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O (Meta)Modelo de Complementaridade Paradigmética (MCP) constitui uma ferr=-
menta destinada a auxiliar os terapeutas a entenderem as situagdes clinicas de uma forma
integrativa, compreensiva e multifacetada, com o objetivo de otimizarem a compreensas
dos casos clinicos, melhorando a capacidade de tomada de decisées clinicas e, consequen-
temente, a sua responsividade face aos pacientes. Trata-se de um metamodelo de suficienz=
abrangéncia para orientar o processo de tomada de deciséo, quer do terapeuta quer o=
investigador, quando escolhem assentar o seu trabalho (clinico ou académico) em coms-
tructos, processos ou mecanismos transtedricos ou transdiagnésticos, salientando a neces-
sidade de as decisdes terapéuticas serem tomadas com base em varidveis do paciente, ¢z
relagdo e do processo.

Enquanto estrutura de organizacdo de conhecimento clinico existente, 0 MCP pode
servir, também, de sustentagao para a investigacao exploratéria em psicoterapia, investigz-
a0 essa que contribua para o conhecimento emergente, ao identificar varidveis e relacdes
relevantes entre variaveis, no terreno dos processos € mecanismos de mudanga associacos
aos resultados terapéuticos. Tudo isto num ambiente de procura por evidéncia baseags
na prética e por pratica baseada na evidéncia, com particular relevancia para o clinico gue
trabalha em ambiente naturalistico em psicoterapia individual com adultos e/ou psicolz-
gia da saude. Consideramos que o MCP se revela (til tanto na intervencdo com pacientes
Y(J)AVIS (jovens, atraentes, verbais, inteligentes e com sucesso) (Schofield, 1964) — ==
nossa linguagem diriamos “com elevado nivel de regulacéo da satisfacdo de necessidaces
psicoldgicas” —, com os quais parece ser suficiente uma intervencéo de caracter mais “r=-
gulador” (mudanga de primeira ordem [Fraser & Solovey, 2007; Parmenidou, 2011]), come
também com pacientes para os quais é requerida, para além da regulacdo, um trabalne
de caracter mais “transformacional esquemdtico” (Fraser & Solovey, 2007; Parmenicow
2011) — regra geral, situagbes de comorbilidade entre Eixo | e Il do DSM, incluindo aquetes
frequentemente hospitalizados, muito disfuncionais e mesmo suicidas.

Em rigor, e mais adequadamente, o MCP é um “metamodelo” porque comporta ek
mentos origindrios de quatro variedades de integracao.

Elementos de “integracdo tedrica”, ao considerar que nenhuma das “visdes do mundz"
(temética que abordaremos mais adiante) subjacentes as diferentes orientagdes tedricas
é intrinsecamente superior a outra, em termos de capacidade explicativa, devendo estz=
e suas implicagdes explicativas e causais serem articuladas numa légica de complemen-
taridade. E também na “teoria da adaptacdo” que defende nomeadamente o contempiar
e integrar "necessidades psicoldgicas” origindrias de diferentes orientacdes tedricas num
todo coerente.

Elementos de “fatores comuns”, particularmente visiveis nos “principios gerais de m-
danca terapéutica” que subjazem aos objetivos estratégicos, ou estratégias gerais, inerentzs
a sequéncia temporal das sete fases do modelo, mas também na importancia central at=-
buida & “alianca terapéutica”, dado esta ser o fator comum mais relevante na determinacas
dos resultados terapéuticos.




