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Objetivo: A aianca terapéutica corresponde a um conceito central do processo psicoterapico. Este estudo
produziu atraducdo para o portugués e examinou a confiabilidade da Cal pas-P (Escalade Alianca Psicoterdpica
da Califérnia— verséo do paciente).

Métodos. Para a traducdo, foi adotada a técnica da retrotraduco, realizada por individuos bilingles. Para o
estudo de confiabilidade, uma amostra de profissionais de salide mental, atendidos em psicoterapiaindividual,
foi convidada pararesponder a versdo em portugués da Calpas-P.

Resultados: Um total de 83 questionariosfoi devolvido. As médias das quatro escal as da Cal pas-P foram: 5,66
paraa PC; 5,20 paraa PWC; 6,10 paraa TUI; e 5,99 para a WSC. As escalas mostraram uma alta correlagdo
entre si, com valores variando de 0,57 a 0,74. O Alpha de Cronbach para a Calpas-P também foi ato: 0,90 para
todos os itens; 0,71 paraa PC; 0,56 paraa PWC; 0,71 paraa TUI; € 0,84 paraa WSC.

Conclusio: Esses coeficientes apresentaram indices superiores, quando comparados aqueles do estudo origi-
nal, naversdo eminglés. A presente investigacdo, que tornou disponivel aversdo em portugués da Calpas-P e
algumas de suas caracteristicas psicométricas, pode contribuir para umamensuragcdo mais cuidadosa daalianca
terapéutica por meio de suainclusdo em pesquisas futuras na psicoterapia.

Psicoterapia. Escalas. Traducdo (produto). Reprodutibilidade de resultados.

Objectives: The dliance correspondsto akey concept in the psychotherapy process. In the study a Portuguese
tranglation of the CALPAS-P (California Psychotherapy Alliance Scales— patient version) and reliability coef-
ficients were created.

M ethods: Bilingual individuals used back-translation technique to create a Portuguese version of the scales. To
assess its reliability, a sample of mental health professionals currently attending individual psychotherapy ses-
sions was invited to answer the translated version of CALPAS-P.

Results: Eighty-three questionnaires were filled out. Mean scale scores were 5.66 for PC, 5.20 for PWC, 6.10
for TUI and 5.99 for WSC. The scales showed a high correlation between them, with values ranging from 0.57
to 0.74. Reliability coefficients (Cronbach’s apha) for the CALPAS-P were also high: 0.90 for al items; 0.71
for PC, 0.56 for PWC, 0.71 for TUI, and 0.84 for WSC.

Discussion: These coefficients were favorably comparable to those of the original studies using the English
version. Having available the Portuguese version of CALPAS-P and some of its psychometric features may
facilitate the measurement of therapeutic alliance in further psychotherapy studies.

Psychotherapy. Scales. Trandations. Reproducibility of results.
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Introducéo

Os psicoterapeutas afirmam repetidamente que o relaciona-
mento entre o paciente e o terapeuta fornece o contexto de to-
dos 0s processos psi coterapi cos. Enquanto adefinicéo de natu-
reza e de funcéo de relacionamento terapéutico tem se desen-
volvido ao longo do tempo, suaimportancia no encontro tera-
péutico tem permanecido virtualmente inalterada.! A alianca
terapéutica (AT) corresponde a um conceito central de proces-
S0 psi coterapico. Freud? apontou para a necessidade do analis-
ta manter uma postura de “sério interesse” e “compreensdo
empatica’ do paciente, com afinalidade de que a parte sauda-
vel de seu ego pudesse formar uma ligacdo positiva e
colaborativacom o analista. Descreveu essaligagcdo como trans-
feréncia benéfica e via neste aspecto do relacionamento uma
forga para o paciente acreditar nas comunicagfes do analista.®
Em seus Ultimos escritos,* Freud incluiu apossibilidade deuma
ligacdo baseada na realidade entre terapeuta e paciente. Para
ele, “oanaistaeapartefragil do ego do paciente, ambos base-
ados no mundo externo, tém de se associar. Este pacto consti-
tui-se na situacdo analitica’.

Sterba® desenvolveu a nocdo de alianca do ego (ego
alliance), ressaltando que uma parte intacta, saudavel ou
racional do ego do paciente forma um contrato consciente
com o terapeuta. Greenson® realgou a colaboracgéo entre te-
rapeuta e paciente baseada na realidade e cunhou o termo
aliangade trabalho (working alliance). Ele apontou paraum
model o com trés componentes: transferéncia, aliangadetra-
balho e relacionamento real. Zetzel,” que cunhou o termo
alianca terapéutica (therapeutic alliance), esclareceu algu-
mas diferencas entre transferéncia e alianga, sugerindo que
a parte ndo neurdtica do relacionamento entre paciente e
terapeuta permite agquele usar a interpretacdo do terapeuta
paraperceber distingdes entre as reminiscéncias do passado
ealigacgéo real entre si mesmo e o terapeuta. Elaargumenta
gue, numa psicoterapia, 0 paciente oscila entre periodos em
gue o relacionamento é dominado pelatransferéncia, e peri-
odos em que prevalece a alianca de trabalho. Mais recente-
mente, outros autores® enfatizaram a distingdo entre alianca
etransferéncia, reservando o termo alianca para os aspectos
colaborativos conscientes da rel agcéo, baseados num acordo
racional entre terapeuta e paciente. Segundo Bordin,® a ali-
ancgatem trés constituintes basicos: tarefa, vinculo e objeti-
vos. Essa perspectiva de alianca incorpora tanto o paciente
guanto o terapeuta como colaboradores ativos e enfatiza a
importancia do gjuste entre os participantes. A alianca de
trabalho € o que é“feito parapossibilitar ao paciente aceitar
e seguir o tratamento verdadeiramente” .1

A aliancaterapéutica (AT) € umadas poucas variaveisem
psicoterapia para a qual ha evidéncia substanciosa de im-
pacto positivo no resultado do tratamento.™* A AT é consi-
deradaum fator comum nas psi coterapias, a medida que ndo
se prende aum tipo especial de psicoterapiaou aumadeter-
minada escola tedrica.> Em uma metandlise de 24 estudos,
incorporando vérias medidas de alianga e tipos de tratamento,
foi observado um impacto significativo entre a AT e os re-
sultados da psicoterapia.’® Outro estudo,** que analisou da-
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dos do Instituto Nacional de Salde Mental (Programa de
Pesquisa do Tratamento de Depressédo), encontrou que a
varidvel alianca terapéutica era responsavel por uma maior
variancia no resultado do que as préprias modalidades de
tratamento.

Instrumentos de avaliacdo da alianca ter apéutica

A utilizac8o desse construto tem sido limitada em pesquisa
pelaconfusdo e pelacontrovérsiaarespeito danaturezadaali-
anca. Os pesquisadores tém usado vérias definicdes de AT, o
gue tém gerado multiplos instrumentos de avaliagdo.® Um dos
primeiros foi o Inventario de Relacionamento (Relationship
Inventory —RI)."> O RI, usado em estudos arespeito de resulta-
dos terapéuticos, mostrou que a percepcao dos paci entes sobre
0 relacionamento muda conforme segue o curso do tratamen-
t0.1% O Relato da Sesséo Terapéutica (Therapy Session Report
—TSR)Y foi criado para capturar a experiéncia do paciente na
psicoterapia e aborda quatro aspectos da experiéncia terapéu-
tica: didlogo, troca, sentimentos e relacionamento.

A Escala de Processo Psicotergpico Vanderbilt (Vanderbilt
Psychoterapy Process Scale — VPPS)*8%° tem trés subescalas:
envolvimento do paciente, exploracdo do processo e ofertasdo
terapeuta ao relacionamento. Andlises das associagdes entre
essas subescal as e dos efeitos pds-tratamento mostraram que o
envolvimento do paciente no tratamento foi positivamente as-
sociado aos melhores resultados.® Outros autores®® demons-
traram que, por voltadaterceira sessdo deterapia, um eventual
desfecho poderia ser previsto com base em achados da avalia-
¢80 de envolvimento do paciente pelaVPPS. Em um outro es-
tudo com psicoterapia breve, o grupo da Vanderbilt?*® mostrou
gue a capacidade do paciente pararel acionamento i nterpessoal
estava significativamente associada a qualidade do desenvol-
vimento da alianga com o terapeuta.

Investigadores da Universidade da Pensilvania, utilizando o
Método de Contagem de Sinais de Alianca de Ajuda (Penn
Helping Alliance Counting Signs Method), 2 mostraram que
dois tipos de alianca puderam ser identificados. No primeiro
tipo, 0 paciente percebe o terapeuta como o maior responsavel
pel o avanco dos componentes de gjuda da terapia e, no segun-
do tipo, o paciente percebe o tratamento como um processo
colaborativo em que trabalha com o terapeuta para al cancar os
objetivos do tratamento. Os resultados de analises que compa:
raram um grupo de dez pacientes que mais progrediram com
um grupo de dez pacientes que menos progrediram mostraram
maior freqiiénciade alianga do segundo tipo no grupo que mais
progrediu do que no de menor progressao.?2* Esse grupo da
Pensilvaniadesenvolveu aindaaEscalade Alianga Penn (Penn
Alliance Scales), uma forma de auto-relato do paciente e do
terapeuta, aqual foi testada em pacientes dependentes de dro-
ga.?* A versdo do paciente foi consideradamelhor preditorade
resultados depois de sete meses de tratamento.

O Inventario de Alianga de Trabalho (Working Alliance
Inventory — WAI)? procurou representar as trés dimensdes de
aliangas conceituadas por Bordin:# objetivo, tarefa e vinculo.
Procurando ampliar as perspectivas de investigacdo, outros
autores 22 desenvolveram uma medida terapéutica que pu-
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desse ser completada pelo paciente, pelo terapeuta ou por um
avaliador clinico imparcia. Os resultados mostraram que hou-
ve uma consideravel correspondéncia entre as trés perspecti-
vas, mas amaior concordancia foi observada entre a percep-
¢do do paciente e ado terapeuta sobre aalianga. O estudo cor-
roborou os achados de outrosinvestigadores, isto é, houve uma
significativa associagdo entre a qualidade da alianga, a partir
daterceira sessdo de terapia, e os resultados.

A Calpas (California Psychotherapy Alliance Scales)

A Calpas € baseada nas medidas de alianca previamente
desenvolvidas pelos pesquisadores do Langley Porter
Institute, os quais estenderam as analises de Marziali?’® e
desenvolveram as Escalas de Alianca Psicoterapica
(California Psychotherapy Alliance Scales— Calpas). % Os
resultados de diversos estudos mostraram uma associagdo
positiva entre o grau de alianca terapéutica e os resultados
da psicoterapia. Contribuicdes positivas a aliangaforam as-
sociadas ao funcionamento interpessoal, anterior ao trata-
mento, do paciente.®*% Formas paralelas da Calpas foram
criadas para ser completadas por pacientes (Calpas-P), tera-
peutas (Calpas-T) ou avaliadores treinados (Calpas-R). Na
versdo do paciente, metade dositensfoi colocada em frases
com sentido positivo, e a outrafoi colocada em frases com
sentido negativo, numa tentativa de controlar a tendéncia
de fornecer respostas afirmativas. Cada um dos itens da
Calpas-P recebe uma pontuacéo que varia de 1 (absoluta-
mente nao) a 7 (totalmente). Alguns estudos tém sido reali-
zados no sentido de avaliar a validade da Cal pas.®>3

A versdo atual da Calpas® foi desenvolvida para medir
guatro dimensdes relativamente independentes da alianca:
(a) alianga terapéutica; (b) alianga de trabalho; (c) compre-
ensdo e envolvimento do terapeuta; e (d) acordo entre o pa-
ciente e o terapeuta em relagdo aos objetivos e as estratégi-
as. Os 24 itens da Calpas estdo distribuidos nessas quatro
escalas, e cada dimenséo da aliancafoi operacionalizadaem
sei's componentes, apresentados conforme esguema apresen-
tado abaixo.

Escala de Avaliacdo do Compromisso do Paciente (PC):

» esforgo do paciente em empreender uma mudanca;

» boavontade em fazer sacrificios em relagdo ao tempo e a0
dinheiro;

* Vvisdo daterapia como uma experiénciaimportante;

» confianga naterapia e no terapeuta;

» participacdo naterapiaapesar de momentos de sofrimento;

e compromisso de completar 0 processo terapéutico.

Escala de Avaliacdo da Capacidade de Trabalho do Paci-
ente (PWC):

* auto observar suas reacoes,

» explorar as contribuic¢des para os problemas;

» experimentar emocdes de forma modulada;

» trabalhar ativamente com as observagdes do terapeuta;
» aprofundar a exploragdo dos temas emergentes,
 trabalhar em direc&o aresolugdo dos problemas.
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Escala de Avaliacdo da Compreensdo e Envolvimento do

Terapeuta (TUI):

« capacidade do terapeuta em entender o ponto de vistae o
sofrimento do paciente;

e demonstrar aceitacdo do paciente sem julgamentos;

« dirigir-se ao ponto central de dificuldade do paciente;

e intervir com tato e no tempo certo;

« ndousar deformaincorretaaterapiaparasuas necessidades;

e mostrar compromisso em gjudar o paciente a vencer 0s
problemas.

Escala de Acordo de Trabalho e Estratégia (WSC):
 abordaasemehanca de objetivos do tergpeuta e do paciente;
e o0 esforco conjunto;

e 0 entendimento de como uma pessoa pode ser gudada;

e como pode se modificar naterapia;

* como aterapia deveria proceder.

Objetivos

Os objetivos do presente estudo sdo: (a) traduzir, do inglés
parao portugués, uminstrumento de avaliagdo dadiancatera-
péutica, a Calpas — versdo do paciente (California
Psychotherapy Alliance Scales — P), procurando atingir uma
equival énciade contetido, de técnica, de seménticae conceitu-
a com aversdo origina; (b) realizar o estudo de confiabilida-
de da versdo em portugués da Calpas-P.

M étodos

Traducéo

Apobs o contato com os autores da Calpas, foi possivel ob-
ter aversdo original do manual das escalas de alianca psico-
tergpica da Califdrnia, bem como a autorizagdo para atradu-
¢80 e 0 Uso em pesquisa.

Para a traducdo, foi adotada a técnica da retrotraducéo
(back translation).3” Associada a retrotraducéo, foi utili-
zado o método bilingtie,® que envolveu mais de um tradu-
tor bilingtie. Uma pessoa é considerada bilinglie quando é
fluente em dois idiomas e quando viveu, pelo menos, um
ano em cada pais, sendo, portanto bicultural, o que permite
0 entendimento necessario dos diferentes significados das
palavras em ambas as linguas. Nesse estudo, duas pessoas
fizeram atradugdo, e uma tradutora juramentada realizou o
processo da retrotraducdo. Em cada uma das etapas, uma
das pessoas envolvidas era bilinglie segundo o critério de
Garyfallos et al.*® Para aferir a traducao, foi usado o dicio-
nario New Collins Thesaurus.*®

Estudo de confiabilidade

A confiabilidade é o indice da medida de mensuragdes obti-
daspor um instrumento, sob circunstancias diferentes, que pro-
duzem o mesmo resultado. Significa a capacidade de um ins-
trumento reproduzir resultados semelhantes, ao ser aplicado
ou avaliado por pesguisadores diferentes ou em momentos dis-
tintos para o0 mesmo individuo ou individuos diversos.®

A confiabilidade foi avaliada por meio da medida da con-
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sisténciainterna das respostas dos sujeitos aos itens do ins-
trumento. Para isso, foram obtidos os indices do alpha de
Cronbach,*? que € baseado na correlagdo média dositens do
teste, assumindo-se que os itens de um instrumento estdo
positivamente correl acionados uns aos outros em funcgéo de
medirem umavaridvel comum. Neste estudo, os indices fo-
ram obtidos para cada umadas quatro escalas da Calpas-P e
parao total.

Aindaforam obtidos os indices de correl acdo de Spearman
entre as quatro escalas da Calpas-P e entre elas e as variéa-
veis sociodemograficas.

Os dados foram codificados e transportados para 0 sistema
computaciona SPSSfor Windows.* OsitensdaCd pas-P queapre-
sentavam frases com sentido negativo tiveram seus indices refle-
tidos. A formulade reflexdo usadafoi subtrair de oito apontuacdo
de cada item com sentido negativo. Depois da reflexdo desses
itens, computou-se a pontuagdo das quatro escalas pela soma de
cadaum dositensde cadaescalg, edividiu-se o totd por seispara
se encontrar amédia. A pontuacdo total da Calpas-P foi obtida
pelo cdculo damédia da pontuagdo das quatro escalas.

Sujeitos

Individuos adultos que estivessem em psicoterapia indivi-
dua de qualquer orientagdo — psicodinmica, psicodramética,
fenomenol 6gica, entre outras —, no periodo destinado a coleta
de dados, foram convidados a participar deste estudo. Tratou-
se de uma amostra de conveniéncia composta por sujeitos se-
lecionados dentre alunos de um reconhecido curso de forma-
¢80 em psicandlise na cidade de Sao Paulo e também por pro-
fissionais da &rea de salide.

I nstrumentos

Questionério de dados sociodemogr aficos com informagdes
como sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, profissdo,
tempo deformado, tipo de psicoterapia, nimero de sessdes por
semana e duragdo da atual psicoterapia.

Calpas-P (California Psychotherapy Alliance Scales — ver-
sdo do Paciente) é o instrumento de avaliag8o da alianca tera-
péutica, cujatraducdo foi realizada neste estudo.

Procedimentos

Foi distribuido atodos os sujeitos da pesquisa um envelope
com umacartade esclarecimentos arespeito do estudo, o ques-
tionério de dados sociodemogréficos e a Calpas-P. A cartaes-
clarecia que as informagfes fornecidas pelos sujeitos seriam
utilizadas somente para fins de pesquisa e que seriam confi-
denciais. Foi pedido aos sujeitos que respondessem aos questi-
onérios e & Calpas-P logo apds o término de uma de suas ses-
sdes de psicoterapia. Todos os envelopes foram entregues e
recol hidos pessoal mente por um dos autores da pesqui sa.

Resultados
Traducdo

O texto original foi traduzido pelos autores, e uma tradu-
tora juramentada participou do processo de retrotraducao.

Escala de alianca psicoterapica
Marcolino JAM & lacoponi E

Em cada uma das etapas, uma das pessoas envolvidas era
bilingiie segundo o critério de Garyfallos et al.* Para aferir
a traducdo, vérias verificagbes subsegiientes foram feitas
pelos autores. Algumas vezes, o tempo verbal e a constru-
¢do da sentenca foram alterados para obter uma expresséo
usual em portugués. Para vérios itens, foi encontrado um
alto grau de equivaléncia entre a versdo retrotraduzida e o
texto original. O resultado final da tradugdo pode ser en-
contrado no Anexo.

Estudo de confiabilidade

Foi solicitado a 101 individuos que respondessem aos ins-
trumentos deste estudo. Dos questionarios, 83 foram devol-
vidos, o que representa 82% do total. A média de idade dos
participantes foi de 35 anos, sendo 69 (83,1%) do sexo fe-
minino. Quanto ao estado civil, 35 (42,2%) eram solteiros,
31 (37,3%) eram casados, 12 (14,5%) eram divorciados ou
separados, e 4 (4,8%) viviam com companheiros. N&o ti-
nham filhos 46 sujeitos (55,4%). Em relagdo a situacdo pro-
fissional, 48 (57,8%) eram psicologos, e 24 (28,9%), médi-
cos. O tempo desde a formag&o dos sujeitos foi em média
de 10,4 anos. A orientacdo tedrica dos psicoterapeutas mos-
trou que 81,9% seguiam uma base psicanalitica. A média
do nimero de sessbes por semana foi de 2,49, enquanto a
duracdo média da psicoterapia foi de 3,69 anos. Os dados
sociodemogréficos dessa amostra podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos da amostra.

Variavel Média (desvio-padrao) N %
Sexo
Feminino 69 83,1
Masculino 14 16,9
Idade (anos) 34,6 (8,7)
Estado civil
Solteiro 35 42,2
Casado 31 37,3
Divorciados 12 14,5
Vivem ¢/ comp 4 4,8
Viavo 1 1,2
Profisséo
Psicologos 48 57,8
Médicos 24 28,9
Terapeuta ocupacional 3 3,6
Outros 8 9,7
Tempo de formado (anos) 10,4 (£2,8)
Tipo de Terapia
Psicanalitica 68 81,9
Psicodrama 4 4,8
Junguiana 3 3,6
Outros 8 9,7
N° de sessdes/semana 2,49 (£1,25)
Duracéo da psicoterapia (anos) 3,69 (£2,87)

Para 0s 83 questionarios respondidos, as médias dos itens da
Calpas-P variaram de 1,61 a 6,26, com desvio-padréo de 0,92 a
1,61. De todos os 24 itens da Calpas-P, 18 foram pontuados,
pelo menos umavez, com a pontuacdo minimade 1 e 17 e com
a pontuacdo méaxima de 7. As médias das quatro escalas da
Calpas-P variaram de 5,20 (PWC) a 6,10 (TUI). O desvio-pa
drdo de trés das escalas da Calpas-P foi maior do que 0,75, com
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Tabela 2 - Pontuagdes médias e desvio-padrédo da Calpas-P: versdo em por-
tugués e estudo original.

Escalas Vers@o em portugués Verséo original
Calpas-P  Média Desvio- Média Desvio-
padrdo Padrao
PC 5,66 (+0,85) 5,78 (+0,86)
PWC 5,20 (£0,75) 5,33 (+0,81)
TUI 6,10 (+0,67) 6,52 (£0,47)
WSC 5,99 (+0,87) 6,23 (+0,81)
Total 5,73 (£0,68) 5,96 (£0,57)

nota: Calpas-P = Escala de Alianga Psicoterdpica da Califérnia — versdo do paciente; PC =
Escala de Avaliagdo do Compromisso do Paciente; PWC = Escala de Avaliagdo da
Capacidade de Trabalho do Paciente; TUI = Escala de Compreensao e Envolvimento do
Terapeuta; WSC = Escala de Acordo de Trabalho e Estratégia.

excegdo daescala TUI, queficou em 0,67 (Tabela2). No estudo
de Gaston,* as médias das quatro escalas da Calpas-P variaram
de 5,33 (PWC) a 6,52 (TUI). O desvio-padréo de trés das esca
las da Calpas-P foi maior do que 0,80, com excegéo da escala
TUI, queficouem 0,47 (Tabela 2). Como mostrado naTabela 3,
os indices de correlagdo (Spearman) entre as quatro escalas da
Capas-P variaram de 0,57 a 0,74. No estudo de Gaston,® os
mesmos indices variaram de 0,37 a 0,62 (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagdo de Spearman entre as escalas da Calpas-P: verséo
em portugués e estudo original.

Versdo em portugués Verséo original

PC PWC TUI WSC PC PWC TUI WSC
PWC 0,57 —_ 0,37 —_
TUI 0,57 0,63 —_ 0,48 0,42 —_
wscC 0,73 0,63 0,74 — 0,50 0,43 0,62 —_

Total 0,86 0,82 0,83 0,91 0,78 0,73 0,75 0,82

nota: Calpas-P = Escala de Alianga Psicoterdpica da Califérnia-versdo do paciente; PC =
Escala de Avaliagdo do Compromisso do Paciente; PWC = Escala de Avaliacdo da
Capacidade de Trabalho do Paciente; TUI = Escala de Compreenséo e Envolvimento do
Terapeuta; WSC = Escala de Acordo de Trabalho e Estratégia.

Quanto aosindicesde confiabilidade, foi analisadaapontuagéo
de cadaescalaedo total. O Alpha de Cronbach revelou um coefi-
cientede 0,90 paraa Ca pas-Ptotal. Os coeficientes associados as
quatro escalas da Calpas-P variaram de 0,56 a 0,84, com o coefi-
ciente mais baixo associado a PWC (Tabela 4). No estudo de
Gaston,® o exame do Alpha de Cronbach revelou um coeficiente
de 0,83 paraaCalpas-Ptotal. Neste estudo, 0s coeficientes associ-
adosasquatro escalasdaCapas-Pvariaran de0,43a0,73, como
coeficiente mais baixo associado aPWC (Tabela4).

Tabela 4 - Alpha de Cronbach (Versdo em portugués e original).

Escalas Verséo em portugués Versdo original
Calpas-P Alpha Cronbach Alpha Cronbach
PC 0,71 0,64
PWC 0,56 0,43
TUI 0,71 0,51
WSC 0,84 0,73
Total 0,90 0,83

nota: Calpas-P = Escala de Alianga Psicoterdpica da Califérnia-versdo do paciente; PC =
Escala de Avaliagdo do Compromisso do Paciente; PWC = Escala de Avaliagdo da
Capacidade de Trabalho do Paciente; TUI = Escala de Compreensao e Envolvimento do
Terapeuta; WSC = Escala de Acordo de Trabalho e Estratégia.

Discussao

Traducédo
A traducdo do texto origind foi feita por um dos autores, o
qual é proficiente nalinguainglesa e familiarizado com o con-

Rev Bras Psiquiatr 2001;23(2):88-5

teido envolvido no material dalinguagem fonte. Isso éumacon-
dicdo indispensavel para uma traducdo adequada.*® O outro au-
tor deste trabaho, que é bilinglie de acordo com o critério de
Garyfallos et a,*® revisou a traducdo para 0 portugués. Varias
verificagdes subsequientes foram feitas por ambos, nas quais os
itens foram examinados exaustivamente, e foram escolhidas as
expressdes que melhor reproduzissem o sentido origind. As-
sim, obteve-se uma traducdo de consenso, em que cada afirma-
¢do trazia o significado mais aproximado da escala em inglés.

Um cuidado consideravel foi tomado para assegurar que a
traducdo atingisse um nivel de uso habitual da linguagem e
fosse eguivalente a fonte original. De acordo com Sechrest et
al,* um dos problemas mais comuns para obter a equivaléncia
sintatico-gramatical é lidar com formas verbais, ja que as lin-
guas tém modos, vozes e tempos verbais diferentes, o que, al-
gumas vezes, pode dificultar o encontro de um mesmo signifi-
cado. Paratanto, em alguns momentos, o tempo verbal foi al-
terado para atender ao uso do tempo habitual em portugués.

Nestatraducao, tentou-se assegurar ostiposde equiva éncia. ¥
A equivaléncia de contelido foi garantida & medida que o con-
te(ido de cadaitem do instrumento permaneceu relevante parao
fendmeno estudado. A equivaléncia técnica também foi respel-
tada quando se adotou, paraaformatraduzida, o mesmo método
para a coleta dos dados, sendo este condizente com o uso da
populacdo, naqua oinstrumento foi aplicado. Asequivaléncias
semantica ou de vocabul&rio, idiomatica, sintético-gramatica e
conceitua foram também asseguradas & medida que se procu-
rou obter umalinguagem como areal mente usada pel os sujeitos
tidos em perspectiva. Paratentar obter maior garantiadessaequi-
vaéncialinglistica, essaversdo de consenso foi enviadaauma
tradutora juramentada bilinglie para ser retroduzida para o in-
glés. A tradutora trabalhou independentemente, sendo que néo
tinha formagdo em psicologia e psiquiatria e ndo dispunha de
qualgquer conhecimento prévio do material a ser retrotraduzido.

A retrotraducdo foi ent&o examinada pel osautores, que com-
pararam cuidadosamente item aitem nas duas versdes em in-
glés(aoriginal earetrotraducdo) e natradugdo para o portugu-
ésparadeterminar se o significado preciso doingléshaviasido
mantido. Essetipo de revisdo assegura que tanto alinguagem-
fonte quanto alinguagem-alvo sdo igual mente importantes no
transcorrer do processo e contribuem igualmente para o con-
junto final de questdes. De acordo com o critério de Bridlin,* a
retrotraducdo manteve ato grau de semelhanca com a versdo
original eminglés, segundo o qual aversdo pode ser classifica
dacom “exatamente o mesmo significado” . Os presentes acha
dos indicam que a versdo do paciente da Calpas-P traduzida
para o portugués é um instrumento promissor para medir as
vérias dimensfes da alianca terapéutica.

Caracteristicas da Calpas-P em portugués
No geral, as quatro escalas da Calpas-P foram moderada-
mente correl acionadas, dando apoio a hipdtese de que elas re-
fletem quatro dimensdes relativamente independentes da ali-
anca. Os coeficientes encontrados na versdo em portugués séo
similares agueles encontrados no estudo original em inglés.
Na versdo em portugués da Cal pas-P, os achados aponta-
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ram para uma alta estimativa da sua consisténciainterna. A
respeito da confiabilidade, aconsisténciainternadas quatro
escalas da Calpas-P foi moderada, sendo que cada escala
foi projetada para medir um espectro relativamente abran-
gente de comportamentos. Ao contrério, a consisténcia in-
terna da Calpas-P inteirafoi alta, sendo que ela contém um
numero quatro vezes maior deitens do que as escal as. Esses
coeficientes tiveram ndmeros absolutos maiores do que
aqueles encontrados no estudo original que utilizou a ver-
sdo em inglés.

Embora a estimativa da consisténcia interna tenha sido con-
siderada de moderada para alta, quando associada a trés das
escalas da Calpas-P, um baixo indice do coeficiente alpha foi
observado para a escala PWC. Se essas estimativas sd0 ade-
guadas, é discutivel. A PWC abrange umaamplavariedade de
comportamentos. Por exemplo, alguns pacientes podem ser
capazes de estabel ecer uma peguena alianca de trabalho ape-
nas em uma dada sesséo.° A utilidade das escalas da Calpas
pode ser melhor avaliada, quando consideradas potencia men-
te vélidas ou néo.

Deve-se ainda considerar que, em sua grande maioria, a
amostra foi constituida por profissionais da area de psicote-
rapia em processo de andlise, em média de 3,7 anos, fazendo
parte de sua formagdo. Isto pode ter influenciado na consis-
téncia interna obtida pelas respostas, caso fossem compara-
das com uma amostra de sujeitos que estivessem em psicote-
rapia por outras razdes.

Um futuro trabalho é necessario no sentido davalidacdo da
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Escala de Alianga Psicoterapica da Califérnia
Versao do Paciente — (Calpas-P)

Vocé se sentiu tentado a interromper a terapia quando foi incomodado ou desapontado com a terapia?

Vocé se sentiu pressionado por seu terapeuta a fazer mudangas antes de estar preparado?

Quando seu terapeuta comentou a respeito de uma situagao, isso lhe trouxe & mente outras situagdes parecidas em sua vida?
Vocé sentiu que, mesmo que tivesse tido momentos de duivida, confusdo ou desconfianca, o todo da terapia valia a pena?

Os comentarios de seu terapeuta levaram vocé a acreditar que ele colocou as necessidades dele antes das suas?

Quando coisas importantes surgiram na sua mente, com que freqiiéncia vocé se percebeu mantendo-as para vocé mesmo em vez de dividi-las
com seu terapeuta?

Vocé se sentiu aceito/a e respeitado/a por seu terapeuta por aquilo que vocé é?

O quanto vocé conteve seus sentimentos durante essa sessao?

Vocé achou que comentarios de seu terapeuta nao lhe ajudaram, foram confusos, incorretos ou que realmente ndo se aplicaram a vocé?
Vocé sentiu que esteve trabalhando junto com seu terapeuta, que os dois estavam unidos em um sé esforgo para superar seus problemas?
Quanto vocé esteve livre para discutir assuntos pessoais que vocé habitualmente fica envergonhado/a ou com medo de revelar?

Durante essa sessao, quanto vocé esteve disposto para continuar lutando com seus problemas, mesmo que nem sempre pudesse ver uma
solucéo imediata?

Durante essa sessao, quanto seu terapeuta esteve empenhado a lhe ajudar a superar suas dificuldades?

Vocé sentiu que discordou do seu terapeuta a respeito do tipo de mudancas que gostaria de fazer em sua terapia?
Quanto voceé se ressentiu do tempo, dos custos ou de outras exigéncias de sua terapia?

Vocé sentiu que seu terapeuta entendeu o que vocé esperava atingir nesta sessao?

Durante essa sesséo, quanto foi importante para vocé olhar para as maneiras como vocé poderia estar contribuindo para seus préprios
problemas?

Quanto vocé se encontrou pensando que a terapia ndo era a melhor maneira de obter ajuda para seus problemas?

O tratamento que vocé recebeu nesta sessdo esta em sintonia com suas idéias a respeito do que ajuda as pessoas em terapia?

Vocé sentiu que esteve trabalhando em desarmonia ao seu terapeuta, que vocés néo partilharam a mesma percepgdo de como proceder a respeito

do que poderia ajuda-lo no que deseja?

Quanto vocé se sentiu confiante de que, por seus proprios esforgos e aqueles de seu terapeuta, vocé tera alivio de seus problemas?
Vocé teve a impresséo de que esteve incapacitado de aprofundar o entendimento do que esta incomodando vocé?

Quanto vocé discordou de seu terapeuta a respeito de quais questdes eram mais importantes trabalhar durante essa sesséo?

Quanto seu terapeuta ajudou vocé a conseguir um aprofundamento da compreenséo dos seus problemas?
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