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Resumo

Este trabalho apresenta proposta de se combinar o critério da eficacia adaptativa com os da Lista Hierarquica
de Indicadores Genéricos de Mudanga (LHIGM), para se compreender melhor como as pessoas mudam em
psicoterapia. Procede-se inicialmente a uma breve revisdo dos fatores de mudanga que sustentam a teoria
genérica de mudanga em que se baseia a LHIGM. A Lista apresenta uma sequéncia ideal do que ocorre se a
psicoterapia obtiver €xito e permite observar empiricamente os indicadores ao longo das sessdes. A eficacia
adaptativa compreende as respostas do individuo frente as dificuldades e vicissitudes da vida. Propde-se
que exista associagdo entre a qualidade da eficacia adaptativa e a possibilidade do paciente avancar para
os niveis mais elevados da hierarquia dos Indicadores Genéricos, assim como, que o avango na hierarquia
dos indicadores corresponda a mudangas na eficacia adaptativa. Sugerem-se pesquisas para melhor avaliar
essas hipdteses.

Palavras-chave: psicoterapia; processos psicoterapéuticos; mudanga (psicologia); intervengao psicologica.

Abstract

Change in psychotherapy: Generic indicators and adaptive efficacy. This work presents a proposal to
combine the criterion of adaptive efficacy with the Hierarchical List of Generic Change Indicators (HLGCI)
to better understand how people change in psychotherapy. A brief review of the factors of change that
underpin generic theory of change that underlies the LHIGM is initially presented. The List presents an ideal
of what happens if psychotherapy is successful and allows observe empirically the presence of indicators
throughout the sessions. Adaptive efficacy comprises the responses of the individual in the face of difficulties
and vicissitudes of life. It is proposed that there is an association between the quality of the adaptive efficacy
and the possibility of patient progress to higher levels of the hierarchy of generic indicators, as well as the
advancement of the indicators in the hierarchy corresponds to changes in the adaptive efficacy. Researches
are suggested to better evaluate these hypotheses.

Keywords: psychotherapy; psychotherapeutic processes; change (psychology); psychological intervention.

Resumen

Cambio en psicoterapia: Indicadores genéricos y eficacia de adaptacion. Este trabajo presenta propuesta de
combinacion entre el criterio de la eficacia de adaptacion con la Lista Jerarquica de Indicadores Genéricos
de Cambio (LJIGC), para comprender mejor como las personas cambian en psicoterapia. Una breve revision
de los factores de cambio que apuntalan la teoria genérica de cambio que subyace la LIIGC es inicialmente
presentada. La Lista presenta una secuencia ideal de lo que ocurre se la psicoterapia obtiene éxito y permite
observar empiricamente los indicadores a lo largo de las sesiones. La eficacia de adaptacion comprende
las respuestas de la persona con relacion a las dificultades y vicisitudes de la vida. Se sugiere que existe
una asociacion entre la cualidad de la eficacia de adaptacion y la posibilidad del paciente avanzar para los
niveles mas elevados de la jerarquia de los Indicadores Genéricos, asi como, el avance en la jerarquia de los
indicadores corresponde a cambios en la eficacia de adaptacion. Investigaciones son sugeridas para evaluar
mejor estas hipotesis.

Palabras clave: psicoterapia; procesos psicoterapéuticos; cambio (psicologia); intervencion psicologica.

ste artigo tem como objetivo contribuir com a discussao Propde-se que, aos fatores identificados na literatura e reunidos
sobre os fatores que podem ter relevancia no processo de num instrumento conhecido como Lista de Indicadores Genéricos
mudanca de pacientes que se submetem a psicoterapias. de Mudanga (Krause et al., 2006; Krause et al., 2007), se agregue
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a qualidade da eficacia adaptativa (Simon, 1989) do paciente,
como um critério relevante para compreender sua evolucdo ao
longo do processo terapéutico e como critério preditivo dos
resultados obtidos.

As pesquisas sobre psicoterapias realizadas ao longo
das ultimas décadas apontam que elas levam a mudangas,
independentemente da orientagdo teorica e da modalidade que
assumem (individual, grupo, casal ou familiar) (Diniz Neto &
Féres-Carneiro, 2005; Nunes & Lhullier, 2003). Esses resultados
foram interpretados por alguns autores como evidéncia de que
fatores comuns poderiam explicar esses achados (Arkowitz,
1997; Frank, 1971; Krause et al., 2006; Luborsky, Singer, &
Luborsky, 1975; Santibafiez-Fernandez et al., 2008). Entende-
se por fatores comuns, elementos presentes em quase todas
as técnicas psicoterapicas e que repercutem diretamente no
tratamento. Esses podem se traduzir como variaveis do paciente,
do psicoterapeuta ¢ da qualidade da relacdo entre ambos
(Lhullier, Nunes, & Horta, 2006).

O fator comum mais estudado na atualidade ¢ a alianca
terapéutica e diz respeito a qualidade da relacdo entre terapeuta
e paciente. O conceito de alianca tem sofrido mudancas
consideraveis nos ultimos 30 anos (Krause, Altimir, & Horvath,
2011) e muitas vezes as expressoes alianga terapéutica, alianca de
trabalho e alianga de ajuda tém sido utilizadas como sinénimos
(Horvath & Luborsky, 1993). No entanto, apesar de ndo haver
uma defini¢@o consensual, ela ¢ entendida em termos gerais como
a relac@o existente entre psicoterapeuta e paciente, quando ha
disposicao de ambos para trabalharem harmonicamente e com
um objetivo em comum (Santibafiez-Fernandez et al., 2008).

Intimeras pesquisas ressaltam a importancia de uma
boa relagdo de trabalho entre psicoterapeuta e paciente, pois
confianga e compromisso mutuos possibilitam uma alianga
de trabalho positiva e ha fortes evidéncias de que esta pode
desempenhar um papel crucial nos resultados das psicoterapias
(Botella etal., 2008; Emmerling & Whelton, 2009; Hill & Knox,
2009; Honda & Yoshida, 2012; Lhullier et al., 2006).

Alianga de trabalho ou alianca terapéutica parece ser,
portanto, um componente chave nas psicoterapias e embora nao
seja curativa por si sO, ¢ considerada como um dos melhores
preditores nos tratamentos psicoterapicos (Binder, Holgersen,
& Nielsen, 2009; Krause et al., 2011; Santibafiez-Fernandez,
Roman-Mella, & Vinet, 2009; Salinas et al., 2009; Serralta,
Pole, Nunes, Eizirik, & Oslen, 2010). Resultados condizentes
com esta afirma¢@o foram encontrados por Peuker, Habigzang,
Koller e Araujo (2009), que realizaram uma revisdo sobre
pesquisas de avaliagdo de resultados e processos em psicoterapias
e observaram que o rompimento da alianga terapéutica pode
desempenhar importante papel no abandono da psicoterapia. Por
isso sugerem a analise detalhada do que acontece na interagao
paciente-psicoterapeuta para restabelecer e reparar rupturas e
ampliar a possibilidade de sucesso.

Messer ¢ Wampold (2002) arrolaram os fatores comuns
a todas as psicoterapias e que se encontram relacionados a
qualidade da relacdo estabelecida na diade paciente-terapeuta:
a existéncia de um ambiente de intimidade e de seguranca em
que o paciente possa compartilhar seu sofrimento; a disposi¢ao
do terapeuta para ouvi-lo; a existéncia de relagdo interpessoal

de confianga muitua, com um minimo de julgamento moral em
relagdo as atitudes, fantasias e desejos do paciente; ¢ a evidéncia
de que o terapeuta, explicita ou implicitamente, é capaz de
inspirar esperanca ¢ encorajar o paciente a ver a vida a partir
de uma nova perspectiva. Todos eles contribuem em maior ou
menor grau para a qualidade da alianga terapéutica.

Outra variavel que tem sido objeto de investigagdo quanto
a sua contribuicdo para os resultados das psicoterapias ¢ a
expectativa do paciente quanto a ajuda que recebera. Expectativa
refere-se a um sentimento de esperanca e de crengas em
relagdo ao psicoterapeuta ¢ ao tratamento e beneficios que o
paciente podera alcangar (Santibanez-Fernandez et al., 2008).
Westra, Aviram, Barnes e Angus (2010) realizaram um estudo
com intuito de investigar o que pacientes esperavam quando
comegavam um tratamento psicoterapico. Concluiram que ao
longo do processo, aqueles que alcangaram bons resultados
psicoterapéuticos puderam desconfirmar expectativas negativas
que tinham no inicio do tratamento. Ja os pacientes que se
sentiram desapontados durante o processo e ndo obtiveram bons
resultados indicaram que ao comegarem o tratamento, tinham
expectativas positivas em relagdo a psicoterapia, que nao foram
confirmadas com o tempo.

Wampold e Weinberger (2010) lembram que Frank, em
1978, também chegou a conclusdo de que expectativas positivas
sdo um importante fator em psicoterapia. No entanto, no trabalho
de Coppock, Owen, Zagarskas ¢ Schmidt (2010), que visou
compreender o papel da expectativa do paciente e psicoterapeuta
em relag@o ao tratamento, essa relagdo ndo pdde ser confirmada. O
estudo demonstrou que pacientes com baixo grau de expectativas
em relagdo a seus terapeutas podem se beneficiar da psicoterapia
da mesma forma que aqueles que possuem um alto grau. Os
autores acreditam que nesses casos a expectativa do terapeuta
pode influenciar o paciente, de modo a favorecer sentimentos
que fortalecam a alianga de trabalho entre eles e a motivar o
individuo a tentar resolver seus problemas. E provavel entdo, que
a expectativa de melhora do paciente possa impactar a relagido
terapéutica, bem como as expectativas do terapeuta possam afetar
indiretamente os resultados da intervencao. Efetivamente, Joyce,
Ogrodniczuk, Piper ¢ McCallum (2003) também encontraram
evidéncias que demonstram essa associagao “de mao-dupla”. Os
autores, no entanto, sao cautelosos e apontam a possibilidade de
outras variaveis estarem envolvidas na relacdo entre expectativa,
alianga terapéutica e resultados benéficos em psicoterapia, como
qualidade da relagdo objetal, experiéncia de relacionamentos
passados e motivagao.

Um construto relacionado ao de expectativa do paciente e
que recebe a atenc¢do dos pesquisadores ha varias décadas é o
de motivagdo (veja, por exemplo, Malan,1976a, 1976b, 1980;
Enéas, 1993). Ao procurarem conceituar motivagdo, Barth et
al. (1988) discorrem sobre a diferenca entre motivacdo para a
terapia e motivagdo para a mudanga. A primeira envolve um
anseio em ser ajudado, mas o paciente ndo se compromete
em assumir sua parte na psicoterapia. Ja na motivacdo para
mudanga, o paciente participa ativamente do processo e assume
claramente sua responsabilidade no tratamento, para modificar
seus problemas. De acordo com aqueles autores, a motivagao
para mudanga parece ser o melhor indicador de um bom



progndstico em psicoterapias psicodindmicas, se comparada a
motivagdo para terapia.

Outro fator relacionado a mudanga é a maneira como o
paciente decide enfrentar suas dificuldades. A esse respeito
destaca-se sua participagdo ativa no processo, ou seja, o fazer
face aos seus problemas ou tentar evita-los (Frank, 1971;
Wollburg & Braukhaus, 2010). Isso pode ser observado no
estudo de Honda e Yoshida (2012) que visou compreender os
fatores que influenciaram a chance de progresso e retrocesso
em atendimentos prestados em uma clinica-escola. As autoras
sugeriram que pacientes que ndo estavam dispostos a se
responsabilizarem por seus problemas e a ndo serem agentes da
propria mudanga durante a psicoterapia, alcancaram melhoras
limitadas, como alivio de sintomas ¢ bem estar em relagdo
a queixa, quando comparados aqueles que se envolveram
ativamente durante o processo ¢ que evidenciaram melhoras
em conflitos de natureza interpessoal e familiar e mudangas em
padrdes de comportamento e de relacionamento.

De modo geral, considera-se que fatores comuns estdo
sempre presentes nas psicoterapias. Porém, os trabalhos
desenvolvidos até o momento ndo sdo suficientes para elucidar
como tais fatores ensejam a mudanca (Serralta, Nunes, & Eizirik,
2011), especialmente no que se refere ao porqué a maior parte
das intervengdes produz mudancas e como alguns fatores se
relacionam ao sucesso dos resultados (Arkowitz, 1997). Essas
perguntas dizem respeito ao que ¢ importante para que um
tratamento funcione e sdo feitas na tentativa de se estabelecer
uma ponte entre pesquisa e pratica clinica, que ainda carecem
de integragdo entre elas. O distanciamento entre ambas tem sido
alvo de inumeras criticas, e por isso, merece maior atengao dos
pesquisadores (Castonguay, 2011; Peuker et al., 2009; Serralta
etal., 2010).

Uma das formas de valorizar a pratica clinica nos trabalhos
da area é o emprego de investigagdes de processos, por meio
das quais ¢ possivel analisar detalhada e profundamente o que
acontece durante a psicoterapia (Brum et al., 2012; Serralta
et al., 2011). Essas investigacdes podem ser desmembradas
basicamente em dois tipos de estudos: a pesquisa de processo
terapéutico e a pesquisa de processo de mudanga. Apesar de
parecerem ter o0 mesmo objetivo, existem algumas diferengas
a serem consideradas. Enquanto a primeira foca no que ocorre
durante a psicoterapia, a segunda identifica, examina, descreve
e prevé todos os momentos ao longo do processo, que envolvam
mudancas (Brum et al., 2012). A distingdo também esta no rigor
metodoldgico dos estudos de processo de mudanga, que tém
mudado significativamente através dos tempos (Angus et al.,
2010). Nesse tipo de pesquisa ¢ comum o uso de instrumentos
e procedimentos de analise para dar suporte a avaliagdo e
a observacdo do que ocorre dentro ¢ ao longo das sessodes
psicoterapéuticas, com intuito de prover ou explicar as relagdes
causais nos resultados terapéuticos. Medidas mais objetivas,
como a gravagao ¢ a transcri¢do das sessoes, também permitem
0 exame minucioso e intensivo dos mecanismos que ensejam
o processo de mudanga e dos fendmenos que estdo atrelados
ao sucesso ou ao fracasso dos tratamentos (Angus et al., 2010;
Bucci, 2005; Peuker et al., 2009).

Utilizando este tipo de metodologia, um grupo de
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pesquisadores chilenos vem realizando trabalhos acerca de
um instrumento que permite a avaliacdo e observacdo do
que ocorre dentro e ao longo das sessdes psicoterapéuticas
(Aristegui et al., 2004; Krause et al., 2006; Krause et al., 2007).
Mais especificamente, para a avaliagdo e identificacdo do que
concerne a presenga de indicadores que possam sinalizar se
esta havendo alguma mudanga no processo psicoterapico. Esses
trabalhos abandonam a premissa da homogeneidade do processo
e abrem espaco para pensa-lo como uma sucessao de periodos
ou fases, nos quais se pode esperar que ocorram mudangas
em fun¢do do momento em que a psicoterapia se encontra.
Para tanto, desenvolveram um instrumento conhecido como
Lista de Indicadores Genéricos de Mudanga em psicoterapia
(Krause et al., 2006; Krause et al., 2007), que se fundamenta
numa sequéncia ideal de mudangas que podem ser observadas
empiricamente durante sessoes de psicoterapia. Os indicadores
referem-se prioritariamente a forma como o paciente encara o
seu problema, sua disposi¢do para enfrenta-lo e as expectativas
em relagdo a psicoterapia e ao psicoterapeuta.

A hierarquia dos Indicadores Genéricos de Mudanca foi
desenvolvida e validada em dois trabalhos (Aristegui et al.,
2004; Krause, 2005), a partir dos quais varias outras pesquisas
foram desenvolvidas (Altimir et al., 2010; Aristegui et al., 2009;
Echavarri et al., 2009; Krause & Dagnino, 2006; Reyes et al.,
2008; Valdés et al., 2005; Valdés et al., 2010). As variaveis que
a integram tém sido de fato apontadas na literatura como de
relevancia para a mudanga em psicoterapia (Krause & Dagnino,
2006). No entanto, propde-se aqui que ainda que necessarias, elas
nem sempre sao suficientes para que o processo psicoterapéutico
seja bem sucedido. Esta argumentagao baseia-se na sugestdo de
Yoshida e Enéas (2004), que defendem “nao ser suficiente que
o paciente esteja consciente dos problemas e deseje supera-
los, mas € necessario que conte com recursos adaptativos para
fazer face a eles” (p. 229). As autoras observam que ha maior
possibilidade de sucesso na interven¢ao quando ha preservagao
da eficacia adaptativa e, nesse sentido, sugerem que a avaliagao
da qualidade adaptativa deva também ser considerada na
avaliacdo de mudanga em psicoterapia.

Em face dos resultados promissores obtidos no Chile quanto
a utilizagdo da Lista de Indicadores Genéricos para a avaliacio
de mudanca em psicoterapia ¢ das evidéncias de que a eficacia
adaptativa apresentada pelo paciente no inicio da psicoterapia
pode ser um fator preditivo do sucesso do processo (Yoshida,
1999a; 2000), considerou-se relevante apresentar aqui essas
duas propostas e proceder a uma analise tedrica, procurando
compreender de que forma o uso associado dessas medidas
pode contribuir para o avango das pesquisas em psicoterapia e
também para a pratica clinica. Apresenta-se inicialmente a teoria
da eficacia adaptativa de Simon (1989; 1997; 2005), seguida de
um resumo do modelo dos Indicadores Genéricos de Mudanga,
e finalmente algumas sugestdes de como o uso combinado de
ambas podera ser implementado.

Eficacia adaptativa
O conceito de eficacia adaptativa, conforme proposto por

Simon (1989), pode oferecer um pardmetro sobre a forma com
que o individuo soluciona ¢ enfrenta os problemas diarios.
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A adaptagao foi definida pelo autor como um “conjunto de
respostas de um organismo vivo, em varios momentos, a
situagdes que o modificam, permitindo manuten¢do de sua
organizacdo (por minima que seja) compativel com a vida”
(p. 14). Caso nio seja possivel alguma forma de adaptagdo, o
organismo morre. Observa-se, portanto, que o funcionamento
global de um individuo pode ser compreendido por meio da
qualidade de sua adaptacdo, ou seja, dos recursos de que dispde
para fazer face as vicissitudes da vida.

Simon (1996) propde que “a evolugdo da adaptagdo pode
ser concebida como um processo que se desdobra em periodos,
os quais podem se alternar indefinidamente ao longo de toda a
vida do individuo” (p. 26). Um periodo critico é uma fase que
requer do individuo modificagdes essenciais na sua forma de
se adaptar ao mundo. Geralmente, engloba os momentos em
que precisa enfrentar alguma situagdo nova, para a qual nio
consegue encontrar uma resposta em curto prazo. Nesses casos,
o individuo se vé diante de circunstancias em que ha perda
ou ameaga de perda de pessoas afetivamente relevantes ou de
situagdes consideradas importantes (crise por perda) ou diante
de uma condi¢@o que envolve aumento de responsabilidade ou
de algum ganho (crise por aquisi¢ao). Nas crises por perda ¢é
comum o aparecimento de sentimentos de depressdo e culpa,
enquanto que as crises por aquisicdo podem acarretar em
sentimentos de inseguranga, inferioridade e até inadequagao
(Simon, 1989; 1996).

Para avaliar a configura¢do adaptativa do individuo, foi
desenvolvido um instrumento conhecido por Escala Diagnostica
Adaptativa Operacionalizada (Simon, 1989), ou simplesmente
EDAO. Uma proposta de redefini¢do da EDAO (Simon, 1997;
1998) veio mais tarde, devido a algumas limitagdes encontradas
na forma de quantificar as categorias da escala original e devido
as evidéncias oriundas das pesquisas e da pratica clinica. Esta
segunda versao da EDAO tem sido identificada pelo acronimo
EDAO-R (Yoshida, 1999b).

Tanto a EDAO quanto a EDAO-R fundamentam-se na teoria
da adaptacdo de Simon (1989) e sua operacionalizag@o envolve
a avaliacdo das respostas do sujeito segundo quatro setores da
personalidade: Afetivo-Relacional (A-R) (respostas emocionais
do individuo nas relagdes interpessoais ¢ em relacdo consigo
mesmo); Produtividade (Pr) (respostas relacionadas ao trabalho,
estudo ou qualquer ocupacao principal do sujeito), Sociocultural
(S-C) (compreende as respostas relacionadas a estrutura social,
a0s recursos comunitarios, aos valores e costumes do ambiente
em que vive); e Organico (Or) (envolve o estado e funcionamento
do individuo e cuidados e a¢des em relagao ao proprio corpo).

A avaliacdo da EDAO (Simon, 1989) era feita com base no
grau de adequacdo das respostas do sujeito nos quatro setores
da personalidade. As respostas consideradas adequadas (+++)
sd0 as que trazem satisfacdo e o problema ¢é solucionado sem
que haja conflito intrapsiquico ou sociocultural. Uma resposta
pouco-adequada (++) pode trazer satisfag@o para o sujeito, mas
implicar em algum tipo de conflito (seja para o individuo ou para
a sociedade), ou ainda, pode ndo implicar em conflito, mas nao
trazer satisfacdo. Em respostas pouquissimo adequadas (+), a
solugdo encontrada ¢ insatisfatoria e ainda causa conflito interno
e/ou externo. Quanto mais um conjunto de respostas ¢ adequado,

mais eficaz ¢ a adaptacdo do sujeito. Para a EDAO-R (Simon,
1997), o autor sugeriu que o setor A-R ocupa uma posigao central
no conjunto da adaptagdo. Ao lado dessa alteracdo, também
ponderou que o setor Pr se mostra mais importante que os setores
SC e Or e por isso, recomendou que fossem atribuidos escores
apenas aos setores A-R e Pr e que em relagdo aos setores SC e
Or, se fizesse apenas uma avaliacdo qualitativa.

Apesar das modificagdes no processo de ponderagdo dos
escores da EDAO-R, a avaliagdo continuou sendo realizada
por meio de entrevista psicologica, na qual se objetiva abordar
e avaliar os quatro setores da personalidade. A adequacdo do
conjunto de respostas se pauta principalmente em julgamento
clinico. Pesquisas voltadas para as qualidades psicométricas de
precisdo e validade da EDAO-R evidenciam que o instrumento
possui um alto grau de acordo entre juizes (k= 0,78 para eficacia
adaptativa geral; k = 0,73 para o setor A-R; e k = 1 para o setor
Pr) (Yoshida, 1999b).

Indicadores genéricos de mudanga em psicoterapia —
IGMP

De acordo com Krause et al. (2007), a evolugdo da mudanga
em um processo psicoterapéutico comeca antes mesmo do seu
inicio e termina depois que ele acaba. Quanto ao resultado do
tratamento, depende da conexdo entre diferentes episddios de
mudanca e da combinagdo de fatores que ocorrem dentro da
psicoterapia com aqueles que acontecem fora das sessoes, e
que podem influenciar a possibilidade ou ndo de progresso do
paciente. Cada episddio de mudanga encerra um momento de
mudanga, que ¢ compreendido como o ponto mais “culminante” e
significativo tratado pelo paciente e psicoterapeuta e que pode ser
observado nas sessdes ou em situagdes extrassessoes, narradas
pelo paciente. Ja um episddio de mudanca engloba uma unidade
de tempo ou um segmento da sessao que antecede o momento de
mudanga. Isso significa que anteriormente ao ponto culminante
que leva a mudanca, paciente e psicoterapeuta ja devem estar
falando sobre o tema em questdo (Krause et al., 2006).

Um episdédio de mudanga possui limites temporais que
podem variar de 20 a 40 minutos, ou até mesmo mais de uma
sessao, nao sendo muito facil identifica-lo (Krause et al., 2007).
Além disso, pode ser identificado a partir de perspectivas
diferentes, que incluem o paciente, o psicoterapeuta ou um
observador externo — este ultimo fundamenta-se em transcri¢des
e/ou videos de sessdes de psicoterapia. Até o momento, a ultima
opecao € a que tem sido mais utilizada, posto que 0s momentos
e episodios de mudanga podem ser identificados em pesquisas
de processo, por meio da Lista de Indicadores Genéricos de
Mudanca em psicoterapia.

A Lista foi criada a partir do estudo de momentos de
mudanga em psicoterapias de diferentes abordagens de
tratamento ¢ esta fundamentada na teoria genérica de mudanga,
que se baseia na crenga de fatores de mudanca que s3o comuns a
todas as terapias psicologicas. Além disso, a nogdo de mudanga
terapéutica genérica envolve duas dimensdes: contetido e
evolugdo. A primeira dimensao reflete a perspectiva do paciente
em relagdo a si mesmo, suas dificuldades, sintomas e a relagdo
que estabelece entre eles. Esta associada as “transformacdes
da representacdo de si mesmo e das relagdes com o ambiente”



(Krause etal., 2006, p. 318). A evolugdo faz alusdo ao fato de que
“amudanga subjetiva se compoe de uma sequéncia de mudangas
sucessivas, na qual as mudancas posteriores se baseiam nas
anteriores ¢ as englobam” (Krause et al., 2006, p. 318/319).
Propde-se ainda que toda psicoterapia compreende uma série
de periodos ou fases e, portanto, ndo se considera o processo
como sendo homogéneo. Essa ¢ uma visdo mais global e mais
condizente com a realidade da clinica.

A Lista de Indicadores Genéricos refere-se a uma hierarquia
tedrica do que se espera que ocorra, se a psicoterapia obtiver éxito
(Krause & Dagnino, 2006). De acordo com essa hierarquia, a
sequéncia ideal de mudanga deve se iniciar com um estagio de
busca de ajuda profissional, que ocorre antes de a psicoterapia
comegar. Essa fase pode indicar a aceitagdo por parte do
paciente, da existéncia de um problema, dos proprios limites e
da consciéncia da necessidade de ajuda. A mudanca que comega
nesse estagio diz respeito a assumir diividas sobre as maneiras de
conduzir a propria vida e as dificuldades inerentes a ela (Krause
& Dagnino, 2006; Krause et al., 2007).

Quando o tratamento ¢ iniciado, ¢ muito comum que 0s
pacientes se encontrem em estado de desamparo. Wampold e
Weinberger (2010) ressaltam que Jerome Frank, denominava
esse estado de “desmoralizagdo”, pois envolve sentimentos
de incompeténcia, perda de esperancga e de baixa autoestima.
Na mesma linha de pensamento, Orlinsky, Krause, Newman,
Lueger e Lutz (2010) lembram que Kenneth Howard também
identificou essa fase de “desmoraliza¢@o”. Tanto Frank quanto
Howard teriam apontado que a principal mudanga envolve
a diminui¢do dessa sensagdo, que ¢ impulsionada quando o
individuo comeca a sentir que seus problemas sao clarificados
e, por isso, desenvolvem um sentimento de esperanga e de
expectativa de serem ajudados.

A fase inicial, que engloba as primeiras sessoes, também
demanda do paciente um olhar diferente acerca de sua percep¢ao
de mundo. Esta inclui davidas a respeito de suas proprias
verdades e questionamento em relagdo a padrdes e esquemas
cognitivos, o que de certa forma prepara-o para mudancas
posteriores no plano cognitivo (Krause et al., 2007). E possivel
que o questionamento das formas habituais de compreensao
do mundo leve a uma clara expressao de necessidade de ajuda.
O progresso do tratamento depende também da aceitacdo do
paciente em responsabilizar-se pelas vicissitudes da vida e em
participar ativamente do processo psicoterapico (Krause et al.,
2006).

Uma proxima mudanga estd relacionada a necessidade
que o paciente sente em construir significados compartilhados
entre ele e seu psicoterapeuta, para explicar suas dificuldades.
Como existe uma relagdo assimétrica entre ambos — paciente
que necessita de ajuda e psicoterapeuta que presta esse auxilio
— ¢ comum que o primeiro busque ressignificar seus proprios
problemas a partir da teoria e da abordagem do psicoterapeuta.
Ele passa, ento, a acreditar que suas questdes sao passiveis de
serem interpretadas e tratadas psicologicamente e desta forma,
a figura do psicoterapeuta vai sendo internalizada quando o
paciente passa por situacdes-problema. Posteriormente, isso se
refletird no progresso do trabalho terapéutico, uma vez que o
intuito ¢ a autonomia do paciente para superar e resolver suas
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dificuldades, em diferentes situa¢des de sua vida.

Em uma fase mais evoluida do trabalho terapéutico, ¢é
possivel esperar o aparecimento de sentimentos de competéncia,
bem como de novas representacdes cognitivas e afetivas. Isso
significa que apenas a expressdo de emogdes nao ¢ suficiente,
Ppois 0s processos cognitivos também sdo inerentes aos episoddios
de mudanca (Mergenthaler, 2008). A reflexdo acerca do problema
e os afetos associados aos novos modos de enxerga-los servem
como indicadores de mudanga na psicoterapia, pois podem
levar a um insight e a formacao de outros conceitos acerca
dos problemas, que permitem ao paciente experimentar novos
comportamentos ¢ atitudes em relag¢@o a si mesmo e em relagio
ao contexto em que vive (Krause et al., 2007).

Esse modelo de evolugcao de mudan¢a denominado
Lista de Indicadores Genéricos de Mudanga descreve uma
sequéncia ideal de mudancas sucessivas que sdo descritas
na literatura. E disposta em ordem hierarquica, na qual os
seguintes indicadores abrangem desde mudangas iniciais até
as encontradas em periodos mais avancados da terapia: 1)
Aceitag@o da existéncia de um problema; 2) Aceitagdo dos
proprios limites ¢ da necessidade de ajuda; 3) Aceitagdo do
psicoterapeuta como sendo um profissional competente; 4)
Expressdo de esperanga (“Remoralizagdo” ou expectativa de
ser ajudado ou de superar os problemas); 5) Questionamento de
formas habituais de entendimento, comportamentos e emogoes
(pode indicar reconhecimento de problemas anteriormente nao
vistos, autocritica ou redefinicdo das expectativas e objetivos
terapéuticos); 6) Expressdo da necessidade de mudanca; 7)
Reconhecimento e/ou responsabilidade na participagdo dos
proprios problemas; 8) Descobrimento de novos aspectos de
si mesmo; 9) Manifestacdo de novos comportamentos e/ou
emocdes; 10) Aparecimento de sentimentos de competéncia;
11) Aparecimento de novas conexdes entre: aspectos do eu
(crengas, comportamentos, emogdes), aspectos do eu e do
ambiente (pessoas ou eventos) e aspectos do eu e elementos da
propria historia de vida; 12) Reconceitualizagdo dos proprios
problemas ou sintomas; 13) Transformagao de valores e emogdes
em relagdo a si mesmo a aos outros; 14) Formagao de novos
construtos subjetivos do eu através da interconexdo de aspectos
pessoais ¢ de aspectos do ambiente, incluindo problemas e
sintomas; 15) Enraizamento dos constructos subjetivos na
propria historia de vida; 16) Compreensao auténoma e utilizagdo
de contextos de significados psicoldgicos; 17) Reconhecimento
da ajuda recebida; 18) Diminuigdo da assimetria entre paciente
e psicoterapeuta; 19) Construcdo da propria histéria de vida
fundamentada em teorias subjetivas do eu e na relagdo com o
ambiente (Krause et al., 2006, p. 310/311).

A Lista ¢ uma ferramenta que pode ser 1til para monitorar
o processo de mudanga. E importante enfatizar que diz respeito
as mudangas nas teorias subjetivas do paciente, isto ¢, ao
desenvolvimento de novos modelos explicativos e padroes
interpretativos acerca da visdo de si mesmo ¢ do mundo onde o
paciente vive. No entanto, ainda que as variaveis que integram
a Lista de Indicadores Genéricos sejam necessarias para que a
mudanca ocorra, nem sempre elas sdo suficientes para explicar
os resultados do tratamento. Considera-se que uma visao mais
global acerca do progresso do paciente no processo psicoterapico
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deva incluir também a avaliagdo da configuragdo de sua eficacia
adaptativa. A ideia ¢ a de que os recursos do paciente para fazer
face aos seus problemas e conflitos podem contribuir ou dificultar
que ele encontre as solugdes mais adequadas, interferindo desta
feita para os resultados do processo.

Eficacia adaptativa e indicadores genéricos de mu-
danca

Tomando como base a teoria da eficacia adaptativa, Honda
e Yoshida (2012) mostraram que a mudanga terapéutica,
entendida como progresso, mantem relagao com a possibilidade
de responder de forma mais adequada a situagao-problema que
levou o paciente a psicoterapia. Ha, todavia, que se perguntar: no
que o paciente precisa mudar para que seja capaz de responder
de forma mais adequada aos problemas que o levaram a buscar
ajuda? Em outras palavras, o que muda quando se muda em
psicoterapia? Dentre as pesquisas que procuraram responder a
essa questdo, destaca-se aqui a realizada por Krause et al. (2006),
na qual analisaram-se processos psicoterapicos, cujos resultados
levaram os autores a sugerir que o que muda “¢é a teoria subjetiva,
a narrativa interna, que se constroi progressivamente a medida
que vao se reunindo os novos significados que se fazem visiveis
ao observador através de indicadores de mudanga” (p. 320).

Com base nessa proposigdo e procurando complementa-la,
propde-se que a mudanga na teoria subjetiva, que se reflete na
narrativa do paciente, resulta em uma mudanga na qualidade de
suas respostas adaptativas. Isto é, em decorréncia do trabalho
realizado na psicoterapia, o paciente passaria a enfrentar
de forma mais adequada a situagdo-problema que o levou a
psicoterapia. Essa hipotese, formulada como base em experiéncia
clinica, podera ser testada por meio de pesquisas empiricas,
que tenham como objetivo cotejar a evolugdo dos indicadores
genéricos de mudanga e a qualidade das respostas adaptativas,
ao longo do processo, de pacientes submetidos a psicoterapias.
Poder-se-a comparar, por exemplo, a evolugdo dessas duas
medidas em psicoterapias de diferentes pacientes, conduzidas
por um Ynico terapeuta. Acredita-se que a consideragdo dos
recursos adaptativos do paciente, em conjunto com as variaveis
do paciente destacadas na Lista de Indicadores Genéricos de
Mudanga, fornegam uma visdo mais abrangente do processo
e parega ser mais condizente com a realidade clinica, em que
se verifica que ha diferengas entre os pacientes de um mesmo
terapeuta, quanto ao ritmo e ao nivel de mudanga na situagdo
problema. Efetivamente, a experiéncia clinica mostra que
os pacientes diferem entre si em relacdo as habilidades para
enfrentarem suas dificuldades. Muitos deles, a despeito de todo
o esfor¢o e empenho do terapeuta, seguem até o final da terapia,
dando respostas pouco ou pouquissimo adequadas as situagdes
que os levaram ao tratamento.

Por outro lado, essa mesma hipotese pode ser testada,
comparando-se psicoterapias conduzidas por diferentes
terapeutas de uma unica abordagem tedrica, ou de diferentes
abordagens tedricas. Essa possibilidade faz sentido, uma vez que
tanto a avaliacdo da eficacia adaptativa quanto a dos Indicadores
Genéricos independe da abordagem tedrica que orienta a
psicoterapia. Esse tipo de investigagdo permitird analisar
também a influéncia do terapeuta sobre a evolucao e resultado

do processo. Para tanto, medidas relativas ao terapeuta — tais
como aderéncia a um determinado modelo teodrico (Serralta et
al., 2010), tempo de experiéncia, ou sexo do terapeuta em relagao
ao do paciente, entre outras variaveis do terapeuta (Quadros &
Yoshida, 2011), poderao ser testadas.

E possivel hipotetizar, ainda, que quanto mais preservada
a eficacia adaptativa no inicio do tratamento, maior sera
a probabilidade de que o paciente seja capaz de rever a
representacdo de si mesmo e suas relagdes com o ambiente e
que o processo terapéutico seja bem sucedido. Dito de outra
forma, em pacientes com configuragdes adaptativas menos
eficazes, as mudangas serdo menos provaveis, ja que 0s recursos
do paciente para fazer face as suas dificuldades também sdo
menores (Yoshida & Enéas, 2004). Nesse caso, psicoterapias de
pacientes com adaptagdo eficaz e ineficaz leve, de acordo com
a EDAO (Simon, 1997), e previamente as psicoterapias, devem
ser comparadas as de pacientes com adaptagao ineficaz severa
e grave. A avaliacdo da progressdo dos indicadores genéricos
deve apontar em que medida os pacientes dos dois grupos foram
capazes de rever as respectivas representacdes de si mesmo
e suas relagdes com o ambiente. Com base nas evidéncias
propiciadas por esse tipo de investigagdo, psicologos praticos
terdo critérios mais confidveis para efetuarem prognosticos e
indicarem a modalidade de atendimento mais adequada a seus
pacientes como, por exemplo, psicoterapias breves, para os
casos com melhor progndstico, ou de longo prazo, para os com
pior prognostico.

Uma terceira vertente a ser explorada seria a avalia¢ao
de uma possivel relagdo entre a ocorréncia dos indicadores
de mudanca e a natureza do tema tratado nas sessdes. A
hipotese ¢ a de que eles estariam na fase inicial do processo,
mais relacionados com a situa¢ao-problema que teria levado
0 paciente a psicoterapia e, nas fases mais avancadas do
processo (provavelmente entre o meio ¢ o final), com situa¢des
relacionadas a outros setores da personalidade. A defini¢cdo do
setor da personalidade e da qualidade da adaptag@o das respostas
do paciente a cada fase deve ser feita com base na definicdo dos
setores da personalidade de Simon (1989): A-R, Pr, SC ou Or.
Os resultados de tal investigagdo poderdo eventualmente fornecer
evidéncias empiricas para a sugestdo de Yoshida e Enéas (2004),
segundo a qual “uma mudanga bem sucedida em uma situagéo-
problema relativa a um dos setores da personalidade, costuma
se generalizar para outras situacdes, num efeito cascata, que
transcende muitas vezes o objetivo da terapia ”(p. 230 ).

Do ponto de vista do delineamento, as pesquisas seriam
de processo ou de processo e de resultado, em funcdo dos
objetivos propostos. Essas poderiam ser realizadas de forma
retrospectiva, desde que se disponha de um banco de dados
composto por gravacdes em video de processos de psicoterapia,
devidamente autorizados para uso em pesquisa. A viabilidade das
investigagdes ¢ facultada pelo fato de que tanto a avalia¢do da
eficacia adaptativa quanto dos indicadores genéricos de mudanga
pode ser realizada por juizes independentes, devidamente
familiarizados com os procedimentos. Analises qualitativas,
baseadas em raciocinio clinico, podem auxiliar no exame das
mudangas encontradas a partir da LHIGM e justificar varia¢des
na eficacia adaptativa do paciente, avaliada com a EDAO, e



vice-versa.

Consideracoes finais

A implementagao de pesquisas empiricas, em que a
avaliagcdo da eficacia adaptativa, no inicio e ao longo das
psicoterapias, seja confrontada com a evolug@o dos indicadores
genéricos de mudanga, devera ajudar ndo apenas a compreender
se o paciente muda, mas também como ele muda. Especialmente
as pesquisas de processo de casos tnicos (Bucci, 2005; Edwards,
2007; Eells, 2007), em que as sessdes sao escrutinadas,
podem ajudar a compreender como os recursos adaptativos do
paciente estariam facilitando a mudanga e como ela se reflete
na evolugao hierarquica dos indicadores genéricos de mudanga.
Eventualmente, pesquisas com o proposito de investigar a
possibilidade da qualidade da adaptacdo funcionam como um
fator preditor da ocorréncia dos fatores genéricos de mudanca
poderdo também ser realizadas, recorrendo-se a analises
multivariadas, como, por exemplo, por meio de modelagem de
equagOes estruturais (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham,
2009).

Acredita-se que uma melhor compreensdo da forma
como atuam os inimeros fatores envolvidos no progresso do
paciente devera resultar em maior credibilidade das praticas
psicoterapicas. Além disso, pesquisas envolvendo a EDAO-R e
a Lista de Indicadores Genéricos de Mudancgas deverao ampliar
o instrumental disponivel ao pesquisador que esta envolvido
com estudos de processo de mudancga, o que contribuira para
o desenvolvimento desta area, no Brasil. Espera-se, ainda,
que a utilizagdo conjunta dessas duas propostas possa ajudar
o clinico quanto a identificagdo dos fatores que favorecem a
mudanca ou dos que podem limita-la. O principal beneficiado
devera ser, portanto, o paciente, que futuramente podera contar
com atendimentos norteados por evidéncias cientificamente
lastreadas.
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