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IMPORTANCIA DO ESTUDO

Nas ultimas décadas, tem se evidenciado uma fesececao entre o periodo
apos o parto e 0s aspectos psicoldgicos e psigoiaio puerpério. Estes podem surgir
tanto por predisposi¢des genéticas e mudancas harsnoomo por pressées do meio
social, as quais exigem da mulher o desempenhardeapel que se encontra mais
perto do ideal do que do real e possivel.

Dentre as patologias que surgem neste moment@gcdes¢ a depressao pos-
parto. Um estudo realizado na cidade de Pelotasn&oci prevaléncia de 19% desta
desordem em mulheres apés o nascimento do bebééMet al, 2006).

A depressdo materna € um disturbio que gera intsofomento para as
mulheres, prejuizos na relagdo familiar, risco dieidio e negligéncia da mae em
relacdo aos cuidados do recém-nascido. O somatubestes fatores repercute
negativamente no desenvolvimento do bebé (Murray, 2003).

Em relacdo ao tratamento, as psicoterapias parseefastante indicadas. Um
fator que se encontra presente em todas as abosdpgieoterapéuticas, servindo como
preditora de éxito deste processo, é a relacabedstada entre paciente e terapeuta, a
alianca terapéutica, porém diversos fatores podaedarou dificultar a sua formacao,
dentre eles, encontra-se a gravidade dos sintoanpadiente.

O tratamento breve e eficaz, o qual vise a meldasamulheres que sofrem de
depressédo poés-parto, e, 0 acompanhamento maiso adlentvaridveis que podem
influenciar a dinamica terapéutica neste momemimaim-se, por isso, importantes de
serem estudadas, visando ocasionar o bem-estandkzs em seu contexto familiar e

social.



OBJETIVO
Avaliar o impacto da gravidade dos sintomas de erethcom depressédo pos-

parto no estabelecimento da alianca terapéutica.

HIPOTESE
A gravidade dos sintomas depressivos influencia athgmente no

estabelecimento da alianca terapéutica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo alianca terapéutica foi utilizado pela @ira vez por Greenson em
1967, quando se referiu a positiva colaboracdeaiente e terapeuta como um dos
componentes primordiais a efetividade da psicoterdpas, desde 1912, Freud em seu
trabalho “The Dynamics of Transference” enfatizamportancia de que terapeuta e
seu paciente possam estabelecer uma relagédo virfoula e positiva, jA que esta
auxiliaria muito no decorrer de todo o processalf€lta e Botella, 2003).

Ao longo do século XX, a conceitualizacdo do teratianca terapéutica foi
incorporada pela maioria das escolas psicotera@@tmas distanciou-se da leitura
transferencial feita pelo contexto psicanalitico.

A qualidade da vinculacdo estabelecida entre opésta e seu cliente é
considerada imprescindivel para o éxito do procdssapéutico, independente da
posicao tedrica utilizada. Gelso e Carter, 1994yvhith e Symonds, 1991, mencionam
gue diversas variaveis podem influenciar o tratamsicologico, mas salientam a
alianca terapéutica como essencial para o seussuces

Bordin (1976), um dos autores mais importantes acepcdo desta
terminologia a define como um elemento relaciortaloa encontrado em todo o

processo de mudanca exigido por relacionamentaginDue a alianca de projecdes



inconscientes do cliente (transferéncia), existemtgsicoterapia. De acordo com seu
modelo, a alianga é composta por trés elementos:

Tarefas: atividades que fazem parte do procesapéetico, e que devem ser
percebidas por ambas as partes como relevantetivasf

Objetivos: acordo mutuo em relacdo ao que se espeaacar (desfecho do
tratamento).

Vinculo: relagédo positiva entre as duas partes lgitlas no processo, baseado
na muatua confianca, aceitacéo e confidéncia.

Deste modo, pode-se considerar a alianca terapéotimo uma construcao
conjunta entre cliente e terapeuta, onde as expeda as opinides, a relacéao
estabelecida e a visdo do outro s&o essenciais [sal@ formagao.

E importante salientar que por ser uma relacioce efilas pessoas e estar
permeada por fatores intrapessoais e interpessidassas variaveis podem influenciar
a alianca terapéutica, portanto para melhor compeye o desenvolvimento do
processo terapéutico, caracteristicas individuaiscada uma das partes devem ser
consideradas.

Inicialmente, apenas se estudavam as variaveientés a figura do terapeuta,
contudo, com o passar dos anos, outros estudiogoecaram a perceber que
caracteristicas do paciente também poderiam sitafdoras ou dificultadoras na sua
formacéo (Bergin e Garfield, 1994).

Dentre as variaveis do cliente, destaca-se a grdeidos seus sintomas, a qual
alguns autores relatam que contribui negativameatéormacdo da Alianca (Eaton,
Abeles e Gutfreund, 1988). J& outros mencionamhgueouca ou nenhuma correlacao
entre essas variaveis (Crowley, 2001; Gaston ,et388; Horvath e Symonds, 1991).

Outros aspectos, os quais tém se enfatizado bastafib os referentes a
manifestacdes psicologicas da gravidez, parto gpptie.

De acordo com Defey (1994), a mulher, neste momemnimntra-se em conflito
pelos sentimentos descobertos e pressionada pomeaim que a parabeniza ao
pressupor que esteja radiante, pois ter um filbarelhor que lhe poderia ocorrer. Por
outro lado, esta assustada com todas as mudancasdas, sofre em siléncio,

sentindo-se culpada.



Devido a vulnerabilidade deste momento, os quadpsgjuiatricos se
manifestam cada vez mais e surgem por um somatérfatores, 0s quais permeiam a
maternidade, sendo os mais comuns: baby blues mnoodia da maternidade, psicose
puerperal e depressao pos-parto.

A baby blues ou melancolia da maternidade é unstibamo emocional leve,
que caracteriza-se pela labilidade transitéria dendr, choro, insbnia ou fadiga,
atingindo cerca de 60% das novas maes entre @ 3 elia apds o parto. Este disturbio
geralmente ndo exige tratamento, pois tem remissgontanea. Contudo, deve-se ter
cuidado para que ndo evolua para um quadro dess&mreos-parto.

A psicose puerperal € um quadro bastante graves gwisintomas estdo
acentuados, podendo haver a presenca de alucinag@ de suicidio e homicidio.
Sua incidéncia é de 2 a 4 casos em 1000 partas;oere entre as duas primeiras
semanas apos o nascimento, exigindo na maiorigetas, a hospitalizacdo da mée.

A depressdo poOs-parto, foco deste estudo, é unipsute depressdo maior,
cujos sintomas surgem geralmente entre a quartaitavea semana apos 0 nascimento
do bebé, podendo aparecer em algum outro momenfwim@iro ano de vida deste.
Caracteriza-se por humor depressivo (irritabilidedeu tristeza), falta de energia e
motivacdo, desinteresse sexual, disturbios alimest® do sono, sentimentos de
desamparo e desesperanca, sentimentos de inadegeacélpa em relacdo aos
cuidados do recém-nascido, queixas psicossomaéicasm alguns casos, ideacdo
suicida (Klaus et al., 2000; Schwengber e Piccira@03).

Os fatores de risco associados a esta patologiaemcaspectos biologicos,
obstétricos, sociais e psicoldgicos, como: baixsoEo nascer, prematuridade, tipo de
parto, escolaridade, faixa etaria, estado civéisst social e renda baixa da mée, historia
prévia de doenca psiquiatrica, falta de apoio famiplanejamento da gravidez entre
outros.

A literatura estrangeira aponta taxas de prevaédaidepressao pos-parto que
flutuam entre 10% a 20%. Um estudo realizado nadedde Pelotas encontrou a
prevaléncia dessa desordem em 19% das puérperamut@es ainda destacam que
devido a realidade econbmica, a sua prevalénciaa®rnem paises mais pobres
(Moraes et al., 2006).



Cabe destacar que esta € uma doenga que repeegatvamente em todo o
meio familiar e, em especial no bebé. A depressammma afeta o desenvolvimento
cognitivo, motor, social e afetivo do recém-nascidarray et al, 2003).

O trabalho de Stern (1997) mostrou que méaes degagrgastam menos tempo
olhando, tocando e falando com seus bebés, ouisigeagem pouco com eles, ja seus
filhos, por sua vez, apresentam mais afeto negativenor nivel de atividade e
vocalizagdes, mais aborrecimento e expressoesivke egatristeza, distanciamento no
olhar e expressdes de desinteresse em relacdd@o me

Edbogh et al., 2000; Murray et al, 2003, relatara fiilnos de pais deprimidos
tém maior chance de exibir atraso em seu desenvehto, dificuldades em seu
temperamento e problemas comportamentais.

Levando em consideracao todos esses fatores, taméato adequado deve ser
desenvolvido com essas mulheres. Embora o tratamfaniacologico possa ser
utilizado, ha a preocupacdo em relacdo ao seuwsmtéd a amamentacao. Entretanto,
pesquisas atuais mostram que a psicoterapia podetdse eficaz quanto os
antidepressivos no tratamento das depressdes esgecial, da depressdo pos-parto
(Alder e Truman, 2002; Beck, 1976; Chen et al.,00

Portanto, os beneficios de uma intervencao psimadte qualidade, a qual leve
em consideracdo as variaveis que auxiliem no seoepso, em especial a alianca
terapéutica, e ndo se restrinja, isoladamente,eao-dstar da mée, mas que abranja
também suas mudancas de atitudes, as quais inf#u&nc positivamente no
desenvolvimento de seu bebé e seu meio, é visimédmienportante, e justifica o
objetivo deste estudo, que é avaliar a influéneigrvidade dos sintomas de mulheres

com depressao pos-parto no estabelecimento dgalierapéutica.

CARACTERIZACAO DO PROJETO
O projeto faz parte de um ensaio clinico randontizqde tem por objetivo
avaliar a efetividade de dois modelos de psicoi@naganualizados e de curta duracao

(Modelo Cognitivo Conductual e Modelo Construtigigkelacional, ambos com sete
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sessOes de psicoterapia) no tratamento de mulbenesiepressao pés-parto, na cidade

de Pelotas, RS.

METODOLOGIA
# POPULACAO ALVO

Serdo selecionadas para participar do estudo, mesllaima dos 18 anos, no
pos-parto entre 30 e 60 dias, residentes da zobanarde Pelotas, que forem
identificadas com indicativo de depresséo pos-plase a moderada e sem risco de
suicidio.

# TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra sera constituida por 40 pacientes, se@dandomizadas no Modelo
Cognitivo Conductual e 20 no Modelo Construtivijigacional.

O numero de pacientes foi estabelecido pela coagdendo ensaio clinico,
baseado na literatura referente a este assunto.

# DELINEAMENTO

A captacado das pacientes sera realizada no Hokritegérsitario Sdo Francisco
de Paula (HUSFP) e em Postos de saude da redeipalirddém disso, o trabalho sera
divulgado em jornais, televiséo e entre os prafissis da area da saude.

As maes que tiverem seus filhos no HUSFP serdcactantas logo apés o
nascimento do bebé por um membro da equipe de ipas@nda no hospital, com a
finalidade de colher seus dados de identificac&xpdicar brevemente a natureza do
estudo. Apos a 42 semana do parto, serdo convidagesticipar da entrevista de
triagem, que tem por objetivo avaliar se apresentalicativo de depressao pos-parto.

Aquelas, que preencherem os critérios de inclus&dp informadas sobre a natureza e

11



convidadas a participar do processo de tratamengotéo, randomizadas em um dos
modelos oferecidos.

Os modelos psicoterapéuticos sdo compostos pelmonagémero de sessoes.
Todos os encontros serdo gravados e posteriornramgcritos por um integrante da
equipe de pesquisa para obter maior fidedignidadedddos.

Apoés conclusédo do tratamento, as puérperas setd@vistadas novamente para
verificar se houve melhora da depressdo. Caso eesiEm ainda estiver presente, a
paciente serd encaminhada para atendimento coiqugis da equipe de pesquisa.

# CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Para que as pacientes sejam incluidas devem tee iodnima de 18 anos,
residirem na zona urbana de Pelotas, pontuaremaaden 12 pontos no Beck
Depression Inventory (BDI) e acima de 12 pontosbim no Edimburgh Post Natal
Depression Scale (EPDS) e ndo apresentarem riscuidiglio (avaliado através do
M.I.N.I suicidio).

As puérperas serdo excluidas se ndo concordarenassimar o termo de
consentimento, se apresentarem risco de suicidionseqlente indicacdo ao uso de
psicofarmacos.

# INSTRUMENTOS

Para avaliar depressdo pdés—parto e a gravidadsiolosnas, seré utilizado o
BDI. Este instrumento foi desenvolvido com a fidatie de medir a intensidade dos
sintomas depressivos e foi validado para o Brasil @unha, 1999. E uma escala
composta por 21 itens, cada um com quatro alteastisubentendendo graus

crescentes de depressao, com escores de 0 a 3.
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O EPDS, também, seréa utilizado para avaliar defioepés-parto. E composto
por 10 enunciados cujas opc¢Oes sao pontuadas d& deaacordo com a presenca de
sintomas depressivos. Este instrumento é o mdigadtdo em investigacdes sobre a
prevaléncia de depressdo pos-parto e foi validada p Brasil por Santos, Martins e
Pasquali, 1999.

Com o objetivo de verificar a formacédo da aliargr@apéutica, sera utilizado o
Working Alliance Inventory (WAI), que foi desenvalw por Horvath e Greenberg,
1989 e validado para o portugués por Machado e IdelA Suas versdes sdo baseadas
nos trés componentes de alianca desenvolvidos @atirB tarefa, vinculo e objetivo.
As escalas sdo compostas por 36 itens que anadisdianca através de escores de 1 a
7, de acordo com a intensidade das afirmativase @rélnunca e 7 equivale a sempre. E
um dos instrumentos mais citados e utilizados demtiteratura.

Ainda serdo aplicados outros instrumentos como Id\NM.para avaliar risco de
suicidio; o WHOQOL, para qualidade de vida; o CA@&ra alcoolismo; a escala da
ABIPEME, para nivel sécio-econémico e outras quest@&ferentes a gravidez, parto,
puerpério e amamentacao.

# PROCEDIMENTOS

O BDI e o EPDS serdo aplicados durante o processotridgem e
posteriormente ao final do tratamento.

O WAI serd utilizado ao final da 12, 42 e 72 seskApsicoterapia em ambos 0s

modelos, nas versdes Terapeuta e Cliente.
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# FLUXUOGRAMA

ENTREVISTA INICIAL
(CAPTACAO DAS PUERPERAB
Aplicacao dos instrument

AUSENCIA DE DPP

K N2 N
RISCO DE SUICIDIO/
bPP MEDICACAO
K N %
. " PSIQUIATRA
7 SESSOES DE TC: 7 SESSOES DE TCP:

WAI-C E T NAS
SESSOES 14E 7

WAI C ET NAS
SESSOES 14E7

\Z

\Z

ENTREVISTA FINAL:
Re-aplicacao dos instrumen

# EQUIPE E TREINAMENTO

A aplicagéo inicial e final do questionério seralimada por trés alunas do curso

de graduacéo do curso de Psicologia.

O processo de tratamento, ou seja, as sete sedsO@sicoterapia serdo

desenvolvidas por quatro alunas de graduacéao tardbémrso de Psicologia.

Toda a equipe sera treinada nos dois modelos demeeato oferecidos as

pacientes e também para a aplicacdo do questio®qrds o treinamento, realizar-se-a

uma prova escrita seguida de entrevista oral, quaacdscolhera as melhores para cada

funcéo (terapeutas e aplicadoras).

Além das alunas de graduacédo, a equipe de pessgli&acomposta por trés

psicologos, sendo dois mestrandos, e por dois ipsigs, sendo um mestrando.
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# ANALISE DOS DADOS

Serdo realizadas duas digitacbes com o0 objetivgadantir a qualidade dos
dados.

Inicialmente, ser& utilizado, para digitacdo, ogoama estatistico EPIINFO.
Apoés, os dados serdo transportados para o SPS®, serdo analisados. Neste
programa, além de obter as freqiéncias de todeari@veis estudadas para analisar a
associacao entre a gravidade dos sintomas demgssia alianca terapéutica, sera
utilizado andlise de correlacéo, o teste do qudcpdo e regresséo linear.

# ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado e aprovado, junto @mn®d de Consentimento, ao
Comité de E tica da Santa Casa de Misericordiaidad@ de Pelotas.

Todas as mulheres que preencherem os critériosalesdo do estudo, sé
participardo deste, se assinarem e concordarens, rgoéberem explicacdo, com o
Termo de Consentimento.

Com a finalidade de proteger as puérperas e suailiafs, as pacientes que
durante a entrevista de triagem apresentarem discuicidio e conseqiente indicagcado
ao uso de psicofarmacos, serdo encaminhadas ie@diate para atendimento

psiquiatrico gratuito.

CRONOGRAMA
MAR 04/ OUT 0: | NOV 04/ OUT 0! | NOV 05/ FEV 0t | MAR 06/ MAI 06

REVISAQ X X X X
TREINAMENTO X
PILOTO X
COLETA DE X X
DADOS
ANALISE DOS X X
DADOS
DISSERTACAC X

RECURSOS

# HUMANOS
Um professor psiquiatra;

Um professor psicélogo;

15



Trés mestrandos;

Sete alunas de graduacéo e bolsistas de Iniciagitifica,;
# OUTROS

Vale-transporte para as pacientes;

Questionarios;

Gravadores e fitas.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da gravidade dos sirgende mulheres com
depresséo poés-parto, em psicoterapia cognitivacbmee estabelecimento da alianca
terapéutica (AT).

Métodos: O estudo faz parte de um ensaio cliniagyal avaliou a efetividade
de modelos psicoterapéuticos no tratamento da sEfwepos-parto. As mulheres
estavam no pos-parto entre 30 e 60 dias e aprgsemiadicativo de depresséo leve a
moderada. Para avaliar a gravidade dos sintomagsyos aplicou-se o Inventario
Beck de Depressao (BDI) no inicio e ao final ddamreento. O Working Alliance
Inventory (WAI) foi utilizado para a AT, na versdaciente (WAI-C) e Terapeuta
(WAI-T), ao final das sessdes 1, 4 e 7. Utilizouss@ndlise por correlacdo e qui-
guadrado.

Resultados: A analise de correlacdo indicou asgéaiaa 42 sessdo no WAI-T
total (r = -0,35), e, nos dominios tarefa (r = 10,8 vinculo (r = -0,57). O teste do qui-
guadrado mostrou significancia na 42 sessao no Wikal (p< 0,050), e no dominio
vinculo (p.<0,037).

Concluséo: A associacdo na fase intermediariaadanrento, entre as variaveis
estudadas, foi insuficiente para indicar que a idemle dos sintomas depressivos

influencia na formagéo da alianca.

Palavras-chaves: Puerpério, Caracteristicas dentaciRelacao terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: to assess the impact of symptom severityhe development of the
therapeutic alliance in women with postpartum dsgicn undergoing brief cognitive
psychotherapy.

Method: this study is part of a randomised congbllrial that investigated the
effectiveness of psychotherapy in the treatmemostpartum depression. Women were
between 30 and 60 days postpartum and had a mositreen for mild to moderate
depression. To assess depressive symptom sevbéatBeck Depression Inventory was
employed at the beginning and at the completiotrezitment. The client and therapist
forms of the Working Alliance Inventory (WAI) wergsed to evaluate the therapeutic
alliance after the session 1, 4, 7. Data was aedlyvith correlations and chi-square
tests.

Results: correlation analysis pointed to assoaiataf the total WAI score (r = -
0,35) and subscale task (r = -0,31) and bond (1057). Chi-squares tests were
significant in the fourth session for the total Wad¢ore (p< 0,050) and the bond
subscale (ps 0,037).

Conclusion: the association of the investigatedabdes during the intermediary
phase of the treatment was insufficient to indichtg depressive symptom severity had
influence on the development of the therapeutiarate.

Keywords: Puerperium, Patient characteristics, dpeutic alliance.
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INTRODUCAO

A depressao pos-parto (DPP) é um subtipo de déaresaior, cujos sintomas
surgem geralmente entre a quarta e a oitava seegad® 0 nascimento do bebé,
podendo aparecer em algum outro momento do primaeioade vida deste. Esse tipo de
depressdo apresenta prevaléncia, que flutua efe d 20% e caracteriza-se por
humor depressivo (irritabilidade e/ou tristeza)ltafade energia e motivacao,
desinteresse sexual, disturbios alimentares e do, ssentimentos de desamparo e
desesperanca, sentimentos de inadequacao e culpelagdo aos cuidados do recém-
nascido, queixas psicossomaticas e, em alguns,caeagdo suicida (Klaus et al.,
2000; Schwengber e Piccinini, 2003).

Essa desordem repercute em todo o meio familidet@ @ desenvolvimento
cognitivo, motor, social e afetivo do recém-nasgcittazendo graves consequéncias
(Edbogh et al, 2000; Murray e Cooper, 2003; Ste99,7).

Por outro lado, a qualidade da vinculagdo estalo@eentre terapeuta e seu
cliente é considerada imprescindivel para o éxtprbcesso terapéutico, independente
da posicdo tedrica utilizada. Gelso e Carter, 199drvarth e Symonds, 1991,
mencionam que diversas variaveis podem influenuatratamento psicolégico, mas
salientam a aliancga terapéutica como essencialsparaucesso.

Bordin (1976) define a alianca terapéutica comoealemento relacional ativo,
encontrado em todo o processo de mudanca exigidcefazionamentos, e a distingue
de projecbes inconscientes do cliente (transfeagneixistente na psicoterapia. De
acordo com seu modelo, a alianca é configuradaquefgprometimento entre terapeuta
e cliente frente a tarefas, frente aos objetivap@stos e ao estabelecimento de um
vinculo positivo.

A alianca terapéutica € considerada uma constragaqunta entre cliente e
terapeuta, onde caracteristicas individuais de catidas partes podem influenciar a

sua formacgéo e, consequentemente, o desfechougcap@orbella e Botella, 2003).
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Dentre as variaveis do cliente, destacam-se o Qgdigo e a gravidade dos seus
sintomas, porém os estudos apresentam divergémogspeito de sua contribuicdo para
a relagéo terapéutica.

O estudo de Hersoug et al. (2002) indica que agwas diagnosticas do
paciente néo predizem a qualidade da alianca nexpotaco a evolugao dos processos
terapéuticos. O trabalho desenvolvido por Gastonalet(1988), com pacientes
depressivos na terceira idade, concluiu que ndehhuma relacdo entre a intensidade
dos sintomas antes do inicio do tratamento e bestEimento da alianca terapéutica.

Barber et al. (2000) descreve, em seu estudo, stéagia de uma associacao
entre a sintomatologia do paciente e a aliancaéetaa. Eaton, Abeles e Gutfreund
(1988) enfatizam que a gravidade da sintomatoldgigaciente, qualquer que seja a
categoria diagnostica, contribui negativamente parstrucao da alianca. No entanto,
alguns estudos mostram que existe pouca relacégavidade dos sintomas e alianca
terapéutica (Crowley, 2001; Horvarth e Symonds1}99

N&o foram encontrados estudos conclusivos a resgeitmpacto da gravidade
dos sintomas depressivos na formacdo da alianggéiatica, tanto nas diversas
categorias diagnosticas quanto, em especificogpeedséo pds-parto.

O objetivo deste estudo € avaliar o impacto darslde dos sintomas de
mulheres com depresséo pos-parto, em psicoteragiativa breve, no estabelecimento
da alianca terapéutica.

METODOS

A presente pesquisa faz parte de um Ensaio ClRé&ualomizado, realizado na
cidade de Pelotas, RS, entre marco de 2004 e dezedeb2005, e tem por objetivo
avaliar dois modelos psicoterapéuticos (Modelo @Gogne Modelo Construtivista
Relacional) no tratamento de mulheres com depregséfgarto. Ambos os modelos
foram manualizados e sdo compostos por sete sedsfsgoterapia.

Para compor a amostra, selecionaram-se mulhenes alos 18 anos de idade,
no poés-parto entre 30 e 60 dias, residentes da udyema da cidade de Pelotas e
identificadas com depressdo poés-parto leve ou rmadder As mulheres que

apresentaram depressao grave e risco de suicitia@ansequente indicacdo ao uso de
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psicofarmacos foram excluidas do estudo e encadmshapara atendimento
psiquiatrico. Também foram excluidas aquelas mé@esngo apresentaram depressao
poOs-parto e as que ndo concordaram em assinano ter consentimento.

A captacdo das mulheres foi realizada no hospiteveysitario Sdo Francisco
de Paula, Postos Municipais de Saude, entre osgimfais da area da saude e através
de divulgacdo em meios de comunicacao.

As mulheres inicialmente passaram por uma enteedsttriagem, a qual tinha
por finalidade coletar seus dados pessoais e exentés a gravidez, parto e puerpério,
e, também, a aplicacdo de instrumentos como o Begkession Inventory (BDI) e
Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS), antbos o objetivo de avaliar
depresséo.

No presente estudo, utilizou-se como ponto de cpas a inclusédo das
pacientes, pontuacéo acima de 12 pontos tanto haidhto no EPDS.

A partir desse momento, as puérperas que estiveaptas a participar do
estudo foram randomizadas através de envelopeegprdviamente lacrados, em um,
dos dois modelos de tratamento, e, ao final desseegso, foram entrevistadas
novamente.

Com o objetivo de avaliar a alianca terapéuticatdizou o Working Alliance
Inventory (WAI), instrumento desenvolvido por Hombae Greenberg e validado para
0 portugués por Machado e de Abreu.

O construto de alianca terapéutica avaliado p@r iesentario € o proposto por
Bordin, onde a alianca tem trés elementos:

Tarefa: refere-se as atividades desenvolvidas questituem 0 processo
terapéutico;

Vinculo: inclui a rede complexa de vinculagdes pass positivas, entre
terapeuta e paciente, incluindo aspectos comoamgdimutua e aceitacao;

Objetivos: colaboragao e consenso relativos aas aa interacao terapéutica,

O WAI é o instrumento mais utilizado em pesquisam @ finalidade de
verificar a alianca entre os componentes do procesEoterapéutico, e sua versao em
portugués possui alpha de crombach de 0.95 pasaataetotal, 0.93 para tarefa, 0.87

para vinculo e 0.80 para objetivo.
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Neste estudo foram utilizadas as versdes Terafdla&T) e Paciente (WAI-
C). Essas versdes possuem 36 itens, sendo 12ntefeeecada dominio (tarefa, vinculo
e objetivo), os quais analisam a alianca atravéanda escala do tipo likert de sete
pontos, de acordo com a intensidade das afirmatorade 1 equivale a nunca, e 7 a
sempre.

A aplicacéo era feita ao final das sessdes 1,,sade tanto o terapeuta como o
paciente respondiam individualmente seus respectinstrumentos, e, ao final, os
colocavam em envelopes pardos.

A entrevista de triagem e a entrevista final foreralizadas por alunas de
graduacao do Curso de Psicologia, que se encontraegas a respeito dos modelos
terapéuticos oferecidos a cada paciente. Tambéeveeo cuidado para que a mesma
avaliadora ndo entrevistasse duas vezes cada fgacien

Toda a equipe foi treinada durante um més nos modelos terapéuticos e,
também, para a aplicacdo de questionarios parasgenissem adequadamente suas
funcbes. As alunas também foram supervisionadasrag@mente para manter a
cegueira exigida pelo estudo. Esse treino foizadb semanalmente pelos profissionais
da equipe de pesquisa (dois psiquiatras e tréélpgas), com a finalidade de garantir
uma melhor qualidade, e a veracidade dos dadosoodes.

Os dados foram analisados e processados no patatésteco SPSS 10.1 for
windows.

A andlise univariada foi utilizada com o objetive daracterizar a distribuicdo
da amostra. A analise bivariada seguiu dois modddratamento estatisticos: a)
analise de correlacdo (varidveis continuas - ATazidade dos sintomas depressivos);
b) andlise com o teste do qui-quadrado (variavatisgoricas - AT dicotomizado e
gravidade dos sintomas depressivos por tercil).

As analises de correlagdo foram realizadas com o IBbial e o WAI nas
versdes Paciente e Terapeuta em seus escoresédiaisbém nos dominios tarefa,
vinculo e objetivo das sessdes 1, 4 e 7. Paraicarif associacdo existente entre
alianca terapéutica e o desfecho do tratamentlizoasse analise de correlacdo entre o
BDI aplicado ao final do tratamento e o WAI totaknversdes C e T da 72 sesséo.
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Para o segundo momento de andlise, AT foi congldereomo variavel
dependente. O escore do WAI total do paciente ¢edipeuta foi dicotomizado de
acordo com sua mediana, onde abaixo da medianazofsiderada uma alianca
terapéutica baixa e acima uma alianca alta. O mgmwwedimento foi realizado ao
dividir o WAI em seus trés dominios. A gravidades dsintomas depressivos foi
considerada variavel independente, o escore ddm&al do paciente foi categorizado
através de seus tercis, assim pacientes que pamtwdé 13 pontos foram classificados
com depressao poés-parto leve ou minima; de 14 @of@tbs como moderada, e acima
de 22 pontos como grave. Cunha (1999), indicousifieacdo do BDI semelhante a
utilizada neste estudo, o Unico ponto de corte sudistanciou do indicado por esta
autora foi o de depressdo grave, que encontra-s&oaldo referido por sua
categorizacéo. Para verificar associacao entre A&séecho, o BDI aplicado ao final
do tratamento foi dicotomizado em presenca ou aisé&e depressao e o WAI total
nas versoes C e T da 72 sessao foi dicotomizadmediana.

Apoés categorizar as variaveis alianca terapéutiggraidade dos sintomas
depressivos, foi utilizada a andlise bivariadavéisado teste do qui-quadrado com a
finalidade de verificar possiveis fatores de co@idupara gravidade dos sintomas
depressivos (nivel sécio-econbmico, idade matenaaual terapéutico aplicado)

O Teste-t de amostras pareadas foi utilizado pzabkaa a evolucdo dos escores

das mulheres com depressao pos-parto, medido8pele EPDS.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 mulheres com depoepsa-parto, destas, 39
completaram o tratamento, e quatro foram consi@srapdrdas por desistirem apos a 22
ou 32 sesséao de psicoterapia (correspondendo ad® 3hostra).

As puérperas tinham idade entre 18 e 41 anos, sendédia de 27,1 anos e 0
desvio-padrédo de 6,7. Em relacdo ao nivel sociaauéco, 9,3% pertenciam a classe
B, 41,9% a classe C, 37,2% a classe D e 11,6%saeckocial E. Sobre o Estado Civil
das participantes, 62,8% estavam casadas ou viestamo pai do bebé. 34, 9% das
maes eram primiparas, 55,8% tinham entre dois aayfilnos e 9,3% tinham mais de

cinco filhos. Ao avaliar os fatores obstétricos,588 teve o bebé por parto normal e
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46,5% de cesérea. Apenas 30,2% das mulheres plmeg gestacdo. A respeito de
histéria psiquiatrica prévia, 51,2% das maes reataque tinham algum familiar
proximo com disturbio psicolégico.

Sobre 0 modelo de tratamento utilizado no estudo(43,8%) das pacientes
foram randomizadas no Modelo Cognitivo-ConductuaR2 (51,2%) no Modelo
Construtivista Relacional. O tempo médio de trateméi de nove semanas.

Em relacdo as escalas utilizadas para avaliar skfppgods-parto antes de iniciar
o tratamento e ao final deste processo, a médiBRlodiminuiu de 20 com desvio-
padrao de 8 para 12 com desvio-padréo de 10. CBRDS, a situacéo foi semelhante,
inicialmente sua média foi de 13 com desvio-padiib e ao final foi de 8 com desvio-
padrédo de 6. Nao houve diferencas significativa®,@b) entre as médias do grupo que
completou o tratamento e o do que abandonou ortesiimD.

As variaveis nivel sécio-econémico (p = 0,108),delanaterna (p = 0,990) e
manual terapéutico (p = 0,124) ndo apresentaranifis@ncia ao serem controladas
para gravidade dos sintomas depressivos maternssimA ndo foram efetivadas
analises ajustando para estas trés variaveis.

Para avaliar inicialmente a influéncia da gravidads sintomas na alianca
terapéutica, analises de correlacdo foram feittre enBDI Inicial da paciente e o WAI
nos escores totais nas versdes Paciente e Terapaiwgaal verificou-se coeficiente de
correlagéo (r = -0,35) significativa (p = 0,05) alganca do terapeuta na 42 sesséao de
ambos modelos (Tabela 1).

Ao dividir o WAI em seus trés dominios, correlac@gnificativas foram
encontradas também na 42 sesséo no terapeuta moiatsrefa (r = -0,31, R 0,05) e
vinculo (r = -0,57, K 0,01) (Tabela 2).

Ao utilizar o qui-quadrado, entre o BDI divididorpercil e WAI nos escores
totais por mediana nas versdes C e T, observowseaqgalianca no paciente nao
apresentou associacao na 12 sessao (p = 0,678 ,seasdo (p = 0,901) e na 72 sessao
(p = 0,662). No terapeuta praticamente o mesmor@eomao houve resultados
significativos na 12 sesséo (p = 0,216) nem n&§8&® (p = 0,333), porém encontrou-

se associacao na 42 sessao (p = 0,050).
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Ao realizar o0 mesmo procedimento, contudo dividiredd®VAI em seus trés
dominios, tarefa, vinculo e objetivo, ndo apareverasultados significativos (p>0,05)
no WAI versédo Paciente, e, na versao Terapeutgndfiséncia estatistica também foi
detectada somente na 42 sessao de psicoterapoamioia vinculo (p = 0,037) (Tabelas
5e6).

Cabe ressaltar que nas andlises citadas, os vaédeeentes as avaliagbes da 42
e 72 sessdo do WAI, estédo descartadas as quatiaspiy estudo.

Ao final, foi feita anédlise de correlagcéo para fiear associacdo entre a alianca
terapéutica (WAI C e T) na 72 sessao e o desfechoal foi medido pelo BDdplicado
ao final do tratamento na paciente, quando consts#ocorrelacdo significativa com o
WAI verséo Paciente (r = -0,32, p<=0,05) e versao Terapeuta (r = -0,4& @,05).

A partir deste momento, e com 0 mesmo objetivdizati-se o teste do qui-
guadrado (Fisher Exact Test), entre as variavessril@as acima, onde se encontrou na

alianca versao Terapeuta significancia de 0,01 (&aalge 9).

DISCUSSAO

Diversas abordagens tedricas, psicanalitica, expetal, cognitiva entre outras,
consideram a alianca terapéutica como uma constrgghjunta entre as partes
envolvidas no processo de tratamento, onde caistatas, opinides e expectativas do
terapeuta e do paciente vao modulando essa redadgiabalho.

Hersoug et al (2002) concluiram que variaveis diaticas do paciente ndo
prediziam a qualidade da alianca terapéutica. Cont8trauss et al (2006) encontraram
gue pacientes com desordens de personalidade epyasentavam sintomas mais
graves na avaliacdo realizada antes de iniciaatartrento psicoldgico; estabeleciam
uma alianga mais pobre com seu terapeuta. Horvagmm®nds (1991) mencionam que
existe baixa correlacédo entre a sintomatologia atbepte e a alianca terapéutica, mas
nenhum dos estudos avaliados por eles foi realizao mulheres deprimidas no
puerpeério.

De acordo com os resultados obtidos neste estudodqg a alianca foi avaliada
no inicio e no final do tratamento, ou seja, na & 72 sesséo, ndo se notou a influéncia

da gravidade da sintomatologia na aliancga.
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A fase intermediaria do tratamento, a 42 sessawgréada por uma associacao
entre a AT do terapeuta e gravidade. No mesmo mmeéa analise, quando o
instrumento foi caracterizado de acordo com a daralzacdo por dominios, os dados
indicaram que a gravidade prejudicava o estabe&stiondo vinculo na alianga,
ocorrendo dificuldade ao terapeuta em confiar @@acddade do seu paciente enquanto
agente de mudanca. E, também, no cumprimento adagsacomposta pelas atividades
estabelecidas entre ambas as partes, as quais wisagr 0 objetivo proposto e
relevante para o desenvolvimento da psicoterapia.

Este fato, percebido na 42 sessao, pode indicacaaeteristicas do paciente
como a gravidade de sua sintomatologia, despertariarapeuta uma sensacéao de forte
angustia, devido as suas proprias experiénciasasréas quais poderiam ocasionar
prejuizo na vinculacdo positiva entre ambas asepdCorbella e Botella, 2003). O
estudo de Kahn e Harkavy-Friedmand (1997) desta@#ia de que os pacientes
influenciam, a partir de suas caracteristicasyardi do terapeuta e conseqgiientemente a
formacdo da alianca entre ambos. E importante nsatiea necessidade de que o
terapeuta seja congruente e empatico, respeitaedodicionalmente seu cliente para
gue este melhore (Rogers, 1957).

A idéia enfatizada acima, no entanto ndo descdiitjuea do paciente também
como co-responsavel na formacgéo da alianga, jagqaenplementaridade entre os dois
protagonistas deetting terapéutico € que proporciona a origem desse coampe
primordial & psicoterapia. De acordo com Bordin7@)9 se essa compatibilidade entre
ambas as partes for estabelecida nas fases irdodratamento, permitird a construcao
de uma alianca de qualidade.

Observou-se, também neste trabalho, que existeralagdo entre a alianca
terapéutica observada no terapeuta e a melhoramtenatologia depressiva ao final.
Isso reforca o fato de que a alianca funciona cear@avel associada ao éxito do
tratamento, ou seja, quanto pior a alianca ao fdwlterapia menos resposta ao
tratamento sera observada. Porém, como esta as@mcmanifestou-se apenas na
sessao final, este dado ndo permite dizer quecalisgja preditora de desfecho. (Gelso
e Carter, 1994; Horvath e Luborsky, 1993).
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O trabalho de Barber et al (2000) indicou que angk foi o fator causal de
mudancas de sintomas de pacientes deprimidos edir#emente proporcionou o
sucesso terapéutico. O mesmo foi encontrado nallralde Missirlian et al (2005), o
qual indica que o estabelecimento da alianca é riape para a diminuicdo dos
sintomas depressivos. Estes estudos poderiam axmicsuposicdo presente neste
trabalho, baseada nos dados oferecidos, de quenpexicom sintomatologia mais
grave fazem com que o terapeuta ndo acredite emcapacidade de melhora,
prejudicando sua alianca, observada na 42 sess@éuéica.

Ha divergéncias entre os estudos (Barber et alQ;2B0@rvath e Greenberg,
1994) sobre o0 momento possivel de mensurar a Aantkio tratamento, este estudo
optou por avalia-la na fase inicial, intermedigidinal do processo com o intuito de
obter uma melhor compreensao a respeito de suagéwoheste contexto.

Entre a escassa bibliografia que relaciona espaniinte a depressao pos-parto
a alianca terapéutica, alguns autores relatam glificaldade esta, justamente, por se
tratar de mulheres neste momento de vida (Murray.e2003). Isto pode ocorrer uma
vez que a vinculacdo com o terapeuta fique prejadiaclevido a falta de motivacao, de
comprometimento, de sensacdes de incapacidadeligaracom situacdes novas e
desinteresse, fatores comuns a depressao materna.

Optou-se por controlar variaveis como nivel sécordmico, idade materna e
manual de psicoterapia aplicado, porque se actedite poderiam estar relacionadas a
gravidade dos sintomas maternos, porém esta ag&oaido foi encontrada no estudo,
descartando-as como possiveis fatores de confudéstaque-se que, mesmo ao
analisar gravidade de sintomas e alianca terapégtotrolado para conclusdo do
tratamento, ndo houve associagao.

O numero de perdas deste trabalho, 9,3% esté atfaigncontrado na literatura
gue varia de 15% a 33% (Cooper et al, 2003; O da&h,2000) , e isto se deve porque
os dois modelos psicoterapéuticos oferecidos ascipantes, mesmo manualizados,
eram maleaveis em relacdo aos horarios disponéveis fornecimento de meios de
transporte. Enfim, objetivou-se proporcionar coddg; para que a paciente se sentisse

segura e tranquila para realizar as sessoes (éatera
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Cabe salientar que os escores de depressdo dogyrdpiss de tratamento
diminuiram ao final das sete sessdes de psicogerapi

Supbe-se que uma das limitagbes deste estudo ggrssi@editada ao tamanho da
amostra. A gravidade dos sintomas pode néo tesapiedo influéncia na formacgéo da
alianca terapéutica, porque o numero de particgsaqtode ter sido inferior ao
necessario. Seria interessante caracterizar a@dveaireferentes a figura do terapeuta,
no entanto esta andlise nao foi possivel no momeetado a aspectos éticos a serem
respeitados. Outra limitacdo deve-se ao fato dodeshdo abranger possiveis co-
morbidades psiquiatricas comuns a depresséo, jalgues pacientes podem néo ter
feito uma boa alianca com seus terapeutas e, ném teelhorado apds o tratamento
por questdes de personalidade, as quais ndo foethuas sistematicamente (Strauss et
al, 2006). Porém, a abrangéncia dessas desordeigamma possibilidade desse
trabalho apresentar validade externa, ou seja,ogqueesultados da amostra estudada
possam ser generalizados a outras amostras algropdiéacéo-alvo (Medronho et al,
2003).

Estudos devem ser realizados com a finalidade eleadr aos profissionais da
area da saude uma maior compreensdo sobre ossfagtmeanfluenciam e permeiam o
contexto terapéutico e, assim, fundamentar mediztsras a equipes que trabalham

visando o bem-estar dessa populacao.
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Tabela 1 Coeficientes de correlacéo entre a Gravidadesibsmas depressivos (BDI) e a Alianca Terapéutc®aciente (WAI-C)
e do Terapeuta (WAI -T)

WAI 12 SESSAO WAI 42 SESSAO WAI 72 SESSAO
Paciente Terapeuta Paciente Terapeuta Paciente Tegreuta
BDI 0,09 - 0,09 0,06 -0,35* 0,06 -0,23

*<0,05

Tabela 2.Coeficientes de correlacdo entre a Gravidade ddsnsas depressivos (BDI) e a Alianca TerapéuticRamente (WAI-C)
e do Terapeuta (WAI-T) por sub-escalas

WAI 12 SESSA( WAI 42 SESSA( WAI 72 SESSA(
TAREFA VINCULO OBJETIVO TAREFA VINCULO OBJETIVO TAEFA VINCULO OBJETIVO
Paciente
BDI 0,02 0,18 0,05 -0,05 0,09 -0,02 -0,03 0,17 30,0
Terapeuta
BDI -0,17 -0,02 -0,07 -0,31* -0,57 -0,19 -0,14 -0,21 -0,22
* <0,05
* £0,01
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Tabela 3.Teste do Qui-quadrado entre Gravidade dos sintde@®ssivos e Alianca Terapéutica do Paciente (G)Ader mediana

AN12 SESSAO WAI 42 SESSAO WAI 72 SAES
<AT >AT P <AT >AT P <AT >AT P
Depressao Pos-Parto 0,673 0,901 0,662
Fraca 50% 50% 45,5% 54,5% 54,5% 45,5%
Moderada 58,8% 41,2% 46,7% 53,3% 53,3% 46,7%
Forte 42,9% 57,1% 53,8% 46,2% 38,5% 61,5%

Tabela 4Teste do Qui-quadrado entre Gravidade dos sintoe@®ssivos e Alianca Terapéutica do Terapeuta {WAlor mediana

AN2 SESSAO WA 42 SESSAO WAI 72 SEEB
<AT > AT P <A.T >AT P <AT >AT P
Depressao Pos-Parto 0,216 0,050 0,333
Fraca 33,3% 66,7% 18,2% 81,8% 27,3% 72,7%
Moderada 64,7% 35,3% 66,7% 33,3% 53,3% 46,7%
Forte 42,9% 57,1% 46,2% 53,8% 53,8% 46,2%
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Tabela 5 Teste do Qui-quadrado entre Gravidade dos sirga@apressivos e Alianga Terapéutica do Pacientel{@Y4or mediana

dividido em sub-escalas

12 SESSAO WAI TAREFA WAI VINCULO WAI OBJETIVO
<AT >AT P <AT >AT P <AT >AT P
Depressao Pos-Parto 0,952 0,607 0,852
Frac 41,7% 58,3% 50% 50% 50% 50%
Moderada 47,1% 52,9% 52,9% 47,1% 52,9% 47,1%
Forte 42,9% 57,1% 35,7% 64,3% 42,9% 57,1%
42 SESSAO
Depressao Pos-Parto 0,690 0,998 0,686
Fraca 54,5% 45,5% 45,5% 54,5% 54,5% 45,5%
Moderada 40% 60% 46,7% 53,3% 40% 60%
Forte 53,8% 46,2% 46,2% 53,8% 38,5% 61,5%
72 SESSAO
Depressao Pos-Parto 0,937 0,540 0,479
Fraca 45,5% 54,5% 54,5% 45,5% 36,4% 63,6%
Moderada 40% 60% 33,3% 66,7% 60% 40%
Forte 38,5% 61,5% 38,5% 61,5% 46,2% 53,8%
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Tabela 6.Teste do Qui-quadrado entre Gravidade dos sintoeaessivos e Alianga Terapéutica do Terapeutal{TyAor mediana

dividido em sub-escalas

12 SESSAO WAI TAREFA WAI VINCULO WAI OBJETIVO
<AT >AT P <AT >AT P <AT >AT P
Depressao Pos-Parto 0,194 0,406 0,216
Fraca 25% 75% 41,7% 58,3% 33,3% 66,7%
Moderada 58,8% 41,2% 58,8% 41,2% 64,7% 35,3%
Forte 42,9% 57,1% 35,7% 64,3% 42,9% 57,1%
42 SESSAO
Depressao Pos-Parto 0,333 0,037 0,191
Fraca 27,3% 72,7% 0 100% 18,2% 81,8%
Moderada 53,3% 46,7% 33,3% 66,7% 53,3% 46,7%
Forte 53,8% 46,2% 46,2% 53,8% 38,5% 61,5%
72 SESSAO
Depressao Pos-Parto 0,389 0,350 0,264
Fraca 36,4% 63,6% 18,2% 81,8% 18,2% 81,8%
Moderada 60% 40% 33,3% 66,7% 46,7% 53,3%
Forte 38,5% 61,5% 46,2% 53,8% 46,2% 53,8%

39



Tabela 7. Coeficientes de correlacdo entre Alianca Terap&aio Paciente (WAI-C) e do Terapeuta (WAI-T) BDI Final
(desfecho)

WAI 72 SESSAO
Paciente Terapeuta
BDI Final -0,32* -0,40*
* <0,05

Tabela 8. Teste do Qui-Quadrado entre a Alianca Terapédtd@aciente (WAI-C) por mediana na 7° sesséo e loFsial
(desfecho)

WAI 72 SESSAO

<AT >AT P
BDI Final 0,065
Auséncia de Depresséao 63,2% 90%
Presenca de Depressao 36,8% 10%

Tabela 9.Teste do Qui-Quadrado entre a Alianca Terapédticaerapeuta (WAI-T) por mediana na 7° sessao BldHmal
(desfecho)

WAI 72 SESSAO

<AT >AT P
BDI Final 0,001
Auséncia de Depressao 55,6% 95,2%
Presenca de Depresséo 44.4% 4,8%
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ANEXO 1. TERMO DE CONSETIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS-INFORMADO

Estudo sobre a Efetividade da Psicoterapia nonietiéo da Depresséo pos-parto.

A Senhora:

A depressdo poOs-parto (ou tristeza pos-parto)asacteriza por perda de energia, humor

depressivo, dificuldade para dormir e distdrbicsdno. Sendo assim, o seu tratamento é muito imygerta
devido a repercusséo no desenvolvimento de sugarino relacionamento desta com a senhora.

de

Eu

A pesquisa que estamos Ihe convidando a partiziparavaliar a efetividade de um modelo

tratamento psicoterapéutico para depressapgrts-

Para isto, contamos com a sua participagdo, e gairséevamos ao seu

conhecimento outras informacgdes referentes a psqui

VI-

VII-

VIII-

Os modelos de intervengdo poderdo trazer benefieis 0 desenvolvimento de seu filho,
para o bem-estar da familia e para insercdo mgidaréla senhora em suas atividades.

O abandono de seu tratamento pode se tornar umpé#a a senhora e seu bebé devido a
fragilidade deste momento.

A sua participagdo na pesquisa sera inicialmentemale encontros, sendo dois para a
aplicacdo de questionarios e sete para o tratarpeittoterapico.

ApGs seis meses do tratamento, marcaremos um mmanto com a senhora para nova
aplicagcdo de questionarios.

Durante todo acompanhamento, a senhora ter4d aaestmdo e qualquer tipo de
esclarecimento sobre seu tratamento e quanto ts/ob deste estudo.

A senhora podera interromper a sua participacapesguisa a qualquer momento, e se
desejar, serd encaminhada para tratamento no G2€18r¢ de Atencao Psicossocial).

A senhora ndo tera nenhuma despesa ao participestddo, pois Ihe seré fornecido vale-
transporte para o seu deslocamento até o localsmrdeatendida e para retornar a sua casa.
Os dados fornecidos pela senhora durante o seu pacdramento serdo utilizados
posteriormente para andlise e producao cientificatudo, a equipe envolvida na pesquisa
garante que a sua identidade permanecera em @gglodo manter a sua privacidade e a de
sua familia.

Caso ocorra algum dano a sua salde, causado pedso ntratamento, nos
responsabilizaremos em encaminha-la a resoluca@sséca.

DECLARACAO DA CLIENTE
declaro que apés tomar conhecimento

destas informag0fes, aceito participar da presessguisa. Além disso, declaro ter recebido uma copia
deste consentimento e que uma copia assinada posené mantida com a equipe da pesquisa.

Eu

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR

declaro, ter explicado sobre a

natureza deste estudo, assim como também me colaglisposicao da cliente para esclarecer as suas
davidas. A cliente compreendeu a explicagdo e dawcsnsentimento.

Investigador Responsavel: Dr. Ricardo Tavares Riohe
Telefone para contato: 2848104

Pelotas, de de 20 .
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ANEXO 2. BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afiresaddepois de ler cuidadosamente cada grupo, faca
um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) praxianafirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira que vocé te se sentidaiitama semana, incluindo hoje

0 N&@o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste

2 Estou triste o0 tempo todo e ndo consigo saiodist
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo stapor

0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao.futu

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho impressgaealas coisas ndo podem melhorar.

0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo opgsso ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

0 N&o me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

0 Nao me sinto decepcionado comigo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

0 N&o me sinto de qualquer modo pior que o0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fragsi€zaerros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 N&o choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndg@omesmo que queira.
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0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente de gostumava.
2 Agora, me sinto irritado o tempo todo.

3 N&o me irrito mais com coisas que costumavanrrtari

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoasdmsfumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas gudissoas.

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisfes dagtes.

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.

0 Néo acho que de qualquer modo pareco pior d@ies.

1 Estou preocupado em estar parecendo velho oatsativo.

2 Acho que hd mudancas permanentes na minha ajargne me fazem parecer sem atrativo.
3 Acredito que pareco feio.

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

1 E preciso algum esforgo extra para fazer algunisac
2 Tenho que me esforgar muito para fazer algunsacoi
3 N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

0 Consigo dormir tdo bem quanto antes.

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualmeatdo dificil voltar a dormir.
3 Acordo vérias horas mais cedo que costumava ea&igo voltar a dormir.

0 Nao fico mais cansado que o habitual.
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
2 Meu apetite é muito pior agora.

3 Absolutamente ndo tenho mais apetite.

0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi alggentemente.

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.

2 Perdi mais do que 5 quilos.

3 Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de propdsito, comendosn&im Nao

0 N&o estou mais preocupado com minha saude do hakitual.

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais aones, indisposi¢cdo do estdbmago ou constipacao.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicodiicll pensar em outra coisa.

3 Estou tao preocupado com meus problemas fisiomsidio consigo pensar em qualquer outra coisa.

0 N&o notei nenhuma mudanga no meu interesse yor se
1 Estou menos interessado por sexo do que cosaumav
2 Estou muito menos interessado por sexo agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO 3. WORKING ALLIANCE INVENTORY

Inventario deAliancaT erapéutica
Versdo C

Instrugdes
Nas péaginas seguintes vocé encontrara frases queedem o modo como uma pessoa pode pensar ouamETia do seu terapeuta.

Abaixo de cada afirmacao existe uma escala dgsetes:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente

Por exemplo: Se a afirmagéo descrever o modo cemserge (ou penssdmpre faga um circulo no nimero 7; senca fagca um circulo no numero 1. Use @s
outros numeros para descrever variacdes entredesteaxtremos.

Este questionario EONFIDENCIAL

Responda rapidamente, suas primeiras impressoes séais importantes.
(POR FAVOR NAO SE ESQUECA DE RESPONDERI®DOS OS ITENS)

Obrigado por sua colaboragéo.

© A. O. Horvath, 1981, 1984
Versédo autorizada para Lingua Portuguesa: Paultddimce Cristiano Nabuco de Abreu
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1. Sinto-me desconfortavel com o(a) meu(a) terapeut

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
2. O(a) meu(a) terapeuta e eu estamos de acordmaltas coisas que sdo necessarias fazer em tpaapiajudar a melhorar a minha situacéo
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglentemente Muito Sempre
FreqUentemente
3. Estou preocupado(a) com o resultado destasesessd
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
4. O que eu faco na terapia permite-me ver o mebl@gma de novas formas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
5. Eu e o(a) meu(a) terapeuta compreendemo-nagamente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
6 . O(a) meu(a) terapeuta percebe, com clarezds gio 0s meus objetivos.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
7. Acho confuso o que estou fazendo em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
8. Acho que o(a) meu(a) terapeuta gosta de mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
9. Gostaria que o(a) meu(a) terapeuta e eu pudésgsgixar claro a finalidade das nossas sessoées.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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10. Discordo do meu(a) terapeuta acerca dos objetia terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
11. Acredito que o tempo que passo com o(a) mee@euta ndo é utilizado de um modo eficaz.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
12. O(a) meu(a) terapeuta ndo percebe aquilo que tenseguir com a terapia.
1 2 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
13. Esta claro para mim quais as minhas respordzibés na terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
14. Os objetivos destas sessdes sao importantz s
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) terapeuta fazem terapia ndo esta relacionado com as minkasypacoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
16. Sinto que aquilo que faco em terapia me ajualatingir as mudancas que desejo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
17. Acredito que meu(a) terapeuta esta genuinanpeateupado com o meu bem-estar.
1 2
Nunca Raramente 3 4 5 6 7
Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
18. Esta claro para mim o que o(a) meu(a) terappigaque eu fagca nestas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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19. O(a) meu(a) terapeuta e eu respeitamo-nos menta.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
20. Sinto que o(a) meu(a) terapeuta ndo é totabrtemiesto(a) acerca daquilo que sente em relatgéim.a
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglentemente Muito Sempre
FreqUentemente
21. Tenho confianga na capacidade de meu(a) teeapata me ajudar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
22. O(a) meu(a) terapeuta e eu trabalhamos panagarcobjetivos que foram mutuamente acordados.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
23. Sinto que o(a) meu(a) terapeuta me aprecia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
24. Estamos de acordo acerca daquilo em que étampereu trabalhar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
25. Como resultado destas sessdes torna-se maigpeala mim como sera possivel eu mudar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
26. O(a) meu(a) terapeuta e eu confiamos um no.outr
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
27. O(a) meu(a) terapeuta e eu temos idéias ditseterca de quais sdo 0os meus problemas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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28. A minha relagdo com o(a) meu(a) terapeuta éornmportante para mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
29. Sinto que se disser ou fizer algo errado, m@)(a) terapeuta deixara de trabalhar comigo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglentemente Muito Sempre
FreqUentemente
30. O(a) meu(a) terapeuta e eu colaboramos nagididos objetivos da minha terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
31. Estou frustrado(a) com as coisas que fago epite
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
32. Estabelecemos um bom entendimento quanto aangasi que seriam boas para mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
33. As coisas que o(a) meu(a) terapeuta me peddammr ndo fazem sentido.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
34. N&o sei 0 que esperar como resultado da manhpia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
35. Acredito que o modo como estamos trabalhandoameu problema € correto.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
36. Sinto que o(a) meu(a) terapeuta se preocupggoamesmo quando faco coisas que ndo aprova.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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ANEXO 4. WORKING ALLIANCE INVENTORY

Inventario deAliancaT erapéutica
Versdo T

Instrugdes
Nas péginas seguintes vocé encontrara frases queedem o modo como uma pessoa pode pensar ouamETtia do seu cliente.

Abaixo de cada afirmacao existe uma escala dgsetes:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequientemente

Por exemplo: Se a afirmagéo descrever o modo cemserge (ou penss@mpre faga um circulo no nimero 7; senca fagca um circulo no nimero 1. Use o
outros numeros para descrever variacdes entredzstesxtremos.

Este questionario EONFIDENCIAL

Responda rapidamente, suas primeiras impressoes séais importantes.
(POR FAVOR NAO SE ESQUECA DE RESPONDERI®DOS OS ITENS)

Obrigado por sua colaboragéo.

© A. O. Horvath, 1981, 1984
Versédo autorizada para Lingua Portuguesa: Paultddimce Cristiano Nabuco de Abreu
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. Sinto-me desconfortavel com o(a) meu(a) cliente.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
. O(a) meu(a) cliente e eu estamos de acordoadarccoisas que sdo necessarias fazer em teaapiajpdar a melhorar a sua situagdo
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglentemente Muito Sempre
FreqUentemente
. Tenho algumas preocupacdes acerca do resukastisdsessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
. O(a) meu(a) cliente e eu temos confianca nialatie das nossas atividades em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
. Sinto que compreendo realmente o(a) meu(ajtelien
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
. O(a) meu(a) cliente e eu temos uma percepcaaracaoerca dos seus objetivos.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
. O(a) meu(a) cliente acha confuso o que estaazenfio em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
. Acho que o(a) meu(a) cliente gosta de mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
. Sinto a necessidade de explicar a finalidadendasas sessdes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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10. O(a) meu(a) cliente e eu discordamos acercalyetvos destas sessdes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
11. Acredito que o tempo que passo com o(a) meliéamte ndo é utilizado de um modo eficaz.
5 6 7
1 2 3 4 Freglentemente Muito Sempre
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes FreqUentemente
12. Tenho duvidas acerca daquilo que tentamos goimssm a terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
13. Sou claro e explicito acerca das responsatiédgldo(a) meu(a) cliente na terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
14. Os objetivos destas sessdes sao importan&ee@rmeu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) cliente fazemoterapia ndo esta relacionado com as suas pagibes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
16. Sinto que aquilo que fazemos em terapia ajunf@)ameu(a) cliente a atingir as mudancas qugalese
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
17. Estou genuinamente preocupado com o bem-exi@y meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
18. Sou claro acerca do que espero que o(a) mdigade faca nestas sessodes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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19. O(a) meu(a) cliente e eu respeitamo-nos mutosme
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
20. Sinto que nao sou totalmente honesto aceradldame sinto em relacéo ao(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglentemente Muito Sempre
FreqUentemente
21. Tenho confianga na minha capacidade de ajydanteu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
22. O(a) meu(a) cliente e eu trabalhamos para gdcarbjetivos que foram mutuamente acordados.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
23. Aprecio o(a) meu(a) cliente como pessoa.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
24. Estamos de acordo acerca daquilo em que étampein(a) meu(a) cliente trabalhar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
25. Como resultado destas sessdes torna-se maigeala o(a) meu(a) cliente como sera possived)ete(dar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
26. O(a) meu(a) cliente e eu confiamos um no outro.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
27. O(a) meu(a) cliente e eu temos idéias difesemterca de quais sdo 0s seus problemas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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28. A minha relagdo com o(a) meu(a) cliente € itgme para ele(a).
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
29. Sinto que o(a) meu(a) cliente tem medo de quksser ou fizer algo errado, eu deixe de trabalbia ele(a).
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglentemente Muito Sempre
FreqUentemente
30. O(a) meu(a) cliente e eu colaboramos na définilps objetivos destas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
31. O(a) meu(a) cliente esta frustrado(a) com sasaue eu peco para ele(a) fazer em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
32. Estabelecemos um bom entendimento quanto aanpasl que seriam boas para o(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
33. As coisas que fazemos em terapia ndo fazeno serittido para o(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Freglentemente
34. O(a) meu(a) cliente ndo sabe o que esperar pesutiado da terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
35. O(a) meu(a) cliente acredita que 0 modo corteoress trabalhando com o seu problema é correto.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
36. Eu respeito o(a) meu(a) cliente mesmo quardlodesas que eu n&o aprovo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente
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