al., 2015). Alguns autores consideram que a AT é uma condicéo prévia
para que 0 processo terapéutico possa se estabelecer, 0 que torna esse conceito comum em
diversas formas de psicoterapia (Horvath & Symonds, 1991).

Em decorréncia dos esforcos para registrar e interpretar observacoes e ideias a respeito
do conceito de alianca terapéutica ao longo do tempo, da variedade de abordagens tedricas que
compBem o trabalho em psicologia e, de diferentes termos que possam ser utilizados, ha
especificidades em cada definicdo de AT. O termo “alianga” passou a ser usado com maior
frequéncia para dar nome a relacdo que se estabelece entre terapeuta e cliente na clinica
psicanalitica (Oliveira & Benetti, 2015). Vérias décadas depois, as principais caracteristicas do
conceito de alianca foram descritas no trabalho de Rogers (1965) em seus textos sobre a
psicoterapia humanista, destacando a nocdo central da experiéncia do cliente com relacéo a
empatia do terapeuta para com ele. A proxima contribui¢do importante ¢ atribuida a Anderson
e Anderson (1962), que iniciaram um processo de operacionaliza¢do do conceito de empatia e
rapport no contexto da psicoterapia. Essa operacionalizacdo foi continuada e submetida a testes
empiricos iniciais por Orlinsky e Howard (1975), que descobriram que aspectos da
credibilidade do terapeuta como especialista, bem como o envolvimento com o tratamento,
previam a responsividade dos clientes as propostas do terapeuta, com um efeito direto sobre o
resultado terapéutico.

Em 1979, Bordin propds uma definicdo pan-tedrica da alianca terapéutica, a qual foi
amplamente divulgada e utilizada por psicélogos de todas as linhas teoricas, ja que tal conceito

independe da orientagdo na clinica psicoldgica. A definicdo em questdo foi viabilizada a partir



da generalizacdo do conceito psicanalitico de alianca de trabalho. Em seu artigo, Bordin
propunha que a AT entre a pessoa que busca mudanca e a que se apresenta como agente
promotor desta € uma das chaves para o processo de mudanca. O autor defende que esse
conceito substitui a ideia de que a relacéo € terapéutica por si s6 pela crenca de que a alianca
de trabalho torna possivel para o cliente aceitar e seguir o tratamento fielmente.

Segundo Bordin, quatro proposi¢fes ajudam a elaborar uma moldura conceitual
fundamentada na integracdo de conceitos descritos nas principais abordagens de psicoterapia.
Séo elas: (a) todos os tipos de psicoterapia enunciam a importancia da AT, a diferenca esta
entre o tipo de AT que cada uma requer; (b) a eficicia da terapia depende da forca da AT; ()
diferentes abordagens sao marcadas por diferencas nas demandas que fazem sobre o cliente e
sobre o terapeuta; (d) a forca da AT é uma funcdo do ajuste entre o tipo de AT sendo
estabelecida e as caracteristicas pessoais do cliente e do terapeuta. A partir dessa integracdo de
conceitos descritos com base em abordagens diferentes, pode-se dizer que a AT inclui trés
dimensoes: (a) acordo entre terapeuta e cliente quanto aos objetivos da terapia, (b) acordo
quanto as tarefas e (c) desenvolvimento do vinculo (apego e confianc¢a) entre a dupla.

Horvath e Bedi (2001) propuseram gue a aliancga terapéutica € um aspecto consciente e
proposital, que representa uma dimensdo de fundamental importancia da relacdo terapéutica.
Segundo esses autores, a relacdo terapéutica abrange as variaveis do terapeuta (atributos
pessoais e interpessoais e estilo de atendimento), variaveis do cliente, condi¢6es facilitadoras
na maneira como as duas partes interagem (empatia, cordialidade e congruéncia) e a alianca
terapéutica em si. Esse Gltimo construto refere-se a qualidade e a forca da relacdo colaborativa
entre cliente e terapeuta.

A alianca terapéutica abrange vinculos afetivos, como confianca mdtua, aprego,
respeito e cuidado, e envolve componentes cognitivos da relacdo terapéutica, tais como a

construcdo de consenso sobre os objetivos da terapia, estabelecimento do compromisso ativo



com eles e a elaboracdo de acordos sobre os meios pelos quais esses objetivos podem ser
alcancados. Alianca envolve um senso de parceria, uma relacdo na qual ambos (terapeuta e
cliente) estdo ativa e apropriadamente comprometidos com suas responsabilidades especificas,
e acreditam que, da mesma maneira, 0 outro esta engajado no processo. Safran e Muran (2006)
defendem que a alianca é uma variavel dindmica, uma propriedade que emerge da relacao
terapéutica e segue em movimento constante, sendo negociada entre o terapeuta e o cliente de

forma continua.

Relacdo entre alianca terapéutica e resultados para o cliente

Alguns autores reconhecem a alianga terapéutica como um dos principais preditores de
resultados para o processo terapéutico. Por resultados positivos, entende-se as melhoras
descritas pelo cliente por meio do relato verbal. Em seu trabalho, Horvath (1991) cita
moderadores da relacdo entre a qualidade da alianca e os resultados obtidos pelo cliente via
psicoterapia. Segundo o autor, a observacao do terapeuta e os autorrelatos do terapeuta e do
cliente devem ser analisados com o auxilio de instrumentos que geram medidas confiaveis, as
quais ajudam a analisar dados que auxiliam no exame dos efeitos de diferentes variaveis que
podem afetar a qualidade da alianga terapéutica. Em um estudo realizado por Garfield e
colaboradores (1971), oito medidas de resultados foram asseguradas para avaliar resultados,
dentre elas, um instrumento de personalidade para analisar o ajuste do cliente, uma escala de
mudanca de sete pontos, avaliacBes de grau de distdrbio do cliente por parte do terapeuta e do
supervisor ao final da psicoterapia, bem como indicadores de grau de mudanca.

Ao analisarem a producéo cientifica sobre psicoterapia e desfechos para os clientes
entre os anos de 2001 e 2011, Campezatto et al. (2013) encontraram textos que agruparam em
trés categorias: (a) pesquisas empiricas, (b) artigos de revisdo da literatura e (c) apresentacédo

de material clinico. Os autores indicaram que ha um crescimento na producao cientifica sobre



fatores que afetam resultados obtidos por pessoas recebendo tratamento na area de psicoterapia.
Campezatto et al. destacaram a qualidade das informacgdes encontradas nos artigos empiricos,
0 que € um sinal positivo a respeito da eficacia e da efetividade dos tratamentos psicoterapicos.

Lambert e Barley (2001) realizaram uma revisdo baseada na literatura sobre os
resultados da psicoterapia, e encontraram mais de 100 estudos que forneceram analises
estatisticas de preditores de resultados em psicoterapia. Com base nos seus resultados, 0s
pesquisadores indicaram que a relacdo terapéutica (que inclui as variaveis do terapeuta, do
cliente, as condicbes facilitadoras e alianca terapéutica) é apontada como o fator mais
significante para a melhora do cliente, explicando 30% dos ganhos. Em termos dos efeitos da
alianca terapéutica, especificamente, Horvath e Symonds (1991) encontraram uma relacdo
robusta entre alianca terapéutica bem estabelecida, sobretudo entre a primeira e a quinta sessao,
e desfechos positivos na psicoterapia.

Em estudos mais recentes, os dados mencionados acima continuam sendo corroborados.
Fluckiger et al. (2015) analisaram os resultados de 200 estudos, 0s quais abrangiam 14.000
atendimentos em psicoterapia. Com base em uma metanalise, observaram uma relacéo positiva
entre a qualidade da relacdo terapéutica e os resultados dos tratamentos, para os clientes. Além
disso, essa relacdo foi encontrada em diferentes modalidades de psicoterapia, em distintos
desenhos de estudos e para indicadores de variados resultados especificos.

Diante desses resultados, outros pesquisadores buscaram identificar fatores que afetam
a relacdo entre a qualidade da alianca terapéutica estabelecida e os ganhos para os clientes. Em
um estudo sobre a alianca terapéutica no contexto da terapia individual, Horvath et al. (2011)
investigaram o impacto de seis variaveis (tratadas de forma categérica) as quais tém potencial
de moderar a relagdo entre a qualidade da alianca e os resultados obtidos pelo cliente. Foi
analisado se essa relacédo difere, a depender da medida de alianca usada, de quem avalia a

alianca (cliente, terapeuta ou observador), do tempo de tratamento (curto, medio, longo ou



extenso), de qual o desfecho considerado para avaliar os resultados (Inventario de Depressao
de Beck, Escala de Avaliacdo de Sintomas e taxa de evasdo), do tipo de tratamento oferecido
(psicodinamica, terapia cognitiva comportamental, terapia interpessoal, abuso de substancias)
e a confiabilidade dos estudos, considerando publicagbes com maior ou menor rigor de
avaliacdo por parte de pares académicos (artigos, livros, capitulos de livros, trabalhos néo-
publicados e teses). Horvath et al. observaram correlacdes estatisticamente significativas entre
a qualidade da alianca e resultados para o cliente em todas as condi¢es verificadas, 0 que apoia
a afirmacdo de que o impacto da alianca nos resultados é onipresente, independentemente de
como ela é medida, por quem é avaliada, qual o desfecho avaliado, qual a perspectiva do
profissional e qual o tipo de terapia oferecido. Notaram, também, que a alianca terapéutica é
importante desde o inicio até o final do tratamento e que isso foi constatado em todos os tipos
de publicacdes.

Ao investigarem a importancia de diferencas nos comportamentos dos terapeutas e dos
clientes na alianca terapéutica em relacdo aos ganhos para o cliente, Baldwin e colaboradores
(2007) encontraram que diferencas nos comportamentos dos terapeutas foram preditoras de
resultados para os clientes, enquanto as variagdes entre os clientes ndo estavam relacionadas
ao resultado. De modo similar, ao medirem a relacdo entre os resultados terapéuticos e 0s
relatos dos clientes, Blatt e Wampold (2010) observaram que, quanto maior a qualidade do
trabalho dos terapeutas em ofereceram condi¢Ges importantes para o funcionamento da
psicoterapia (como empatia, consideracdo positiva e genuinidade) aos seus clientes, mais
rapidas as reducdes de desajustes e vulnerabilidade depressiva. Dessa forma, faz-se importante
a exploracdo de varidveis que afetam a construcdo e manutencdo da qualidade do
relacionamento terapéutica (tais como apego e seguranca emocional e habilidades

interpessoais) e a identificacdo de estratégias de ensino que podem contribuir para o



desenvolvimento e a aquisicdo de habilidades terapéuticas por parte de alunos de psicologia,

em fase de formacéo de suas competéncias técnicas e interpessoais profissionais.

A importancia do apego e da seguranca emocional em relacionamentos

A relacdo entre o psicoterapeuta e o cliente apresenta especificidades a respeito do foco
de trabalho realizado, em comparagdo com outros tipos de relacionamentos. Por outro lado, as
questbes de apego (ou senso de vinculo afetivo) e de seguranca emocional sdo qualidades
transversais de bons relacionamentos interpessoais. Bowlby desenvolveu suas ideias sobre a
teoria do apego no contexto cientifico e politico da Il Guerra Mundial, sob configuragdes que
permitiram o reconhecimento da importancia dos lagos entre criancas e seus pais (Kobak &
Madsen, 2008). A introducdo da teoria do apego por Bowlby ocorreu em varios artigos, dentre
eles, o primeiro foi intitulado “The Nature of the Child’s Tie to His Mother”. O aspecto mais
fundamental da teoria do apego € o foco nas bases bioldgicas do comportamento de apego. Por
“comportamentos de apego” entende-se comportamentos que predizem resultados que
aumentam a proximidade entre a crianca e sua figura de apego (como rir e vocalizar) que, no
contexto cultural investigado, era a mée (Cassidy, 2008).

Em sua teoria do apego, Bowlby caracterizou apego como sendo caracterizado por
comportamentos emitidos por criangas tais como buscar proximidade com um de seus
cuidadores (chamado de figura de apego) quando as criangas se sentiam inseguras ou
ameacadas (Bowlby, 1969). A relacdo de apego entre um cuidador (geralmente o pai ou a mae)
e uma crianca é construida quando os adultos respondem sensivel e apropriadamente as
necessidades das criancas (McLeod, 2009). Dessa forma, a relacdo de apego tem funcéo de
protecdo e sobrevivéncia, e mantém a conexao afetiva entre criangas e cuidadores. Com base

na teoria do apego, entende-se que as experiéncias emocionais (positivas ou negativas) vividas



durante interagfes com cuidadores, ao longo do tempo, influenciam a qualidade dos vinculos
estabelecidos em relagbes com outras pessoas.

O sistema de classificacdo de apego, inicialmente proposto por Ainsworth et al. (1978),
inclui os tipos seguro, ansioso e evitativo. Tais tipos de apego podem ser aferidos por
instrumentos de autorrelato que localizam a pessoa em posicdo de evitacdo ou ansiedade. A
dimensédo de evitacdo reflete o nivel de desconfianca que o individuo tem em relacdo aos
parceiros de relacionamento, bem como o esforco que faz para manter independéncia e
distancia emocional dos outros. A posicdo de alguém na dimenséo de ansiedade indica o quao
dependente ela é e com que frequéncia se preocupa que um parceiro nao estara disponivel para
oferecer apoio nos momentos de necessidade. Individuos que pontuam baixo em ambas as
dimensbes sdo considerados como tendo um apego seguro (Shaver & Fraley, 2008).
Posteriormente, esse modelo foi expandido por Main e Solomon (1990) para incluir uma
categoria adicional: o apego desorganizado.

Segundo Bowlby (1979), existe uma forte ligacéo entre as experiéncias de um individuo
com seus pais - que costumam ser suas primeiras figuras de apego - e sua habilidade posterior
de estabelecer lacos afetivos. Por "lagos afetivos”, Bowlby se referia a conexdes
emocionalmente préximas, onde o parceiro é valorizado como um individuo Unico e
insubstituivel por qualquer outro (Ainsworth, 1989, p. 711). Uma relacdo de apego representa
um tipo especifico de vinculo emocional que uma pessoa estabelece com outra, buscando
seguranca, seja um bebé com seus pais ou um adulto com um parceiro romantico. De acordo
com Bowlby, os modelos internos sobre o funcionamento de relacionamentos sao derivados
das primeiras experiéncias de apego, e essa aprendizagem influencia o desenvolvimento de
outros relacionamentos ao longo da vida (Berlin et al., 2008).

Conceitos de estilo de apego foram testados em pesquisas sobre vinculos emocionais

em relacionamentos entre adultos, especialmente com parceiros intimos. Bowlby (1988)



propds que a capacidade de criar e manter vinculos emocionais intimos indica o funcionamento
eficaz da personalidade, o que contribui positivamente para a saide mental geral. Pesquisas
demonstraram que o estilo de apego modera a escolha entre buscar proximidade ou apoio como
estratégia de regulacdo emocional: essa busca tende a partir, sobretudo, de pessoas seguras, e
predispde a busca por conforto e assisténcia tanto de fontes informais de apoio (pais, amigos)
quanto de fontes formais (professores, conselheiros) (Larose & Bernier, 2001; Mikulincer &
Florian, 1998; Seiffge-Krenke & Beyers, 2005).

Goodall (2014) se propds a investigar se existem diferencas relacionadas ao apego na
regulacdo de emocgOes positivas. A autora encontrou que as dimensdes do apego estdo
independentemente associadas a padrdes especificos de regulacdo de emocgbes positivas: a
dimenséo evitacdo esta associada ao uso de estratégias para minimizar a emocao positiva e a
ndo participacdo em meios comuns de aumentar a emocao positiva, como compartilhar
experiéncias positivas com outras pessoas. Além disso, foi encontrado um efeito na interacao
entre baixa autoestima e alta ansiedade, isto &, individuos com baixa autoestima e alta
ansiedade de apego sdo mais propensos a amortecer emogdes positivas, perdendo, assim, 0s
beneficios observados por meio da experiéncia de emoc@es positivas.

Estudos como o de Mikulincer e Florian (1997) mostraram que pessoas seguras tém
mais probabilidade do que as inseguras de se beneficiarem de interacdes de apoio ao lidar com
0 estresse. Em diversas situacGes de ameacas (tanto pessoais como um ataque de missil,
treinamento militar, dor crbnica) e especificamente relacionadas ao apego (por exemplo,
separagdo de um parceiro romantico, conflito interpessoal, transicdo para a parentalidade),
pessoas seguras relataram uma maior dependéncia na busca de apoio do que pessoas inseguras
(Mikulince & Shaver, 2008).

Segundo Bowlby, no contexto da psicoterapia, é tarefa essencial facilitar a exploracéo

e a reestruturacdo das representacdes de apego do cliente, e isso ocorrerd a medida em que



novas experiéncias resultantes do relacionamento entre terapeuta e cliente se desenvolverem.
Tal suposicdo despertou interesse em pesquisadores da area de psicologia clinica, alguns dos
quais passaram a fazer estudos para verificar se a qualidade da relacdo terapéutica é
influenciada pelas representacdes de apego do cliente (Diener & Monroe, 2011).

Em termos de evidéncias sobre a relacdo entre os padrdes de apego na vida pessoal dos
clientes e a qualidade da alianca terapéutica, Diener e Monroe (2009) e Diener et al. (2009)
observaram que maior seguranga no apego em relacdes pessoais, por parte dos clientes, foi
associada a aliancas terapéuticas mais fortes, enquanto menor seguranca no apego foi associada
a aliancas terapéuticas mais fracas. Smith et al. (2010) também encontraram evidéncias
apoiando as hipoteses de Bowlby, com base em uma revisao sistematica: os autores observaram
que os clientes que se auto-avaliaram como tendo apego seguro nos seus relacionamentos
pessoais também avaliaram a alianca como mais forte. Assim, 0s autores sugeriram que 0S
padroes de apego que os clientes levam ao setting terapéutico afetam a alianca e,
consequentemente, os resultados da terapia, ja que clientes com padrao de apego seguro estarao
mais inclinados a se envolverem na relacdo terapéutica e a construirem uma alianca mais forte.

Por outro lado, ha evidéncias mistas sobre a influéncia do estilo de apego dos terapeutas
sobre a construcdo de uma AT bem-sucedida. Em um estudo realizado por Ligiéro e Gelso
(2002), terapeutas em formacao foram avaliados em termos de estilo de apego e qualidade da
alianca de trabalho em relacdo a um de seus clientes, e foram encontradas correlacdes negativas
entre estilo de apego inseguro por parte do terapeuta e construcao de alianca de trabalho. Na
mesma época, no entanto, Crook e Gelso (2000) reportaram gue o estilo de apego do terapeuta
nédo apresentou correlagdo com a formacdo de uma alianga de trabalho com um cliente. Em
relacdo ao repertorio do terapeuta, mais do que seu estilo de apego, foi levantada a hipétese de
que seu repertorio de habilidades sociais pode ser muito importante para a construcdo e

manutencéo da relagdo com seus clientes.



Habilidades sociais

O movimento que despertou interesse pelo tema de habilidades sociais tem seu inicio
atribuido a Salter (Bolsoni, 2002). Salter apresenta a ideia de que as habilidades interpessoais
sdo essenciais para a compreensdo e a modificagdo de respostas condicionadas disfuncionais.
Embora Salter ndo aborde diretamente o tema de habilidades sociais, 0s principios e as técnicas
explorados podem ajudar no aprimoramento dessas habilidades e da expressao assertiva em
situagdes sociais, comunicando-se de forma mais adaptativa.

Apesar de ndo haver consenso sobre a defini¢do de habilidades sociais, 0 termo costuma
ser usado para designar um conjunto de capacidades comportamentais aprendidas que
envolvem interagGes sociais (Bolsoni, 2002). Em sua teoria sobre habilidades sociais, Del
Prette, A. e Del Prette, Z. (2017) apresentam as habilidades sociais (HS) agrupadas em classes
de comportamentos que contribuem para a efetividade e para a qualidade de interacdes que
uma pessoa estabelece com as demais. Segundo essa obra dos autores, ha dez classes principais
de HS: de comunicacdo; de civilidade; assertivas, direitos humanos e cidadania; empéticas; de
trabalho; expressdo de apoio (sentimentos positivos); formacdo e manutencdo de amizades;
resolucéo de problemas com outra(s) pessoa(s) e falar em grupo.

Tendo definido habilidades sociais, cabe definir competéncia social (CS). O termo CS,
descrito por Del Prette, A. e Del Prette, Z. (2010), diz respeito a um comportamento que produz
o melhor efeito no sentido de equilibrar reforcadores e assegurar direitos humanos basicos, ou
seja: um comportamento social é considerado habilidade social apenas se pode contribuir para
a competéncia social em uma tarefa de interacdo social. Por sua vez, a competéncia social pode
ser observada se alguém usa as habilidades sociais da forma culturalmente correta, seu objetivo
é alcancado, o bem-estar das partes e o relacionamento entre elas ¢ mantido ou melhorado, e

os direitos humanos de quem est& no entorno séo respeitados.
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Em um estudo que teve por objetivo esclarecer as caracteristicas dos psicoterapeutas
que sdo favoraveis a formacdo e a manutencdo da alianca terapéutica, Sartori et al. (2017)
destacaram o campo das HS como propicio para identificar e desenvolver um repertério que
favorece o desempenho competente e 0 manejo das tarefas sociais que surgem no processo
terapéutico. Os resultados encontrados mostram que, entre aspectos técnicos e caracteristicas
interpessoais do psicoterapeuta, constam quatro conjuntos de HS apresentadas por Del Prette e
Del Prette: comunicacéo, assertividade, empatia e expressdo de apoio (sentimentos positivos).
Ao avaliar a possivel relacdo entre habilidades sociais e competéncia social de estagiarios de
psicologia clinica e a qualidade dos atendimentos por eles prestados, a autora supracitada
(2018) realizou uma avaliacdo multimodal de tais repertorios. Os resultados indicaram
correlacdes positivas entre habilidades de comunicacdo, autocontrole da agressividade e
expressao de sentimento positivo com a formacéo da alianca e com a avaliacdo do supervisor.

Segundo Caballo (1997), a comunicacdo interpessoal € uma parte essencial da atividade
humana. Considerando que a maior parte das horas que passamos acordados, estamos em
alguma interacdo social, nossas vidas estdo determinadas, ao menos parcialmente, por nossas
habilidades sociais. A partir dessas interacdes, 0 mundo privado das pessoas passa a ser
importante para as demais e, entdo, torna-se importante para elas proprias (Skinner,
1992/1997). A importancia dada ao mundo privado, entdo, pode suscitar a busca por
autoconhecimento, ou seja, a descricdo das contingéncias das quais o comportamento é funcao
(Tourinho, 1995).

A partir do momento em gue se tem consciéncia de algo que precisa ser modificado,
por meio do autoconhecimento, o terapeuta pode investir na aquisicdo de repertorios que
ajudem a incrementar suas habilidades. Os conceitos de HS e CS ajudam a entender repertorios
que o psicoterapeuta em formacao pode se beneficiar. No entanto, o autoconhecimento pode

ser insuficiente para uma pessoa comportar-se de forma culturalmente adequada, de modo que
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o individuo pode precisar de intervencfes externas, como o ensino dessas habilidades por um

supervisor, por exemplo.

O ensino de habilidades terapéuticas a alunos de psicologia

Ao compreender que a alianca terapéutica é de fundamental importancia para alcancar
desfechos positivos para o cliente, é importante considerar as habilidades do psicélogo clinico
que contribuem para a construcdo e a manutencédo dessa alianca. Tais habilidades, denominadas
habilidades terapéuticas, consistem em comportamentos praticados pelo profissional, os quais
promovem o estabelecimento e a manutencdo do vinculo entre as partes e 0 aumento do
engajamento do cliente no tratamento. Em se tratando de habilidades, é preciso considerar
atividades realizadas com alunos, que promovem o desenvolvimento desse repertorio.

Uma questdo importante a ser considerada em relacdo a formacgdo do psicélogo no
Brasil é que, a partir da homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s
cursos de psicologia, em 2004, ocorreu a extingdo da categoria “licenciatura em psicologia”,
antes tratada com base em diretrizes de estudo distintos da categoria “formacado de psicélogo”.
Em funcdo disso, os cursos de psicologia passaram a integrar esse perfil nos seus programas,
contemplando a formacdo do psicologo voltada para a atuacdo profissional, a pesquisa e o
ensino da psicologia.

Tal formacdo, em conjunto com a busca por sintonia e organicidade com as politicas
publicas e as necessidades sociais, deve dotar o profissional das seguintes classes de
competéncias: (a) a capacidade de atender demandas envolvendo atencdo a salude psicologica
e a qualidade dos relacionamentos interpessoais; (b) a tomada de decisbes em contextos de
trabalho profissional em psicologia; (c) a comunica¢do com todas as partes envolvidas em
contextos de intervengéo profissional, bem como com outros profissionais e representantes de
sistemas de saude, pesquisa ou de educacdo; (d) lideranga em esforgos para compreender

necessidades envolvendo o desenvolvimento psicossocial, a saude mental e o bem-estar de
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pessoas em todas as faixas etarias e contextos sociais; (€) administracdo e gerenciamento de
atividades profissionais em psicologia nas areas de trabalho profissional, pesquisa e educacao
e (f) habilidades para acompanhar o desenvolvimento de conhecimentos e praticas na area com
base em oportunidades de educacdo permanente (Abdalla et al., 2008).

Tendo em vista a gama variada de orientagdes tedrico-metodoldgicas e as praticas e
contextos de insercdo profissional existentes na psicologia, é estipulado nas DCNs que a
formacdo dos alunos deve ser realizada em torno de énfases curriculares. O ensino € realizado
de forma autbnoma nas instituicBes, inclusive no que tange as orientacbes teorico-
metodoldgicas que embasam a formacdo dos estudantes. Apesar de essa autarquia estimular a
autogestdo das instituicOes, a independéncia pode gerar variac@es significativas no ensino e na
aprendizagem de habilidades na formacéo do psicélogo clinico.

Ainda assim, alguns teéricos procuraram identificar habilidades que sdo indispensaveis
na formacdo dos alunos de psicologia. Overholser e Fine (1990) propuseram que 0O
desenvolvimento da competéncia em psicoterapia requer: (a) uma base sélida de conhecimento
tedrico-conceitual; (b) habilidades clinicas gerais (a fim de desenvolver uma relacdo
terapéutica de boa qualidade), e especificas (que orientem a pratica); (c) consciéncia do
comportamento profissional e (d) sensibilidade interpessoal. De forma similar, Sant’Anna
(1999) também enfatizou a importancia do alinhamento entre o modelo teorico utilizado e a
pratica, destacando a elaboracdo das habilidades interpessoais voltadas para a relacdo
terapeuta-cliente como uma atividade indispensavel na preparacdo do psicoterapeuta.
Sant’ Anna enfatizou, igualmente, a importancia do desenvolvimento de habilidades técnicas,
uma vez que € necessario saber aplicar as técnicas da abordagem seguida, de acordo com as
necessidades do cliente.

A existéncia de variacOes no treino de habilidades durante a formacéo do psicoterapeuta

relaciona-se a distingOes entre as abordagens tedricas, ja que naturalmente resultam no uso de
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técnicas diferentes. A pluralidade de técnicas que se encontra em cada uma dessas orientacdes
tedricas somada a relacdo terapéutica, as contribuicbes do terapeuta, aos formatos de
tratamento, as demandas e a diversidade dos clientes sdo questdes que fazem com que pesquisas
sobre préaticas e habilidades psicoterapéuticas envolvam muitas variaveis (Campbell et al.,
2013).

De acordo com Bitondi e Setem (2007), o processo de aquisicdo de habilidades
terapéuticas sempre foi idiossincratico e experiencial, o que dificultou, ao longo do tempo, a
operacionalizacdo do ensino dessas habilidades. H4 muitas razes para a escassez de estudos
empiricos, e elas incluem dificuldades metodologicas (formas sistematicas e sensiveis para
avaliar habilidades terapéuticas), a complexidade dos problemas encontrados durante o0s
atendimentos e a dificuldade de obtencdo de investimentos de tempo e recursos financeiros
para desenvolver, oferecer e avaliar treinamentos (Bennett-Levy, 2006).

Quando consideradas as cinco principais abordagens clinicas ensinadas nas instituicoes
brasileiras (abordagem centrada na pessoa, analise do comportamento, Gestalt- terapia, terapia
cognitiva-comportamental e psicanalise), nota-se que a relacdo terapeuta-cliente € construida
de formas distintas, uma vez que os terapeutas tendem a trabalhar com mecanismos de mudanca
de comportamento também diferentes. Portanto, as habilidades terapéuticas possuem papel e
relevancia diferentes em cada uma dessas abordagens.

A despeito disso, Freitas e Noronha (2007) evidenciaram que, mesmo que haja
particularidades, também existem percep¢des similares entre supervisores de diferentes
abordagens no que diz respeito as habilidades mais importantes para alunos-terapeutas. Freitas
e Noronha indicaram que ha concordancia entre os supervisores da abordagem psicanalitica
(AP) e da abordagem centrada na pessoa (ACP) para as seguintes habilidades: interesse,
raciocinio clinico, pesquisa, ética e terapia pessoal (esse ultimo é entendido como uma

condicdo facilitadora para que o profissional desenvolva as habilidades necessérias). J& 0s
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supervisores da abordagem cognitivo-comportamental (ACC) e ACP concordaram sobre a
importancia das habilidades: interesse, raciocinio clinico, respeito e ética. Finalmente, 0s
supervisores da AP e da ACC concordaram sobre a importancia das habilidades: interesse,
raciocinio clinico, pesquisa e observacao. Independentemente da questdo da especificidade ou
similaridade do repertorio de habilidades que € mais importante para cada abordagem,
Shanteau (1992) enfatizou que, por se tratar de habilidades, € importante identificar as

condicdes que contribuem para que sejam adquiridas e desenvolvidas.

Desenvolvimento de habilidades interpessoais do psicoterapeuta

Como forma de mostrar a importancia do aprimoramento das habilidades do
psicoterapeuta, Shanteau (1992) apresentou o conceito de “expertise”, definindo-0 como 0
aumento da qualidade de desempenho que € obtido com experiéncia adicional. Ao revisitar
essa literatura, Tracey (2014) fez os seguintes questionamentos: O que é a expertise em
psicoterapia? Como ela é desenvolvida? Essas indagacdes sao importantes porque, de acordo
com a autora, alguns terapeutas sdo melhores que outros e, portanto, pode-se afirmar que sdo
terapeutas “experts”. Em sua pesquisa, Tracey diferencia expertise de competéncia. Segundo
ela, enquanto competéncia diz respeito a demonstracdo de habilidades no desempenho de
tarefas psicoterapéuticas, expertise refere-se a performance especialista, o que ultrapassa a
competéncia.

Segundo Tracey (2014), expertise requer habilidades muito bem desenvolvidas em cada
etapa do atendimento, bem como habilidades transversais que sdo usadas em cada encontro.
Por exemplo, especialmente na fase inicial, sdo importantes as habilidades de avaliacdo e
conhecimentos para formular diagndsticos bem fundamentados, a fim de identificar e registrar
0s pontos de atengédo para cada caso e de planejar o tratamento. Durante a fase de elaboracéo
do plano e ao longo do processo terapéutico, também sdo importantes as habilidades de tomada

de decisbes clinicas, permitindo a implementacdo de planejamento e monitoramento do
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progresso do cliente, além de atentar a necessidade de sempre atualizar o diagnostico inicial
com base em informacdes adicionais que aparecem e alteracdes no quadro do cliente.

A fim de conduzir esse processo, o terapeuta faz uso constante de habilidades
interpessoais para promover interagdes construtivas com o cliente. O profissional também
precisa conhecer e saber como usar evidéncias de pesquisa para guiar o atendimento, bem como
buscar compreender a influéncia das diferencas individuais, culturais e contextuais que existem
na vida da pessoa atendida. Essa Gltima habilidade depende de conhecimentos sobre a
influéncia das diferencas individuais, que podem levar a uma justificativa para o uso de
diferentes estratégias clinicas. No entanto, com base em sua pesquisa, Tracey e colaboradores
(2104) observaram que, ao longo da préatica profissional como psicoterapeuta, os respondentes
apontaram que ha poucas condi¢des sistematicas para desenvolvimento da expertise.

Em seu trabalho, Norcross e Karpiak (2017) propuseram uma distin¢do entre
conhecimento e experiéncia ao falarem sobre expertise. Segundo os autores, 0s conhecimentos
operacionalizaveis sdo importantes, porém, a expertise € mais sobre o relacionamento, a
capacidade de resposta e 0 compromisso com a melhoria e menos sobre dominar o método de
terapia. Eles argumentaram que o titulo supracitado talvez devesse ser reservado a terapeutas
que consistentemente reparam aliancas rompidas, tratam com sucesso clientes dificeis,
gerenciam efetivamente sua contratransferéncia e se recuperam confiavelmente quando os
dados apresentados indicam que o tratamento ainda ndo estd funcionando. Os pesquisadores
reforcam que o desenvolvimento pessoal do terapeuta provavelmente atualizard a experiéncia
dele.

Torna-se importante considerar os efeitos de oportunidades estruturadas de
aprendizagem de habilidades para a construcdo da relacdo terapeuta-cliente, que podem
acelerar o processo de aquisicéo, fluéncia e uso apropriado dessas habilidades, em comparacao

com processos de aprendizagem baseados em experiéncias vividas. Bennett-Levy (2006)
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mencionou que, assim como ocorre com especialistas de outras areas, as estratégias cognitivas
dos psicoterapeutas mudam ao longo do curso de seu desenvolvimento profissional. Seu
conhecimento e estratégias de resolucdo de problemas tornam-se progressivamente mais
refinados e elaborados, até que seja possivel a construcdo de um repertorio amplo de regras,
planos, procedimentos e habilidades.

Para fundamentar seu modelo, Bennett-Levy (2006) cita Binder (1993, 1999), que
propds a distincdo entre conhecimento declarativo, isto €, a compreensao de o que € importante
para o desenvolvimento de habilidades terapéuticas, e procedural, ou seja, a aplicacdo na
pratica, que envolve como e quando executar acdes. Bennett-Levy incorpora esses conceitos
como os dois principais elementos de seu modelo, acrescido por um terceiro: 0 sistema
reflexivo, o qual envolve um raciocinio comparativo: analisar informac6es presentes, compara-
las as passadas e pensar perspectivas futuras; identificar planos de acdo e manter ou mudar
informacdes armazenadas a luz das analises reflexivas.

Bennett-Levy (2006) explica de forma mais detalhada os trés componentes centrais de
seu modelo. O sistema declarativo € constituido por trés tipos de conhecimento: (a) o
conceitual, que se refere ao conhecimento da teoria basica; (b) o interpessoal, que diz respeito
a “micro-habilidades”, genéricas ou especificas, que variam a depender da orientagcdo do
terapeuta e (c) o técnico, que se refere ao conhecimento a respeito de procedimentos técnicos
préprios de cada abordagem.

O sistema procedural, por sua vez, € composto pelos elementos a seguir: (a) habilidades
para perceber e interpretar informacdes por meio de interagGes interpessoais, (b) auto-esquema,
que envolve a capacidade de se relacionar com outras pessoas, mantendo uma separacéo entre
questdes proprias e de outras pessoas (c) esquema do self-como-terapeuta, que se refere a
capacidade de agir com base em conceitos e protocolos para a atuagéo profissional, a fim de

guiar as interacfes com o cliente, (d) atitudes do terapeuta, que decorrem das experiéncias de
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vida do terapeuta e os quais leva o profissional a reagir de uma forma ou de outra diante das
questdes que o cliente apresenta, (e) habilidades relacionais interpessoais, tais como acenar
com a cabeca, fazer um resumo do que o cliente disse, entre outras habilidades para mostrar
engajamento com e compreensdo das questdes do cliente, (f) habilidades conceituais, que
envolve a habilidade de interpretar experiéncias relatadas pelo cliente a luz de conceitos
teoricos, (g) habilidades técnicas do terapeuta, que abrange repertdrios para avaliar, mostrar ou
ensinar algo para o cliente, (h) responsividade as necessidades especificas de cada cliente com
base em regras de quando-entdo, planos, procedimentos e o uso seletivo de diferentes
habilidades.

O sistema reflexivo, apesar de ser livre de conteudo, demanda competéncias como
atencdo concentrada, consciéncia autonoética (termo proposto por Wheeler, Stuss & Tulving
em 1997, o qual refere-se a capacidade de adultos de representar mentalmente e tornar-se
conscientes de suas experiéncias subjetivas no passado, no presente e no futuro) e operacées
cognitivas.

A relacdo terapéutica é construida no decorrer dos encontros entre terapeuta e cliente,
e o vinculo é fortalecido gradativamente, a partir das interacdes entre os membros da diade.
Apesar disso, alguns autores argumentam que a correlacdo entre a qualidade da alianca
terapéutica e os resultados obtidos pelo cliente se deve, em grande parte, ao terapeuta, de modo
que os profissionais que formam melhores aliangas com seus clientes alcangcam resultados
melhores para eles (Del Re et al., 2012).

Com o objetivo de integrar ciéncia e pratica, um relatério da APA (2006) reuniu
informagdes que descrevem a gama de evidéncias que profissionais devem considerar para
afirmar seu compromisso com praticas baseadas em evidéncias. Nele, constam trés elementos
que exigem a atencdo de profissionais no ambito da psicologia clinica: a pesquisa, a expertise

clinica e as caracteristicas, cultura e preferéncias do cliente. Nesse relatorio, as habilidades
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interpessoais aparecem como elemento central da expertise clinica de novos profissionais.
Segundo a APA, habilidades interpessoais se manifestam na formacéo da relacéo terapéutica,
na decodificacdo de respostas verbais e ndo verbais, na criacdo de expectativas realistas e na
resposta empatica as experiéncias e preocupacdes explicitas e implicitas do cliente.

Objetivos

Objetivo geral

Descrever e analisar as evidéncias na literatura cientifica acerca das préaticas de ensino
e aprendizagem de habilidades de estabelecimento e manutengdo da alianga terapéutica no

contexto da psicoterapia.
Obijetivos especificos

1. Descrever as caracteristicas metodologicas dos estudos com a finalidade de analisar a
qualidade das evidéncias disponiveis acerca das praticas de ensino de habilidades de
estabelecimento e manutencdo da alianca terapéutica.

2. Descrever as caracteristicas dos programas de intervencdo para o ensino de habilidades
de estabelecimento e manutencdo da alianca terapéutica.

3. Analisar os efeitos dos programas relacionados a aquisicdo de habilidades de

estabelecimento e manutencdo da alianca terapéutica por parte dos aprendizes.
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Método

Nessa pesquisa, foram exploradas as praticas de ensino de habilidades relacionadas ao
estabelecimento e a manutencdo da alianca terapéutica a psicoterapeutas, bem como a
aprendizagem dessas habilidades por parte dos terapeutas-aprendizes. Para isso, foi feita uma
revisdo sistematica, que envolve um método para reunir, avaliar criticamente e fazer uma
sintese de resultados de multiplos estudos primarios, a fim de responder a pergunta formulada
em uma investigacdo, utilizando procedimentos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, além de coletar e analisar dados de estudos
incluidos na reviséo (Clarke & Horton, 2001).

A fim de relatar essa revisdo, foi utilizada a declaracdo atualizada do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021), uma lista de
verificagdo com 27 itens e um fluxograma que possibilita aos pesquisadores relatos
transparentes acerca das razoes pelas quais a revisao foi feita, além de possibilitar a anélise de
efeitos de intervencdes.

A pergunta norteadora desta pesquisa foi pensada com o auxilio da estratégia PICO,
acronimo para “Paciente”, “Problema” ou “Populacao” de interesse (pacientes com uma queixa
em comum, necessidades de um grupo social, ou de pessoas com uma condic¢do particular ou
problema de satude), “Intervencao” (procedimento terap€utico ou programa de treinamento, por
exemplo), “Controle” ou “Comparagao” (definicdo de um grupo de referéncia que recebe
nenhuma intervencdo ou a intervencao padrdo sendo oferecida a populacdo de interesse) e
“Outcomes” (resultados ou desfechos de interesse). A fim de construir praticas baseadas em
evidéncias, tais elementos sao necessarios para a construcao da pergunta de pesquisa que levara
a busca bibliogréfica, ja que uma questdo adequada possibilita a definicdo correta de que
informacdes sdo necessarias para responder a pergunta. Usando a estratégia PICO, isso ocorre

por meio da decomposicao do problema nos quatro componentes referidos acima.
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A descricdo de cada elemento para a presente pesquisa foi a sequinte: (P) psicoterapeutas
em formacao; (I) programa de treinamento para estabelecimento e manutencao de vinculo; (C)
uso de um grupo controle em estudos controlados randomizados ou um grupo de comparacao
em estudos quase experimentais; (O) desfechos de processos de ensino para 0 aumento de
habilidades para a formacdo de vinculo, bem como efeitos do aumento do repertério sobre a
qualidade dos vinculos estabelecidos pelos psicoterapeutas no atendimento de clientes. Desse
modo, a questdo que levou a essa busca foi a seguinte: De que maneiras habilidades de
estabelecimento e manutencdo da alianca terapéutica estdo sendo ensinadas a psicoterapeutas
em formacéo e quais os efeitos desses treinamentos sobre as habilidades dos terapeutas e na

qualidade do vinculo terapeuta-cliente?

Processo de selecdo dos artigos

A selecdo dos artigos foi feita de acordo com os procedimentos sugeridos no método
PRISMA (Page et al., 2021): identificacdo, triagem, elegibilidade (em duas etapas) e selecao.
O numero de artigos selecionados e excluidos nas etapas supracitadas estd apresentado na
Figura 1.

Durante a primeira etapa, todos os resultados encontrados nas bases de dados foram
exportados para o software Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016). A escolha do software partiu
da praticidade proporcionada pelo seu uso: reduz o tempo de triagem, facilita a escolha por
titulos e resumos e possibilita que os pesquisadores aplicam os critérios de inclusao e exclusdo
de textos de maneira independente (trabalnam no mesmo banco de dados usando uma
“mascara” que ¢ retirada no final do processo, para que cada pesquisador ndo possa ver as
decisOes sobre a selecdo de textos sendo tomadas pelos demais pesquisadores).

As bases de dados escolhidas para a busca bibliografica foram o Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PsycNET (criado pela APA), PubMed e a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Os descritores foram selecionados a partir dos termos indexados de cada base e
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traduzidos para a lingua inglesa, considerando que os trabalhos de interesse podem ser escritos
em diversos idiomas, mas incluem um abstract escrito na lingua inglesa. Buscas piloto nas
bases de dados foram realizadas testando termos que poderiam ser utilizados, com base em
combinacgdes dos seguintes operadores boleanos e palavras-chave: (“therapeutic alliance” OR
“alliance” OR “working alliance”) AND (“training” OR “teaching” OR “supervision”) AND
“psychotherapy”. Durante o periodo de buscas piloto, termos que ndo resultaram na
identificacdo de textos foram excluidos. No final desse processo, foi determinada a seguinte
combinagdo de termos: “therapeutic alliance” AND “supervis*” AND “psychotherapy”.

No decorrer da etapa de triagem foram removidos os textos duplicados. Na fase posterior,
de elegibilidade, duas pesquisadoras avaliaram os titulos e resumos dos artigos de forma
independente, com base na pergunta de pesquisa e nos critérios de inclusdo. Quando as duas
pesquisadoras concluiram sua analise, discordancias entre ambas a respeito da inclusdo de
algum estudo foram discutidas em conjunto com uma terceira pesquisadora e uma decisao foi
tomada, em consenso. Por ultimo, os textos completos foram lidos para verificar se cada um
continha informac0es relevantes para responder aos objetivos do estudo. Um dos artigos, com
titulo em inglés, estava publicado em alemé&o. Esse artigo foi traduzido usando um programa
de traducdo online, para permitir a analise do texto. Finalmente, foram extraidas e organizadas
em planilhas as informacGes pertinentes aos objetivos do estudo, para permitir a analise do

conjunto de informacdes (Camilo & Garrido, 2019).

Resultados
Ao todo, 268 artigos foram identificados em quatro bases de dados e importados para o
programa Rayyan. Apds as etapas de identificacdo, triagem e elegibilidade com base na leitura
dos resumos, 18 artigos foram selecionados para analise. Apos a leitura desses textos, 9 estudos
foram incluidos na revisédo sistematica. O fluxograma com os motivos e 0 nimero de artigos

excluidos em cada etapa do processo de selecao é apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA: Critérios para Identificacdo e Exclusdo de Textos
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Extracéo e analise de dados

Os dados dos artigos foram extraidos em conformidade com os objetivos supracitados.
Inicialmente, foi elaborada uma tabela para registro de informacGes gerais dos artigos, como
autores, ano de publicacdo, objetivos, métodos e resultados. Essa etapa teve por objetivo
conhecer 0s elementos béasicos dos estudos selecionados, tais como a identificacdo de
estratégias e técnicas utilizadas nos programas de intervencdo. Foi avaliada a qualidade
metodoldgica de cada estudo, com base na Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), versao

de 2011 traduzida por Souto e colaboradores (2020).

Objetivo 1: Andlise do rigor metodoldgico dos estudos

Das nove pesquisas encontradas, quatro possuiam um delineamento de estudo
quantitativo, sendo dois estudos controlados randomizados, um estudo quantitativo ndo-
randomizado e um com método misto (quanti-qualitativo). Nos estudos com um grupo de
intervencdo e um grupo controle, o numero de participantes por grupo foi de menos de 10
participantes. Os estudos quantitativos randomizados eram um artigo e uma dissertacdo. As
pesquisas que apresentavam desenhos metodologicos de método misto e estudo quantitativo
ndo-randomizado tinham estrutura de artigo. Os outros cinco trabalhos envolviam estudos
qualitativos. Dentre os estudos qualitativos, havia quatro artigos e um de capitulo de livro.

As pesquisas qualitativas tinham caracteristicas metodoldgicas semelhantes: possuiam
objetivos claros para o desenvolvimento de um programa de treino de habilidades de formacao
de vinculo, fundamentados em consideragdes teoricas, e descreviam as intervencgdes de forma
condizente com esses objetivos. No unico estudo em que foram apresentados resultados, parece
provavel que quem treinou os participantes também os tenha avaliado, de forma que ndo

consideraram apropriadamente a relacdo entre os resultados e a influéncia do pesquisador. Em
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um dos estudos, os pesquisadores elaboraram um protocolo que previa a avaliacdo de varios

efeitos do programa de treinamento, mas ndo apresentaram resultados.
Objetivo 2: Caracteristicas dos programas

As informacgOes a respeito das estratégias utilizadas, os conteudos trabalhados nos

programas e a duracao das atividades sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Informacdes Sobre os Processos de Intervencéo Utilizados nos Programas e seus Efeitos

Duragdo das

Procedimentos de avaliagéo

Referéncia Embasamento tedrico e componentes Estratégias utilizadas atividades dos programas
Nome do programa: Nao especificado Role-plays Grupos com duragdo | Structural Analysis of Social
de 90 minutos Behavior (SASB) [Analise
Embasamento tedrico: Alliance-Focused Training (AFT) Supervisdo grupal Estrutural do Comportamento
Safran et al. Semanal Social]
(2014) Componentes: Defini¢do e identificacdo de rupturas na Treino didatico
relagdo, com particular énfase nos principios da Entrevistas
metacomunicacao terapéutica Video feedbacks
Nome do programa: Nao especificado Role-plays Semanal Né&o se aplica
Embasamento teérico: Alliance-Focused Training (AFT) - Supervisédo grupal
Eubanks- | Negotiating the Therapeutic Alliance: A Relational Guide
Carter etal. | (safran e Muran, 2000) Video feedbacks
(2015)
Componentes: Mindfulness: foco de atengéo e regulacéo
emocional
Nome do programa: Ndo especificado Supervisdo Né&o se aplica Né&o se aplica
. Embasamento tedrico: N&o especificado
McMain et al.
(2015) Componentes: Cultivo de consciéncia emocional,

estruturagdo do tratamento, exploracdo de rupturas,
responsividade do terapeuta
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Simons (2015)

Nome do programa: N&o especificado

Embasamento tedrico: Modelo de Mindfulness, que envolve
monitoramento e regulacdo metacognitiva - Full Catastrophe
Living (Jon Kabat-Zinn, 2005)

Componentes: regulacdo emocional, mudanca de perspectiva

Discussao iniciada pelo
pesquisador com a seguinte
questéo: "Como foi a
experiéncia para vocés e como
ela pode ser relevante para o
trabalho clinico?"

Sete sessdes com
duracéo de 30 minutos
cada

15 minutos para a
discussdo dos
construtos de
mindfulness e
discussdo da sua
relevancia

10 minutos de
exercicio de
mindfulness

Cinco minutos de
discussédo iniciada
pelo pesquisador

Mindfulness Questionnaire
(Questionario de Mindfulness)

Outcome Rating Scale, 3rd
version (ORS) [Escala de
Avaliacdo de Resultados, 3?
edicéo]

Supervisor Questionnaire
[Questionario do Supervisor]

Student Questionnaire
[Questionario do Estudante]

Session Rating Scale, 3rd
version (SRS) [Escala de
Avaliacdo da Sessdo]

Therapeutic Presence Scale —
Client (TPS-C) [Escala de
Presenca Terapéutica — verséo
do cliente]

Therapeutic Presence Scale —
Therapist (TPS-T) [Escala de
Presenca Terapéutica — verséo
do terapeuta]

Toronto Mindfulness Scale
(TMS) [Escala de Mindfulness
de Toronto]

Video Questionnaire
[Questionario de Video]

Levendosky &
Hopwood
(2017)

Nome do programa: Interpersonal Problems Clinic (IPC)

Embasamento tedrico: Teoria psicodinamica relacional
interpessoalmente orientada

Discussdo de casos

Leituras e discussOes de textos

Grupos com duracdo
de 120 minutos

Circumplex Scales of
Interpersonal Values (Escalas
de Modelo Circular de Valores
Interpessoais)
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Componentes: Enfase na relacio terapéutica; escuta, manejo
de rupturas e reparacdo da alianca terapéutica; autenticidade,
empatia e curiosidade

Role-plays

Supervisdo individual e em
grupo

Video feedbacks

Videos educativos para observar
supervisores e clinicos
conduzindo sessBes de
psicoterapia

Quinzenal

Comparative Psychotherapy
Process Scales (Escalas
Comparativas de Processos em
Psicoterapia)

Diagnostic and Statistical
Manual of Mental

Disorders (Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos
Mentais)

Ecological Momentary
Assessment (Avaliagdo
Momentanea Ecoldgica)

Interpersonal Sensitivities
Circumplex (Modelo Circular de
Sensibilidades Interpessoais)

Personality Assessment
Inventory

Thematic Apperception Test
(Inventério de Avaliacéo de
Personalidade do Teste de
Apercepcdo Tematica)

Working Alliance Inventory
(WAI) [Inventario de Alianga de
Trabalho]
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Eubanks et al.

Nome do programa: N&o especificado

Embasamento tedrico: Alliance-Focused Training (AFT) -
Negotiating the Therapeutic Alliance: A Relational Guide

Role-plays

Superviséo grupal

Reunides semanais

N&o se aplica

(2019) (Safran e Muran, 2000) Video feedbacks
Componentes: Mindfulness: foco de atencéo e regulacéo
emocional
Nome do programa: Nao especificado Role-plays Grupos com duracdo | Facilitative Interpersonal Skills
de 100 minutos Test (FIS-IS) [Avaliacdo da
Embasamento teérico: Alliance-Focused Training (AFT) Video feedbacks competéncia interpessoal dos
Quinzenal terapeutas]
Componentes: Mindfulness: foco de atengdo Workshop
Workshop com Beth Israel Fidelity Scale
duracdo de dois dias | (BIFS) [Avaliacdo da adesdo do
terapeuta as intervengdes na area
18 meses de AFT]
Avaliacéo retrospectiva de toda
a supervisdo (STEP-SV-mod)
Gumz et al.
(2020) Session Alliance Inventory

(SAI) [Avaliacdo da qualidade
da relagdo ap6s cada sesséo]

Post-Session Questionnaire
(PSQ- mod) [Avaliagdo da
ocorréncia e da resolucdo de
tensdes e crises]

Therapist Work Involvement
Scale (TWIS) [Registro da
mudanca na experiéncia de
competéncia dos terapeutas]
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Nome do programa: N&o especificado
Embasamento tedrico: Alliance-Focused Training (AFT)

Componentes: Mindfulness: foco de atencéo e regulacéo

Discussdo de conceitos
Role-plays

Supervisao grupal

Grupos com duracdo
de 75 minutos

N&o se aplica

Muran & . . . . .
Eubanks em_oclongl, conceitos de alianca eAde_ruptura da allarjga, _ o
(2020) resisténcia, ldefgsa, contr_aFransferencla, transformagdes Treino didatico
interpessoais, circulos viciosos, padrées de reforcamento,
matrizes relacionais, selfs dissociativos, esquiva experiencial | Video feedbacks
e identificacdo projetiva
Nome do programa: Néo especificado Feedbacks dos supervisores e Grupos com duracdo | Difficulties in Emotion
dos demais membros do grupo | de duas horas/més Regulation Scale (DERS)
Embasamento tedrico: Alliance-Focused Training (AFT) [Escala de Dificuldades em
Plantade- Supervisdo grupal Cinco meses Regula¢do Emocional]
Gipchetal. | Componentes: Ndo especificados
(2022) Role-plays Working Alliance Inventory

(WAI) [Inventério de Alianga de
Trabalho]
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Os programas que eram baseados na teoria da AFT (seis de nove) possuiam
componentes comuns. Os demais, ainda que ndo estivessem fundamentados na mesma teoria,
citaram alguns elementos os quais podem ser encontrados nos programas da AFT. No que diz
respeito aos componentes, a importancia do manejo e da reparacdo da alianca terapéutica foi
elucidada em 90% dos programas. O treino de habilidades que contribuem para a capacidade
de perceber e refletir sobre as dificuldades do cliente usando mindfulness foi mencionado em
cinco programas, mas de maneiras variadas: em trés trabalhos foram citadas as habilidades de
foco de atencdo e regulacdo emocional; em outro, mudanca de perspectiva e regulacdo
emocional; e no ultimo, somente foco de atencdo. Via de regra, 0s textos relacionaram ao
mindfulness a importancia de ajudar os treinandos a focar sua atencédo no cliente e de controlar
a tendéncia de “julgar” as informacdes relatadas pelo cliente.

Alguns outros componentes eram especificos de cada programa, ndo tendo sido citados
nos demais. Esses componentes incluiam: escuta, resisténcia, defesa, contratransferéncia,
transformacdes interpessoais, circulos viciosos, padrdes de reforcamento, matrizes relacionais,
selfs dissociativos, esquiva experiencial, identificacdo projetiva, estruturacdo do tratamento e
responsividade do terapeuta.

Com relacdo a frequéncia de uso de diferentes estratégias nos programas encontrados,
a fim de ajudar os alunos a desenvolverem habilidades de estabelecimento e manutencdo da
AT, foi possivel verificar o uso de duas técnicas na maior parte dos programas: video feedbacks
e role-plays. Além dessas estratégias, o treino didatico foi usado em dois programas, seguido
por discussdo de casos, textos e conceitos, leituras e exibicdo de videos didaticos.

A duracdo das atividades foi reportada de forma inconsistente. Grande parte dos
programas forneceu apenas duas das trés informacgdes necessarias para a compreensdo do
tempo dispensado para o treinamento dos alunos: duragdo (em minutos ou horas) de cada

encontro (para supervisao individual e para supervisao em grupo), frequéncia dos encontros e
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duracéo (em meses) do programa de treinamento. Essas trés informac6es foram registradas em
somente um dos estudos. Além disso, apenas um dos estudos apresentou de forma detalhada a
duracdo de cada atividade, isto é, o tempo dispensado para o treino de cada habilidade. Com
base nas informac@es reportadas, os encontros duravam entre 30 e 120 minutos e ocorriam

semanal ou quinzenalmente, e os programas duravam entre 5 e 18 meses.

Objetivo 3: Analise dos efeitos dos programas

No que diz respeito aos resultados reportados em relacdo aos efeitos dos programas, em
cinco estudos foram apresentadas medidas para avaliacdo de seus efeitos apos o treinamento
dos alunos. No entanto, em apenas quatro trabalhos foram apresentados os resultados. Plantade-
Gipch et al. (2022), mostram que as pontuacdes de “alianca” por parte dos terapeutas e de seus
clientes no grupo em treinamento aumentaram durante as trés medicdes, enquanto as
pontuacdes dos participantes do grupo controle se mantiveram estaveis ao longo do tempo.
Safran et al. (2014) estavam interessados em saber se as habilidades interpessoais de
psicoterapeutas que trabalhavam com a abordagem da terapia cognitivo-comportamental
poderiam ser melhoradas com a AFT. Foram observadas mudancas significativas no processo
interpessoal dos terapeutas e dos clientes ap6s a terapia cognitivo-comportamental ser
complementada com a AFT.

No estudo realizado por Gumz et al. (2020), foi evidenciado melhora significativa,
comparando os escores dos alunos no inicio do treinamento e no fim do projeto para o fator
"Envolvimento Terapéutico" da escala Therapist Work Involvement Scale. Para o fator
"Envolvimento Estressante”, ndo foram observadas mudancas significativas. Além disso, da
perspectiva do observador, houve uma melhoria significativa na competéncia terapéutica dos
aprendizes ao longo dos atendimentos, no Facilitative Interpersonal Skills Test. Ao longo do
curso das sessdes, tanto na avaliagdo dos terapeutas quanto na dos clientes, houve uma melhoria
significativa na qualidade da relagdo. No total, os terapeutas perceberam tensdes ou crises em
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63,3% de todas as sessbes, enquanto os clientes perceberam esses problemas em 14,3% das
sessOes. Em 10,2% das sessdes, houve consenso, uma vez que tanto os terapeutas quanto os
clientes perceberam tensdes ou crises. Terapeutas e clientes experimentaram niveis moderados
de tensdo na alianca durante as sessdes. Ap0s 0 programa de treinamento, para os clientes,
20,0% das tensdes e crises foram percebidas como muito bem resolvidas, 32,5% como
razoavelmente bem resolvidas, 25,0% como moderadamente bem resolvidas, 12,5% como
pouco resolvidas e 10,0% como ndo resolvidas. Os terapeutas perceberam 7,5% das tensdes e
crises como muito bem resolvidas, 40,0% como razoavelmente bem resolvidas, 20,0% como
moderadamente bem resolvidas, 27,5% como pouco resolvidas e 5,0% como nao resolvidas.

Por dltimo, ao investigar de que maneiras o mindfulness pode ser integrado em um
treino clinico e os efeitos que o seu treino pode ter sobre fatores comuns da psicoterapia efetiva,
tais como alianca terapéutica e presenca terapéutica, Simons (2015) mostrou beneficios da
inclusdo de treinos da area de atencdo plena. Neste estudo, os resultados indicaram 0s
beneficios da atencdo plena para os treinandos em comparagdo com os alunos que participaram
de uma forma tradicional de treinamento clinico: houve melhora significativa na capacidade
autopercebida dos alunos do grupo de mindfulness de focar sua atencdo nas sessfes terapéuticas
usando estratégias ensinadas durante o treino de atencdo plena. No entanto, neste estudo, outros
resultados ndo foram positivos. Em contraste com as hipoteses, os ganhos ndo se traduziram
em percepcdes mais positivas da presenca terapéutica, da alianca terapéutica ou dos resultados
terapéuticos. Em vez disso, os alunos envolvidos no treinamento de mindfulness (e sem videos)
obtiveram resultados de terapia percebidos pelo cliente como sendo significativamente menos

positivos do que seus colegas do grupo de treinamento com videos (e sem mindfulness).
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Discussao
Os resultados obtidos possibilitaram a analise da qualidade dos estudos conduzidos, a
descricdo de aspectos que compdem os treinamentos oferecidos nos programas encontrados

nessa revisdo de literatura e os efeitos dos programas que foram avaliados.

Objetivo 1. Analise do rigor metodoldgica dos estudos

Foram encontrados apenas quatro estudos em que os efeitos do programa de
treinamento oferecido aos estudantes foram avaliados. Portanto, ainda existem poucas
informacdes empiricas de boa qualidade sobre os efeitos dos programas de treinamento dos
terapeutas. A partir das analises realizadas com base na ferramenta MMAT, constatou-se que
apenas dois estudos apresentaram grupos-controle, 0 que € uma estratégia importante para
estabelecer evidéncias cientificas de maior qualidade. Além disso, 0 nimero de participantes
nas pesquisas era reduzido na maior parte dos estudos e os resultados ndo foram descritos com

precisdo. Dessa forma, o rigor metodoldgico dos estudos apresenta limitagdes.

Objetivo 2: Caracteristicas dos programas

Em relacdo ao objetivo de descrever os programas, havera duas se¢des: a) uma
discussao sobre 0s embasamentos tedricos e 0s componentes dos programas e b) os elementos

mais frequentemente citados dentre as estratégias de ensino usados.

Embasamento tedrico e componentes dos programas

A abordagem teorica € importante porque ajuda a identificar de que maneira 0s
construtos de cada programa foram elaborados, ou seja, com base em que eles foram pensados.
Mc Main et al. (2015) ndo falam sobre a abordagem tedrica usada para desenvolver seu
programa. Em relacdo aos demais autores, a abordagem teorica mais utilizada foi o alliance-

focused training. A AFT é uma abordagem desenvolvida a partir de um programa de pesquisa
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conduzido por Muran (2002) para investigar a alianca terapéutica. Essa abordagem foca em
desenvolver trés habilidades terapéuticas fundamentais interdependentes: autoconsciéncia,
regulacao de afeto e sensibilidade interpessoal, as quais sdo entendidas como necessarias para
expandir e aperfeicoar as habilidades dos terapeutas de negociar problemas ou rupturas na
alianca.

O segundo modelo tedrico utilizado foi a psicodindmica relacional interpessoalmente
orientada, embasado nas teorias de Sullivan (1953), Winnicott (1965) e Kernberg (1967, 1987).
Sullivan teorizava que os problemas dos clientes decorriam de padrdes interpessoais mal
adaptativos os quais eram recorrentes porque foram funcionais em situacdes importantes
durante o desenvolvimento da personalidade, e por isso se tornaram mais dificeis de mudar. A
influéncia de Winnicott e Kernberg pode ser percebida uma vez que o modelo tedrico aborda
a importancia de representacdes de modelos internos de self, outro e afeto.

Por fim, no programa que implementou um treinamento classico de mindfulness usando
a obra Full Catastrophe Living (Kabat-Zinn, 2005), investigaram se essa habilidade poderia
contribuir para o aumento de habilidades terapéuticas relativas a relacdo terapéutica. Nesse
formato de treinamento, os alunos eram ensinados a focar em sua respiracdo, corpo,
sentimentos, pensamentos, sons do ambiente e pensamentos e sentimentos alheios. No total,
foram sete exercicios de mindfulness. As justificativas para o uso de mindfulness no
treinamento clinico foram levantadas por autores tais como Bruce et al. (2010), Fauth et al.
(2007), Gockel (2010) e Rodolfa et al. (2005). Tais pesquisadores apontaram que a habilidade
de mindfulness pode ser (til para terapeutas em treinamento, por promover a aprendizagem de
capacidades como auto-avaliacdo, reflexdo, autocuidado, formacdo de relacionamentos e
habilidades de demonstracéo de afeto.

As bases teoricas supracitadas tém em comum o fato de buscarem descrever condigdes

para 0 desenvolvimento e a manutencdo da alianga terapéutica. Parece que 0s programas
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baseados na AFT elucidam a relevancia da qualidade dessa alianca de forma mais completa do
que os demais, ja que em todos os treinamentos, ha a presenca de componentes que falam a
esse respeito (definicdo de alianca, identificacdo de rupturas na relacdo terapéutica). Ja nos
demais programas, as teorias usadas elucidam a importancia da relacdo terapéutica de outras
maneiras: no IPC, a partir da teoria de Sullivan (1953), buscou-se mudar os padrées mal
adaptativos a medida em que eles apareciam e se desenvolviam na relacdo terapéutica, isto e,
a relacdo terapéutica serve como um instrumento para que os padrdes mal adaptativos sejam
identificados e modificados.

A operacionalizacdo dos conceitos tedricos aparece na escolha dos temas a serem
abordados em cada programa, o que ajuda a entender de forma mais detalhada o treinamento
oferecido aos alunos. Com base em uma analise dos componentes dos programas, foi observada
em todos eles a presenca de elementos relativos ao cultivo de consciéncia (prestar atencdo a
tudo que acontece na sessdo), énfase na relacédo terapéutica e manejo de rupturas. No IPC, ainda
que ndo se mencione diretamente o cultivo de consciéncia, como nos demais programas, €
citado o componente “autenticidade”, que diz respeito a participacdo genuina na relacdo com
o cliente. Em suma, ¢ possivel notar a relevancia do aspecto “presenca terapéutica” em todos
0S programas.

Safran e Muran e Safran e colaboradores (2006; 2011) definem “ruptura” como
“problemas na qualidade do relacionamento” ou ‘“deterioragdes nos processos de
comunicagdo”, aspectos que podem ser caracteristicos de um relacionamento terapéutico
prejudicado, e dividem em trés tipos as rupturas que podem ocorrer no processo terapéutico: a)
desacordos sobre as tarefas da terapia, b) desacordos sobre os objetivos do tratamento ou c)
tensbes no vinculo entre cliente e terapeuta. Critérios de identificacdo e resolucdo de rupturas
foram elaborados com base nas flutuacbes das pontuagOes dos clientes na California

Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS) [Escala de Alianca em Psicoterapia da California] a
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partir de uma pesquisa em que Strauss e colaboradores (2006) buscaram identificar episodios
de rupturas e reparo da alianca terapéutica com pacientes com transtorno de personalidade
evitativa.

Segundo Safran e Muran (2011), ha algumas formas de reparar a alianca terapéutica
prejudicada. Elas incluem: a) reiterar a justificativa terapéutica ao longo do tratamento, ou seja,
explicar ao cliente as razdes pelas quais o terapeuta age das formas que age; b) mudar tarefas
ou objetivos, por exemplo, uma ruptura pode acontecer quando o terapeuta tenta mudar um
padrdo de pensamento disfuncional e, para reparar a ruptura, o profissional muda a estratégia
para validacdo da experiéncia ao invés de tentar mudar a percepcao do cliente; c) esclarecer
mal-entendidos quando, por exemplo, o cliente comunica gue se sentiu julgado pelo terapeuta
e o terapeuta responde de forma ndo defensiva que consegue entender as razGes pelas quais o
cliente se sentiu julgado; d) explorar temas relacionados a ruptura na relacéo terapeuta-cliente
que sdo representativos de padrées comuns nos demais relacionamentos da vida do cliente, isto
é, o significado e a natureza da experiéncia do terapeuta no relacionamento com o cliente pode
ajudar o terapeuta a ter uma compreensao mais abrangente das dificuldades e necessidades do
cliente em outros ambientes e com outras pessoas; €) por Ultimo, existe a estratégia de fornecer
uma nova experiéncia relacional para o cliente, respondendo as demandas e necessidades do
mesmo, considerando que em seus demais relacionamentos ele tende a ser ignorado ou punido.
Todas essas sdo técnicas que tém potencial para reparar rupturas.

Diante do que foi exposto, fica claro que as habilidades de reparo de rupturas sao
habilidades importantes para 0 manejo da relacdo terapéutica, que sdo usadas no curso das
interacOes terapeuta-cliente para o alcance de desfechos positivos para o cliente. A relacdo
terapéutica é uma relagdo interpessoal muito especifica, em que o profissional procura ajudar
o cliente com os seus relacionamentos fora do contexto psicoterapéutico. Uma das abordagens

analitico-comportamentais mais conhecidas por enfatizar a relacdo terapéutica no setting
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terapéutico € a terapia analitico-funcional (FAP), proposta por Kohlenberg e Tsai (1991) e
direcionada, inicialmente, a pessoas com queixas relacionadas a problemas em
relacionamentos interpessoais. Na FAP, os psicoterapeutas modelam os comportamentos dos
clientes durante as sessdes, criando contextos interpessoais para que eles emitam respostas que
tendem a ocorrer fora do ambiente terapéutico, de forma a dar sugestdes para a modificacao
desses comportamentos. Nessa abordagem, a conexdo social terapeuta-cliente possui alta
relevancia, ja que ao relacionar-se de maneira genuina e auténtica, o individuo desenvolve
habilidades para estabelecer proximidade emocional (intimidade) que sdo fundamentais para a
construcdo de relacionamentos profundos (Oshiro e Ferreira, 2021).

Em termos gerais, intimidade refere-se a comportamentos individuais e a interacdes
com parceiros, e abrange proximidade afetiva, autorrevelacdo de sentimentos,
compartilhamento de experiéncias desagradaveis e partilha de dores pessoais de forma franca
(Cordova e Scott, 2001). Conforme apontado por Banaco (1997), o que distingue a relacdo
terapéutica das interacOes cotidianas € o que Skinner (1953) identifica como uma audiéncia
ndo punitiva: o terapeuta analisa 0s comportamentos do cliente sem emitir julgamentos, o que
confere a relacdo terapéutica sua natureza intima.

Ao apresentarem o modelo de intimidade utilizado na FAP, Oshiro e colaboradores
(2021) citaram o processo de relacBes de vulnerabilidade-responsividade (VRR) (Reis &
Patrick, 1996). Os VRR descrevem um processo reciproco no qual um membro da diade exibe
vulnerabilidade e o outro responde de forma segura, acolhedora e compreensiva, 0 que aumenta
a probabilidade de revelacéo de fragilidades por parte do falante e aumenta a experiéncia de
intimidade da diade. Interagdes que envolvem respostas a vulnerabilidade se manifestam de
diversas formas nas interagOes sociais, e podem ser observadas em diferentes contextos de

relacionamento, inclusive na relagdo terapeuta-cliente.
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As habilidades de manejo e reparo da relacdo terapéutica envolvem, intrinsecamente, o
desenvolvimento de intimidade, ja que é por meio da exploracao gradativa de assuntos diversos
que o terapeuta ganha seguranca e espago para acessar temas sensiveis, de modo que eles
passem a ser cada vez mais comuns. Esse ganho de confianca depende da criacdo de um espaco
acolhedor para que o cliente se sinta cada vez menos defensivo e mais aberto a partilhar suas
necessidades e dificuldades.

Aqui, o mindfulness ganha destaque. Muitos programas relacionaram a habilidade de
focar a atencdo, a fim de maximizar o aproveitamento de cada sessao, a capacidade de cultivar
consciéncia plena. Além disso, de acordo com os treinamentos encontrados nessa revisao,
sobretudo os que sdo embasados na teoria da AFT, focar a atencdo € importante porque ajuda
a refinar a capacidade de estar presente e de vivenciar situacdes adversas no setting terapéutico,
sem que haja necessidade de modifica-las. A postura ndo julgadora, amplamente citada na
literatura sobre mindfulness, significa reduzir a inclinacdo habitual de categorizar as
experiéncias relatadas de forma dicotdmica e moralista, como “boas ou ruins”. Como efeito,
espera-se a ampliacdo da flexibilidade cognitiva e comportamental, que pode aumentar a
abertura a novas experiéncias (Allen et al., 2006). Ao se considerar que a intimidade esta
relacionada a partilha de sentimentos e a abertura para o outro, uma postura ndo julgadora é
importante para que se desenvolva intimidade na relacdo terapéutica.

No entanto, assim como reportado por Simons (2015), apesar da melhora verificada nos
alunos que receberam o treinamento de mindfulness com relacdo a habilidade de focar sua
atencdo, esses avangos ndo se refletiram em percepgdes mais positivas relativas a presenca
terapéutica, a alianca terapéutica ou aos resultados terapéuticos, o que indica que o mindfulness
precisa estar articulado com outras habilidades clinicas para que a alianca terapéutica seja

incrementada, isto &, por si sO, ndo é suficiente.
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Nesse sentido, pode ser que para desenvolver habilidades relacionadas a alianca
terapéutica, o terapeuta precise de outras competéncias emocionais. Permanecer aberto a
sentimentos relaciona-se, segundo abordagem integrativa de inteligéncia emocional de Mayer
e colaboradores (2017), a regulacdo reflexiva das emogdes, que € um dos componentes do
modelo, mas existem outros, igualmente importantes.

Mayer e Salovey (1997) definem inteligéncia emocional como a habilidade de: a)
detectar e manifestar emocgBes existentes nos proprios estados fisicos, sentimentos e
pensamentos, reconhecer e expressar emogfes em outras pessoas, na arte, na linguagem, entre
outros; b) assimilar as emoc¢6es no pensamento, isto &, utiliza-las para orientar 0 pensamento
de maneira construtiva, empregar emog¢des como ferramentas para julgamento e memoria; c)
compreendé-las e analisa-las, inclusive as mais complexas, e identificar sentimentos
simultaneos, além de compreender as conexdes associadas as mudancgas emocionais.

A regulacdo emocional desempenha um papel fundamental na promoc¢éo da saude
mental dos psicoterapeutas: no cenario da psicoterapia, tal habilidade possibilita o
gerenciamento das emocdes, afetos, impulsos e motivacbes, de forma que os impactos
benéficos da empatia sobre os profissionais dependem do grau de ativacdo da regulacdo
emocional do terapeuta diante do sofrimento do cliente (Gleichgerrcht et al., 2013). No entanto,
ainda ha pouca literatura sobre inteligéncia emocional no contexto da clinica psicolégica.
Assim, criar condi¢bes e produzir espacos para que os psicologos clinicos desenvolvam
inteligéncia emocional a partir de treinamentos experienciais pode ser fundamental para que se

aumente a qualidade da alianca terapéutica.

Estratégias de ensino utilizadas na supervisao dos alunos

Os programas descritos nos estudos revisados focaram no ensino de habilidades

exclusivamente no contexto de supervisdo de atendimentos, sem referéncia a outros contextos
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de ensino de habilidades, como, por exemplo, em disciplinas teoricas. Diante disso, antes de
analisar as estratégias mais especificas usadas, serdo apresentadas algumas consideracdes sobre
a questdo mais geral dos efeitos de supervisao de estudantes em contextos de atendimento.

No modelo de Hardy e Delworth (2014), define-se “supervisdo” como uma relagdo um
a um, intensa e com foco interpessoal, na qual uma pessoa € designada a facilitar o
desenvolvimento da competéncia terapéutica em outra pessoa. A supervisdo é considerada
fundamental por educadores, treinadores e orgaos profissionais reguladores para promover a
competéncia de individuos no sentido de tornarem-se aptos a exercerem suas profissdes
(Hollaway & Neufeldt, 1995). Dessa maneira, a supervisdo € fundamental para o
desenvolvimento de habilidades profissionais no contexto da clinica psicolégica.

A supervisao clinica € uma pratica que visa aumentar a competéncia profissional e
pratica do psicoterapeuta, especialmente durante o periodo de estudos em cursos de graduacao
e programas de pds-graduacdo. Essa modalidade de treinamento se utiliza da relacdo de
colaboracdo entre supervisor e supervisionando para ensinar, avaliar e facilitar o desempenho
do terapeuta, monitorando a qualidade do servico prestado (APA, 2014).

Nesse contexto, os professores assumem o papel de supervisores, estabelecendo
relacdes mais préximas com o0s aprendizes, marcadas por acompanhamento e avalia¢fes
multifacetadas do desenvolvimento do supervisionando (Monteiro & Nunes, 2008). Uma das
atividades mais importantes € o fornecimento de orienta¢fes a partir da escuta do relato do
terapeuta-estagiario sobre 0s acontecimentos da sessao terapéutica, e podem ocorrer em grupo
ou individualmente.

A fim de compreender se a supervisao contribui significativamente para a eficcia geral
do treinamento em psicoterapia e dos resultados do cliente, Holloway e Neufeldt (1995)
conduziram uma revisao de literatura para examinar os resultados de estudos sobre a relagéo

entre caracteristicas da supervisdo, a qualidade da relacdo entre terapeuta e cliente e 0s
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desfechos da psicoterapia. Foram encontrados os seguintes fatores como preditores de
resultados: a influéncia da superviséo sobre o0 desempenho do estagiario na funcéo de terapeuta;
a aquisicdo, por parte do terapeuta, de habilidades relacionadas a atitudes, crencas e
habilidades; relacdes entre a supervisdo e 0s eventos na terapia oferecida pelo supervisionando;
e o0 progresso do cliente. Uma das limitacdes dessa pesquisa, citada pelos autores, € que 0s
mesmos se basearam nas percepcdes e nos relatos verbais dos terapeutas e dos supervisores
para julgar a qualidade e a eficacia da superviséo.

Mais tarde, Folly (2000) conduziu outra reviséo para identificar o que se sabe sobre
uma supervisao eficaz em ambientes de pratica. Por “supervisao eficaz”, considerou-se a
melhora da experiéncia do cliente. Segundo o autor, é dificil saber se os efeitos advém das
intervencdes diretas realizadas em psicoterapia. A fim de evitar esse viés, o autor apresentou
dados de estudos empiricos sobre os efeitos da supervisdo do terapeuta no progresso dos
clientes. Suas conclusdes foram: (a) a qualidade da relacdo entre supervisor e supervisionando
é provavelmente o fator mais importante para a efetividade da supervisao, considerando
melhoras para o cliente, (b) o feedback € um componente essencial da supervisdo e deve ser
claro para que o treinando esteja ciente de seus pontos fortes e fracos no atendimento dos
clientes e (c) é importante que o estagiario tenha algum controle e opinido sobre o processo de
supervisao.

Com base nessas consideragdes, passamos para uma analise dos modelos de supervisao
encontrados nessa revisdo. A maioria conta com aspectos comuns: ha a checagem dos casos
dos aprendizes para que 0s supervisores saibam como eles estdo evoluindo e, posteriormente,
a escolha de um caso para ser foco da sessdo de supervisdao. Além disso, a fim de ajudar os
aprendizes a fortaleceram suas habilidades de observar informacdes interpessoais importantes,

em alguns grupos de supervisdo, ha exercicios de atencdo plena, a fim de promover o
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aprimoramento da capacidade de observar sua experiéncia interna, bem como perceber sua
influéncia sobre a relacao terapeuta-cliente.

Alguns modelos de supervisdo destacam um componente didatico, o qual envolve
leituras e aulas expositivas sobre a defini¢éo e a identificacdo de rupturas nas relagdes e sobre
diversas estratégias para promover o reparo delas. A supervisao também pode acontecer a partir
da discussdo de textos relevantes para a interpretacdo dos casos, isto é, textos que fornecam
suporte acerca do embasamento teorico utilizado. Os alunos séo auxiliados a interpretar as
preocupacdes e perguntas dos clientes e ensinados a formularem os casos. A medida em que 0
tratamento avanca, as discussdes e as interpretacdes sdo Uteis para guiar as intervencgdes dos
terapeutas-aprendizes.

No Brasil, a supervisao é obrigatdria em servicos de psicologia integrados a cursos de
graduacdo de acordo com a Lei 4.119, artigo 16 (27/08/1962) (Brasil, 1962). Assim, a
exposicdo a essa forma de treinamento comeca na graduacdo, quando, durante as praticas nas
clinicas-escola das instituicfes de ensino, estudantes passam por estagios supervisionados que
possibilitam momentos de articulacdo e integracdo teérico-pratica.

Com o objetivo de promover supervisdo de qualidade em psicologia, a American
Psychological Association (APA) elaborou um documento estruturado para 0s supervisores
aprimorarem o desenvolvimento da competéncia dos supervisionandos. Esse modelo é
fundamentado em uma abordagem metatedrica conhecida como a supervisdo baseada em
competéncias. Os proponentes desse modelo identificaram conhecimentos, habilidades e
atitudes que contribuem para competéncias clinicas, além de especificarem estratégias de
aprendizado e procedimentos de avaliagdo, a fim de preparar profissionais que podem atender
os padrbes de competéncia referenciados por critérios consistentes com as praticas baseadas
em evidéncias e as normas locais, ou do ambiente clinico cultural (Falender & Shafranske,

2007). O Guia de Supervisdo é organizado em sete dominios: (a) competéncia do supervisor,
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(b) diversidade, (c) relacionamento de superviséo, (d) profissionalismo, (e) avaliacdo/feedback,
(F) problemas de competéncia profissional, (g) consideracdes éticas, legais e regulamentares.

A importancia do primeiro dominio do guia decorre da observacdo que o supervisor
serve de modelo para o supervisionando. Assim, supervisionar € uma pratica que demanda
conhecimentos, habilidades e atitudes que requerem treinamento para serem desenvolvidos. O
segundo dominio do guia refere-se a capacidade do supervisor de lidar com individuos diversos
em termos de idade, género, raca, etnia, cultura, nacionalidade, religido e orientacdo sexual, j&
que a supervisdo competente atende a aprendizes de contextos de vida diversos, e envolve,
inclusive, atencdo a fatores de ordem social como opressdo, privilégios e vulnerabilidade
social. O terceiro dominio, relacionamento de supervisao, destaca a competéncia do supervisor
para manejar a relacdo com o supervisionando como fator fundamental, j& que a qualidade da
relacdo estd associada com mais satisfacdo com a supervisdo e mais autorrevelaces dos
supervisionandos em niveis pessoais e profissionais. Os componentes essenciais do quarto
dominio relacionam-se a responsabilidade social do supervisor, de forma a ser integro e sempre
considerar o bem-estar das outras pessoas. O quinto dominio expde a necessidade de o feedback
ser diretamente ligado a competéncias especificas e a comportamentos observados, para que
seja eficaz. A sexta dimensdo diz sobre o preparo do supervisor em proteger o bem-estar dos
clientes e do publico geral enquanto, simultaneamente, oferece suporte para 0 andamento da
supervisdo. O ultimo dominio expde a necessidade de refinar o comportamento ético do
supervisionando, indicando os parametros legais e regulamentares da profissdo e mostrando a
relevancia da adesdo aos mesmos.

Considerando as informagdes apresentadas a respeito das atividades de supervisao, nos
estudos encontrados nesta revisdo, € importante comentar que ndo foi explicitamente
mencionada uma preocupac¢do com o alcance dos critérios definidos pela APA, ou por algum

outro 6rgdo que estabelece padrdes de comportamento profissional. Assim, parece que 0s
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pesquisadores ndo usaram o guia da APA como forma de padronizar o oferecimento de
supervisao de qualidade para os terapeutas em formacdo. De forma similar, embora questdes
éticas, legais e regulamentares da profissdo possam emergir com base em outras atividades de
supervisao, atividades para atingir esses objetivos ndo foram explicitamente mencionadas. Em
todos os textos citados nessa revisao, o papel do supervisor foi apontado de forma que fica
clara a sua participacdo em momentos em que precisam fazer comentarios pontuais acerca dos
casos que estdo sendo debatidos, com o objetivo de promover autoconscientizacao, reflexao ou
sugerir mudanca de comportamento.

De modo geral, parece que 0 processo de supervisao ocorria de maneira muito organica,
de forma que nem sempre seria possivel identificar a evolucdo no repertdrio dos terapeutas-
estagiarios, ja que nao existe um protocolo que operacionalize a supervisdo nem a definicdo de
repertorios especificos que os aprendizes precisam adquirir. No entanto, duas estratégias
especificas usadas nos programas analisados foram videos feedback e role-plays.

Video feedback. Outra estratégia de ensino-aprendizagem usada nos programas
encontrados foi o video feedback (Safran et al., 2014; Eubanks-Carter et al., 2015; Levendosky
& Hopwood, 2017; Eubanks et al., 2019; Muran & Eubanks,2020). As gravacGes de sessdes
de terapia parecem contribuir para que relatos mais fidedignos sejam obtidos. Uma das
principais razfes para isso € que a memoria sofre limitacdes relativas a quantidade e a acuracia
de informac®es, isto é, esta sujeita a erros e vieses. Levenson (2006) argumenta que a analise
de resultados a partir do recorte de partes dos videos pode ser util. Isto é, Levenson recomenda
a anélise de detalhes relativos & desconstrugdo e ao processamento do que estd acontecendo na

interacdo entre o0 paciente e o terapeuta.

Outrossim, a observacdo de comportamentos ndo-verbais apresentados pelo aluno no
decorrer do tratamento é fundamental para que a andlise de videos durante as supervisdes

engloba comportamentos que podem afetar a comunicacdo de apoio emocional para o cliente.
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O comportamento ndo-verbal é parte fundamental da alianca terapéutica, uma vez que
pesquisas mostraram que padrbes de posicdo corporal entre o clinico e o paciente refletem o

desenvolvimento de rapport e autorrevelacdo no processo terapéutico (Haggerty & Hilsenroth,
2011).

Nos estudos encontrados nesta revisdo, a andlise de videos é citada como um
componente que incrementa os efeitos positivos da supervisdo a medida em gue o que se busca
ensinar para os treinandos é ampliar sua consciéncia de suas experiéncias e conseguir aceita-
las (reguléd-los) no momento em que estdo acontecendo, ou seja, no setting terapéutico. Para
que isso seja possivel, os supervisionandos escolhem momentos das sessfes em que se sentiram
frustrados ou ansiosos para que sejam ensinados a serem flexiveis e a intervirem de forma
genuina em situacGes como aquelas gravadas no video. Em outros programas, em que a base
tedrica € a AFT, os momentos que sdo selecionados sdo 0s que envolvem rupturas e reparos na
relacdo terapéutica, tanto para que tais topicos sejam debatidos pelo grupo quanto para que seja
promovido, no terapeuta iniciante, aceitacdo em relacdo a sua experiéncia emocional diante da
ruptura.

Role-play. O uso de role-plays pode ser apontado como uma importante estratégia de
ensino (Safran et al., 2014; Eubanks-Carter et al., 2015; Levendosky & Hopwood, 2017,
Eubanks et al., 2019; Gumz et al., 2020; Muran & Eubanks, 2020; Plantade-Gipch et al., 2022):
Usando essa técnica, os treinandos interpretavam papeis de cliente e de terapeuta, em exercicios
similares aos da técnica da cadeira vazia. Otero (2004) operacionalizou a técnica, que em sua
origem pode ser considerada como de outra abordagem tedrica, o psicodrama. Segundo Otero,
a fim de usar essa técnica adequadamente, é necessario que: se obtenha uma boa descri¢éo da
situacdo-problema, de forma que haja a identificacdo de relagdes entre eventos; se faca a
decomposi¢do de uma sequéncia comportamental que possibilite intervir, modificando um

comportamento por vez; sejam fornecidas instrugdes ou modelos de desempenho; ocorra a
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representacdo da cena; sejam dadas retornos e dicas sobre o desempenho; o treinamento
baseado em role-play inclua a inversdo de papeis; ocorra a reapresentacdo do cenario, para
consolidar ganhos no repertério do aprendiz; seja feito a reavaliacdo do desempenho do
aprendiz; ocorra a programacdo de atividades de generalizagdo, bem como a avaliacdo do
desempenho treinado durante a simulagdo (via role-play) em uma situacdo de atendimento,
posteriormente.

Nessa modalidade de ensino, o supervisor tem um papel importante, ja que ele analisa
as interacOes e, consequentemente, os relacionamentos entre os membros da equipe a partir de
simulacdes. Os supervisores monitoram as representacfes e direcionam 0s terapeutas,
circunstancia que propicia o experimento de técnicas especificas e permite o conhecimento dos
procedimentos envolvidos, por parte dos terapeutas-aprendizes. Os jogos de papeis permitem
que os terapeutas explorem novas formas de responder aos clientes, com a vantagem de estarem
em um ambiente seguro, em que vao ser ensinados e acolhidos.

Na AFT, o objetivo primario dos role-plays € ajudar a explorar sentimentos e conflitos
internos, a medida que se apresentam. A analise de conflitos internos que possam vir a se
apresentar fazem com que o aprendiz entre em contato com sentimentos ainda ndo articulados,
de forma que eles passam a ter a oportunidade de expressar necessidades implicitas e ter mais

compreensdo de si e do outro.

Objetivo 3: Analise dos efeitos dos programas de ensino

Do conjunto de estudos revisados, foram encontrados quatro estudos nos quais foram
reportadas evidéncias a respeito dos efeitos de programas de treinamento focados na qualidade
da alianca terapéutica (Gumz et al. 2020; Levendosky et al. 2017, Plantade-Gipch et al., 2022;
Simons & Joel, 2015). Os resultados apresentados em cada um desses estudos serdo discutidos,
a seguir, passando dos estudos com resultados mais simples para os estudos com maior

quantidade de resultados.
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Levendosky et al. (2017) analisaram informacGes com base na autoavaliacdo de
aspectos pessoais do estudante e da sua performance por meio de estratégias de auto-
observacao e discussdo com o supervisor. Foram notadas melhorias nas percepcdes dos alunos
durante seu primeiro ano em um programa de pés-graduacao em psicologia clinico. Por sua
vez, Plantade-Gipch et al. (2022) compararam alunos que passaram e que ndo passaram por
um programa de supervisdo centrado na alianca. Em relacdo aos resultados obtidos com base
nos escores dos alunos na escala de alianca, encontraram que a participacdo dos profissionais
em um programa de supervisdo centrado na alianca resultou em melhorias nas percepc6es do
cliente e do terapeuta em relacdo a habilidade deste ultimo para fomentar o envolvimento
emocional reciproco, assim como a colaboracdo no trabalho terapéutico conjunto.
Adicionalmente, os resultados indicaram que a participacdo na supervisdo focada na alianca
aprimorou as percepc¢des dos terapeutas sobre sua capacidade de promover o envolvimento
emocional mutuo e a colaboracdo na terapia. Esse efeito ndo foi observado entre os demais
terapeutas, que nao receberam supervisdo centrada na alianca terapéutica.

Na fundamentacdo da pesquisa conduzida por Simons e Joel (2015), os pesquisadores
notaram que os beneficios da atencdo plena podem ser extensos, impactando positivamente 0s
dominios cognitivo, emocional, fisico, espiritual e interpessoal, considerando os resultados de
estudos anteriores (Brown et al., 2007; Carmody et al., 2008; Davis & Hayes, 2011). Portanto,
Simons e Joel separaram o0s alunos de um programa de doutorado em psicologia clinica em
dois grupos e realizaram um estudo para comparar os efeitos de um treino em atencdo plena
(sem o uso de outras estratégias, e, portanto, sem o uso de video feedback), versus um treino
com base em video feedback. Observaram que os beneficios do treinamento em atencéo plena
foram menos impactantes do que o treino com base em video feedback.

Em termos dos efeitos do treino em atencgéo plena, Simons e Joel (2015) relataram que,

em comparagdo com os alunos que participaram de uma forma tradicional de treinamento

48



clinico, os alunos que passaram por um treinamento de atencdo plena mostraram melhora
significativa em sua capacidade de controlar seu foco de atencdo. No entanto, em contraste
com as hipoteses do estudo, esses ganhos ndo se traduziram em resultados terapéuticos
superiores na percepc¢do dos clientes, considerando medidas de alianca terapéutica e presenca
terapéutica. Em comparacdo com os alunos envolvidos no treinamento de mindfulness, 0s
alunos treinados usando video feedback obtiveram resultados de terapia percebidos pelo cliente
como significativamente mais positivos. Isto pode indicar que habilidades gerais de manter o
foco de atencdo e de ouvir o cliente com calma contribuem para bons resultados na terapia,
mas que habilidades de significar e responder as falas dos clientes sdo ainda mais
importantes. Considerando as diferencas nos resultados de cada estratégia, seria interessante
comparar os efeitos de oferecer um treinamento com os dois componentes (mindfulness e o uso
de video feedback) em comparacdo com video feedback, apenas.

Além desse estudo sobre os efeitos do treinamento em atencéo plena, Gumz et al. (2020)
relataram um conjunto de efeitos de um programa de treinamento mais amplo em AFT
oferecido a sete alunos de doutorado em psicologia clinica. Ao término do projeto, foram
aplicadas medidas para avaliar percepcoes dos aprendizes a respeito de: (a) a aceitabilidade do
programa, (b) as estratégias usadas no processo de treinamento e (c) as percepg¢des dos alunos
em comparagdo com seus clientes sobre pontos de tensdo durante cada atendimento. Para a
maior parte das avaliacOes, registraram suas percepc¢des usando uma escala de pontuacdo que
variava entre um minimo de 1 até um maximo de 5.

Em termos de a aceitabilidade do programa de treinamento, os alunos avaliaram seu
progresso no desenvolvimento de habilidades terapéuticas e sua satisfagdo com o programa de
treinamento. Os sete terapeutas expressaram que o treinamento foi altamente benéfico para eles
(M =4,7; DP = 0,49). Eles também manifestaram satisfacdo com o contetdo do treinamento

(M =4,1; DP =0,69), percebendo melhorias em suas habilidades terapéuticas (M = 4,0; DP =
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1,0), tais como a percepcéo e a gestdo de tensdes e crises (ambas as questdes com M = 4,1; DP
= 0,69). Além disso, foi observado um aumento significativo com tamanho de efeito muito
grande (d de Cohen acima de 1,30) nos escores na Therapist Work Involvement Scale em
relacdo ao componente Healing Involvement [envolvimento com o processo de melhora] entre
0 inicio do periodo de treinamento e o fim do projeto (inicio: M = 10,4; DP = 0,92; fim: M =
12,3; DP = 1,04; p < 0,001; d = 1,96). Nao foram observadas mudancas significativas nas
percepcOes dos atendimentos enquanto um envolvimento estressante (inicio do projeto: M =
4,6; DP = 0,56; fim do projeto: M =4,9; DP =1,72; p =0,24).

Ainda em relacdo ao estudo de Gumz et al. (2020), os aprendizes tambem avaliaram as
estratégias de ensino usadas. A supervisao recebeu avaliacdo maxima positiva por parte dos
sete participantes (M = 5,0; DP = 0). Embora tenha havido uma hesitacdo inicial em relacédo as
gravacdes de video e dramatizacGes pelos participantes do estudo de Gumz et al. (2020), na
fase de seguimento dos alunos, esses elementos foram considerados particularmente Gteis (M
=4,71;DP =0,49 e M = 0,43; DP = 0,49, respectivamente). As técnicas de metacomunicacao
aprendidas também demonstraram ser altamente Uteis (M = 4,57; DP = 0,53). A avaliacdo dos
exercicios de mindfulness apresentou maior varia¢do (M = 3,0; DP = 1,41), indicando efeitos
positivos, mas de menor utilidade (M = 2,0; DP = 1,41).

Por fim, Gumz et al. (2020) reportaram que as percepcOes de dificuldades durante os
atendimentos, por parte dos clientes, eram muito menores do que por parte dos aprendizes. No
geral, os terapeutas identificaram tensdo ou crise em 63,3% das sessdes, enquanto 0s pacientes
0 perceberam em apenas 14,3% das sessdes. Em 10,2% das sessdes, tanto os terapeutas quanto
0s pacientes reconheceram rupturas na alianca. Em média, terapeutas e pacientes relataram
sentir-se moderadamente tensos durante as sessdes com rupturas na alianga. Considerando que
a percepcdo de tensdes e dificuldades tende a ser um fator que leva pessoas a procuraram

terapia, é possivel inferir que os terapeutas perceberam essas dificuldades, mas que os clientes
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se sentiram confortaveis para expressar suas dificuldades, sem notar um impacto negativo na
sua relacdo com o terapeuta.

Em resumo, foram encontrados resultados que indicam que os beneficios da atencédo
plena podem ser significativos, impactando positivamente os dominios cognitivo, emocional,
fisico e interpessoal. Nos estudos revisados na presente pesquisa, 0s alunos que passaram por
um treinamento de atencdo plena mostraram melhora significativa em sua capacidade de
controlar seu foco de atencéo. Apesar de entender que os resultados dos treinos de mindfulness
foram positivos para o terapeuta em relacdo a melhora do foco de atencdo, ndo foram
apresentadas evidéncias a respeito dos efeitos sobre a regulacdo emocional ou habilidades para
usar reavaliacdo cognitiva, por exemplo. Assim, 0s ganhos envolvendo foco de atencéo
parecem ndo ter repercutido de forma pratica nos resultados para o cliente. Além disso, no lugar
de avaliar se atencdo plena, por si sO, ou treinamento técnico, apenas, resulta em maiores
ganhos para os clientes, ainda é preciso avaliar se o treinamento de atencao plena em conjunto
com o treino técnico favorecem atendimentos de maior qualidade. Por exemplo, uma escuta do
cliente com menor ocorréncia de avaliacBes negativas por parte do terapeuta podera resultar no
estabelecimento de um melhor vinculo terapéutico, o que pode levar ao uso mais adequado de
outras técnicas profissionais no trabalho com o cliente.

Além disso, torna-se evidente a importancia do supervisor promover oportunidades
para os aprendizes, as quais favorecam o desenvolvimento de um repertério amplo de
habilidades sociais e de competéncia social. Na analise dos efeitos dos programas, sao treinos
com esse foco que sdo mais fortemente relacionados a aquisicao de habilidades e a mudancas
reais de comportamento. Para que os efeitos de atividades para a promog¢do da competéncia
social dos terapeutas sejam medidos de forma valida e precisa, podem ser utilizados
instrumentos como o Inventario de Habilidades Sociais e o sistema multidimensional de

categorizacdao de habilidades terapéuticas.
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Limitacoes do estudo

A limitacdo principal da revisdo conduzida é a multiplicidade de termos com
significados distintos, utilizados ao se pesquisar o tema em questdo (por exemplo, rapport e
empatia), de forma que alguns textos pertinentes podem nao ter sido identificados. Outra
questdo importante para uma revisao de literatura de programas de intervencédo é reconhecer
que as informacdes apresentadas na literatura cientifica podem ajudar a entender de que formas
diferentes grupos de pesquisadores promovem o desenvolvimento de habilidades para
formacdo e manutencao da alianca terapéutica, além de alguns dos efeitos dos programas, no
entanto, para oferecer um programa similar, no Brasil, seria muito importante que houvesse
um periodo de capacitacdo por parte de quem ensina, para que se obtivesse dominio dos

métodos de ensino usados, observando e discutindo o processo de treinamento dos estudantes.

Sugestoes para pesquisas futuras

Embora tenham sido encontrados varios estudos no contexto internacional, realizados
por pesquisadores que estavam investindo no ensino de habilidades e repertorios que
contribuem para a qualidade do vinculo entre o profissional da area de psicologia e seu cliente,
ainda ndo foi feito um mapeamento do ensino dessas habilidades no contexto nacional. Em
estudos futuros, portanto, serda importante obter evidéncias mais amplas sobre os efeitos de
atividades de ensino com o objetivo de promover mudancas no repertorio para formagao de
uma alianga terapéutica de boa qualidade por parte dos terapeutas-aprendizes. Nesse sentido,
algumas questdes precisam ser investigadas, como: o estabelecimento e a manutencdo da
alianga terapéutica estdo sendo ensinados intencionalmente (de forma curricularizada) em
programas de formagdo de alunos de psicologia? De que formas? Esses processos de ensino
sdo eficazes e contribuem para que a alianga estabelecida entre o terapeuta-aprendiz e seus

clientes viabilize relacionamentos de maior qualidade?
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Também ficou evidente que um treinamento desta natureza precisa estar integrado com
outros elementos tedricos e procedimentos do preparo dos alunos que provavelmente ocorrem
em outros contextos de ensino, como aulas tedricas. Importante ressaltar, também, que o0s
efeitos dos programas devem ser avaliados com base em ensaios controlados e randomizados,
incluindo medidas da qualidade do vinculo terapéutico entre o profissional e o cliente, antes e
depois do programa de treinamento.

Alguns aspectos citados na introducdo deste trabalho, como o apego e as habilidades
sociais, podem ser explorados de forma mais direta em programas futuros, considerando sua
relevancia, conforme encontrado na literatura, para o desenvolvimento das habilidades de
estabelecimento e manutencao da alianca terapéutica. Nos programas encontrados neste estudo,
nota-se que as habilidades sociais foram aprendidas de maneiras mais indiretas, ja que 0s
programas oferecidos envolviam componentes focados na expressdo de afeto, qualidade da
comunicacdo, assertividade e empatia. No entanto, essas aprendizagens ndo foram abordadas
de maneira a tornar visiveis as relacBes funcionais entre essas habilidades, as quais
transparecem quando essas habilidades sdo trabalhadas sob o enfoque tedrico-pratico das
habilidades sociais. Ao se considerar tais dimensoes e articula-las, de maneira mais estruturada,
sera possivel avaliar diretamente a contribuicdo de treinos em habilidades sociais, 0 que nao
foi 0 caso nos programas mencionados nesta revisdo de literatura. Também € possivel que um
trabalho explicito para promover repertorios mais globais e integrados na area de habilidades
sociais por parte do terapeuta possa contribuir para interacdes mais emocionalmente seguras e
positivas com o cliente. Ainda, serd importante avaliar se melhorias no desempenho
interpessoal do terapeuta resultam no estabelecimento e manutencdo de um melhor vinculo
terapéutico e um relacionamento mais seguro com o cliente, e se essa experiéncia do cliente
leva, ou ndo, a alteracGes na interpretacdo dos comportamentos de terceiros e, aos poucos, no

préprio estilo de apego deste.
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Sera importante tentar verificar os efeitos de normas culturais que podem afetar a
formacdo do vinculo terapeuta-cliente. Por exemplo, em algumas culturas, pode ser muito
importante “mostrar conhecimentos” para gerar confianga ¢ respeito; em outras, pode ser mais
importante enfatizar “acolher a emoc¢ao” do cliente para criar um forte vinculo afetivo (Sue,
1996).

E importante lembrar que os alunos que participaram dos programas encontrados nesta
revisdo de literatura eram alunos de pos-graduacdo. Para melhorar as competéncias de
formacdo e manutencdo da alianca terapéutica durante o preparo de alunos de psicologia no
Brasil, serd necessario verificar em qual fase de sua formacao esses repertorios podem ser
ensinados com sucesso, comparando os efeitos de programas oferecidos para alunos de
graduacdo e pos-graduacao. Para isso, € necessario se investir no desenvolvimento de um
programa de AFT para uso no Brasil, verificando a eficacia do processo de ensino com
informantes multiplos informantes (por ex., supervisores, terapeutas, clientes e observadores
sem vinculo com os primeiros trés grupos de informantes). Desta forma, tornar-se-a possivel
contribuir para melhorias na qualidade da formacéo de psic6logos brasileiros e, portanto, para

os efeitos dos servicos psicoterapéuticos prestados.

Consideracoes finais
Nos estudos encontrados, foram descritos nove programas que incluem como objetivo
promover as habilidades dos aprendizes para estabelecer e manter a alianca terapéutica durante
o atendimento de seus clientes. Os programas eram fundamentados em uma variedade de
conceitos tedricos e usavam estratégias de ensino-aprendizagem tais como role-play e video
feedback, dentro do contexto de supervisdo de atividades de atendimento na area de psicologia
clinica. Foram encontradas poucas, mas promissoras informacdes sobre estratégias eficazes

para a promocdo de habilidades de estabelecimento e manutencdo de vinculos terapéuticos.
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Foi encontrado que a aquisicdo de repertorios que ajudam a desenvolver a alianca
terapéutica estdo principalmente relacionados ao desenvolvimento de habilidades pessoais
relacionados a experiéncias emocionais e metacognitivas, além de interpessoais e sociais. Além
disso, o processo de aprimoramento dessas habilidades depende de oportunidades de
aprendizagem construidas pelos supervisores dos alunos. Com base nos estudos revisados,
ficou evidente a importancia do uso de estratégias de ensino-aprendizagem como role-plays e
video feedbacks, por meio da supervisao. Esses esfor¢os sdo necessarios, uma vez que o vinculo
terapéutico ndo existe a priori. A formacdo e manutencdo desse vinculo envolve o uso de
habilidades que podem ser ensinadas e desenvolvidas conscientemente, por meio de
treinamentos e técnicas.

Por ultimo, foi possivel notar que 0 monitoramento e o0 apoio do supervisor, bem como
a insercdo em um grupo de alunos passando pelo processo de treinamento, tornam ainda mais
potente a experiéncia do aprendizado. Todos precisam de modelos variados para expandir seu
repertorio e de retornos sobre seu proprio desempenho profissional, e, nesse sentido, 0s
encontros com o supervisor e com os demais alunos ganham uma relevancia fundamental.

Diante disso, recomenda-se um maior investimento na avaliacdo dos efeitos de
atividades de formacdo que visem a expansdo do repertorio de terapeutas-aprendizes para
formar vinculos terapéuticos com seus clientes, a fim de identificar quanto estes procedimentos

contribuem para melhorias na alianca terapéutica entre os terapeutas-aprendizes e seus clientes.
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