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Adesao terapéutica a um protocolo de Terapia Cognitivo-Comportamental para a
depresséao
Resumo
A adesdo terapéutica (AT) é essencial para garantir a integridade da implementacdo dos
protocolos de psicoterapia. O presente estudo teve por objetivo avaliar e caracterizar o grau
de adesdo dos terapeutas a um protocolo de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
utilizado na intervencdo com uma amostra de clientes diagnosticados com perturbacédo
depressiva. Visou ainda explorar diferencas na AT ao protocolo de TCC entre casos de
SuCesso e insucesso e a associacao entre os niveis de AT e o resultado da TCC em termos
globais. Os participantes foram 26 casos clinicos diagnosticados com Perturbagdo
Depressiva Major, ligeira a moderada, 20 casos de sucesso e 6 casos de insucesso. Os
instrumentos utilizados foram o Beck Depression Inventory Il (BDI-Il) para avaliar
sintomas depressivos e 0 Outcome Questionnaire 45-2 (0OQ-45.2) para avaliar sintomas
psicopatolégicos gerais. A escala Critérios de Adesdo para a Terapia Cognitivo-
Comportamental de Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos, and e Steckley (2003) foi
usada para avaliar a AT. Os resultados demonstram uma elevada adesdo ao protocolo de
TCC, tendo sido cumpridos a totalidade de critérios estabelecidos. N&o se registam
diferencas na AT entre casos de sucesso e insucesso. Regista-se uma correla¢do positiva
entre sintomas depressivos e gerais e 0 recurso a técnicas Essenciais da TCC, e negativa
entre sintomas depressivos e gerais e técnicas Aceitaveis na TCC. Conclui-se que a elevada
AT garante a integridade da implementagé&o do protocolo de TCC em estudo. Apesar das
limitacbes impostas pelo tamanho e heterogeneidade da amostra de participantes, a
exploracdo dos dados aponta para que niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e
geral parecem estar associados ao recurso a técnicas essenciais, derivadas diretamente da

TCC.

Palavras-chave: adesdo terapéutica, Terapia Cognitivo-Comportamental, depressao,

resultado terapéutico.
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Therapeutic adherence and outcome of the implementation of a Cognitive-
Behavioral Therapy protocol for depression
Abstract
Therapeutic adherence (TA) is essential to ensure the integrity of the implementation of
psychotherapy protocols. The present study aimed to evaluate and characterize the degree
of adherence of therapists to a Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) protocol used in the
intervention with a sample of clients diagnosed with depressive disorder. It also aimed to
explore differences in TA to CBT protocol between success and failure cases and the
association between TA levels and CBT outcome in global terms. Participants were 26
clinical cases diagnosed with mild to moderate Major Depressive Disorder, 20 success
cases and 6 failure cases. The instruments used were the Beck Depression Inventory 1l
(BDI-11) to assess depressive symptoms and the Outcome Questionnaire 45-2 (0Q-45.2) to
assess general psychopathological symptoms. The Adherence Criteria for Cognitive-
Behavioral Therapy scale by Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos, and and Steckley
(2003) was used to assess AT. The results demonstrate high adherence to the CBT protocol,
with all established criteria being met. There are no differences in AT between success and
failure cases. There is a positive correlation between depressive and general symptoms and
the use of Essential CBT techniques, and a negative correlation between depressive and
general symptoms and Acceptable CBT techniques. It is concluded that the high AT
guarantees the integrity of the implementation of the CBT protocol under study. Despite
the limitations imposed by the size and heterogeneity of the sample of participants, the
exploration of the data indicates that higher levels of depressive and general symptoms

seem to be associated with the use of essential techniques, derived directly from CBT.

Keywords: therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, diving, therapeutic outcome.
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Introducéo

A presente dissertacdo foi efetuada no ambito do 2.° ano do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade da Maia (ISMAI), sob a orientacdo da Prof.2 Doutora
Liliana Meira. Apresenta um estudo sobre a adesdo a um protocolo de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) para a depressdo e a relagdo com o resultado terapéutico num grupo de
clientes diagnosticados com Perturbacdo Depressiva Major, ligeira a moderada. Esta
dissertag@o procurou caracterizar a adesao terapéutica (AT) e a relevancia do seu estudo, quer
do ponto de vista clinico, quer do ponto de vista da investigacao sobre o processo e o resultado
da psicoterapia, especificando-se depois o estudo da eficacia da TCC, em concreto, para a
depressao.

No que diz respeito & organizacdo do trabalho, este encontra-se estruturado em dois
capitulos principais: enquadramento tedrico e estudo empirico. No primeiro capitulo, tal como
0 nome indica, é construido um quadro tedrico sobre o tema em foco a partir da revisdo da
literatura existente. No segundo capitulo, apresenta-se o estudo realizado, descrevendo o
método adotado: participantes, instrumentos e procedimentos, seguindo-se a apresentacao dos
resultados e a discussdo dos mesmos. Este estudo encerra com as principais conclusdes da

dissertagéo, apontando-se as limitagdes do estudo e propondo-se sugestdes de estudo futuras.



Capitulo I - Enquadramento tedrico

Este primeiro capitulo apresenta o conceito de adesdo terapéutica e a sua importancia
em psicoterapia, bem como a relevancia da mesma e a eficacia da TCC para a perturbagédo

depressiva.

1. Adesao terapéutica e eficacia em psicoterapia

As pesquisas sobre as caracteristicas do cliente tém vindo a mostrar que existem
importantes fatores moderadores para o estabelecimento da alianca adesdo terapéutica e o
desenvolvimento de um trabalho psicoterapéutico eficaz entre terapeuta e cliente (Bohart &
Wade, 2013). A adesdo terapéutica depende da severidade dos sintomas e diagnostico do
cliente, do estilo de vinculacdo que estabelece com o terapeuta, mas também da motivacao e
expectativa do cliente. A temética da adeséo terapéutica tem sido das caracteristicas do cliente
mais estudadas e cujo efeito na qualidade da terapia tem sido consistente.

A adesdo terapéutica é considerada fundamental na TCC. Neste ambito, Marker et al.
(2019) investigaram o nivel de adesdo do cliente em TCC, recorrendo a instrumentos de
autorrelato. Contudo, os resultados revelaram-se pouco conscientes. Por isso, exploraram
medidas observacionais de ades&o, sobretudo no que se refere ao uso de técnicas cognitivo-
comportamentais, durante as sessdes de TCC. Concluiram que estas medidas avaliadas diferem
ao longo da terapia e que quanto mais o0s terapeutas aplicassem as técnicas de forma
aprofundada maior seria a motivacgdo e envolvimento dos clientes. Wampold (2015) também
realga o impacto que a adesao tem no desenvolvimento de uma relagédo profunda e colaborativa
entre o terapeuta e o cliente, ou seja, a forma como adere e colabora na terapia vai influenciar
0s resultados.

Num sentido semelhante, Lopez-Gomez et al. (2017) analisaram a satisfacdo do cliente



e a adesdo ao tratamento. Os autores realizaram uma comparagao entre a TCC e a intervencao
da psicologia positiva integrativa, ambas para o tratamento da depressdo. Os dois tipos de
intervencdo foram significativamente aceitaveis pela amostra de 128 mulheres, apesar destas
terem revelado mais satisfacdo com a intervencdo da psicologia positiva integrativa. Estes
resultados podem estar associados ao facto de algumas pessoas estarem mais dispostas a receber
abordagens terapéuticas mais focadas no bem-estar, em vez de abordagens mais centradas nas
dificuldades e sintomas como a TCC.

A adesdo terapéutica também deve ser avaliada tendo em consideracdo algumas
variaveis sociodemogréficas, institucionais e clinicas. Este foi 0 mote do estudo de Alves et al.
(2020) de forma a compreenderem as variaveis que influenciam o abandono precoce do
processo psicoterapéutico. Para isso, foi analisada uma amostra de 68 individuos, dos 18 aos 86
anos. Os resultados indicam que 0s sujeitos que abandonaram mais cedo a psicoterapia eram
jovens, cujo tempo de intervencao e nimero de sessdes foi menor, apresentando também outros
problemas de saude.

A adesdo em psicoterapia define-se, neste enquadramento, como a fidelidade de um
terapeuta a um protocolo de tratamento empiricamente estabelecido. Se a adeséao a terapia for
alta, conclui-se que o protocolo esta a ser seguido em concomitancia com as suas proprias
diretrizes e vice-versa (Hogue et al.,1998). No mesmo sentido, Rodriguez-Quintana e Lewis
(2018) salienta que a fidelidade a um protocolo de terapia define-se como sendo o grau em que
uma psicoterapia é implementada como pretendida ou, como expdem Perepletchikova et al.
(2007) e Webb et al. (2010), aadesao é o nivel de fidelidade a teoria e/ou método de intervencao
terapéutica.

A falta de estudos que sustentam a importancia da adesao terapéutica em psicoterapia é
problematica, pois interfere, por exemplo, com o treino exigido para terapeutas. Assim,

Keinonen e Lappalainen (2020) afirmam que é necessario haver um consenso sobre como



avaliar a adesdo. A adesdo dos terapeutas aos protocolos é recomendada para que a intervengao
seja realizada como pretendida e colmate os objetivos terapéuticos definidos (Owen &
Hilsenroth, 2011; Perepletchikova et al., 2007).

Webb et al. (2010) define a adesdo como sendo a forma como o terapeuta inclui
abordagens e componentes que sdo prescritas pela sua abordagem tedrica. O terapeuta é
considerado como aderente ao manual, sempre que as componentes e abordagens consistentes
com a orientagdo da terapia sdo usadas para abordar os varios objetivos da terapia,
independentemente da linguagem especifica usada ou da sequéncia de entrega do protocolo
(Altenstein-Yamanaka et al., 2017).

Desta forma, estudar a adesao terapéutica no &mbito da psicoterapia podera trazer a tona
importantes contributos que aumentem a adesdo em pacientes submetidos a psicoterapia e,

concomitantemente, que concorram para a eficacia dos resultados da mesma.

1.1.  Adesao terapéutica e resultado em psicoterapia

A literatura documenta que a adesdo terapéutica, particularmente, quando bem
estabelecida € crucial para o processo, funcionando a favor do mesmo e promovendo ganhos
terapéuticos (Zilcha-Mano, 2017). A expressao da empatia também é de extrema importancia,
devendo ser considerada como um elemento base e natural do terapeuta (Neto & Batista, 2021).
A adesdo dos terapeutas ao protocolo/manual de tratamento relaciona-se com a obtencdo de
resultados terapéuticos eficazes (Lange et al., 2018).

Amole et al. (2017) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o uso, por parte do
terapeuta, de técnicas especificas e ndo especificas em psicoterapia, nomeadamente na terapia
interpessoal e terapia de suporte - no qual participaram terapeutas avaliadores. Esta avaliacao
contemplou 180 sessdes gravadas e a adesdo foi medida através do CSPRS-Form 6 (Hill et al.,

1992). Os resultados revelaram que ambas as terapias apresentaram niveis elevados de



intervengdes facilitadoras ndo especificas, ou seja, usando técnicas comuns a mdltiplas
psicoterapias. No entanto, existem diferencas dado que os terapeutas da psicoterapia
interpessoal utilizaram mais estratégias especificas da sua abordagem terapéutica, enquanto os
terapeutas da psicoterapia breve de apoio utilizaram um menor nimero de técnicas exclusivas
da suaterapia, 0 que vem mostrar através das pontua¢es mais elevadas que apresentaram maior
adesao.

Ja Chapman e Schoenwald (2011) estudaram as relagdes entre a semelhanca étnica de
diades terapeutas e jovens com problemas de comportamento antissocial que participaram em
terapia. No estudo colaboraram 1979 jovens e familias tratados por 429 terapeutas. Este estudo
demonstrou que a adesdo influenciou a reducdo dos comportamentos internalizantes e
externalizantes dos participantes, bem como com a atividade criminosa apds o tratamento,
relevando assim a importancia da adeséo terapéutica e da sua relagdo com a psicoterapia.

Por outro lado, Goldman e Gregory (2009) estudaram a adeséo e eficacia na terapia em
10 participantes com perturbacao de personalidade borderline e perturbagdo de abuso de alcool.
A adesdo foi avaliada através de uma escala, elaborada para efeitos de resultados do estudo em
questdo, composta por 25 itens, 16 dos quais avaliaram a adesdo a terapia e 0s restantes 9 itens
avaliaram as intervengdes que violassem os protocolos da terapia. Os resultados deste estudo
evidenciaram uma relacdo positiva entre a adesdo e a eficacia do tratamento, nos itens
concomitantes a melhoria de gravidade dos sintomas priméarios, bem como todos os sintomas
secundarios presentes nos pacientes (comportamento parassuicida, beber demasiado,
atendimento institucional, depressdo e dissociagdo do pensamento). De salientar que a Unica
variavel que ndo se correlacionou com a adesdo foi o apoio social percebido.

Lange et al. (2017) reconhecendo que a adeséo do terapeuta constitui um indicador de
qualidade no atendimento clinico, procurou perceber se a adesdo do terapeuta influenciava a

associagao entre terapeuta, equipa e experiéncia em todo o pais. O estudo, realizado na Holanda



e a escala de todo o pais, contemplou a participacdo de 4290 adolescentes com problemas de
comportamento antissocial ou delinquente e que foram tratados em terapia. Os resultados
demonstraram que a adeséo do terapeuta mediou a associa¢ao entre o terapeuta, a experiéncia
e os resultados do tratamento. Também observou-se que existem associa¢Bes positivas entre a
experiéncia e a adesdo do terapeuta, e que esta ndo é afetada pelo nimero de anos de experiéncia
da equipa, nem da experiéncia nacional. Concluiram ainda que o controlo da qualidade do pais
(e.g. treino e instrumentos de monitorizagdo) pode estar relacionado com a melhor adeséo do
terapeuta e, por conseguinte, influenciar o resultado da psicoterapia, para assim para manter-se
uma adesdo adequada e resultados desejados. Sdo, sem duvida, importantes estes métodos de
controlo de qualidade para evitar uma menor adesdo e uma eficacia reduzida no tratamento
(Smith-Boydston et al., 2014).

A investigacdo de Martino et al. (2008) visou avaliar a adesdo ao tratamento e a
competéncia de 35 terapeutas em cinco programas comunitarios em ambulatério, que
entregaram uma adaptacdo de trés sessdes de terapia de aperfeicoamento motivacional. Os
resultados revelaram que niveis mais elevados de adesdo a entrevista motivacional
correlacionaram-se positivamente com o aumento da motivacao dos clientes na terapia, bem
como com a eficacia dos resultados. Assim, a confiabilidade da avaliacdo da entrevista
motivacional, em conjunto com workshops dinamizados por especialistas, sujeitos a supervisao
clinica, podem ser considerados métodos eficazes nestes programas de tratamento comunitario.

Também Webb et al. (2010), através da realizagdo de uma meta-andlise, visou reunir 0s
resultados da adesdo e da competéncia de terapeuta e o resultado do tratamento em diferentes
tipos de terapia - terapia interpessoal, TCC, terapia psicodindmica, terapia focada nas emocoes,
terapia de trauma focada para a depresséo, terapia para abuso de substéncias psicoativas, TCC
para bulimia nervosa e TCC para perturbacdo do stress pds-traumatico - tendo identificado 36

estudos que correspondiam aos critérios de inclusdo. Os resultados obtidos demonstraram que



a adesdo do terapeuta (32 resultados) e da sua competéncia (17 resultados) ndo se
correlacionaram com o resultado da terapia nos 36 estudos. Portanto, os autores encontraram
uma heterogeneidade significativa nas estimativas de tamanho do efeito de resultado de adeséo
e de resultado de competéncia, e as analises do moderador revelaram que estimativas maiores
do tamanho do efeito do resultado da competéncia foram associadas a estudos que visavam a
depressdo ou ndo controlavam a influéncia da alianca terapéutica. Ou seja, entre as varias
modalidades de terapia, a adesdo e a competéncia do terapeuta pouco, ou nada, influenciou a
determinacdo da mudanga dos sintomas.

A este respeito, também Snippe et al. (2019) defende que uma das razées pela qual a
adesdo pode ndo prever o resultado da terapia é que uma baixa adesdo pode refletir a
flexibilidade dos terapeutas em utilizarem outras técnicas para responderem de forma adequada
as necessidades de cada paciente. Lange et al. (2018) defende que a adesdo ao longo da terapia
sugere que a mesma pode ser implementada de forma diferente, tendo em conta as diferentes
linhas terapéuticas e os proprios terapeutas.

Por fim, outra investigacdo que estuda a ades@o do terapeuta, a sua competéncia e a
alianca terapéutica no tratamento da depressdo, em particular, as recaidas na depressdo, foi
realizada por Weck et al. (2013). Neste estudo, participaram 80 clientes com perturbacéo
depressiva major recorrente que foram sujeitos a 16 sessdes de TCC ao longo de oito meses,
com a finalidade de prevenir recaidas. A adesdo e a competéncia do terapeuta, assim como a
alianca terapéutica, foram investigadas como preditores para a reducdo da probabilidade de
recaida na depressdo, sendo que na avaliagdo da adesdo e competéncia do terapeuta os autores
recorreram & analise de videos dos participantes e para a avaliagdo da alianga terapéutica
recorreram ao questionario. Os resultados indicaram que a ades&o ndo se correlacionou com a
diminuicdo da sintomatologia depressiva, um ano ap6s o tratamento com TCC, em perturbacao

depressiva major recorrente.



Portanto, pode-se concluir que ainda estd por esclarecer a relacdo entre a adesdo
terapéutica e os resultados em psicoterapia, dado que os resultados dos estudos s&o
contraditorios ou inconclusivos, ndo estando ainda estabelecida uma relagdo clara. Além de
que, a avaliagdo da adesdo € um aspeto essencial para a investigacdo no ambito do
resultado/eficacia terapéutica, uma vez que s6 com a adesdo aos protocolos garantida sera
possivel extrair conclusfes dos resultados de comparacdo da eficacia intra e entre diferentes

formas de psicoterapia (Waltz et al., 1993).

2. Adesdo terapéutica e eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental

A TCC é uma das formas de psicoterapia mais eficazes, sendo assumida, na atualidade,
como um tratamento eficiente e que apresenta resultados duradouros para diversos problemas
psicoldgicos, centrando-se na forma como as pessoas pensam e agem para ajuda-las a superar
0s seus problemas (Wilson & Branch, 2012).

A avaliacdo da adesdo terapéutica na TCC € importante, pois vai permitir aferir o que
compromete a adesdo terapéutica, bem como ira salientar os fatores que contribuem para a
mesma, tendo em vista o desenvolvimento de tratamentos pautados pela TCC com resultados
positivos e, por isso, eficazes.

Desenvolvida nos anos 60 por Aaron Beck, e inicialmente intitulada de Terapia
Cognitiva, a hoje conceituada TCC € um tipo de psicoterapia breve e estruturada que se foca no
presente e que visa resolver os problemas do cliente sobretudo através da reestruturacéo de
crencas disfuncionais inerentes ao seu comportamento e emogdes (Melo & Lourencgo, 2020).

O pressuposto central da TCC foca-se no modo como a pessoa interpreta a sua
experiéncia de vida, determinando a forma como reage & mesma. Desta forma, os diferentes

tipos de perturbacdo psicopatologica tém na sua base formas de pensamento distorcidas da



realidade, que impedem a pessoa de responder aos desafios de vida de modo mais ajustado
(Beck, 2013). No geral, a TCC, com o objetivo de modificar as reacbes emocionais e 0
comportamento da pessoa, visa modificar as suas cognic¢des, ou seja, 0 modo como a pessoa
percebe as experiéncias de vida que estdo na base da sua perturbacdo. Para o efeito, a TCC
contempla o recurso a Vvarios tipos de técnicas cognitivas (e.g., técnicas de reestruturagdo
cognitiva como o debate socratico), mas também técnicas comportamentais (e.g., técnicas de
exposicao, gestdo de contingéncia, relaxamento), emocionais (e.g., técnicas de discriminacédo e
regulacdo emocional) e técnicas focadas no treino de competéncias e resolucdo de problemas
de vida (e.g., treino da assertividade), com a finalidade de reestabelecer o funcionamento da
pessoa (Leahy etal. 2012; Young et al., 2021). No entanto, é crucial tornar o processo da terapia
compreensivel para o cliente, sendo o objetivo da TCC aliviar o sofrimento o mais réapido
possivel, através da aprendizagem de ferramentas terapéuticas mais adequadas (Beck, 2013).
Habitualmente, a TCC tem uma duracgéo de 16 a 22 semanas, com sessfes semanais de cerca
de 60 minutos, podendo ser aplicada individualmente ou em grupo.

Segue-se uma breve revisdo da literatura sobre estudos da adesdo terapéutica e a eficacia
em TCC no tratamento de vérias perturbacdes mentais. Brauhard et al. (2014), avaliaou a adesdo
em TCC para a perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva, através da andlise de gravacdes
de audio de sessOes de 87 participantes, onde a adesao terapéutica foi avaliada através da escala
Forma de Controlo de Adeséo (ACF), especificamente desenvolvida por estes autores, para o
estudo, com o objetivo de medir a adeséo dos terapeutas em TCC. Os resultados demonstraram
que a adesdo do terapeuta avaliada por avaliadores treinados foi excelente, refletindo-se nos
resultados da TCC para a perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva. Além de que, nem as
caracteristicas do cliente nem do terapeuta previram a adesdo do terapeuta. Todavia, a adesdo
do terapeuta previu a variabilidade na alianga terapéutica.

Numa linha semelhante, Pulse et al. (2019) explorou o tratamento psicoldgico para a
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perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva, especificamente a adesdo terapéutica, a alianca
terapéutica e as suas associacOes na TCC. Neste estudo, os resultados evidenciaram que a
adesdo e a alianga terapéutica foram excelentes. Por sua vez, a alianga foi negativamente
associada ao numero de episddios de ingestdo alimentar compulsiva e positivamente
correlacionada a adeséo.

Ainda no ambito das perturbacGes alimentares, Folke et al. (2017) efetuou um estudo
para averiguar a adesdo em TCC em 36 participantes de idade adulta, na fase inicial, intermédia
e final, para bulimia nervosa. A adeséo foi avaliada através da Escala de Ades&o ao Protocolo
de Terapia Cognitivo-Comportamental. Os resultados obtidos revelaram que a adeséo diminuiu
significativamente ao longo do tratamento. ldentificaram-se niveis mais elevados de adesdo do
terapeuta nas fases iniciais e intermédias do tratamento, tendo sido associados a reducdo da
frequéncia da compulsdo alimentar. Por sua vez, os niveis mais elevados de ades&o avaliados
no final do tratamento ndo demonstraram o mesmo impacto. Assim, os autores concluiram que
a adesdo dos terapeutas ao protocolo de tratamento tende a diminuir ao longo do tempo e que
0s niveis mais elevados de adesdo ao protocolo nas fases iniciais e intermédias da terapia sao
mais importantes para a obtencédo de resultados positivos.

Também Mclntosh et al. (2005) utilizou uma adaptacdo da Escala de Avaliacdo do
Estudo Colaborativo em Psicoterapia (CSPRS) para investigar a adesdo do terapeuta em trés
tipos de terapia (TCC, terapia interpessoal e terapia ndo-especifica) para o tratamento da
perturbacdo de anorexia nervosa. Esta adaptacdo da CSPRS foi usada para medir as gravagoes
de audio das sessOes. Para as trés terapias os terapeutas foram avaliados e apresentaram mais
comportamentos apropriados na terapia para a qual os pacientes foram selecionados
aleatoriamente do que nas outras duas terapias, indicando uma adesdo bastante satisfatoria a
terapia. Mais recentemente, Mcintosh et al. (2016) investigou a adesdo na fase inicial,

intermédia e final em TCC, terapia interpessoal e administracdo clinica de suporte especializada
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para perturbacdo de anorexia nervosa. Os resultados indicaram que a adesdo do terapeutaa TCC
e aadministracéo clinica de suporte especializado obtiveram os valores mais elevados de adesao
na fase intermédia.

Ainda nesta matéria, Andony et al. (2015), no seu estudo, adaptou a CSPRS (Hill et al.,
1992) para avaliar a adesdo em TCC e desenvolveu, especificamente para o seu estudo, a Escala
para Avaliacdo da Psicoterapia em Anorexia Nervosa (SWAN-PRS) (Andony et al., 2015), a
Escala Maudsley para Tratamento de Adultos com Anorexia Nervosa (MANTRA) (Schmidt et
al., 2014) e a escala de administracdo clinica de suporte especializado para perturbacdo de
anorexia nervosa (SSCM) (Mclntosh et al., 2005). Verificou-se 90% de adeséo na escala de
CSPRS, 81.2% de adeséo na escala MANTRA e 85.7% na escala SSCM.

J4& no contexto das perturbacbes de abuso de substancias e problemas de
comportamento, destaca-se o estudo de Campos-Malady et al. (2017), no qual investigou a
adesdo em TCC para perturbacdo de uso de substancias psicoativas em adolescentes. Os
resultados deste estudo demonstraram que a adesdo néo se correlacionou com o resultado do
uso de substancias na amostra. No entanto, a adesédo correlacionou-se com a diminuigéo do uso
de substancias em jovens que efetuaram a terapia durante 12 meses.

Huppert et al. (2006) desenvolveu um estudo para avaliar a motivacao de 205 clientes e
a adesdo dos terapeutas na perturbacdo de panico, em TCC. Os resultados indicaram que a
motivacgdo e a adesdo estdo interligadas, tendo impacto na gravidade do panico. Contudo, nesta
pesquisa os clientes menos motivados, apesar da maior adesdo dos terapeutas, obtiveram
resultados menos eficazes. J& nos pacientes mais motivados, a adesdo do terapeuta ndo foi
significativamente associada aos resultados.

A perturbacdo do pénico e a adesdo do terapeuta foram também alvo de estudo por
Zickgraf et al. (2016) em 38 participantes que receberam TCC. A adeséo foi avaliada na sexta

sessao de cada um dos participantes através de uma escala desenvolvida especificamente para
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0 estudo. Os investigadores compreenderam que quanto maior a resisténcia do cliente, menor a
adesdo do terapeuta. Além de que, quanto mais resisténcia o cliente demonstrava, mais o
terapeuta procurava intervenc¢des em outras abordagens terapéuticas.

No que diz respeito ao tratamento da perturbacdo obsessivo-compulsiva, foram
desenvolvidas técnicas cognitivo-comportamentais especificas (e.g., exposicdo como
prevencdo de resposta). Estas permitiram uma alteracdo da visdo do paradigma farmacoldgico,
visto que estas intervengdes revelaram uma maior eficécia, alcancando taxas de resposta mais
elevadas e consequente reduco de recaida (Ost et al., 2015).

Perante o exposto, concorda-se com Barber et al. (2006) quando o mesmo define que a
relacdo entre a adesdo e a eficacia ndo é linear. Webb et al. (2010) vai ao encontro desta ideia,
defendendo que a variabilidade na adesdo pode estar significativamente relacionada a
variabilidade no resultado em algumas abordagens terapéuticas, mas em outras ndo. No mesmo
sentido, regista-se igualmente uma variabilidade significativa das medidas de avaliagdo da
adesdo terapéutica, nomeadamente, a TCC, correspondendo a sua maioria a escalas qualitativas
de andlise tematica elaborada no &mbito dos préprios estudos, como ja foram mencionados
anteriormente (Andony et al., 2015; Mclntosh et al., 2005; Schmidt et al., 2014).

A titulo conclusivo, se o terapeuta estiver de forma genuina e empatica durante a terapia,
procurando o interesse por parte do cliente, as interagdes estabelecidas tém um potencial
restaurador. A forma de comunicar e as palavras suportam e promovem a transformacéo em

psicoterapia (Neto & Batista, 2021).

3. Adesdo terapéutica e eficacia da TCC para a depressao

A depressdo € possivelmente um dos quadros clinicos mais estudados quanto a sua
eficacia, em especifico, os que envolvem uma abordagem cognitivo-comportamental (Neto &

Batista, 2021). A TCC é uma das abordagens terapéuticas empiricamente validadas e uma das
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mais investigadas cientificamente. A sua eficacia tem sido comprovada, divulgando protocolos
de tratamento orientados para perturbaces especificas como depressdo, ansiedade, péanico,
entre outras perturbagdes mentais (Wampold et. al, 2017).

Para o tratamento da depressdo, Beck desenvolveu um protocolo de psicoterapia
estruturada, de curta duragdo, direcionada para o presente, bem como para a solucdo de
problemas atuais e a alteracdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck, 2013;
Leahy et al., 2012).

Especificamente os tratamentos para a depressdo, com recurso a TCC, englobam
estratégias e técnicas terapéuticas que incluem: ensinar o cliente a compreender 0s seus
pensamentos e a identificar nos mesmos as distor¢des cognitivas produzidas pela ativacdo do
seu sistema de crencas pessoais e, ainda, reconhecer como as reagdes emocionais provocadas
por esses pensamentos afetam e influenciam os sentimentos acerca de si, do outro e do mundo.
A terapia desenvolve-se de forma a produzir melhores estratégias de gestdo desses pensamentos
e reacGes emocionais e comportamentais, através de um planeamento terapéutico estruturado,
por norma em 12 a 16 sessOes terapéuticas, sendo que €é crucial a participacdo ativa do cliente
no desenvolvimento desse planeamento e agenda (Miller, 2012).

S&o ainda escassos 0s estudos que procuram avaliar a relacdo entre a adesdo do terapeuta
a TCC para a depressao e o resultado terapéutico, sendo necessario estudar o papel da adeséo
terapéutica, quer do ponto de vista clinico, isto €, fidelidade aos tratamentos versus eficacia,
quer do ponto de vista da garantia das condigdes necessarias a investigagdo no ambito da
eficcia/resultado da psicoterapia, e respetivos mecanismos inerentes ao processo de mudanca.

Apesar de ainda escassos, alguns estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de
perceber a relacdo entre a adesdo terapéutica e a eficacia da TCC para a depresséo. Hill et al.
(1992), por exemplo, desenvolveram a CSPRS (Escala de Avaliagédo do Estudo Colaborativo

em Psicoterapia) para medir a adesdo do terapeuta a TCC e a terapia interpessoal no tratamento
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de depressdo. A adesdo terapéutica em cada uma das modalidades de terapia influenciou os
resultados, sendo que as técnicas essenciais de cada modalidade foram utilizadas. Constatou-se
que, por comparacdo, os terapeutas de cada modalidade exibiram um nUmero superior de
técnicas especificas da respetiva terapia, bem com o uma reduzida sobreposi¢éo de técnicas das
restantes terapias, evidenciando uma elevada adesdo dos terapeutas para com 0s respetivos
protocolos. Ainda, a sobreposicao de técnicas foi superior entre a TCC e a terapia interpessoal.

Neste ambito, pesquisas anteriores sobre a adesdo terapéutica em amostras clinicas,
seguidas em TCC, tém mostrado a centralidade da mesma nesta abordagem. E o exemplo do
estudo de Weck et. al (2014), em que o autor avaliou numa amostra de 61 clientes com
diferentes diagnosticos, sendo um deles a depressao, explorando se a alianca terapéutica, a
adesdo terapéutica e a implementacdo das técnicas cognitivas-comportamentais estavam
relacionadas com o resultado de sucesso ou insucesso terapéutico. O autor constatou que
avaliacbes mais baixas da alianga terapéutica estavam associadas a resultados de insucesso
terapéutico. Em contrapartida, a alianca foi positivamente associada ao longo do tempo com
uma melhor adesdo a TCC, bem como com a implementacéo eficaz das técnicas. Numa linha
de pensamento semelhante, Cameron et al. (2018) encontrou igualmente um efeito preditivo
moderado da alianca terapéutica com os resultados terapéuticos da TCC no tratamento da
depressao.

O estudo realizado por Webb et al. (2012) analisou se a adesdo do terapeuta a técnicas
da terapia cognitiva promove mudancgas na sintomatologia depressiva numa amostra de 105
participantes em idade adulta (média de 40 anos). Os resultados mostraram que as técnicas
cognitivas exibiram uma associagcdo mais forte e positiva com as competéncias cognitivas dos
participantes e, consequentemente, a melhoria dos sintomas depressivos. Em suma, este estudo
vem suportar a ideia de que a adesdo do terapeuta as diferentes técnicas cognitivas especificas

pode contribuir fortemente para a aquisicao e utilizagéo de habilidades cognitivas pelo paciente.
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Snippe et al. (2019) destaca que a adesao do terapeuta e as suas habilidades interpessoais
influenciaram o envolvimento ativo dos clientes na terapia, contudo neste estudo ndo houve a
reducdo da sintomatologia depressiva dos mesmos. J& Fluckiger et al. (2018) menciona que
existe uma associacdo positiva entre a adesdo terapéutica e a melhoria dos sintomas na
depressdo, em diferentes perspetivas avaliadas (e.g., perspetiva do terapeuta, do cliente e do
observador), em diferentes momentos do processo terapéutico, mas sobretudo, com o resultado
terapéutico final. Don et al. (2021) também deu o seu contributo ao documentar que no
tratamento da depressdo com a TCC, a adesdo terapéutica pode ser mais uma consequéncia do
que propriamente uma causa na mudanca de sintomas depressivos. E por sua vez, a aplicagéo
de técnicas especificas da TCC (adesdo ao protocolo) esta relacionada com a mudanca de
sintomas depressivos, ou seja, a sua reducao.

Recentemente, Alexandersson et al. (2022) realizou um estudo com o objetivo de
analisar o efeito da adesdo a fatores técnicos especificos e a fatores de condicdes facilitadoras
(e.g., envolvimento, compreenséo e apoio dos terapeutas) em TCC e Psicoterapia Interpessoal.
Além disso, explorou se o efeito da adesdo do terapeuta dependeria do nivel da alianca de
trabalho, analisando uma amostra de 74 pacientes diagnosticados com Perturbacdo Depressiva
Major. Os resultados ndo demonstraram efeitos na adeséo a fatores técnicos especificos nos
resultados terapéuticos, em ambas as terapias. J& os fatores de condigdes facilitadoras foram
associados a melhores resultados em TCC, mas ndo na psicoterapia interpessoal, mesmo apds

ajuste na qualidade da alianca de trabalho.

A revisdo da literatura encetada sobre o papel importante da adesdo na eficacia em
psicoterapia no geral, e na TCC para a depressao em particular. Regista-se, em primeiro lugar,
uma elevada dispersédo do tipo de medidas utilizadas, sendo que a maioria incide sobre

instrumentos e metodologias de cariz qualitativo, dificultando a avaliagdo da adesédo
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terapéutica. Em segundo lugar, e diretamente relacionado como primeiro, a escassez de estudos
ndo permite ainda conclusdes e um conhecimento consolidados sobre o papel da adesdo
terapéutica no resultado terapéutico, bem como na influéncia dos mecanismos (e.g., cognitivos,
comportamentais, emocionais) inerentes ao processo de mudanca (i.e., 0 que acontece ao longo
do processo de terapia que promove ou constrange os mecanismos facilitadores ou
constrangedores da mudanca), contribuindo ainda para a identificacdo de fatores associados a
varia¢ao na adesdo terapéutica. Na TCC para a depresséo, em concreto, 0S mesmaos argumentos
se aplicam e justificam o investimento em novos estudos que gradualmente permitam responder
as inimeras questdes de investigacdo relacionadas com o papel da adesdo terapéutica.

Além disso, a salvaguarda da adesdo terapéutica as diferentes modalidades de
psicoterapia € um critério essencial para que seja possivel a comparacao da respetiva eficacia
e, deste modo, um dos critérios definidores da abordagem cientifica a psicoterapia orientada
para o desenvolvimento de protocolos de psicoterapia teoricamente sustentados e
empiricamente apoiados e para diferentes formas de psicopatologia (Waltz et al., 1993).

N&o obstante, e no que a depressdo diz respeito, autores mais recentes (e.g., Cuijpers,
2017), tém igualmente vindo a alertar para uma lacuna na literatura sobre a forma como um
terapeuta deve moldar os protocolos de terapia para as necessidades sociais e fatores
psicologicos de cada cliente, pelo que sdo também necessarios estudos que estudem os
mecanismos trandiagndsticos e transtedricos envolvidos na causa e manutengdo da depressao.

O estudo que aqui se apresenta pretende contribuir para a compreenséo da relagéo entre
a adesdo terapéutica e a eficacia da TCC para a depressdo, procurando responder a uma
principal questdo de investigacdo: A integridade do protocolo de TCC para a depressao foi
respeitada para uma amostra especifica de clientes com depressdo, garantindo a fidelidade do
ensaio clinico a qual pertence? E duas questdes de investigacdo acessorias de teor exploratério:

Ha diferencas na AT ao protocolo de TCC entre casos de sucesso e insucesso, nesta amostra? e
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Ha relacdo entre os niveis de AT globais e o resultado da TCC, nesta amostra?

Capitulo II: Estudo empirico “Adesao terapéutica a um protocolo de Terapia Cognitivo-

Comportamental para a Depressao”

Tendo em conta a revisdo de literatura realizada e as questdes de investigacdo
formuladas, o presente estudo tem como objetivo geral aferir o grau de adeséo terapéutica a um
protocolo de TCC para a depressao e contribuir da relacdo entre a adesdo terapéutica e a eficacia
da TCC para a depressao, amostra especifica de clientes diagnosticados com depressao,
participantes de um ensaio clinico. Especificamente, o estudo visou: (i) Aferir e caracterizar o
grau de adesdo terapéutica ao protocolo de TCC utilizado na intervencdo com esta amostra de
clientes diagnosticados com depressdo; (ii) explorar a existéncia de diferengas na adeséo
terapéutica/tipos de técnicas utilizadas ao protocolo de TCC entre casos de sucesso e insucesso;
e (iii) explorar a existéncia de correlagdes entre os niveis de adesdo terapéutica/tipos de técnicas
utilizadas e o resultado da TCC (i.e., sintomas depressivos e gerais).

De um modo geral, e com base na revisdo da literatura apresentada, espera-se nesta
amostra especifica de clientes registar um nivel elevado global de adesdo terapéutica ao
protocolo implementado. Em relacdo a associacdo entre adesdo terapéutica (i.e., tipos de
técnicas implementadas) e resultado terapéutico, estando garantida uma elevada adesdo
terapéutica global, ndo se esperam diferencas/associa¢fes significativas entre adesdo

terapéutica e resultado terapéutico.

1. Método

A metodologia adotada € de cariz descritiva e exploratdria, com recurso a métodos

quantitativos e qualitativos. Segue-se a apresentacédo dos participantes do estudo, das medidas
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e instrumentos utilizados para a recolha de dados e os procedimentos realizados na recolha e

codificacdo dos dados.

1.1.  Participantes

Deste estudo fazem parte 26 clientes e quatro psicoterapeutas cognitivo-
comportamentais que participaram no projeto “Descentracdo e Mudanga em Psicoterapia”,
coordenado pelo Prof. Doutor Jodo Salgado, da Universidade da Maia (ISMAI). Este projeto
foi financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (PTDC/PSI PCL/103432/2008),
contemplando um ensaio clinico que procurou comparar a eficacia da TCC com a da Terapia
Focada nas Emocdes, para a perturbacao ligeira a moderada. Os participantes beneficiaram de
um protocolo de psicoterapia gratuita de 16 sessdes, com frequéncia semanal, tendo por base
um protocolo de TCC empiricamente apoiado (Beck, 2013; Leahy et al., 2012), com supervisdo
clinica semanal. A distribuicdo dos clientes pelos terapeutas foi elaborada de forma aleatdria.

O projeto foi submetido e aprovado em sede de Comiss&o de Etica.

1.1.1. Clientes

Os clientes deste estudo foram 26 pessoas, quatro homens (15,4%) e 22 mulheres
(84,6%), diagnosticados com Perturbacdo Depressiva Major, ligeira a moderada, com idades
compreendidas entre 0s 19 e 0s 56 anos (Média = 34,35; DP = 9,15).

O processo de recrutamento e selecdo dos participantes integrou duas sessdes de 45
minutos (sessbes 0), com a implementacdo de uma entrevista clinica estruturada para
diagnostico de perturbagdes do eixo | (SCID-1) e um questionario para perturbac6es do eixo Il
do DSM-1V (SCID-II) (First et al., 1996), de acordo com os critérios DSM 5 (2013); o Beck

Depression Inventory 11 (BDI-Il; Coelho, Martins & Barros, 2002), para avaliar a
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sintomatologia depressiva; e 0 Outcome Questionnaire 45.2 (0OQ-45.2; Machado & Fassnacht,
2015), para avaliar a sintomatologia geral. No total, foram recrutados e iniciaram o protocolo
33 casos, obtendo-se seis dropouts

A monitorizagdo dos participantes selecionados ao longo das 16 sessdes do protocolo
de TCC foi feita através da implementacdo varios instrumentos, nomeadamente, o BDI-II
(Coelho, et al., 2002), o0 OQ-45.2 (Machado & Fassnacht, 2015), e a Escala de Watson et al.
(2003), utilizada como medida de adeséo terapéutica, nas sessoes 4, 8, 12 e 16.

Todos os clientes cumpriram os critérios de inclusdo deste projeto, sendo estes:
diagndstico de Perturbacdo Depressiva Major ligeira ou moderada; auséncia de toma de
medicacéo; e Avaliacdo Global do Funcionamento superior a 50. A participacgao foi voluntaria
e formalizada mediante a assinatura de um Consentimento Informado.

A categorizacéo do resultado terapéutico - casos de sucesso e de insucesso - efetuou-se
tendo em conta a sintomatologia apresentada nas sessdes 0 e na ultima intervencéo terapéutica
(sessdo 16), tendo por base os niveis de sintomatologia depressiva (BDI-II) (Coelho et al.,
2002). Foram considerados casos de sucesso terapéutico os que no final do processo de
psicoterapia apresentaram um valor inferior a 13 pontos no BDI-II (i.e., pontuacdes inferiores
ou iguais a 13 indicam sintomatologia minima) (Beck et al., 2013); e um grau de mudanga (i.e.,
tamanho do efeito) de acordo com o indice de Mudanga Fiavel (Morgan-Lopez et al., 2022)
superior a 50. A amostra final de participantes foi constituida por 26 casos (20 de sucesso

terapéutico e 6 de insucesso terapéutico).

1.1.2. Terapeutas

A implementagdo do protocolo de TCC para a depressdo foi assegurada por cinco
psicologas clinicas: trés mestres em Psicologia Clinica e da Salde e duas Doutoradas em

Psicologia Clinica, estas tltimas com mais de 10 anos de experiéncia clinica em TCC.
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No total, a experiéncia clinica em TCC dos terapeutas variou entre 0s 5 e 0s 14 anos.
Os terapeutas com menos experiéncia beneficiaram de treino prévio no protocolo de TCC para
a depressédo adotado, bem como de supervisdo clinica semanal pelas duas terapeutas com mais

experiéncia, que asseguraram intervisdo entre ambas para os casos por si acompanhados.

1.1.3. Terapia

O protocolo de TCC para a depressdo implementado no presente estudo constitui-se
numa adaptacdo dos protocolos de TCC para a depressdo de Beck (2013) e de Leahy et al
(2000). Foi composto por 16 sessdes, semanais, com duracdo de aproximadamente de 60
minutos. A 1% e 22 sessdo contemplou a listagem dos problemas do cliente, bem como a
devolucdo da formulagdo clinica inicial do caso. O protocolo estabeleceu: (i) entre a 32 e 42
sessdo, a definicdo dos objetivos terapéuticos e do racional da TCC ajustado ao caso; (ii) entre
a 4% e a 122 sessdo as intervencdes comportamentais (e.g., ativacdo comportamental); (iii) entre
a 6% e 152 sessdo as intervengdes cognitivas (e.g., reestruturacdo cognitiva) e focadas na
resolucdo de problemas e treino de competéncias (e.g., resolucdo de problemas pessoais e
interpessoais); e (iv) entre a 14% e a 162 sessdo (final) a prevencéo da recaida. Contudo, a
implementacdo das diferentes técnicas previstas pelo protocolo previu o ajustamento e
adaptacdo as necessidades de cada cliente, sendo antecipada a respetiva flexibilidade (Leahy et

al., 2012).

1.2. Instrumentos

Para este estudo recorreu-se a duas medidas de resultado terapéutico, o BDI-II (Coelho

et al., 2002) para avaliar a sintomatologia depressiva, e 0 OQ 45-2 (Machado & Fassnacht,
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2015), para avaliar a sintomatologia geral, na ultima sessdo. Para avaliar a adesao terapéutica
ao protocolo de TCC recorreu-se aos Critérios de Adesdo para a Terapia Cognitivo-

Comportamental de Watson et al. (2003), uma medida qualitativa.

1.2.1. Medidas de resultado

1.2.2.1. Beck Depression Inventory - 2nd Edition (BDI-I11)

O BDI-II (Beck, 2013), com validacdo portuguesa de Coelho et al. (2002) é um
questionario de autorrelato, com 21 itens na totalidade, que avalia a intensidade da
sintomatologia depressiva em pessoas com idade igual ou superior a 13 anos. Os itens deste
questionario alicercam-se nos critérios de diagnéstico do DSM-1V, incluindo: tristeza e choro,
fracasso, perda de prazer, sentimentos de culpa e punic¢do, autodepreciagdo, autocriticismo e
pensamentos de inutilidade, pensamentos suicidas, agitacdo, perda de interesse, indecisao,
perda de energia e cansaco, alteracdes no padrdo de sono, irritabilidade, alteraces no apetite,
dificuldade de concentracdo e alteragdes no interesse sexual. Cada item é pontuado numa escala
de Likert entre 0 e 3 pontos, sendo a pontuacdo maxima de 63. Através do valor final, é possivel
aferir-se a intensidade dos sintomas depressivos da pessoa, sendo que 0s mesmos poderédo
traduzir-se em sem depresséo (0 a 13), depressao ligeira (14 a 19), depressdo moderada (20 a
28) e depressdo severa (29 a 63). Na validacdo para a populagdo portuguesa revelou uma

consisténcia interna excelente (o de Cronbach = .89).

1.2.2.2. Outcome Questionnaire (0Q-45.2)

O Outcome Questionnaire 45 (Lambert et al.,, 2004), com versdo portuguesa

desenvolvida por Machado e Fassnacht (2015), é um instrumento de autorrelato, que avalia
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sintomas psicopatoldgicos gerais no adulto. E constituido por 45 itens, avaliados numa escala
de Likert que varia entre 0 e 5 pontos, podendo obter-se a pontuagdo maxima de 180 pontos.
Para além de um valor total, avalia trés dimensdes/subescalas: Desconforto Subjetivo (SD),
composta por 25 itens; Relagdes Interpessoais (IR), composta por 11 itens e Desempenho do
Papel Social (SR), composta por 9 itens. Este questionario afere, também, através da escala
Relacdes Interpessoais (RI) o bem-estar geral do individuo para com o seu parceiro, familia e
amigos, em distintas areas de vida (escola, trabalho, lazer). Pontuacfes gerais mais altas
indicam alto sofrimento e mau funcionamento do sujeito, e vice-versa. No estudo de Machado
e Fassnacht (2015), as estimativas de consisténcia interna mostraram indices adequados para as
duas subescalas Desconforto Subjetivo (SD) e Relagdes Interpessoais (IR), bem como para a
pontuacao total referente a todas as trés amostras presentes no estudo (o de Cronbach = .70 -
.92). No entanto, a consisténcia interna da subescala Papel Social (SR) ndo se demonstrou como
sendo adequada (o de Cronbach = .56 - .61). Relativamente a consisténcia para o valor total, a
versdo portuguesa deste instrumento apresenta valores aceitaveis (alfa cronbach 0.69) e boa
fiabilidade (0.896).
1.2.2. Medidas de processo

1.2.2.1. Critérios de Adesao para a Terapia Cognitivo-Comportamental

A medida utilizada para aferir a adesdo terapéutica consiste numa escala que avalia
Critérios de Adesdo para a Terapia Cognitivo-Comportamental (CA-TCC) de Watson, Gordon,
Stermac, Kalogerakos, and e Steckley (2003), para a codificacdo da adeséo terapéutica a TCC
para a depresséo. A escala foi desenvolvida no &mbito de um ensaio clinico de comparagao da
eficacia da TCC com a Terapia Focada nas Emogdes (TFE), tendo para o efeito sido construida
uma segunda escala adaptada para a TFE. Os CA-TCC foram adaptados da escala Collaborative
Study Psychotherapy Rating Scale (Hill et al., 1992).

Os CA-TCC de Watson et al. (2003) englobam 40 técnicas, divididas por cinco
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categorias, numerados de 1-5, avaliadas a partir da analise do conteudo de sessGes de TCC. A
tabela 1 apresenta as 40 técnicas divididas pelas cinco categorias: Comportamentos do terapeuta
Unicos e essenciais na TCC; Comportamentos essenciais, mas ndo Unicos da TCC;
Comportamentos aceitaveis, mas ndo necessarios na TCC; Comportamentos proscritos (ndo sao
permitidos na TCC) e Outros.

A categoria 1 - Comportamentos do terapeuta Unicos e essenciais na TCC - é composta
por vinte técnicas. Correspondem a procedimentos adotados pelo terapeuta especificos da TCC,
que ndo sdo usados noutras abordagens terapéuticas. A categoria 2 - Comportamentos
essenciais, mas ndo unicos da TCC - é composta por dez técnicas, e comparando a TCC com
outras abordagens, sdo esperadas na TCC; contudo, também podem estar presentes noutras
abordagens. A categoria 3 - Comportamentos aceitaveis, mas ndao necessarios na TCC - €
composta por cinco técnicas e correspondem a comportamentos do terapeuta que devem surgir
numa dosagem ou intensidade reduzidas, potencializando o impacto de técnicas necessarias e
Unicas de outras abordagens, ou transversais as varias abordagens (e.g., explorar a historia do
cliente inicio das sessfes). A categoria 4 - Comportamentos proscritos (ndo sdo permitidos na
TCC) - é composta por cinco técnicas, e corresponde a comportamentos do terapeuta que nao
devem ocorrer na TCC, porque podem violar a coeréncia dos protocolos. A categoria 5 - Outros
- Integra as declaracOes do terapeuta que foram inaudiveis ou monossilabicas (e.g., Hmmmm,
sim, certo), sem correspondéncia a qualquer das categorias anteriores.

O calculo do nivel de adeséo terapéutica, de acordo com Watson et al (2003), inclui o
cumprimento de trés critérios concomitantes para estar assegurada uma boa adesdo: (i) a
presenca de todas as 20 técnicas da categoria 1 - Unicas e essenciais na TCC; (ii) a percentagem
total das categorias “Essenciais” (Categoria 1 + Categoria 2) corresponder a maioria a
percentagem total de técnicas implementadas; e (iii) ndo se registar qualquer técnicas da

categoria 4 - técnicas proscritas na TCC.
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Tabela 1
Lista de técnicas - Critérios de adesédo para a TCC (CA-TCC; Watson et al., 2003)

Categoria Técnicas

A) Registo de pensamentos/Utilizacdo de agendas de atividades
B) Questdes relacionadas com o trabalho de casa
C) Pensamentos
D) Desafiar pensamentos automaticos
E) Crengas centrais
F) Pressupostos subjacentes/Crengas intermédias
G) Erros cognitivos/distor¢oes
H)Tomada de outra perspetiva
e essencial na TCC I)Respostas alternativas
J)Role-Play
K)Reenguadramento
L)Testar crencas prospectivamente
M)Analise de evidéncias
N)Exploragéo do significado pessoal
O)Classificagdo de sentimentos
P)Classificacdo de pensamentos
Q)Persuasao didatica
R)Relacéo de pensamentos e sentimentos
S)Trabalho de casa
T)Afirmacgdes metacognitivas
2 — Essenciais, mas ndo A) Racional do tratamento
Unicos da TCC B) Objetivos de tratamento
C) Resposta empatica de base
D) Finalizacdo
E) Autoafirmagdes negativas
F) Explicagdo do modelo terapéutico
G) ldentificacdo de sentimentos
H) Relacéo entre sentimentos e comportamentos
1) Solicitacdo de maior elaboragéo
J) Avaliacdo do risco de suicidio
3 — Aceitaveis, mas ndoA) Autorrevelacbes
necessarios na TCC B) Exploracéo da infancia
C) Observacdes avaliativas
D) Pedido de informac@es
E) Pedido de feedback
4 — Proscritos (ndo éA) Interpretacles
permitido na TCC) B) Conexdes
C) Identificacdo de marcadores e/ou desenvolvimento de tarefas da terapia experiencial
D) Evocacao/exploracéo de diferentes partes do self
E) Identificacdo de necessidades relacionadas com emocoes

Sdo codificadas aqui as declaragdes do terapeuta que foram inaudiveis ou monossilabicas
5 - Outros (i.e.Hmmmm, sim, certo).
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1.3. Procedimentos

1.3.1. Procedimentos de recolha de dados — Resultado

A recolha dos dados concomitantes ao resultado terapéutico decorreu a partir da
administracdo do BDI-I1 (Coelho et al., 2002) e do OQ-45.2 (Machado & Fassnacht, 2015), na
sessdo 0, para efeitos de selecéo dos participantes, e de 4 em 4 sessfes - 1, 4, 8, 12 e 16 - para
efeitos de monitorizacdo da sintomatologia ao longo do protocolo de TCC. A administracédo
decorreu nas instalacdes do Centro de Apoio e Servi¢o Psicologico - CASP e/ou na Unidade de
Desenvolvimento e Investigacdo em Psicologia — UNIDEP — da Universidade da Maia, onde
decorreram as sessdes. O resultado dos dois instrumentos foi omitido ao terapeuta até ao final
do processo terapéutico, tendo a cotagdo sido salvaguardada por investigadores do projeto.
Neste estudo, para aferir o resultado terapéutico para o objetivo especifico 2 (comparagdo da
adesdo terapéutica entre casos de sucesso e insucesso) foram utilizados os dados de evolugéo
da sessdo 0 e sessdo 16, e o RCI, tal como referido na descri¢cdo do processo de amostragem,
tendo em conta apenas os dados do BDI-II (sintomatologia depressiva). Para aferir o resultado
terapéutico para o objetivo 3 (correlacdo entre adesdo terapéutica e resultado terapéutico,
através da sintomatologia depressiva e geral), recorreu-se aos valores do BDI-11 e do OQ-10, a

versdo reduzida do OQ-45 (10 itens; Ref.).

1.3.2. Procedimentos de codificacio de dados - Processo

Para efeitos de analise da adesdo terapéutica, foram utilizadas as transcri¢cdes das 16

sessOes de cada participante (N = 26). Foram selecionados, aleatoriamente, 20 minutos de trés

sessOes para cada um dos participantes, correspondendo uma sessao a fase inicial, uma a fase
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intermédia e uma a fase final da terapia, para posterior codificacdo a partir dos CA-TCC
(Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos, and e Steckley, 2003),

O processo de codificacdo foi assegurado por trés codificadores (juizes), mestres em
Psicologia Clinica e da Saude, com treino e experiéncia prévia em TCC e treino prévio na
codificacdo de sessOes de psicoterapia a partir dos CA-TCC (Watson et al., 2013), sem
participacdo no projeto original, e uma auditora, psicoterapeuta especialista, com mais de 20
anos de experiéncia em TCC. O material selecionado foi integralmente codificado pelos trés
codificadores independentemente e alvo de consenso posterior entre os trés, sendo sujeito a
auditoria em caso de auséncia de consenso em relacdo aos critérios de codificacdo versus
material codificado. Ao longo do processo de codificacdo, foi construida uma base de dados
(ficheiro Excel) para o célculo da fidelidade dos dados obtidos através do k de Cohen (Warrens,
2015)

O resultado do processo de codificacdo, revelou um bom nivel de fidelidade (Kappa de
Kohen = .845), sendo o valor minimo 0.60 e o valor méaximo 0.92. Este valor é indicativo de

um acordo solido entre os codificadores (Warrens, 2015).

1.3.3. Procedimentos de Analise Estatistica

Para a anélise de dados recorreu-se ao Microsoft Excel e ao software SPSS, verséo 28.
Por forma a responder as questdes de investigacdo elaboradas, foram realizadas as seguintes
analises: dois testes-t para amostras independentes, utilizando o sucesso/insucesso como
variavel de agrupamento/independente e as variaveis relacionadas com a adesao aplicaveis (i.e.,
técnicas das categorias “Essenciais”, técnicas da categoria “Aceitaveis”), como variaveis
dependentes; quatro testes de correlacdo de Spearman, utilizando as técnicas das categorias
“Unicas e essenciais na TCC, “Essenciais mas ndo tnicas da TCC” e da categoria “Aceitaveis”,

utilizando a sintomatologia depressiva e a sintomatologia geral como variaveis.
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Também foram realizadas analises descritivas de cada uma das variaveis em estudo
relacionadas com a adesdo (i.e., técnicas da categoria “Unicas e essenciais na TCC” [C1],
técnicas da categoria “Essenciais mas ndo unicas da TCC” [C2], técnicas da categoria
“Aceitaveis” [C3], técnicas da categoria “Proscritas” [C4], técnicas da categoria “Outras” [C5]),
bem como da sintomatologia geral e depressiva, através do calculo de valores minimos,
maximos, medias e desvios-padrdo. Foi utilizado o indicador de tamanho de efeito d de Cohen
na aplicacdo dos testes-t para amostras independentes. O nivel de significancia utilizado para

todas as anélises estatisticas foi de p <.05.

2. Resultados

Segue-se a descricdo dos resultados, seguindo a ordem dos objetivos especificos do

estudo.

2.1. Adesdo ao protocolo de TCC

De acordo com Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos, and e Steckley (2003), trés
critérios sdo usados para aferir a qualidade da adesdo ao protocolo de TCC para a depressao: (i)
na amostra total, estdo presentes todas as técnicas da Categoria 1 - Técnicas unicas e essenciais
na TCC; (ii) o somatdrio da Categoria 1 (Técnicas unicas e essenciais na TCC) e Categoria 2
(Técnicas essenciais, mas ndo unicas da TCC) corresponde a maioria da percentagem de

técnicas da amostra total; e (iii) a auséncia de técnicas da Categoria 4 -Proscritas para a TCC.
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Critério 1
A andlise dos dados permite verificar que o primeiro critério foi cumprido, na medida
em que estdo presentes todas as técnicas da Categoria 1 - Técnicas Unicas e essenciais na TCC

- aferido pela analise da “presenga” versus “auséncia” de cada uma destas técnicas na amostra

total de técnicas codificadas.

Critério 2
A Tabela 2 apresenta os resultados do célculo das percentagens de cada categoria de
técnicas utilizada para avaliar o nivel de adesdo ao protocolo de TCC, para a totalidade da

amostra de participantes.

Tabela 2

Percentagem e frequéncia de cada categoria de técnicas (N=26)

Técnicas Frequéncia (%)
Unicas e essenciais na TCC (C1) 1416 (38.83)
Essenciais, mas ndo Unicas da TCC (C2) 1832 (50.23)
Aceitaveis na TCC (C3) 385 (10.56)
Proscritas na TCC (C4) 0
Outras (C5) 0

Nota. A adeséo terapéutica foi medida através das categorias das técnicas utilizadas utilizando
a escala que avalia Critérios de Adeséo para a Terapia Cognitivo-Comportamental (CA-TCC)
de Watson et al. (2003), sendo que valores elevados de C1 e C2 apontam para niveis elevados
de adesdo terapéutica.

Os resultados demostram que o critério 2 foi cumprido, correspondendo o valor da
percentagem total de categorias essenciais da TCC [C1 — Técnicas Unicas e Essenciais na TCC
(38,83%) + C2 — Técnicas Essenciais mas ndao Unicas na TCC (50,23%)] a 89,1% do total de

técnicas utilizadas, apontando para um nivel muito bom de adeséo terapéutica.
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Critério 3
Tal como apresentado na Tabela 2, também o critério 3 foi cumprido para a amostra
total de técnicas implementadas, ndo se verificando a presenca de técnicas C4 - Proscritas para

a TCC (0%).

2.2. Comparacao da adesdo terapéutica/tipos de técnicas: Sucesso versus insucesso

Para efeito da exploracdo de diferencas entre os casos de sucesso e de insucesso na
adesdo terapéutica/ técnicas “Essenciais” (C1+C2) e “Aceitaveis” (C3) para a TCC, procedeu-
se a analise da normalidade da distribuicdo dos dados dos dois grupos. Foi observado um desvio
ligeiro de curtose no grupo de sucesso (Curtose_Essenciais = 3.46, Curtose_Aceitaveis = 2.48),
mas ndo no grupo de insucesso (Curtose_Essenciais = -1.36, Curtose_Aceitaveis = -1.35). Nao

foram observados desvios relevantes de simetria, nem no grupo de sucesso

(Simetria_Essenciais = 1.50, Simetria_Aceitaveis = -1.26), nem no grupo de insucesso

(Simetria_Essenciais = 0.523, Simetria_Aceitaveis = -0.524). A Tabela 3 apresenta 0s
resultados da comparacgdo das diferencas entre casos de sucesso de se insucesso na adesdo

terapéutica/tipos de técnicas, na amostra em estudo.
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Tabela 3

Comparacao da AT/tipo técnicas entre casos de Sucesso e Insucesso (t test)

Sucesso Insucesso i q
(N = 20) (N =6) P
M SD M SD
Essenciais 67.23 10.69 69.78 1.87 .29 T71 14
Aceitaveis 31.54 10.82 30.22 1.87 -57 571 =27

Nota. A adesdo terapéutica foi medida atraves das categorias das técnicas utilizadas utilizando
a escala que avalia Critérios de Adesédo para a Terapia Cognitivo-Comportamental (CA-TCC)
de Watson et al. (2003), sendo que valores elevados de C1 e C2 apontam para niveis elevados
de adesio terapéutica. A varidvel “Essenciais” corresponde a soma das categorias C1 (“Unicas
e essenciais na TCC”) e C2 (“Essenciais mas ndo unicas da TCC”). A variavel “Aceitaveis”
corresponde a categoria C3. Os grupos de sucesso e insucesso correspondem, respetivamente,
ao grupo de pacientes que apresentou sucesso e insucesso terapéutico.

Os resultados indicam néo existir diferencas entre casos de sucesso (M = 67.23, DP =
10.69) e insucesso (M = 69.78, DP = 1.87) no que respeita a percentagem de técnicas Essenciais
(t=.29, p=.771), nem para a percentagem de técnicas Aceitaveis (t = .-57, p = .571.), entre

casos de sucesso (M = 31.54, DP = 10.82) e insucesso (M = 30.22, DP = 1.87).

2.3. Associacdo entre tipo de técnicas e sintomas psicopatoldgicos

Para efeito da exploragdo de correlacbes entre a adesdo terapéutica/ técnicas
“Essenciais” (C1+C2) e “Aceitaveis” (C3) para a TCC e o grau de sintomatologia depressiva e
geral na Ultima sessdo, procedeu-se & analise da normalidade da distribui¢cdo dos dados na
amostra total de casos. Foi observado um desvio de curtose (Curtose Essenciais = 4.33,
Curtose_Aceitaveis = 3.58), mas ndo de simetria (Simetria_Essenciais = 1.43,

Simetria_Aceitaveis = -1.28). A Tabela 4 apresenta os resultados das correla¢fes entre adesdo
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terapéutica/tipos de técnicas e sintomatologia depressiva e geral (sessao 16).

Tabela 4
Correlacbes de Pearson entre a AT/Tipo de técnicas e sintomas depressivos e gerais (N = 26)

AT/Técnicas

Essenciais Aceitaveis
Sintomas
Sintomas depressivos r=.71 r=-.67
p<.001 p <.001
Sintomas gerais r=.67 r=-60"
p <.001 p=.001

Nota. Os sintomas depressivos foram medidos utilizando a escala X e 0s sintomas gerais foram
medidos utilizando a escala de Watson et al (2003). A adesdo terapéutica foi medida atraves
das categorias das técnicas utilizadas utilizando a escala que avalia Critérios de Adesdo para a
Terapia Cognitivo-Comportamental (CA-TCC) de Watson et al. (2003), sendo que valores
elevados de C1 e C2 apontam para niveis elevados de adesdo terapéutica. A variavel
“Essenciais” corresponde a soma das categorias C1 (“Unicas e essenciais na TCC”) e C2
(“Essenciais mas ndo Unicas da TCC”). A variavel “Aceitaveis” corresponde a categoria C3.
“p<.01, "p<.001

Os resultados demonstram correlacdes positivas moderadas, estatisticamente
significativas (p < .001) entre os sintomas depressivos (r = .71, p < .001) e os sintomas gerais
(r = .67, p <.001) e as técnicas Essenciais para a TCC. Demonstram, também, correlac6es
negativas moderadas, estatisticamente significativas (p = .001 ou p < .001), entre os sintomas

depressivos (r = -.67, p < .001) e sintomas gerais (r = -.60, p = .001) e as técnicas Aceitaveis

paraa TCC.

3. Discusséo

A adesdo terapéutica em todas as modalidades de psicoterapia, mais particularmente na
TCC, ¢ essencial para garantir a integridade da administracdo dos protocolos de intervencéo,
bem como para aferir a eficacia da TCC, tendo em conta 0s mecanismos de mudanca inerentes

ao longo da terapia (Leahy et al., 2012). Assim, é essencial compreender o papel da adeséo
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terapéutica em psicoterapia, para assim salvaguardar-se praticas empiricamente apoiadas, bem
como para compreender-se os efeitos potenciadores da TCC para a perturbacdo depressiva
(Folke et al., 2017).

Este estudo teve como principal objetivo aferir e caracterizar o grau de adeséo
terapéutica a um protocolo de TCC com uma amostra de clientes diagnosticados com
perturbacdo depressiva ligeira a morada, integrados num ensaio clinico. Possuiu, ainda, como
objetivos secundarios explorar a existéncia de diferencas na adesdo terapéutica e tipos de
técnicas ao protocolo de TCC utilizado neste estudo entre casos de Sucesso e insucesso
terapéutico, bem como averiguar a existéncia de associacfes entre 0s niveis de adesdo
terapéutica e tipos de técnicas no resultado da TCC, ou seja, na sintomatologia depressiva e
geral, nos casos em estudo no final da terapia.

No que diz respeito ao principal objetivo especifico do estudo, os resultados mostram
que foram cumpridos todos os critérios da Escala de Watson et al. (2003): na globalidade da
amostra, estao presentes todas as técnicas Unicas e essenciais paraa TCC; as técnicas essenciais
para a TCC (e.g. 0o somatorio das técnicas essenciais e Unicas da TCC com as técnicas
essenciais, mas ndo Unicas da TCC) corresponde a maioria da percentagem de técnicas
presentes na amostra total, ou seja, a 89.1%, sendo que esta percentagem é também superior a
de tecnicas Aceitaveis na TCC (10.56%); ndo se registaram, também, o uso de técnicas
Proscritas para a TCC. Desta forma, constata-se que 0s terapeutas cumpriram com 0s requisitos
de administragdo do protocolo utilizado, em terapia, nesta amostra, salvaguardando a
integridade do mesmo (Watson et al., ...).

Assim, ao assegurar-se a integridade da implementacdo do protocolo de TCC, garante-
se, de igual forma, a fidelidade deste ensaio clinico no que a amostra de participantes que
beneficiaram de TCC para a perturbagdo depressiva diz respeito. Tal como constata-se na

literatura, este estudo vai de encontro aos resultados do estudo de Watson et al. (1993). Conclui-
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se, também, que a adesdo a um protocolo de TCC influencia os resultados na perturbacdo
depressiva (Feeley et al., 1999). Desta forma, para que haja adesdo em TCC, mais
particularmente na depressdo, € necessario que exista flexibilidade, por parte dos terapeutas,
para com o protocolo de TCC (Bruijnkis et al., 2018).

A escala utilizada neste estudo revelou-se como sendo um instrumento estruturado para
avaliar a adesdo terapéutica. No entanto, h4 que salientar que, no estudo original de Watson et
al. (1993), o protocolo de TCC utilizado foca-se, principalmente, nos mecanismos cognitivos
de mudanga; assim, o foco central da terapia utilizada neste estudo incide sobre as técnicas
cognitivas (e.g., categoria 1 - Técnicas Unicas e essenciais para a TCC, da CA_TCC). No
protocolo de TCC utilizado no estudo de Watson et al. (1993), a TCC incide, sobretudo, em
varios mecanismos de mudancga emocionais e comportamentais, com o objetivo de promover a
mudanca cognitiva. Desta forma, a intervencéo terapéutica utilizada neste estudo ndo se foca
em técnicas cognitivas igualmente importantes e salientes, tais como a utilizacdo de técnicas
emocionais e comportamentais, orientadas para o treino de competéncias e resolucdo de
problemas de vida pessoais e interpessoais (Leahy et al., 2012). Assim, a escala de CA-TCC de
Watson et al. (1993) podera ndo ser a mais fidedigna para avaliar a adesdo terapéutica a um
protocolo de TCC, ainda que com 0 mesmo pressuposto de base garantido por esta abordagem:
a mudanca sintomatologica e comportamental, como resultado da reestruturacdo de crencas
disfuncionais e irrealistas, que impedem o paciente de adaptar-se as suas circunstancias de vida,
de onde a depressdo pode ser uma consequéncia e fator de manutencéo (Beck, 2021).

No que ao segundo objetivo deste estudo diz respeito, a exploracdo de diferencas entre
0s casos de sucesso e insucesso no que respeita ao nivel de adesdo terapéutica e tipo de técnicas,
n&o se registam diferencas significativas. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Snippe
et al. (2018), o qual verificou que a adesao do terapeuta em TCC ndo é uma variavel preditora

da reducgdo da sintomatologia depressiva. Uma das hipoteses do resultado terapéutico ndo ser
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explicado por diferencas na adesdo terapéutica € o facto de os terapeutas demonstrarem o
mesmo nivel de adesdo ao protocolo em causa, independentemente do resultado terapéutico.
Deste modo, deduz-se que o resultado terapéutico (sucesso Vs insucesso) dos casos terd sido
influenciado por outras variaveis concomitantes ao cliente (e.g., grau de severidade dos
sintomas, comorbilidade, adesédo as sessdes e tarefas de generalizacdo) e/ou do processo (e.g.,
alianca terapéutica, responsividade terapéutica).

De salientar, contudo, que esta amostra de participantes é reduzida, e possui uma
discrepancia significativa entre o nimero de casos de sucesso (n = 20) e de insucesso (n = 6).
Isto influencia a detecdo de diferencas entre 0s dos tipos de caso. Estes resultados véo ainda ao
encontro dos resultados de outros estudos na area, nomeadamente, ao estudo de Hill et al.
(1992), que demonstrou que a exibicdo dos terapeutas de TCC de um namero superior de
técnicas especificas desta modalidade de terapia e uma reduzida sobreposicdo de técnicas das
restantes terapias, influencia os resultados (sucesso vs insucesso) na terapia. Os resultados
obtidos neste estudo, em termos do impacto da adeséo nos casos de sucesso e insucesso, Vao
também ao encontro aos resultados obtidos no estudo de Weck et al (2014), sendo que,
efetivamente, avaliacbes mais baixas da adesdo terapéutica associam-se a resultados de
insucesso terapéutico, e vice-versa. Cameron et al. (2018) também refere que a adesdo possui
um efeito preditivo nos resultados terapéuticos da TCC, para o tratamento da perturbacéo
depressiva. Em todo o caso, e como Barber et al. (2016) defende, a relagéo entre a adeséo e a
eficacia terapéutica ndo é linear, pelo que devera ser mais explorada com maior afinco em
estudos futuros. Através dos bons niveis de adesdo terapéutica ao protocolo de TCC desta
amostra de clientes com perturbagdo depressiva, bem como da inexisténcia de diferengas
significativas entre 0s casos de sucesso e de insucesso, conclui-se que os terapeutas foram fiéis
ao protocolo de intervengéo, independentemente do resultado terapéutico.

Em relagéo ao terceiro objetivo deste estudo, averiguar a existéncia de associagdes entre
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0s niveis de adesdo terapéutica e tipos de técnicas no resultado da TCC, na sintomatologia
depressiva e geral, nos casos em estudo no final da terapia, os resultados das correlagdes obtidas
neste estudo indicam que niveis superiores de sintomatologia final associam-se a um nimero
mais elevado de técnicas Essenciais da TCC, bem como a um nimero menos elevado de
técnicas Aceitaveis na TCC. O facto de os niveis de adesdo as técnicas Essenciais da TCC
associar-se positivamente a sintomatologia depressiva e geral ndo era expectavel, na medida
em que a literatura evidencia que a adesdo a este tipo de técnicas associa-se a uma reducgéo
dessa mesma sintomatologia (Feeley et al., 1999; Webb et al., 2012).

Uma das possiveis explicacBes para a existéncia desta associacdo prende-se com o facto
de haver necessidade, durante o processo terapéutico, de uma maior flexibilidade do terapeuta
face a ades&o do protocolo de TCC. Além disso, verificou-se que os niveis de adesdo as técnicas
aceitaveis na TCC relacionam-se com uma reducdo da sintomatologia depressiva e geral final.
Este resultado explica-se por uma necessidade de flexibilidade, ao nivel de adesdo, a que alguns
terapeutas terdo recorrido para ir ao encontro das necessidades especificas presentes nos casos
que acompanharam.

De qualquer forma, a adesdo terapéutica nem sempre se associa a uma boa eficacia
terapéutica, tal como verifica-se no estudo de Weck et al. (2013) em que se observou a relacéo
entre a adesdo e a sintomatologia depressiva, bem como no estudo de Alexandersson et al.
(2022), na medida em que uma baixa adesdo - também em casos de sucesso terapéutico - pode
refletir o recurso do terapeuta a outras técnicas que ndo as essenciais da TCC (Snippe et al.,
2019). Assim, a baixa adesdo podera ser explicada pelo efeito de varidveis ndo medidas (e.g.,
responsividade, alianca terapéutica, comorbilidades). E importante salientar, também, que o
nivel de adesao pode variar no decurso da terapia (Lange et al., 2019), sendo que a mesma pode
ser prejudicada quando os pacientes ndo estdo empenhados no tratamento (Snippe et al., 2018).

Por outro lado, as correla¢fes observadas neste estudo podem também revelar-se como um bom
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indicador de adeséo a TCC nesta amostra, sendo que a utilizacao de técnicas Essenciais da TCC
correlaciona-se, positivamente, com a eficacia global da terapia.

Assim, uma das limitagOes deste estudo, impostas pelo tamanho reduzido da amostra,
impede a atenuacdo das variagdes das caracteristicas nas amostras clinicas em termos de grau e
severidade da sintomatologia e de uma eventual comorbilidade. Sera importante explorar, em
estudos futuros, com a mesma amostra, a relagéo entre a severidade dos casos na sesséo 0
(sessdo de avaliacdo da sintomatologia depressiva), e o resultado da terapia na ultima sesséo
(sessdo 16), bem como a relacdo entre a evolugdo dos sintomas e o recurso a técnicas Essenciais
da TCC versus técnicas de outras abordagens. Desta forma, seria possivel perceber com maior
afinco, se niveis mais graves de sintomatologia no inicio da TCC associam-se a niveis mais
elevados do recurso a técnicas Essenciais de TCC, validando-as do ponto de vista da eficécia.

O facto de os pacientes desta amostra possuirem perturbacdo depressiva ligeira a
moderada, bem como a percentagem de sucesso da TCC nesta amostra ser muito elevada (em
26 casos, 76,9% sdo casos de sucesso e 23,1% casos de insucesso), tal como é referido
anteriormente, podera ter impacto para identificar associacfes mais claras entre o grau de
severidade da sintomatologia e o resultado terapéutico. Salienta-se, uma vez mais, o carater
exploratorio dos dados para aferir associacOes entre a adesdo terapéutica e o resultado

terapéutico nesta amostra.

4. Conclusao

Este estudo, integrado numa perspetiva exploratdria, pretende contribuir para

compreender a relagdo entre a adesao terapéutica e a eficacia da TCC para a depressdo. Assim,

0 primeiro objetivo define-se por avaliar a integridade da implementacdo de um protocolo de
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TCC numa amostra especifica de clientes com perturbacdo depressiva, para garantir-se
fidelidade do ensaio clinico a qual esta amostra pertence. Os resultados demonstram um nivel
elevado de adesdo terapéutica, pelo que garante-se, desta forma, a integridade do protocolo.
Para além disto, este estudo visa explorar as associa¢fes entre adesao terapéutica ao protocolo
e o resultado da TCC, nesta mesma amostra. Os resultados indicam a inexisténcia de diferencas
na adesdo terapéutica entre casos de sucesso e insucesso, bem como uma correlagéo positiva
entre sintomas depressivos e gerais e técnicas Essenciais da TCC, e negativa entre sintomas
depressivos e gerais e técnicas Aceitaveis na TCC, na totalidade da amostra. Conclui-se que a
elevada adesdo terapéutica global garantiu a integridade do protocolo de TCC utilizado, e niveis
mais elevados de sintomatologia depressiva e geral associam-se a um maior recurso a técnicas
Essenciais que derivam da TCC. Este resultado valida a importante relacdo entre as técnicas do
protocolo de TCC e o resultado terapéutico numa amostra global de casos clinicos com um
resultado terapéutico de elevado sucesso.

As principais limitacGes do estudo reportam-se para as caracteristicas desta amostra de
casos em estudo (e.g., tamanho da amostra, disparidade entre casos de sucesso Vs insucesso,
grau de sucesso da amostra global), que consente apenas uma anéalise exploratoria que néo
permite conclusGes mais aprofundadas no que diz respeito a relacdo entre a adesao terapéutica
e o resultado terapéutico. Outra das limitacGes deste estudo reporta-nos para a escala CA-TCC
proposta por Watson et al. (1993), que nédo traduz a variabilidade de técnicas Essenciais a TCC.

Além disso, esta escala possui uma natureza mais cognitivista, ndo estando nela
contempladas algumas das técnicas inscritas na TCC e cuja utilizacdo é importante em casos de
pacientes com perturbagdes depressivas. Poderdo, eventualmente, ter sido utilizadas pelos
terapeutas da amostra técnicas de natureza mais comportamental (e.g., treino de assertividade,
treino de resolucdo de problemas), ndo tendo sido estas contempladas na escala utilizada para

medir a adesdo. Outra limitagdo do presente estudo prende-se com a escassez de investigagoes
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que tenham utilizado esta escala, bem como a lacuna existente na literatura acerca da adesdo a
TCC para perturbacGes depressivas.

Estudos futuros deverdo contribuir para compreender-se o papel da adesdo terapéutica
na eficacia da TCC, nomeadamente, para a perturbacdo depressiva, com uma amostra maior;
isto permitird aferir a relacdo entre adesdo terapéutica e resultado terapéutico. A relacao entre
a adesdo terapéutica e outras variaveis inerentes ao processo de tratamento (e.g., adesdo do
cliente, severidade da sintomatologia; relacdo terapéutica), podera também ser importante para
uma compreensdo mais ampla dos processos e mecanismos subjacentes a eficacia da TCC,
nomeadamente para a perturbacdo depressiva. Por fim, sugere-se, ainda, o investimento em
estudos que visem a construcéo e validacdo de medidas de avaliacdo da adesao terapéutica, que

reinam o consenso da comunidade cientifica.
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