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Resumo

A eficacia da psicoterapia ¢ sustentada por uma série de fatores comuns, intrinsecos as
diversas abordagens terapéuticas. Entre esses fatores, destaca-se a alianga terapéutica, uma
peca fundamental no processo terapéutico. Em psicoterapia de grupo, a dindmica da alianga
terapéutica adquire uma maior complexidade, pois transcende a interagdo entre terapeuta e
cliente, englobando também as interacdes entre os membros do grupo. Para esta relacdo, tanto
na psicoterapia individual como na psicoterapia de grupo, contribuirdo inimeros fatores,
sendo a organizacdo de vinculagdo do/a cliente um deles. A vinculacao do/a cliente poderd ter
influéncia na forma como se estabelece e desenvolve a alianga terapéutica e
consequentemente nos resultados terapéuticos

O presente estudo tem como objetivo central analisar a relagdo entre as variaveis da
vinculagdo, alianca terapéutica e resultados terapéuticos, em psicoterapia individual e
psicoterapia de grupo. A amostra foi constituida por 232 participantes, com idades
compreendidas entre os 18 e os 63 anos, de nacionalidade portuguesa, 216 em
acompanhamento individual e 16 em psicoterapia de grupo. Na analise dos resultados, nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos nas variaveis
em estudo. Relativamente as associagdes, tanto no grupo de psicoterapia individual quanto no
grupo de psicoterapia de grupo, as dimensdes de vinculagdo apresentaram correlagdes
estatisticamente significativas com as dimensdes de alianga terapéutica e resultados
terap€uticos, que também mostraram correlagdes estatisticamente significativas entre si.
Especificamente no grupo de psicoterapia de grupo, as dimensdes da relagdo com o grupo
também exibiram correlagdes estatisticamente significativas com as dimensdes de vinculagao
e alianca terapéutica. O modelo de regressdo linear multipla revelou que as dimensdes de
vinculagdo e alianca terapéutica sdo preditores significativos dos resultados terapéuticos,
explicando cerca de 41% da variagdo dos resultados. Os resultados vdo ao encontro da

literatura e sdo discutidos atendendo as suas implicagdes para a pratica clinica.

Palavras-chave: vinculagdo, psicoterapia, alianga terap€utica, resultados terapéuticos.



Abstract

The effectiveness of psychotherapy is supported by a series of common factors
intrinsic to the various therapeutic approaches. Among these factors, the therapeutic alliance
stands out as a fundamental piece in the therapeutic process. In group psychotherapy, the
dynamics of the therapeutic alliance acquire greater complexity, as it transcends the
interaction between therapist and client, also encompassing the interactions among group
members. For this relationship, both in individual and group psychotherapy, numerous factors
contribute, with the client's attachment organization being one of them. The client's
attachment may influence how the therapeutic alliance is established and developed, and
consequently, the therapeutic outcomes.

The present study aims to analyze the relationship between the variables of
attachment, therapeutic alliance, and therapeutic outcomes in individual and group
psychotherapy. The sample consisted of 232 participants, aged between 18 and 63 years, of
Portuguese nationality, with 216 in individual therapy and 16 in group psychotherapy. In the
analysis of the results, no statistically significant differences were found between the two
groups in the variables under study. Regarding associations, both in the individual
psychotherapy group and the group psychotherapy group, the dimensions of attachment
showed statistically significant correlations with the dimensions of the therapeutic alliance
and therapeutic outcomes, which also showed statistically significant correlations among
themselves. Specifically, in the group psychotherapy group, the dimensions of the relationship
with the group also exhibited statistically significant correlations with the dimensions of
attachment and the therapeutic alliance. The multiple linear regression model revealed that the
dimensions of attachment and therapeutic alliance are significant predictors of therapeutic
outcomes, explaining about 41% of the variation in outcomes. The results are consistent with

the literature and are discussed considering their implications for clinical practice.

Keywords: attachment, psychotherapy, therapeutic alliance, therapeutic outcomes.
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Introducio

Parece ser, hoje, consensual que a eficdcia da psicoterapia assenta nos chamados
fatores comuns, ou seja, transversais as varias abordagens terapéuticas (Castonguay &
Beutler, 2006; McLeod, 2013). Um dos fatores comuns mais estudados em psicoterapia tem
sido a alianga terapéutica, que se constitui como um construto que descreve a interagao
terapéutica, enfatizando a qualidade da relagdo e a capacidade de o/a terapeuta e o/a cliente
definirem objetivos em comum e concordarem nas tarefas necessarias para a sua realizagao
(Ribeiro, 2009). Em psicoterapia de grupo esta alianga terap€utica deve ser entendida na
complexidade das interagdes estabelecidas ndo sé entre cliente e terapeuta como também,
entre os elementos do grupo. Para esta relagdo, tanto na psicoterapia individual como na
psicoterapia de grupo, contribuirdo intimeros fatores, sendo a organizacdo de vinculagdo do/a
cliente um deles (Horvath et al., 2011). A qualidade das relagcdes precoces influencia a
percecdo dos individuos sobre o seu valor, competéncia e confiabilidade nos outros. Neste
sentido, o estilo de vincula¢dao do/a cliente podera ter influéncia na forma como se estabelece
e desenvolve a alianca terapéutica e consequentemente nos resultados terapéuticos (Johnson et
al., 2006). Desta forma, conhecer o modo como estas variaveis se relacionam em contextos de
psicoterapia individual e de grupo ¢ essencial para melhorar a qualidade da psicoterapia,
personalizar as abordagens terapéuticas e contribuir para resultados mais positivos na area da
satde mental.

Assim, num primeiro momento desta dissertacdo, serdo abordadas as definigdes e
conceitos inerentes a teoria da vinculagdo, bem como a sua relagdo com a psicoterapia, a
aliancga terapé€utica e os resultados terapéuticos, e ainda as especificidades destes construtos no
ambito da psicoterapia de grupo.

Apbs a apresentacdo do enquadramento conceptual e empirico, segue-se a exposi¢cao
da metodologia de investigacdo. Nesta parte, sdo delineados os objetivos do estudo e as
hipéteses de investigagdo, e ¢ feita a caracterizagdo dos participantes e dos instrumentos
utilizados. Posteriormente, ¢ detalhado o processo de recolha e andlise de dados. De seguida
avancar-se-4 para a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos e, por ultimo, ¢
apresentada uma conclusdo final onde sdo discutidas as principais limitagcdes do estudo,

sugestoes para investigagdes futuras e implicagdes deste estudo para a pratica psicologica.



1. Enquadramento Conceptual

1.1 Teoria da Vinculacio

A Teoria da Vinculagdo, ¢ o estudo psicossocial da criacdo e manutencao das relagdes
humanas ao longo da vida (Howe, 2011). Esta teoria baseia-se na ideia de que os seres
humanos nascem com um sistema psicobiologico — sistema de vinculacdo — que funciona
como motivagdo para a procura de proximidade a outros seres humanos (Bowlby, 1988),
capazes de fornecer prote¢do para ameagas fisicas e psicoldgicas e de promover a exploragao
segura e saudavel do ambiente, ajudando na sua regulacao emocional (Bowlby, 1969/1982).

Estas figuras, as quais o ser humano recorre, tornam-se figuras de vinculagado, e t€ém
trés funcdes que as definem como tal: sdo alvo de procura de proximidade, servem como
porto seguro quando necessario ¢ ainda de base segura, permitindo ao outro investir em
objetivos nao relacionados com a vinculagdo num ambiente seguro (Martins, 2015).

A teoria da vinculacao tem-se centrado historicamente na importancia da relagao entre
uma crianga e o seu cuidador principal, sugerindo que as criancas t€ém uma necessidade inata
de procurar seguranca nos seus cuidadores quando se sentem ameagadas (Ainsworth, 1991;
Bowlby, 1982). Em particular, na infancia, os comportamentos de vinculagdo desempenham
um papel importante na sobrevivéncia da crianga e na sua capacidade de se adaptar a um meio
em constante evolu¢do, permitindo uma exploragdo segura do meio, a partir da regulagdo da
proximidade com a figura de vincula¢do. Contudo, segundo Daniel (2006), o comportamento
de vinculagdo continua a ser ativado durante a juventude e a idade adulta em circunstancias
semelhantes aquelas que ocorrem na infancia, embora adaptadas as novas faixas etérias e as
suas exigéncias. Assim, segundo o autor, também em situa¢des que podem constituir ameacas
para o individuo, assiste-se a procura de proximidade, real ou imaginada, de uma figura com a
qual o sujeito adulto tenha desenvolvido uma relagdo de confianga. Quando estas figuras de
vinculagdao sdo adequadamente sensiveis e responsivas, ha uma maior tendéncia para que se
desenvolva uma vinculacdo segura, que oferece condigdes para um desenvolvimento 6timo da
relacdo do individuo com os outros e que lhe permite uma melhor integracdo no meio. Pelo
contrario, quando estas condi¢cdes ndo sdo satisfeitas, o individuo podera desenvolver uma
vinculagdo insegura, apresentando dificuldades no desenvolvimento emocional, na regulagao

do afeto e na integracdo interpessoal (Ainsworth et al., 1978).



1.1.1 Modelos Internos Dinamicos

A medida que a crianca interage, de forma consistente, com as suas principais figuras
de vinculagdo, durante os primeiros anos de vida, vai adquirindo conhecimentos e
expectativas sobre o modo como essas figuras respondem e estdo disponiveis para atender as
suas necessidades de proximidade e protecdo (Pacheco et al., 2003). Ao longo do tempo, esta
informacao vai sendo armazenada e organizada em representagdes mentais da realidade,
denominadas por Bowlby (1969/91) como Modelos Internos Dinamicos (Soares, 2001). Estes
modelos sdo compostos por componentes afetivos e cognitivos, que, embora possam variar na
medida em que sdo acessiveis a consciéncia, formam mapas cognitivos, tendencialmente
estaveis, do proprio eu, das figuras de vinculacdo e das relacdes (Maia et al., 2014).
Abrangem memorias autobiograficas e episddicas relacionadas com interagdes sociais,
crengas e atitudes em relacdo ao proprio eu e aos parceiros de relacdo, englobam objetivos das
relacdes que orientam as respostas em situagdes sociais ¢ ainda estratégias para alcangar esses
objetivos e regular a angustia quando ndo sdo alcangados (Collins & Read, 1994; Martins,
2015).

De acordo com a teoria da vinculacdo, os Modelos Internos Dindmicos compreendem
dois aspetos que os definem: (a) a percecdo de si proprio como sujeito digno de amor e
atencdo, capaz de suscitar a sensibilidade e disponibilidade das figuras de vinculagdo para
responder adequadamente as suas necessidades (modelo do self) e (b) a perce¢ao dos outros
como figuras acessiveis e responsivas para fornecer apoio e protecdo (modelo do outro).
Embora sejam independentes, estes modelos do self e do outro tendem a evoluir de maneira
complementar e mutuamente confirmatoria (Matos, 2002).

Desta forma, ao longo do seu desenvolvimento, ¢ pela organizagdo e internalizagao
desses modelos que o individuo orienta os seus comportamentos, interpreta as agdes dos
outros e¢ formula as suas escolhas e expectativas em relacdo ao futuro. Durante o
desenvolvimento, esses modelos, operam como filtros interpretativos através dos quais as
pessoas absorvem e analisam novas experiéncias relacionais, em consonancia com as
experiéncias anteriores, servindo como um modelo implicito para a formacdo de relacdes
afetivas intimas futuras, moldando o sistema de vinculagdo na idade adulta (Bretherton &
Munholland, 2008; Mikulincer & Shaver, 2007).

Assim, embora os modelos de vinculagdo demonstrem uma tendéncia a estabilidade,
sao também dinamicos e capazes de se adaptar as mudangas no desenvolvimento e a

consequente evolugcdo de competéncias cognitivas, sociais e de contexto (Bowlby, 1973).



Segundo o autor, a medida que o individuo estabelece novas relagdes significativas, estas
podem atenuar ou até mesmo neutralizar o impacto de experiéncias anteriores. Além disso,
tais relagdes podem facilitar o desenvolvimento de novas perspetivas sobre experiéncias
passadas, possibilitando mudangas ao longo do ciclo de vida (Canavarro et al., 2006). As
tarefas desenvolvimentais na vida adulta requerem a mobilizagdo de recursos distintos face a
infancia e constituem-se como desafios especificos em termos de complexidade e exigéncia
(Faria, 2008). Deste modo, ap6s uma fase da vida caracterizada pela dependéncia, o individuo
encara agora a possibilidade de se tornar mais autbnomo em termos relacionais assumindo a
interdependéncia com os outros. E a incorporagdo da nogdo de representagdes mentais na
teoria da vinculagdo que permite uma perspectiva de ciclo de vida sobre o sistema
comportamental da vinculacdo, pois fornece uma forma de compreender as mudangas
desenvolvimentais na expressao da vinculagdo e a sua influéncia continua no

desenvolvimento e no comportamento relacional (Faria, 2008).

1.1.2 Vinculaciao na Idade Adulta

A diferenca mais saliente discutida na literatura entre vinculagdo na infancia e na
idade adulta, reside na natureza reciproca das relacdes estabelecidas na idade adulta, em
contraste com a natureza complementar das relacdes estabelecidas na infancia (Canavarro et
al., 2006). Por outras palavras, nas relacdes de vinculacao entre adultos, espera-se que os
individuos tenham um estatuto semelhante e a oportunidade de exercer poder de forma
equitativa (Matos, 2002). Conforme destacado pela autora, na idade adulta, as ligagdes
afetivas de um individuo bem-adaptado do ponto de vista psicossocial caracterizam-se pela
flexibilidade e alternancia no desempenho dos papéis de cuidador e cuidado, dependendo das
exigéncias do contexto. Isso significa que um adulto seguro se sente confiante para enfrentar
as tarefas do desenvolvimento e superar os desafios do ambiente, servindo como uma base
segura para outros significativos. No entanto, também ¢ capaz de recorrer a esses outros para
obter apoio emocional e seguranga quando necessario. Neste contexto, Ainsworth (1991)
considerou o conceito de base segura como fundamental na vinculagdo ao longo da vida,
enfatizando que uma relagdo de vinculacdo segura ¢ aquela que promove o funcionamento e a
competéncia também fora da relagao.

Bartholomew & Horowitz (1991) reviram o conceito de modelos internos dinamicos
proposto por Bowlby (1973) e apresentaram um modelo de vinculacdo na idade adulta no qual

os modelos internos do self podem ser positivos (o self como digno de amor e apoio) ou



negativos (o self como ndo sendo digno de amor e apoio), enquanto os modelos internos dos
outros podem ser positivos (0s outros como responsivos e confidveis) ou negativos (0s outros
como rejeitantes e indisponiveis). Neste sentido, o grau de ansiedade e dependéncia nas
relacdes proximas estd associado ao modelo do self, enquanto o grau de responsividade,
disponibilidade ou evitamento dos outros estd associado ao modelo dos outros (Bartholomew
& Horowitz, 1991). A combinagdo destes dois tipos de modelos da origem a quatro padroes
de vinculacao distintos: seguro, preocupado, amedrontado ou desinvestido.

De acordo com Bartholomew & Horowitz (1991), um estilo de vinculagdo seguro
surge da valorizacdo do self e da expectativa de que os outros s3o acessiveis e responsivos, 0
que proporciona conforto nas relagdes intimas. J4 um estilo de vinculag¢do preocupado revela
uma autoimagem desvalorizada e uma avalia¢do positiva dos outros, levando os individuos a
procurar constantemente aceitacdo e valorizagdo externa, mantendo a crenca de que a
seguran¢a depende das respostas dos outros as suas expectativas. Por outro lado, o estilo
amedrontado ¢ caracterizado por uma autoimagem depreciativa e pela perce¢do dos outros
como nao confidveis e rejeitantes. Esses individuos, assim como os preocupados, dependem
muito da aceitagdo externa, mas evitam a intimidade devido ao medo de poderem ser
rejeitados. Por fim, o estilo desinvestido combina uma autoavaliacdo positiva com uma visao
desconfiada dos outros, levando-os também a evitar a proximidade nas relagdes, enquanto
mantém uma imagem positiva de si mesmos, negando o valor das relagdes proximas e
mantendo distancia emocional dos outros.

Estes comportamentos e estratégias de vinculagdo manifestados por adultos nas suas
relacdes interpessoais podem ser igualmente observados no contexto de uma relagdo

psicoterapéutica (Martins, 2015).

1.2 Psicoterapia e Vinculaciao

Diversas pesquisas tém explorado a relevancia da vinculagdo no contexto da
psicoterapia, uma vez que, na idade adulta, o sistema de vinculagdo ¢ ativado diante de
ameagas ou situagdes angustiantes, sendo a procura por apoio psicologico percebida como
uma forma de encontrar alivio e regulacdo emocional (Martins, 2015).

Segundo Bowlby (1988), a capacidade do/a cliente em beneficiar da psicoterapia esta
associada a sua capacidade de estabelecer uma ligacdo segura com o/a terapeuta e aprender a
confiar nele/a durante momentos desafiadores, estabelecendo assim uma base sélida para a

exploracdo dos seus problemas atuais e para o desenvolvimento de novas estratégias de



coping face a situagdo. Assim, o autor sugeriu que € crucial o/a terapeuta tornar-se, ele/a
préprio/a, uma base segura, ou seja, uma figura disponivel e responsiva, que promova a
seguranca do/a cliente. Em psicoterapia, o processo de exploracao ¢ doloroso, pois envolve
recordar experiéncias antigas, confrontar emocdes intensas, reconhecer medos profundos e
lidar com sistemas de defesa bem estabelecidos (Mikulincer & Shaver , 2007). Desta forma,
o/a terapeuta deve acompanhar o/a cliente nas suas exploragdes, em vez de ser um/a mero/a
intérprete dessas experiéncias, pois uma sensagdo de seguranga sentida no relacionamento
terapéutico, semelhante a seguranga sentida por uma crianga na infancia, facilita a exploracao
e o crescimento dentro do processo terapéutico (Bowlby, 1988; Wallin, 2007).

Segundo Obegi & Berant (2009), os/as clientes recorrem a segurancga do consultorio
do/a terapeuta para explorar e experimentar novas maneiras de se relacionarem com o mundo.
Quando as suas formas habituais de interagir com os outros, encontram resposta na aceitagao
e no cuidado do/a terapeuta, torna-se possivel uma investigacdo mutua sobre formas
alternativas de o/a cliente se perceber a si mesmo e aos outros. Assim, segundo os autores,
os/as clientes podem aproveitar os beneficios especificos do uso da base terapéutica segura
para aprofundar a sua compreensdo sobre os relacionamentos de vinculagdo passados e
presentes, € para experimentar padrdes relacionais novos e mais adaptativos, primeiramente
com o/a proprio/a terapeuta e, posteriormente, assumindo que hd um resultado satisfatério no
ambiente terapéutico, com outros no "mundo real".

Neste sentido, Bowlby (1988) delineou cinco tarefas essenciais para a psicoterapia,
passiveis de contribuir para estes objetivos: (a) estabelecer uma base segura, proporcionando
aos/as clientes um forte sentimento interno de confianga, cuidado e apoio, permitindo-lhes
explorar o mundo e os contetidos da sua mente de forma mais completa e segura; (b) explorar
as experiéncias passadas de vinculagdo; (c) investigar a relagdo terap€utica e a sua ligacao
com os relacionamentos do mundo real; (d) vincular experiéncias passadas com as atuais; (e)
e rever os modelos internos dinamicos, auxiliando os/as clientes a sentir, pensar e agir de
novas maneiras.

Desta forma, os/as terapeutas ndo so6 oferecem uma base segura para a exploragdao, mas
também desempenham papéis consistentes com os critérios propostos por Bowlby
(1969/1982, 1973) sobre a natureza das figuras de vinculagdo: sdo geralmente percebidos
pelos/as clientes como "mais sdbios/as e mais fortes", atuam para garantir a sobrevivéncia
(psicolodgica), sdo os principais alvos do comportamento de vinculagdo (ou seja, sdo

procurados preferencialmente em momentos de necessidade); e sdo objetos de intenso afeto



durante todo o ciclo da relagdo terapéutica, desde sua formacgdo até a eventual rutura,
renovagdo e perda (Farber & Metzger, 2009).

Assim, a singularidade do conceito de base segura ndo estd nas suas caracteristicas
fundamentais, mas no que sua aplicagao pode oferecer: uma exploragcdo mais profunda do eu
em relacdo aos outros e, como resultado, a reformulacdo de modelos antigos e desadaptativos
do self e dos outros, levando a representagdes mais seguras € positivas, bem como a padrdes

comportamentais mais adaptativos.

1.2.1 Vinculacao e Alianca Terapéutica

As investigagdes conduzidas ao longo das ultimas décadas acerca da psicoterapia,
indicam que esta conduz a mudancas, independentemente da orientagdo tedrica e da
modalidade que assume (Neto & Féres-Carneiro, 2005; Nunes & Lhullier, 2003). Alguns
investigadores interpretaram esses resultados sugerindo que fatores comuns poderiam estar na
base de uma explicagdo para essas mudangas (Carvalho et al., 2015; Krause et al., 2006;
Santibafiez-Fernandez et al., 2008). Por fatores comuns entende-se elementos presentes em
quase todas as técnicas psicoterapéuticas e que tém um impacto direto no tratamento. Estes
podem manifestar-se como variaveis do/a cliente, do/a terapeuta e da qualidade da relagdo
entre ambos (Lhullier et al, 2006).

O fator comum mais estudado, atualmente, ¢ a alianga terapéutica. Esta ¢ uma parte
essencial e inseparavel de tudo o que acontece em psicoterapia, ja que ¢ no contexto
relacional que todos os outros aspetos do processo terapéutico se desenvolvem (Safran &
Muran, 2006). Para Bordin (1979) a alianga terapéutica estabelecida entre o/a cliente e o/a
terapeuta € a chave para o processo de mudancga e a eficacia de uma psicoterapia € a fungao,
em parte, sendo mesmo inteiramente, da for¢a da alianga terapéutica.

O conceito de alianca na psicoterapia foi sendo explorado pelos diferentes modelos
teoricos, no entanto a conceptualizacdo de Bordin (1979) mantém-se ainda hoje relativamente
consensual. Segundo o autor, a alianga terapéutica ¢ um processo dialético entre cliente e
terapeuta, que depende do esfor¢o conjunto em aspectos cruciais da psicoterapia, além de
envolver um vinculo emocional ou afetivo que se forma entre ambos (Krause et al., 2011),
sendo caracterizada pela qualidade da relagdo de trabalho que se desenvolve entre psicologo e
cliente (Owens et al.,, 2012). No seu modelo conceptual, Bordin (1979) enfatiza que a
colaboragdo ¢ o consenso sao caracteristicas essenciais da alianga (Horvath et al, 2011), que

compreende trés elementos inter-relacionados: (a) concordancia entre terapeuta e cliente sobre



os objetivos do tratamento, (b) concordancia entre terapeuta e cliente sobre as tarefas
necessarias para alcangar os objetivos e (¢) vinculo entre terapeuta e cliente.

Um dos fatores que parece influenciar a formagdo e o desenvolvimento da alianca
terapéutica, e que tem merecido atencdo da investigacdo, ¢ a organiza¢do da vinculacdo do/a
cliente, ja que pode afetar o nivel de colaboragdo e comprometimento entre cliente e terapeuta
(Horvath et al., 2011). Por outro lado, a qualidade da propria alianga terap€utica pode
contribuir para a construgao, por parte do/a cliente, de novas representagdes de si e dos outros,
potenciadoras de promover a mudanga terapéutica (Blatt et al., 2010). Tal como observado
por Eames & Roth (2000), as diferentes dimensdes de vinculagdo reportadas pelos/as clientes
estdo relacionadas com a qualidade da alianga terapéutica e com possiveis ruturas na mesma,
sugerindo que varias dimensdes de vinculagdo conduzem a formagado de aliangas terapéuticas
distintas.

Segundo uma revisdo da literatura realizada por Martins (2015), a alianga terapéutica
tende a estar positivamente associada a vinculacdo segura do/a cliente (Byrd et al., 2010;
Eames & Roth, 2000; Levy et al., 2011). Segundo Mikulincer e Shaver (2007), os/as clientes
com vinculagdes seguras tendem a ter mais facilidade em formar uma boa alianga terapéutica.
Isso acontece devido aos seus modelos positivos do outro, a confianca na disponibilidade do
outro, e a tendéncia para estabelecer relagdes intimas e interdependentes, o que facilita a
criacdo de lacos emocionais fortes com o/a terapeuta. Pelo contrario, os modelos negativos do
outro ¢ a manifestacao de necessidades de vinculagdo nao atendidas, ou a negacao defensiva
dessas mesmas necessidades por parte de clientes com vinculagdes inseguras, dificultam a
formagdo de aliangas terapéuticas (Mikulincer & Shaver, 2007). Isso ocorre porque esses
clientes tendem a duvidar das intengdes do/a terapeuta e a criar defesas contra a dependéncia e
intimidade que surgem em relagdes que exigem grande envolvimento emocional. No entanto,
dada a complexidade dos fatores envolvidos no desenvolvimento da vinculagdo dos
individuos assim como da relagdo terapéutica, ndo ¢ consensual na literatura esta associagao
(Eames e Roth, 2000). Segundo Martins (2015), parece ndo haver um consenso relativamente
a influéncia da vinculacao na construcao da alianga terap€utica, uma vez que ha investigagdes
que apontam para a existéncia de aliangas positivas mesmo em clientes com vinculagdes
inseguras. Contudo, parece claro que os padrdes de vinculacdo dos/as clientes influenciam
aspetos importantes da alianga terapéutica, podendo inclusivamente contribuir para a variagcao

dos resultados da psicoterapia (Levy et al., 2011; Marmarosh et al., 2009).



1.2.2 Alianca Terapéutica e Resultados Terapéuticos

Parece ser consensual que a mudanca se constitui como o principal objetivo da pratica
psicoterapéutica (Black, 2009; Sousa, 2006). E desejavel que o processo terapéutico promova
mudancas significativas, as quais, geralmente, implicam uma profunda exploragdo por parte
do/a cliente de questdes emocionais, envolvendo um intenso exercicio de autoandlise e
autoexploragdo. Nesse contexto, compreende-se o papel central da relacdo entre cliente e
terapeuta, destacando a importancia da seguranca e confianga mutuas para facilitar esse
processo de transformacao.

A alianca terapéutica emerge como uma componente chave na psicoterapia, sendo
reconhecida como um dos melhores preditores dos resultados terapéuticos (Fliickiger et al.,
2018; Kaiser, 2021; Krause et al., 2011) contribuindo com mais variagdo nos resultados
terapéuticos dos/as clientes do que o método de tratamento utilizado (Wampold & Imel,
2015). Embora nao tenha efeitos curativos por si s, a qualidade dessa alianca ¢ considerada
fundamental. Diversas pesquisas ressaltam a importancia de uma relagdo terapéutica solida,
onde a confianca € o compromisso mutuos possibilitam uma alianga de trabalho positiva,
demonstrando um impacto significativo nos resultados terapéuticos (Botella et al., 2008;
Emmerling & Whelton, 2009).

Na metanalise conduzida por Horvath et al., (2011), verificou-se uma associagdo robusta,
em que a alianca contribui em cerca de 7,5% para a varincia dos resultados terapéuticos,
independentemente de como a alianca foi medida, da perspetiva em que foi avaliada (se na
perspetiva do/a terapeuta, do/a cliente ou de um/a observador/a), de quando os resultados do
tratamento foram avaliados e do tipo de psicoterapia em questdo. Resultados consistentes com
essa constatacdo foram encontrados por Peuker et al., (2009), que observaram que o
rompimento da alianca terapéutica pode ser um importante fator que contribui para o
abandono da psicoterapia. A alianga terapéutica mostra-se assim preditiva do abandono do
tratamento por parte do/a cliente (Cooper et al., 2023) e de resultados terapéuticos
insatisfatorios (Bolsinger et al., 2020), explicando aproximadamente 5% a 8% da variacdo nos
resultados do tratamento para adultos (Fliickiger et al., 2018; Horvath et al., 2011). Mais
recentemente, numa revisao sistematica, Baier et al., (2020) sugerem que a alianca terapéutica
revelou ser um mediador significativo dos resultados clinicos em 70% dos estudos incluidos.

Pelos argumentos da literatura supracitados, compreende-se que a alianga terapéutica ¢
considerada uma pré-condi¢do necessaria para a eficacia da intervengao terap€utica (Abbass

et al., 2011). Esta constitui uma base, ferramenta e motor de mudanga em psicoterapia,



ajudando o/a cliente a envolver-se no processo, manter-se nele e retirar dele o maior numero

de beneficios possivel (DeAngelis, 2019).

1.2.3 Especificidades da Psicoterapia de Grupo

Reunir-se em grupos ¢ uma caracteristica essencial dos seres humanos que nascem,
crescem e morrem inseridos em grupos sociais (Bechelli & Santos, 2005). Segundo os
autores, atualmente, estd bem estabelecida a importancia dos grupos na determinacao do
comportamento individual. Na esfera da saude mental, a psicoterapia emerge como uma das
abordagens grupais mais difundidas e eficazes.

Na psicoterapia de grupo, o vinculo ¢ estabelecido através da interacao, ndo s6 entre
o/a terapeuta e os/as clientes, mas também entre os proprios/as clientes (Bechelli & Santos,
2005). Ao contrario da psicoterapia individual, o/a terapeuta, no grupo, estd situado lado a
lado e no meio dos/as clientes e ¢, também ele, membro do grupo (Bechelli & Santos, 2005).
Para além das intervengdes conduzidas pelo/a terapeuta, o grupo e a sua dindmica interativa
sao utilizados como ferramentas para promover a mudanga. Todos os membros do grupo se
envolvem em multiplas interacdes relacionais que influenciam reciprocamente o
comportamento uns dos outros, sendo isto um aspeto Unico deste tipo de psicoterapia
(DeLucia-Waack et al., 2014). Esta possibilidade de explorar as implicagdes interacionais do
comportamento do individuo no grupo ¢ a caracteristica distintiva que confere a psicoterapia
de grupo um potencial terapéutico singular (Vinogradov & Yalom, 1989).

A coesdo surge como um dos construtos de relacionamento mais destacados na
literatura clinica e empirica sobre grupos. Ao longo do tempo, tornou-se um conceito
fundamental associado a relagdo terap€utica na psicoterapia de grupo (Burlingame et al.,
2002). Este fenomeno de coesdo possui duas dimensdes centrais: a estrutura e a qualidade do
relacionamento. A estrutura refere-se a dire¢ao do relacionamento, onde a coesao vertical diz
respeito a perce¢do dos membros sobre a competéncia, genuinidade e cordialidade do lider do
grupo. Por sua vez, a coesdao horizontal descreve as interagdes entre os membros do grupo e
com o grupo como um todo. A qualidade das relagdes no grupo ¢ definida pela forma como os
membros se sentem em relacdo ao lider e aos outros membros, pelo envolvimento nas tarefas
e objetivos do grupo, e também pela resolugdo de conflitos e empatia com o lider (Jhonson et
al., 2005).

Nas ultimas duas décadas, a teoria da vinculagdo tem sido cada vez mais utilizada para

informar e avangar a pratica e a pesquisa em psicoterapia de grupo (Marmarosh, 2019; Parks
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& Tasca, 2021). Para alguns, a aplicagdo desta teoria a um contexto de grupo pode parecer
contra intuitiva, pois as relagdes de vinculacao sdo definidas e, habitualmente, estudadas no
formato de diades (Bowlby, 1969/1982). No entanto, varios investigadores tém vindo a
debrugar-se sobre a forma como as diferencas individuais na vinculacao afetam as interagoes
entre clientes e terapeutas na psicoterapia de grupo. Esse trabalho baseia-se na premissa de
que os seres humanos procuram frequentemente protecdo dentro de grupos sociais, além dos
relacionamentos diadicos com outros individuos (Marmarosh, 2014). Assim, se essa
suposicao estiver correta, as expectativas dos/as clientes sobre a vinculagdo devem ser
relevantes na psicoterapia de grupo tanto quanto na psicoterapia individual.

Desta forma, a vinculagdo surge como um elemento de grande importincia na
psicoterapia grupal. Considerada como um mecanismo disposicional, a vinculagdo pode ir
além da proximidade e do conhecimento individual, sendo conceituada como a forca de
identificacdo de um membro com o grupo como um todo (Tasca et al., 2006). Mikulincer e
Shaver (2007) formularam a tese de que os vinculos emocionais de um individuo com um
grupo podem ser entendidos através do prisma do conceito de vinculagao, como um reflexo
do relacionamento inicial com o cuidador. Os autores referem que o padrao de vinculagdo ¢
um preditor da eficicia da psicoterapia, e a relacdo entre esse padrdo e a eficiéncia pode ser
modulada por outros fatores.

Neste sentido, presume-se que varios fatores terap€uticos na psicoterapia de grupo
estao intrinsecamente ligados a diferentes aspetos da vinculagao (Mikulincer & Shaver 2007).
Essa associagdo pode ser compreendida através da perspetiva dos modelos internos dindmicos
delineados por Bowlby em associacdo aos fatores terapéuticos destacados por Yalom (1970).
Yalom e Leszcz (2005) referem uma série de fatores terapéuticos que facilitam a mudanca
nos/as clientes em psicoterapia de grupo, muitos dos quais com raizes nos conceitos de
vinculacdo, nomeadamente os fatores de coesdo grupal, recapitulacdo corretiva do grupo
familiar primario e a aprendizagem interpessoal.

A coesdo do grupo, definida como o vinculo ou atragao entre um individuo e o grupo,
entre um individuo e outros membros do grupo, ou entre um individuo ou grupo com um/a
terapeuta (Burlingame et al., 2011), pode ser percebida, numa perspetiva de vinculagdo, como
a experiéncia do/a cliente no grupo e/ou terapeuta como uma base segura para explorar novos
modelos internos de si e do outro, procurando comportamentos interpessoais mais
adaptativos, em linha com a primeira tarefa terapéutica de Bowlby (1988).

A recapitulacdo corretiva do grupo familiar primario, implica reviver conflitos

familiares iniciais num contexto grupal. As caracteristicas estruturais dos grupos, onde o/a
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terapeuta pode assumir um papel de autoridade e os membros do grupo se encontram numa
posicdo de maior horizontalidade na relacdo, permitem que as primeiras experiéncias
familiares negativas possam ser revividas e corrigidas. O/a terapeuta promove interagdes mais
positivas e encoraja o/a cliente a refletir sobre as diferencas entre o grupo atual e as
experiéncias familiares passadas, em consonancia com a quarta tarefa terapéutica de Bowlby
(1988) de reconhecer a influéncia dos relacionamentos passados com figuras de vinculacdo
nos padrdes de relacionamento atuais.

Por ultimo, a aprendizagem interpessoal, associada aos conceitos de vinculagao e
descrita como a aprendizagem e mudanga que ocorre no contexto da interacao interpessoal em
grupos (Yalom & Leszcz, 2005), possibilita experi€éncias emocionais corretivas, onde os/as
clientes lidam com situagdes e interagdes emocionais livres de influéncias e padrdes passados.
Esta aprendizagem ¢ facilitada pelas interagdes terapéuticas em grupo, permitindo que os/as
clientes tenham experiéncias emocionais, reflitam sobre elas e respondam de forma mais
adaptativa. Alinhando-se com as tarefas terapéuticas de Bowlby (1988), a aprendizagem
interpessoal encoraja os/as clientes a reavaliar os modelos internos de vinculagdo,
compreendendo a natureza desses modelos e percebendo a sua inadequagao ao contexto atual.

Desta forma, pesquisas recentes estabeleceram que variaveis relacionadas a vinculagao
predizem a coesdo do grupo, a alianca teraputica e os resultados do tratamento na

psicoterapia de grupo (Rosendahl et al., 2021).
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2. Método

2.1 Pertinéncia e Objetivos da Investigacio

Assente no enquadramento teoérico descrito anteriormente, o presente estudo procura
ser um contributo para a compreensao da relagdo entre as varidveis da vinculagdo, alianca
terapéutica e resultados terapéuticos. Para tal procurou-se analisar estas variaveis em
individuos em psicoterapia individual e em psicoterapia de grupo, visando, deste modo,
atender as especificidades de ambas as modalidades de intervengdo. Especificamente
pretendeu-se:

1. Comparar individuos em psicoterapia individual e em psicoterapia de grupo
relativamente as dimensdes da vinculagdo, alianga terapéutica e resultados terapéuticos.

2. Explorar a relacdo entre as dimensdes da vinculagdo, a alianca terapé€utica e
resultados terapéuticos em psicoterapia individual e ainda a qualidade da relacdo grupal em
psicoterapia de grupo.

3. Avaliar se as dimensdes da vinculagcdo e as dimensdes da alianga terapéutica sdo

preditores significativos dos resultados terapéuticos.

Com base nestes objetivos € no enquadramento tedrico exposto, foram formuladas as
seguintes hipoteses:

HI1: Espera-se que ndo haja diferengas significativas nas dimensdes da vinculagdo,
alianca terapéutica e resultados terapéuticos entre os grupos de psicoterapia individual e de
psicoterapia de grupo.

H2: Espera-se que as dimensdes da vinculagao se correlacionem com as dimensdes da
alianca terapéutica e dos resultados terapéuticos em ambos os grupos. Além disso, espera-se
que, nos individuos em psicoterapia de grupo, essas dimensodes se correlacionem também com
a qualidade da relagdo grupal.

H3: Espera-se que as dimensdes da vinculagdo e da alianga terapéutica sejam

preditoras significativas dos resultados terapéuticos.
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2.2 Participantes

Foram definidos como critérios de inclusdo para a amostra, estar em acompanhamento
psicoldgico a data do preenchimento do questiondrio e ter nacionalidade portuguesa e como
unico critério de exclusdo ser menor de idade. A amostra era inicialmente composta por 235
participantes, tendo sido excluidos 3 participantes por ndo cumprirem o critério de inclusao de
nacionalidade portuguesa.

Assim, a amostra final € constituida por 232 participantes com idades compreendidas
entre 18 e 63 anos (M = 28.84, DP = 8.92), sendo 209 mulheres (n =209, 90.1%), 20 homens
(n = 20, 8.6%) e 3 pessoas ndo binarias (n = 3, 1.3%). Relativamente a escolaridade apresenta
em média 15.41 anos (DP = 2.19, minimo = 9, maximo = 24).

Quanto ao formato da psicoterapia, 216 participantes (93.1%) encontravam-se, no
momento do estudo, em acompanhamento em psicoterapia individual, e 16 (6.9%) em
acompanhamento em psicoterapia de grupo. Relativamente ao tempo em que se encontravam
em acompanhamento psicoldgico, a amostra apresentou em média 29.83 meses (DP =33.41,
minimo = 1, maximo = 52), ou seja, aproximadamente 2 anos e¢ meio. Relativamente
periodicidade a maioria dos participantes indicou uma frequéncia quinzenal (n = 94, 40.5%),
seguida de uma frequéncia mensal (n =72, 31%) e por fim semanal (n =44, 19%). A maioria
dos participantes incluidos na amostra, 86.2% (n=200), indicou frequentar acompanhamento
psicoldgico no setor privado (ex. Institui¢do Privada, Consultério Privado), e os restantes
13.8% (n =32) no setor publico (ex. Hospital, Centro de Saude, Universidade Publica). Os
modelos de psicoterapia mais referidos pelos participantes foram o cognitivo-comportamental
(n = 67, 28.9%), seguido do psicodindmico/humanista (n = 24, 10.3%), sendo que grande
parte indicou ndo ter conhecimento do modelo utilizado (n = 98, 42.2%). Por ltimo, como
principal motivo para a procura de acompanhamento psicoldgico/psicoterapia, os/as clientes
indicaram ansiedade/depressdo (n = 118, 50.9%), seguida de regulagdo emocional, autoestima
e insegurancas (n = 34, 14.7%) e relagdes familiares, amorosas e interpessoais (n = 26,

11.2%). Para uma caracteriza¢cdo mais detalhada da amostra, ver Tabela 1.
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Género
Masculino 20 8.6
Feminino 209 90.1
Nao Binario 3 1.3
Formato Psicoterapia
Individual 216 93.1
Grupo 16 6.9
Setor Psicoterapia
Publico 32 13.8
Privado 200 86.2
Frequéncia Sessoes
Semanal 44 19
Quinzenal 94 40.5
Mensal 72 31
Outra 22 9.5
Modelos de Psicoterapia
Psicodinamico/Humanista 24 10.3
Cognitivo-Comportamental 67 28.9
Experiencial/Humanista 8 34
Familiar/Sistémico 7 3
Psicodrama 15 6.5
Outro 13 5.6
Nao tem informacao 98 42.2
Motivos do
Acompanhamento
Ansiedade/Depressdo 118 50.9
Luto 13 5.6
Relagdes Familiares, amorosas e interpessoais 26 11.2
Experiéncias traumaticas 13 5.6
Perturbagdes do comportamento alimentar 8 34
Questdes profissionais/burnout 7 3
Formagao 4 1.7
Regulacdo emocional, autoestima e inseguranca 34 14.7
Outro 8 3,4
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2.3 Materiais

2.3.1 Dados Sociodemograficos e Clinicos

Para a recolha de dados sociodemograficos foram colocadas questdes gerais como
género, idade, nacionalidade, nivel de escolaridade e profissdo. Adicionalmente, foi pedido
aos participantes que respondessem a questdes sobre o contexto de psicoterapia: ha quanto
tempo de encontra em acompanhamento psicolégico, a frequéncia das sessdes, o formato de
psicoterapia, se a psicoterapia € realizada no setor publico ou privado, qual o modelo tedrico

subjacente e ainda uma breve descricdo do motivo do acompanhamento.

2.3.2 Escala de Vinculacao do Adulto - EVA

A Escala de Vinculagao do Adulto (EVA) (Canavarro, 1997) ¢ a adaptagao portuguesa
do instrumento original Adult Attachment Scale (AAS), desenvolvido por Collins e Read
(1990), que visa identificar trés padrdes de vinculagdo adulta: seguro, evitante e ansioso.

A escala é composta por 18 itens, organizados em trés dimensoes: Ansiedade (avalia o
grau de ansiedade sentida pelo individuo, relacionando-se com questdes interpessoais, como o
receio de abandono ou de ndo ser desejado); Confianga nos Outros (avalia o grau de confianca
que o individuo deposita nos outros e na sua disponibilidade quando necessaria) e Conforto
com a Proximidade (avalia o grau com que o sujeito se sente confortavel no que toca a
proximidade e intimidade). Os participantes respondem aos itens usando uma escala de Likert
de 5 pontos, variando de 1 (nada caracteristico em mim) a 5 (extremamente caracteristico em
mim). Pontuag¢des mais elevadas indicam niveis mais altos do que esté a ser avaliado.

Os indices de consisténcia interna (alfa de Cronbach) obtidos com a versao portuguesa
foram: o = .84 para Ansiedade, a = .67 para Conforto com a Proximidade e a = .54 para
Confianca nos Outros (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). No presente estudo, registaram-se os
seguintes valores de fiabilidade: a = .89 para Ansiedade, o = .73 para Conforto com a
Proximidade e a = .61 para Confiang¢a nos Outros. Este Gltimo valor, apesar de baixo, vai ao

encontro dos valores da adaptacao portuguesa do instrumento.

2.3.3 Inventario de Alian¢a Terapéutica — Versao C reduzida — Revista - IAT-VR

O Inventario da Alianga Terapéutica — Versao Reduzida Revista (IAT-VR) (Machado
& Ramos, 2008) ¢ a adaptagdo portuguesa do instrumento original Working Alliance
Inventory — Short Revised, desenvolvido por Hatcher e Gillaspy (2006), que visa avaliar a

qualidade da alianca terapéutica.

16



O instrumento ¢ composto por 12 itens que avaliam a alianga terapéutica de acordo
com a perspetiva do/a cliente, organizados em trés dimensdes: Vinculos (avalia o vinculo
entre o/a cliente e o/a terapeuta); Objetivos (avalia o acordo em relacdo aos objetivos) e
Tarefas (avalia o acordo em relacgdo as tarefas). Na versdo portuguesa, as dimensdes objetivos
e tarefas funcionaram como um unico fator, e assim sendo, no presente estudo a escala foi
analisada com base em duas dimensdes: Vinculos e Objetivos/ tarefas. Os participantes
respondem aos itens numa escala de Likert de 5 pontos, variando de 1 (Raramente) a 5
(Sempre). Pontuagdes mais elevadas representam uma melhor avaliagdo da alianca
terapéutica.

Os indices de consisténcia interna (alfa de Cronbach) obtidos com a versdo portuguesa
foram: a = .69 para Vinculos e a = .85 para Objetivos e Tarefas (Machado & Ramos, 2008).
No presente estudo, registaram-se os seguintes valores de fiabilidade: o = .80 para Vinculos e

o = .92 para Objetivos e Tarefas.

2.3.4 Clinical Outcome in Routine Evaluation-Outcome Measure - CORE_OM

O Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM),
desenvolvido por Evans et al., (2002) foi adaptado para a populacdo portuguesa por Sales et
al., (2012). Este instrumento avalia o bem-estar psicoldogico e a mudanca psiquica em
individuos submetidos a tratamento psicoldgico, permitindo a caracterizacdo quantitativa do
processo terapéutico. E utilizado frequentemente para avaliar a mudanca em contexto de
psicoterapia. No presente estudo os dados do CORE-OM serdo utilizados como indicadores
dos resultados terapéuticos.

O inventario ¢ composto por 34 itens, organizados em quatro dimensdes: Bem-estar
Subjetivo (avaliagdo global do bem-estar subjetivo); Queixas e Sintomas (avalia
sintomatologia depressiva e ansiosa, sintomas fisicos e trauma); Funcionamento Social e
Pessoal (avalia o funcionamento geral interpessoal); e Comportamentos de Risco (avalia
comportamentos de risco como autolesdo). Os participantes respondem aos itens numa escala
de Likert de 5 pontos, variando de 0 (nunca) a 4 (sempre, ou quase sempre). Pontuagdes mais
elevadas sdo indicadores de um pior funcionamento psicolédgico.

Os indices de consisténcia interna (alfa de Cronbach) obtidos com a versdo portuguesa
foram: o = .72 para Bem-estar Subjetivo, a = .88 para Queixas ¢ Sintomas, a = .84 para
Funcionamento Social e Pessoal, o = .46 para Risco e a = .94 para a Escala Total. No presente

estudo, registaram-se os seguintes valores de fiabilidade: a = .76 para Bem-estar Subjetivo, a
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= .92 para Queixas e Sintomas, a = .88 para Funcionamento Social e Pessoal, o = .82 para

Risco e a = .95 para a Escala Total.

2.3.5 Questionario de Grupo - QG

O Questionario de Grupo (QG) (Gonzalez et al. (2022) ¢ a adaptacao portuguesa do
instrumento original The Group Questionnaire, desenvolvido por Krogel et al., (2013). Este
instrumento tem como objetivo avaliar a qualidade da relagdo terap€utica dentro de um grupo.

O instrumento ¢ composto por 30 itens, organizados em trés fatores distintos: Vinculo
Positivo (avalia o sentimento de pertenca ou atragdo do membro para o grupo, para os outros
membros e com os lideres); Trabalho Positivo (avalia a capacidade do grupo para concordar e
trabalhar para atingir os objetivos de forma eficaz), e Relacionamento Negativo (avalia a falta
de confianga, genuinidade e compreensdo, bem como a distancia entre o grupo, os membros €
os lideres) (Giannone et al., 2020). Os participantes respondem aos itens usando uma escala
tipo Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Pontuagdes mais
elevadas nos fatores Vinculo Positivo e Trabalho Positivo indicam melhor vinculo e relagao
de trabalho. Pontuacdes mais baixas em Relacionamento Negativo indicam menos conflito e
mais envolvimento.

Os indices de consisténcia interna (alfa de Cronbach) obtidos com a versao portuguesa
foram o = .91 para Relacionamento Negativo, a = .92 para Vinculo Positivo e a = .94 para
Trabalho Positivo. No presente estudo, registaram-se os seguintes valores de fiabilidade: o =
.86 para Relacionamento Negativo, oo = .99 para Vinculo Positivo e a = .98 para Trabalho

Positivo.

2.4 Procedimento de Recolha de Dados

O desenvolvimento do presente estudo teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica
da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (Ref?
2023/09-11).

O protocolo de recolha de dados foi desenvolvido em formato online, com recurso a
plataforma GoogleForms, e implementado sob a forma de link, sendo requerida a participagao
através das redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp), junto de sociedades de
psicoterapia, e ainda por e-mail dinamico dentro da comunidade da Universidade do Porto. A

amostra foi recolhida com base num processo de amostragem nao probabilistico.
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Previamente ao preenchimento do questiondrio foi apresentado um texto inicial no
qual se encontravam descritos os objetivos do estudo, a duragdo e as questdes éticas
veiculadas pela Declaragdo de Helsinquia, nomeadamente, a participagao voluntaria,
consentimento livre e informado, confidencialidade e possibilidade de interromper a
participagdo a qualquer momento. Apos declararem a aceitagdo de participacdo no estudo
foram recolhidos alguns dados sociodemograficos, onde constava uma questdo prévia relativa
ao formato de acompanhamento psicologico/ psicoterapia. Para os participantes que
indicassem frequentar psicoterapia individual, o protocolo de avaliagdo era composto por trés
questionarios destinados a recolher informagdo de caracterizagdo dos participantes sobre
dimensdes da vinculacdo, alianga terapéutica, e resultados terapéuticos. Os que indicassem
frequentar psicoterapia de grupo, tinham um protocolo composto por mais um questionario

destinado a recolher informacao sobre a qualidade da relagdo no grupo terapéutico.

2.5 Procedimento de Analise de Dados

Os dados recolhidos no presente estudo foram introduzidos numa base de dados e
analisados com recurso IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®), versao
29 para Windows.

Numa fase inicial foram realizadas andlises preliminares e descritivas, de modo a
avaliar eventuais violagdes de pressupostos estatisticos, nomeadamente, dados omissos e
valores extremos, ndo se tendo verificado a existéncia dos mesmos. O pressuposto da
normalidade foi explorado nas variaveis em estudo, recorrendo-se ao teste
Kolmogorov-Smirnov (KS; com significancia de Lilliefors Correction) e a analise dos valores
absolutos de assimetria e curtose, cujo critério considerado foi [sk| < 3 e |ku| < 8 (Kline,
2016), tendo sido assegurado para todas as varidveis em estudo.

Na anélise dos dados, efetuou-se um Testes ¢ de Student para amostras independentes,
com a finalidade de comparar o grupo de psicoterapia individual e o grupo de psicoterapia de
grupo, quanto as dimensdes da vinculagdo, alianga terapéutica e resultados terapéuticos. Para
esta andlise, atendendo a discrepancia do tamanho das amostras, foi necessario selecionar uma
subamostra de participantes em psicoterapia individual (n=22). A sele¢do foi aleatdria, mas
procurou assegurar a equivaléncia entre os grupos ao nivel da escolaridade, idade e duracao
do acompanhamento psicologico.

Para explorar a relacao entre as dimensdes da vinculacdo, a alianca terapéutica e os

resultados terapéuticos em psicoterapia individual e em psicoterapia de grupo, recorreu-se ao
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Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r), utilizando-se para a interpretacao destas associagdes
as seguintes diretrizes: o valor de r = .10 a .29, ¢ interpretado como uma correlagio fraca, r =
.30 a .49, ¢ interpretado como uma correlacdo moderada e r = .50 a 1.0 € interpretado como
uma correlagao forte (Cohen, 1988).

Por ultimo, com a finalidade de estudar a contribui¢do das dimensdes da vinculagdo e
da alianga terapéutica na predicdo dos resultados terapéuticos realizou-se uma Regressao
Linear Multipla. Nesta analise, dado o tamanho reduzido da amostra do grupo de psicoterapia
de grupo (n=16) optou-se por realizar a analise para a amostra total.

Em todas as andlises realizadas considerou-se o nivel de significancia de p < .05, além

de terem sido verificados os pressupostos para todos os testes estatisticos utilizados.
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3. Resultados

3.1 Analise Comparativa entre individuos em Psicoterapia Individual e Psicoterapia de

Grupo relativamente as dimensdes da Vinculacio, Alianca Terapéutica e Resultados

Terapéuticos

Na tabela 2, encontram-se os resultados da comparacdo entre os grupos. Os resultados

revelam que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de

psicoterapia individual e o grupo de psicoterapia de grupo nas dimensdes de vinculagao,

alianga terapéutica e resultados terapéuticos.

Tabela 2

Diferencas entre Psicoterapia Individual e Psicoterapia de Grupo nas dimensoes de Vinculagdo,

Alianga Terapéutica e Resultados Terapéuticos

Psicoterapia Psicoterapia de t(37) P Cohen
Individual (n=22) Grupo (n=16) 'sd
M DP M DP

EVA Ansiedade 2.95 1.01 3.02 1.09 -22 .83 -.07
EVA_ Conf. Proximidade 3.52 .69 3.73 .76 -.90 37 -.30
EVA_Confianga Outros 3.08 .59 3.17 77 -41 .68 -.14
IAT Vinculos 11.27 3.1 12.50 2.31 -1.33 .19 -44
IAT Objetivos e Tarefas 33.73 5.89 31.50 6.43 -1.11 28 36
Bem-estar Subjetivo 1.51 .80 1.53 1.10 -.07 95 -.02
Queixas e Sintomas 1.44 .83 1.70 1.08 -.85 40 -.28
Func. Social e Pessoal 1.16 1 1.26 92 -.40 .69 -.13
Risco 295 .52 312 A48 -.10 .92 -.03
CORE_Total 1.15 .66 1.28 .89 -.54 .61 -.18

Nota. * p <.05. ** p <.001
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3.2 Associacdo entre as dimensdes da Vinculacdo, Alianca Terapéutica e Resultados

Terapéuticos em Psicoterapia Individual

Na tabela 3, encontram-se os resultados das analises de associacdo no grupo de
participantes em psicoterapia individual. Relativamente a vinculacao, a dimensdo Ansiedade,
apresenta uma correlagdo positiva significativa com a escala total do CORE-OM e os seus
fatores (.23 <r < .55), indicando que quanto mais alto os niveis de ansiedade na relagdo com
o0 outro, pior a avaliacdo do funcionamento psicoldgico dos participantes. O inverso acontece
com as dimensdes de Conforto com a proximidade e Confianga nos outros, que apresentam
uma correlacdo negativa estatisticamente significativa com a escala total do CORE-OM e
todos os seus fatores (-.52 <r <-.29), revelando que niveis mais altos de conforto e confianca
na relacdo com os outros associam-se a um funcionamento psicoldogico mais positivo. Ao
nivel da vinculacdo e da alianga terapéutica verifica-se apenas uma correlagdo positiva,
embora fraca, entre o Conforto com a proximidade e a dimensdo Objetivos e tarefas (r=.17, p
< .05). Relativamente a associagdo entre as dimensdes da alianga terapéutica e os fatores
relativos ao funcionamento psicoldgico, verificam-se correlagdes negativas estatisticamente

significativas, (-.30 <r <-.17), indicando que uma melhor alianca terapéutica associa-se a um

melhor funcionamento psicologico.
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Tabela 3

Correlagoes de Pearson entre as dimensoes da Vinculagdo, Alianga Terapéutica e Resultados Terapéuticos - Psicoterapia Individual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. EVA Ansiedade -
2. EVA_Conf. Proximidade - 45%* -
3. EVA_Confianga Outros -.54%* .60%* -
4. IAT Vinculos .01 .09 .07 -
5. IAT Objetivos e Tarefas -.05 A7* A1 S4xE -
6. Bem-estar Subjetivo 46%* -.35%%* - 42%* -17* - 28%* -
7. Queixas e Sintomas A46** -.39%* - 44%%* - 19%* -28%* 84%* -
8. Func. Social e Pessoal S5%* - 49%* - 52k - 18%* -.28%* Wi JTTEE -
9. Risco 23k -20%* -34%* - 17* -20%* A2%* S56%* A5** -
10. CORE Total S52%* -46** - 51F* -20%* -30%* .89** 95%* O1** .63%* -

Nota. * p <.05. ** p <.001
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3.3 Associacdo entre as dimensdes da Vinculacdo, Alianca Terapéutica, Resultados

Terapéuticos e Qualidade da Relacao Grupal em Psicoterapia de Grupo

Na tabela 4, encontram-se os resultados das analises de associacdo no grupo de
participantes em psicoterapia de grupo. Relativamente a vinculagdo, a dimensdo Ansiedade,
apresenta uma correlagdo positiva significativa com a escala total do CORE-OM e os seus
fatores (.67 <r < .72), indicando que quanto mais alto os niveis de ansiedade na relagdo com
0 outro, pior a avaliacdo do funcionamento psicolégico dos participantes. O inverso acontece
com as dimensdo de Conforto com a proximidade, que apresenta uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa com a escala total do CORE-OM e todos os seus fatores (-.65 <
r < -.58), revelando que niveis mais altos de conforto na relagdo com os outros associam-se a
um funcionamento psicologico mais positivo. Ao nivel da vinculacao e da alianca terapéutica
verifica-se apenas uma correlagdo positiva entre o Conforto com a proximidade e a dimensao
Objetivos e tarefas (r = .53, p < .05). Relativamente a associa¢do entre as dimensdes da
alianca terapéutica e os fatores relativos ao funcionamento psicologico, verificam-se
correlagdes negativas estatisticamente significativas apenas com o fator Funcionamento
Social e Pessoal (-.59 <r < - .54), indicando que uma melhor alianga terapéutica associa-se a
um melhor funcionamento interpessoal. Por ultimo, em relacdo ao questionario de grupo, o
fator Relacionamento Negativo apresenta correlagdes significativas positivas com duas
dimensdes da vinculagcdo Conforto com a proximidade e Confianca nos outros, (.65 <r <.80),
indicando uma associacao entre conforto ¢ confianca na relacdo com os outros e niveis mais
altos de conflito no grupo. O inverso acontece com a dimensdo Ansiedade que apresenta uma
correlacdo negativa significativa com este fator (r =-.60, p <.05), sugerindo que niveis mais
elevados de ansiedade associam-se a menos conflitos no grupo. Ao nivel da alianca
terap€utica verifica-se uma correlagdo positiva significativa da dimensao Objetivos e tarefas

com o fator Relacionamento negativo (r=.55, p <.05).

24



Tabela 4

Correlacoes de Pearson entre

Psicoterapia de Grupo

as dimensoes da

Vinculagao, Aliangca Terapéutica, Resultados Terapéuticos e Qualidade da Relagdo Grupal -

| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.EVA Ansiedade -
2. EVA_Conf. Proximidade - 76** -
3.EVA_Confianga Outros -.52% 52% -
4.IAT Vinculos -.36 .30 .08 -
5. IAT Objetivos e Tarefas -.34 53%* 25 J15** -
6. Bem-estar Subjetivo J10%* -.59%* =22 -47 -.39 -
7. Queixas e Sintomas O7** -.60* -.29 -.39 -.29 94%* -
8. Func. Social e Pessoal 70%* -.O65%* -23 -.59% -.54%* 95%* .93%* -
9. Risco T2%* -.58% -28 -41 -47 .83%* 68** T9** -
10. CORE_Total T2%* -.64%* -27 -49 -43 98** 97** 98** .80** -
11. QG_Vinculo Positivo 25 -.02 -43 .02 A1 27 31 .25 13 28 -
12.QG_Trabalho Positivo 11 25 -28 .19 35 .06 13 .04 -.03 .08 90** -
13.QG_Relacionamento -.60* .80** 65%* .30 S55% -25 -.28 -40 -.46 -.35 -.00 17 -

Negativo

Nota. * p<.05. ** p <.001
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3.4 Papel preditivo das dimensdes da Vinculacio e da Alianca Terapéutica nos

Resultados Terapéuticos

Na Tabela 5, apresentam-se os resultados obtidos no Modelo de Regressao Linear

Multipla, considerando como varidvel dependente a dimensao Total do CORE-OM.

As dimensodes da Ansiedade, Conforto com Proximidade, Confianga nos Outros,

Vinculos e Objetivos e Tarefas explicam cerca de 41% da varidncia dos resultados

terapéuticos, F (5,226) = 33.51, p = < .001, R?=0.43, R? ajustado = 0.41. Individualmente os

resultados demonstram que cada uma das dimensdes da vinculagdo e alianga terapéutica

predizem significativamente os resultados terapéuticos, exceto a dimensdo dos vinculos que

ndo ¢ um preditor significativo dos resultados terapéuticos.

Tabela 5

Modelo de Regressdo Linear Multipla na Predi¢do dos Resultados Terapéuticos

Preditores

B Erro p 95% IC p
Padrao
LI LS
Constante 2.47 .34 1.80 3.14 <.001
Ansiedade 0.24 .04 0.36 .16 33 <.001
Conforto Proximidade -0.14 -06 -0.15 =27 -.02 .022
Confianga Outros -0.18 .07 -0.18 -.31 -.04 .010
Vinculos -0.02 .14 -0.08 -.05 .01 175
Objetivos e Tarefas -0.02 .01 -0.19 -.03 -.01 .002

Nota. * p<.05. ** p <.001
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4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo compreender a relagdo entre as
variaveis da vinculacao, alianga terapéutica e resultados terapéuticos. Para tal foi realizado um
estudo de natureza transversal, onde se procurou analisar estas variaveis em individuos em
psicoterapia individual e em psicoterapia de grupo, visando, deste modo, atender as
particularidades de ambas as modalidades terapéuticas. Especificamente, procurou-se
comparar individuos em psicoterapia individual e em psicoterapia de grupo relativamente as
dimensdes da vinculacdo, alianga terapéutica e resultados terapéuticos. Em seguida, explorar a
relagdo entre essas dimensdes em psicoterapia individual e ainda entre a qualidade da relagao
grupal em psicoterapia de grupo. E por ultimo, avaliar se as dimensdes da vinculagdo e as

dimensdes da alianga terapéutica sao preditores significativos dos resultados terapéuticos.

Tal como esperado (HI), ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de psicoterapia individual e de psicoterapia de grupo, nas
dimensdes da vinculacdo, alianga terapéutica e resultados terapéuticos. Apesar de estas se
constituirem como duas modalidades de intervengdo distintas, a literatura sugere que sao
igualmente eficazes (Burlingame et al., 2016) e que as variaveis em andlise estdo envolvidas
em ambos os processos, ainda que com diferentes especificidades que as caracterizam.

Relativamente a vinculacdo, a literatura demonstra que esta ¢ uma variavel importante
em psicoterapia, sem distingdo da sua relevancia no ambito da psicoterapia individual ou de
grupo. No entanto, ao fazer referéncia as especificidades que caracterizam esta variavel em
cada um dos contextos, sabe-se que, em psicoterapia individual, o vinculo ¢ estabelecido entre
o/a terapeuta e o/a cliente, ja na psicoterapia de grupo, o vinculo entre o/a terapeuta e o/a
cliente ¢ formado nao s6 pela interagdo direta entre ambos/as, mas também pelas interagdes
entre os/as proprios/as clientes (Bechelli & Santos, 2005). Ainda assim, apesar das diferentes
especificidades, se em ambos os contextos estiverem reunidas condi¢des essenciais a
formacdo de uma base segura, os/as clientes poderdo perceber a qualidade do vinculo de
forma semelhante, independentemente do formato de terapia.

No que concerne a alianga terapéutica, esta ¢ outra varidvel que a literatura destaca
como fundamental em qualquer modalidade de psicoterapia (Diniz Neto & Féres-Carneiro,
2005; Nunes & Lhullier, 2003). Constitui-se como um fator nao especifico do processo

psicoterapéutico, ou seja, um elemento que € comum a todos os formatos terapéuticos e que
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ndo estd diretamente relacionado com técnicas ou intervengdes especificas de uma abordagem
particular (Lhullier et al., 2006). No entanto, ao considerar as especificidades que
caracterizam esta variavel em ambos os contextos terapéuticos, percebe-se que na psicoterapia
individual a alianca terapéutica funciona como o nivel de comprometimento mutuo e
colaborativo entre o/a terapeuta e o/a cliente sobre as tarefas necessarias para alcangarem os
objetivos do tratamento, bem como um lago emocional ou afetivo construido entre ambos
(Bordin, 1979). J& em psicoterapia de grupo, a alianga terapéutica corresponde a
responsabilidade partilhada, entre os membros do grupo e o lider, para trabalharem em
direcdo aos objetivos do tratamento (Chapman et al., 2012) e em que o lago emocional e
afetivo ¢ formado ndo sé entre o/a cliente e o/a terapeuta, mas também pelas interagcdes entre
os proprios/as clientes. Ainda assim, apesar destas caracteristicas particulares, se os/as
terapeutas, em ambos o0s contextos, conseguirem estabelecer as condi¢cdes essenciais a
forma¢ao de uma boa alianga terapéutica, os/as clientes poderdo ter tendéncia a percebé-la e
avalia-la de maneira semelhante independentemente da modalidade de terapia.

Também no que diz respeito aos resultados terapéuticos, a literatura vai ao encontro
das conclusdes do presente estudo, indicando que apesar de a psicoterapia em grupo € a
psicoterapia individual possuirem diferentes especificidades que as caracterizam, algumas das
quais exploradas anteriormente, sdao igualmente eficazes, n3o havendo diferengas
estatisticamente significativas nos resultados do tratamento entre esses dois formatos
terap€uticos (Burlingame et al., 2016; Gould et al., 2012). No estudo conduzido por
McRoberts et al., (1998), que comparou a eficacia entre as duas abordagens dentro do mesmo
contexto, os resultados indicam que, sem diferencgas significativas, ambos os formatos
superam os ganhos obtidos pelos grupos de controlo e/ou em lista de espera, demonstrando a

eficacia da terapia de grupo e individual em comparacdo com a auséncia de tratamento.

Relativamente a associagdo entre as variaveis (H2), verificou-se que esta hipotese foi
parcialmente confirmada, pois nem todas as dimensdes em estudo apresentaram correlagdes
significativas entre si.

As dimensdes da vinculagdo associam-se ao funcionamento psicoldgico no sentido
esperado, em que niveis superiores de ansiedade relacionam-se com um pior funcionamento
psicologico, enquanto que o conforto com a proximidade e a confianca com os outros
associam-se a um melhor bem estar psicolégico. A literatura indica que as relagdes de
vinculagdo sdo cruciais na maneira como afetam diversos indicadores de satde mental

(Rapee, 1997). Por conseguinte, compreende-se que ao longo da vida, as dindmicas
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relacionais poderdo ter uma influéncia preponderante no desenvolvimento emocional e
psicologico dos individuos. Assim, individuos que desenvolvam relagdes ansiosas ou
inseguras com as suas figuras de vinculacao caracterizadas pela instabilidade, pela incerteza
em relagdo a disponibilidade do outro, pelo receio de abandono ou de ndo serem desejados,
tétm maior probabilidade de desenvolver um funcionamento psicoldgico instavel e
desadaptativo, estando mais suscetiveis a desorganizagdes emocionais. Por outro lado,
individuos que desenvolvam uma relagdo segura com as figuras de vinculagdo pautada pela
confianga nos outros e na sua disponibilidade e pelo conforto com a proximidade na relacdo
com os outros, tendem a apresentar um funcionamento interno mais adaptativo e funcional, e
uma menor probabilidade de instabilidade emocional (Kobak & Bosmans, 2019). Face ao
exposto, varios estudos tém vindo a associar a qualidade da vinculagdo a sintomas de saude
mental. Em 2020, Kaya & Aydin realizaram um estudo com 413 estudantes universitarios,
cujos resultados demonstraram que os modelos vinculativos de rejeicdo sdo preditores
significativos de sintomatologia depressiva e ansiosa, enquanto modelos de vinculagdo segura
mostram o resultado contrario.

Na associacdo entre as dimensoes da vinculagdo e a alianga terapéutica, verificou-se,
nos dois grupos, que, apenas a dimensdo do conforto com a proximidade apresenta uma
relacdo positiva com o acordo na definicdo de objetivos e tarefas entre cliente e terapeuta.
Neste sentido, além da proposta de que a relagao psicoterapéutica se pode assemelhar a uma
relacdo de vinculagdo, Bowlby (1988) acredita que o/a terapeuta deve mesmo servir como
figura de vinculagdo disponivel e responsiva, promovendo a seguranca do/a cliente ao
fornecer uma base segura. Para Luborsky (1976), esta relacdo, pautada pela confianca e
conforto, desenvolvida durante o processo terapéutico ¢ essencial para a capacidade de o/a
terapeuta e o/a cliente definirem objetivos em comum e acordarem na execuc¢do de tarefas
para a sua realizagdo. Este resultado pode ser compreendido considerando que o conforto com
a proximidade facilita a abertura emocional e uma comunicagdo mais eficaz (Nielsen et al.,
2017). Isso parece ser crucial para a definicao de objetivos e tarefas entre terapeuta e cliente,
pois a medida que se sente mais confortavel, o/a cliente podera estar mais disposto a partilhar
as suas preocupacdes, expectativas e parecer sobre o desenvolvimento do processo
terapéutico.

Na associacdo entre as dimensdes da alianca terapéutica e os fatores relativos ao
funcionamento psicologico, verificou-se que, no grupo de psicoterapia individual, uma
melhor alianga terapéutica associa-se a um melhor resultado terapéutico. Estes resultados sao

consistentes com os encontrados na literatura em que a alianga terapéutica surge como um
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elemento crucial nas psicoterapias, sendo identificada como um dos melhores preditores dos
resultados terapéuticos (Binder et al., 2009; Krause et al., 2011; Santibanez-Fernandez et al.,
2009). Diversos estudos destacam a relevancia de uma relagdo terapéutica forte, onde a
confianga e o compromisso reciprocos facilitam a formac¢do de uma alianca de trabalho
positiva, mostrando um impacto significativo nos resultados do processo terapéutico (Botella
et al., 2008; Emmerling & Whelton, 2009).

Ja no grupo de psicoterapia de grupo, uma melhor alianga terapéutica surge associada
apenas a um melhor funcionamento interpessoal. Revela-se interessante que este resultado
tenha surgido como saliente no ambito da psicoterapia de grupo, uma vez que neste formato
terapéutico o lago emocional e afetivo ¢ formado nao so6 entre o/a cliente e o/a terapeuta, mas
também pelas interagdes entre os/as proprios/as clientes (Chapman et al., 2012). Neste
contexto, todos os membros do grupo se envolvem em diversas interagdes relacionais que
influenciam reciprocamente o comportamento uns dos outros, sendo isto um aspeto Unico
deste tipo de terapia (DeLucia-Waack, Kalodner, & Riva, 2014). Isto pode ser entendido
considerando que, num ambiente de grupo, o processo terapéutico assenta na presenca de
multiplos relacionamentos dentro do grupo, o que cria um microcosmo social onde os
individuos podem explorar e experimentar diversas competéncias interpessoais (Yalom,
1970), salientando assim a sua importancia neste contexto.

Nos individuos em terapia de grupo, no que se refere a avaliagdo da qualidade da
relacdo grupal, observou-se uma associagdo entre conforto e confianga na relacdo com os
outros e niveis mais altos de conflito no grupo. Como ja foi mencionado, a terapia de grupo ¢
pautada por algumas caracteristicas Unicas, que a distingue de outras abordagens terapéuticas,
nomeadamente as fases pelas quais o grupo passa no desenrolar do processo terapéutico.
Neste sentido, a medida que o processo se vai desenvolvendo e que ha um maior
envolvimento dos membros do grupo, hd fases que sdo mais propicias ao surgimento de
conflitos (Lima et al., 2023; Tuckman, 1965). Apds a fase inicial (formacgdo), cujo foco ¢ a
promocao do heteroconhecimento e a criagdo de um ambiente seguro e potenciador das
partilhas, os elementos do grupo vao ganhando confianca e conforto na relagao, permitindo
um maior envolvimento e aprofundamento na partilha de ideias, experiéncias e pontos de
vista. Pode entdo emergir uma fase mais propicia a conflitos e desacordos a medida que os
membros do grupo comecam a expressar as suas opinides mais abertamente. Ou seja, o
caminho que o grupo percorre rumo a um maior conforto ¢ confianca na relagdo com os
outros parece abrir portas para que surjam alguns conflitos, mas que sdo essenciais para que o

grupo avance para as fases seguintes rumo a uma maior consolidagdo e profundidade.
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Ainda na associagdo entre as dimensdes da qualidade da relagdo grupal e a vinculacao
os resultados indicam que niveis mais elevados de ansiedade associam-se a menos conflitos
no grupo. Efetivamente, j& outros estudos demonstraram que individuos com niveis de
ansiedade mais elevados relataram relagdes mais positivas no grupo terapéutico (Lo Coco, et
al., 2015; Tasca, et al., 2007). Isso pode dever-se a que, individuos com altos niveis de
ansiedade, apresentem, frequentemente, uma tendéncia para uma comunica¢ao mais passiva e
evasdo de problemas, assente no medo de serem julgados negativamente, o que os pode levar
a evitar confrontos diretos e a concordar com a opinido da maioria. O desejo de manter a
harmonia no grupo poderd fazer com que se esforcem para serem agradaveis e cooperantes,
colocando frequentemente as necessidades dos outros acima das suas proprias. Além disso, a
dependéncia do grupo para suporte emocional também pode motivar esses individuos a evitar
comportamentos que possam comprometer as relacdes positivas, resultando em menos
conflitos dentro do grupo (Mikulincer & Shaver, 2016). Segundo os autores isso implica a
reducdo dos niveis de conforto com a proximidade e confianga nos outros, aumentando a
ansiedade perante a possibilidade de abandono e, consequentemente, a passividade e evasao
(Mikulincer & Shaver, 2016).

Por fim, na associagdo entre as dimensdes da qualidade da relagdo grupal e da alianga
terapéutica, foi encontrada uma associagdo entre o acordo nos objetivos e tarefas e maior
conflito no grupo. Este resultado podera ser explicado no mesmo sentido que o resultado
discutido anteriormente, relativo a associagao entre conforto e confianca na relacdo com os
outros e niveis mais altos de conflito no grupo. Assim, a medida que o processo terapéutico se
vai desenvolvendo e que ha um maior conforto e confianga nas relagdes, consolidando-se a
alianca terapéutica, parece abrir portas para que surjam alguns conflitos, caracteristicos das
fases de desenvolvimento dos grupos (Tuckman, 1965). Isto poderd acontecer quer porque
quando existe uma alianca terapéutica forte, os membros do grupo poderdo sentir-se mais
seguros e confiantes, expressando-se de maneira mais auténtica e honesta, o que pode incluir
a expressao de sentimentos negativos que de outra forma seriam reprimidos, levando a
conflitos. Ou ainda, por outro lado, uma alianga terapéutica solida cria um ambiente propicio
para a exploragdo de temas mais profundos e sensiveis. A medida que o grupo aborda essas
questdes, ¢ natural que surjam divergéncias de opinides, sentimentos de vulnerabilidade e,

consequentemente, um maior nimero de conflitos.

Relativamente a H3, tal como esperado, os resultados demonstraram que cada uma das

dimensdes da vinculacdo e a dimensdo objetivos e tarefas da alianga terapéutica predizem
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significativamente os resultados terapéuticos. No entanto, no presente estudo a dimensao dos
vinculos ndo se revelou um preditor significativo.

Tal como observado por Kenneth et al., (2010), as diferentes dimensdes da vinculacao
reportadas pelos/as clientes podem ser relevantes para o curso e o resultado da psicoterapia,
sugerindo que varias dimensdes da vinculagdo conduzem a resultados terapéuticos distintos.
Neste sentido, uma revisdo da literatura (Berant & Obegi, 2009) concluiu que os/as clientes
com um estilo de vinculagdo segura tendem a beneficiar mais da psicoterapia do que os/as
clientes com um estilo de vinculac¢do insegura. No entanto, os resultados destes estudos t€m
sido inconsistentes, com outros estudos que sugerem que os/as clientes com vinculacio segura
podem ndo mostrar mais melhorias do que os/as clientes com vinculagdo insegura (Fonagy et
al., 1996). Numa metanalise recente de Levy et al., (2018), os autores tentaram compreender
esta inconsisténcia e os resultados sugerem que os clientes que iniciam o tratamento com uma
vinculacdo segura podem apresentar melhores resultados apds a psicoterapia do que os
clientes com vinculag¢do insegura. No entanto, os autores referem que € possivel que ndo seja
apenas a vinculagdo segura que gere ganhos no tratamento, mas que individuos com
vinculacdo insegura possam apresentar-se ao tratamento com maior sintomatologia e que,
melhorias na seguranca da vincula¢do durante a terapia, possam coincidir com um melhor
resultado do tratamento. Desta forma, parece ainda ndo haver um consenso relativamente a
influéncia da vinculagdo nos resultados terapéuticos, uma vez que ha investigagdes que
apontam para a existéncia de resultados positivos mesmo em clientes com vinculagdes
inseguras. Contudo, parece claro que os padrdes de vinculacdo dos/as clientes influenciam
aspetos importantes do processo terapéutico contribuindo inclusivamente para a variagdo dos
resultados da psicoterapia (Levy et al., 2011; Marmarosh et al., 2009).

Relativamente a alianga terapéutica, diversas pesquisas ressaltam a importancia de
uma relagdo terapéutica solida, onde a confianga e 0 compromisso mutuos possibilitam uma
alianca de trabalho positiva, demonstrando um impacto significativo nos resultados
terapéuticos (Botella et al., 2008; Emmerling & Whelton, 2009). Varias meta-analises tém
demonstrado o seu efeito positivo, moderado e significativo nos resultados terap€uticos em
diversos estudos com diferentes abordagens psicoterapéuticas (Botella & Corbella, 2011;
Fliickiger et al., 2019; Horvath et al., 2011), realcando especialmente os aspetos colaborativos
(na definicdo dos objetivos e tarefas terapéuticas) da relagcdo terapéutica, o que podera
justificar o facto da dimensao vinculos nao se revelar um preditor significativo. Este resultado
parece também ser consistente com o estudo desenvolvido por Webb et al., (2011), que

procurou avaliar quais os componentes da alianca que estdo mais fortemente associados a
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mudanga dos sintomas depressivos na terapia cognitiva. Os resultados indicaram a dimensao
dos objetivos e tarefas como Unica preditora da mudanga dos sintomas. Segundo os autores,
este padrdo pode refletir a importancia do acordo entre terapeuta e cliente sobre as tarefas e
objetivos da terapia, enquanto que a variacdo no vinculo entre terapeuta e cliente podera
desempenhar um papel menos proeminente na contribuicdo para a melhoria dos sintomas.
Importa também realgar que diferentes abordagens terapé€uticas enfatizam diferentes aspectos
da alianga terap€utica. Nomeadamente, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), modelo
mais referido no presente estudo, tende a focar-se mais na defini¢do estruturada de objetivos e

tarefas especificas.
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5. Conclusao

O presente trabalho procurou ser um contributo para a area da psicologia clinica,
sobretudo para o aprofundamento do conhecimento sobre a importancia da vinculagdo, da
alianca terapéutica e da relagdo grupal na pratica psicoterapéutica. A auséncia de diferencas
significativas entre psicoterapia individual e de grupo sugere a eficacia de ambos os formatos.
As correlagdes significativas entre vinculagdo, alianca terapéutica, resultados terapéuticos e
relacdo grupal evidenciam a relevancia destas variaveis para o sucesso do processo
terapéutico. Por ultimo, foi refor¢ada a importancia das dimensdes da vinculacdo e alianca
terapéutica como preditores significativos dos resultados terapéuticos.

No entanto, varias limitagdes podem ser encontradas neste trabalho. A discrepancia da
dimensdo da amostra dos grupos em estudo (terapia individual e terapia de grupo) limitou a
robustez da andlise comparativa. Em estudos futuros, uma amostra maior poderia aumentar o
poder estatistico do estudo, possibilitando a realizagdo de analises mais complexas e
comparagoes entre diferentes formatos de terapia. Futuramente podera ser interessante realizar
estudos com amostras homogéneas em termos de modelo terapéutico permitindo comparagdes
mais precisas entre diferentes modalidades terapéuticas, ajudando a isolar os efeitos
especificos de cada abordagem. A natureza transversal do estudo limitou as reflexdes e as
conclusdes sobre os resultados terapéuticos. Um estudo longitudinal permitiria uma leitura
mais aprofundada das relagdes causais entre as varidveis. A utilizagdo de um formato online
na recolha dos dados, apesar de permitir alcangar um publico mais amplo, pode limitar a
obten¢do de algumas informagdes contextuais importantes. Em futuras investigagdes poderia
ser interessante complementar a recolha de dados com entrevistas presenciais ou métodos
mistos, garantindo assim uma obtencdo de dados mais rica e detalhada.

Na conclusdo deste trabalho, realgamos o papel que questdes especificas da
vinculagdo, e da relagdo cliente - terapeuta - (grupo) podem ter nos resultados terap€uticos.

As relagdes interpessoais sao fundamentais na vida de cada individuo, influenciando
diretamente o bem-estar emocional e mental. No contexto da psicoterapia, a importancia
dessas relagcdes torna-se ainda mais evidente. A base da alianca terapéutica reside na
profundidade da relacdo interpessoal que se forma entre terapeuta e cliente ou entre os
proprios/as clientes, onde a aceitagdo e a for¢a dos lacos estabelecidos abrem portas para a
cura. A saude mental floresce em solos férteis de empatia, confianca, compreensao e, senao

mesmo inteiramente, das relagoes.
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Anexos

Anexo 1 - Informacgao sobre o Estudo e Consentimento Informado

Informacgoes sobre o Estudo e Consentimento Informado

Introducio: Convidamo-lo a participar neste estudo, integrado num projeto de Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educa¢do da Universidade
do Porto.

Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ analisar a influéncia dos estilos de vinculagdo dos
clientes no estabelecimento da alianga terapéutica e nos resultados terapéuticos, em contexto
de terapia de grupo e terapia individual.

Procedimentos: Enquanto participante deste estudo, numa primeira fase, ser-lhe-a solicitado
o preenchimento de algumas informagdes sociodemograficas e, posteriormente, a resposta a
algumas questdes relacionadas com a sua percecdo acerca de si mesmo e do processo
terapéutico.

Elegibilidade: Podera participar neste estudo qualquer cidadao portugués, com, pelo menos,
18 anos de idade e que se encontre atualmente em acompanhamento psicologico/ psicoterapia,
quer seja em formato de Terapia individual ou Terapia de Grupo.

Riscos e Beneficios: A sua participag@o neste estudo ndo implica quaisquer riscos previsiveis
acrescidos. Embora o estudo ndo tenha impacto direto em beneficios pessoais, acreditamos
que os resultados obtidos contribuirdo para o enriquecimento do conhecimento sobre a
tematica. Além disso, acreditamos que o preenchimento do questionario oferecera aos
participantes uma oportunidade para reflexdo sobre questdes que consideramos pertinentes.
Confidencialidade e Participacdo Voluntaria: Garantimos que a sua participagdo ¢
completamente voluntdria e andnima. Pode optar por interromper a sua participagdo a
qualquer momento, sem nenhuma consequéncia. Todos os dados recolhidos durante o estudo
serdo tratados de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados e serdo estritamente
utilizados para fins de investiga¢do, com acesso limitado exclusivamente aos investigadores
responsaveis por este estudo. Nao serdo divulgados dados individuais a participantes ou

terceiros, preservando assim a confidencialidade das informagdes fornecidas.
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Questdes: Se tiver alguma questdo durante o preenchimento do questionario ou se desejar
obter informacgoes sobre os resultados deste estudo, nao hesite em entrar em contacto com os
investigadores responsaveis. Pode fazé-lo através dos enderegos de email fornecidos abaixo,

expressando o seu interesse.

Investigadores responsaveis:

Catarina Portela Carneiro, Estudante de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude
(Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto) | Contacto:

up201905489@fpce.up.pt

Filipa Mucha Vieira, Professora Auxiliar (Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao

da Universidade do Porto) | Contacto: fvieira@fpce.up.pt

Consentimento Informado:

Declaro que li e compreendi as informagdes acima apresentadas e que, sendo maior de idade,

[  Aceito participar, de livre vontade, neste estudo em que autorizo a divulgagdo dos

resultados obtidos no meio cientifico, garantido o anonimato.

[] Nao aceito participar neste estudo.
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