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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar a Alianca Terapéutica na psicoterapia psicanalitica de
uma paciente com Transtorno de Personalidade Borderline. Trata-se de um estudo de caso
sistematico, que inclui a analise de 12 sessdes de um total de 34 sessdes de psicoterapia. As
sessOes foram avaliadas através de anotagOes clinicas e do instrumento WAI-O (Working
Alliance Inventory, Observer Form) composto pelas subescalas Vinculo, Tarefa e Objetivos.
Os resultados indicaram o desenvolvimento de uma boa Alianga Terapéutica, especialmente
na subescala Vinculo. Assim, a ligacdo entre paciente e terapeuta foi mais importante para a
adesdo da paciente a psicoterapia do que tarefas e objetivos acordados. Destaca-se a
importancia de pesquisas de processo psicoterapico para identificar os ingredientes ativos na
manutencdo dos tratamentos.

Palavras-chave: alianga terapéutica; borderline; psicoterapia.

Abstract
Therapeutic Alliance Patient Diagnosed with Borderline Personality Disorder

This paper aims to investigate the Therapeutic Alliance in the psychoanalytic psychotherapy
of a patient diagnosed with borderline personality disorder. It is a systematic case study based
on the analysis of 12 sessions from 34 sessions of psychotherapy. Instruments included
clinical notes and the WAI-O (Working Alliance Inventory, Observer Form), subscales Task,
Objectives and Bond. Results showed a positive Therapeutic Alliance, especially in the
subscale Bond. Therefore, the bond between patient and therapist was more important to the
patient’s adherence to psychotherapy than Tasks and Objectives. It is highlighted the
importance of process research in psychotherapy to identify the active ingredients in
treatments maintenance.

Keywords: therapeutic alliance; borderline; psychotherapy.

Introducéo Conceitualmente, a Alianca

Terapéutica refere-se a relagdo mutua
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entre paciente e terapeuta, a qual, em
seu veértice colaborativo, pressupde que
a dupla se propde a trabalhar em
conjunto e em prol de uma mudanca
psiquica. Este conceito foi proposto
inicialmente por Bordin (1979) e
posteriormente  pesquisadores como
Horvath e Greenberg (1989), Price e
Jones (1998) demonstraram que a
alianca é um fator preditor de mudancas
na psicoterapia.

A Alianga Terapéutica é um
constructo ateorico, que se refere a um
fendmeno presente em todas as
abordagens de psicoterapias (Marcolino
& lacoponi, 2003; Honda & Yoshida,
2013; Etchevers e outros, 2010). Os
elementos fundamentais ao conceito de
Alianca Terapéutica estdo, sob a
perspectiva de  Bordin  (1979),
relacionados aos objetivos, ao vinculo e
as tarefas previamente acordadas entre
ambos e presentes no decorrer de um
tratamento psicoterapico.

Conforme Alves (2013), a unido
entre paciente e terapeuta se sustenta
numa relacao pela via de uma “alianga”,
que se manifesta pelo desejo de dois
elementos: um deles aspira mudar,
enquanto o outro aceita participar desse
processo e  proporcionar  uma

transformac&o psiquica. Essa concepcao

nos remete a uma importante questdo:
como transcorre a Alianca Terapéutica
no processo de tratamento com oS
pacientes mais graves?

Um dos transtornos graves de
personalidade que tem recebido atencéo
na atualidade da clinica é o Transtorno
de Personalidade Borderline. Conforme
a  conceituacdo  psiquiatrica  do
Diagnostico de Doencas Mentais quinta
edicdo, 0 DSM-V
Psychiatric Association [APA], 2014), o
Transtorno de Personalidade Borderline

(American

(TPB) é descrito como um padrédo
consistente  de instabilidade  nos
relacionamentos interpessoais,
acentuada  impulsividade,  esforco
continuo na evitacdo de um abandono
real e/ou imaginario, alternancia entre
idealizacdo e a  desvalorizagéo,
perturbacdo da identidade, ameacas
suicidas ou de comportamento
automutilante, oscilagbes de humor,
sentimentos de vazio, raiva acentuada,
entre outros.

Autores  como Ben-Porath
(2004), referem que pacientes graves —
ou ditos  “limitrofes” —  sdo
particularmente dificeis em decorréncia
de seu funcionamento psiquico,
especialmente quando este é associado a
diversos sintomas, como: afeto instavel,
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depresséo; ansiedade severa,;
impulsividade; abuso de substancias;
tentativas de suicidio; agressividade. O
principal desafio técnico a ser superado
na  psicoterapia com  pacientes
borderline é o desenvolvimento de
respostas adequadas as perturbadoras
emocOes desencadeadas precocemente
(Peres, 2009). Por isso, esses autores
mencionam que o estabelecimento de
uma boa Alianca Terapéutica com 0sS
pacientes borderline se torna um
continuo desafio.

Nos tratamentos psicanaliticos
compreende-se  que 0s  vinculos
transferenciais e contratransferenciais
revelam, em alguma medida, a
tendéncia oscilatoria, impulsiva e, na
maioria das vezes, destrutiva dos
pacientes (Bizzi, 2010). Os desafios
envolvidos nas  psicoterapias de
orientacdo psicanalitica com individuos
diagnosticados com o transtorno de
personalidade  tém  motivado o
desenvolvimento de pesquisas voltadas
para a efetividade das intervencdes no
processo psicoterapico, no intuito de
prevenir a regressdo, a excessiva
dependéncia e, uma maior
desorganizacdo da patologia deste
paciente (Jimenez, 2013). Ainda assim,

existem poucas pesquisas de Alianga

Terapéutica realizadas com essa
populacdo, sendo que a maioria da
énfase a investigacdo da alianca através
do angulo do paciente (Levy, Beeney,
Wasserman, & Clarkin, 2010).
Pesquisadores asseguram que
uma boa Alianca Terapéutica com estes
pacientes graves pode delinear um bom
indicador de melhora na evolugdo do
quadro da psicopatologia (Hicks,
Deane, & Crowe, 2012). Wasserman
(2011), em seu estudo aprofundado
sobre  pacientes  graves, buscou
compreender o mecanismo de mudanca
presente na psicoterapia em pacientes
diagnosticados com o Transtorno de
Personalidade Borderline mediante a
analise da Alianca Terapéutica e dos
resultados das abordagens
psicoterapéuticas: Psicoterapia Focada
na Transferéncia e a Terapia
Comportamental Dialética. A amostra
desta pesquisa englobou 90 pacientes
que foram atendidos por trés terapeutas.
O WAI-O (Working Alliance Inventory
Observer Form), um instrumento
atedrico que busca investigar a Alianca
Terapéutica em  suas  subscalas
(Objetivo, Tarefa e Vinculo) no
processo de tratamento psicoterapico foi
utilizado. Os resultados revelaram que a
Alianca  Terapéutica se  mostrou
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satisfatoria em todos os tratamentos,
tendo impacto na redugdo global dos
sintomas e no processo de mudanga
desses pacientes graves. Nesse caso,
Wasserman (2011) descreve que o0S
resultados foram distintos da nogéo de
que a aliangca com esses pacientes
necessariamente seria negativa. Além
disso, vdo ao encontro de outras
pesquisas internacionais que apontam
que os tratamentos com pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline
sdo promissores, especialmente quando
ha o estabelecimento de uma boa
Alianca Terapéutica no inicio do
tratamento (Barnicot e outros, 2012;
Wasserman, 2011).

Apesar das possibilidades de
desenvolvimento satisfatério da Alianca
Terapéutica com pacientes graves,
existe um alto indice de rupturas e
abandonos dos tratamentos com esses
pacientes. Essas rupturas podem ser
externamente desconfortaveis — ndo
somente para 0 paciente, mas tambem
para 0 terapeuta — evocando assim,
fortes sentimentos contratransferenciais.
Outro importante desafio direcionado ao
terapeuta para manter a Alianca
Terapéutica é a necessidade de
substituir e de flexibilizar a escuta

empética com a avaliagdo do continuo

risco de suicidio deste paciente grave
(Schechter, Goldblatt, & Maltsberger,
2013).

Em consequéncia, questiona-se
muito, especialmente nas préticas
clinicas atuais, qual o melhor manejo
técnico com estes pacientes. O que
delimita a adesdo e  possivel
continuidade  dos  mesmos  nos
tratamentos? Portanto, pesquisar a
aderéncia e permanéncia no tratamento
psicoterapéutico do paciente com
Transtorno de Personalidade Borderline
torna-se necessario para qualificar a
compreensdo dos fendGmenos presentes
nesse processo que, tecnicamente, sofre
constantes ameacas de ndo aderéncia, de
interrupcaes.

Em sintese, os estudos sobre o
desenvolvimento da Alianca
Terapéutica com 0s pacientes graves
indicam que esta ja se daria com
maiores  dificuldades devido ao
diagnostico inicial de transtorno de
personalidade. Por se tratar de uma
patologia com caracteristicas
persistentes, oscilatérias e de maiores
dificuldades perante o manejo do
terapeuta, 0 questionamento deste
trabalho centra-se em avaliar as
caracteristicas da Alianca Terapéutica
na psicoterapia psicanalitica de uma
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jovem paciente diagnosticada com
Transtorno de Personalidade

Borderline.

Método

Delineamento

A metodologia consiste de um
estudo de caso sistematico que se utiliza
de medidas subjetivas e empiricas
(Ventura, 2007, Yin, 2001) para a
compreensdo dos fatores que levam a
mudanga, contexto clinico natural,
considerando-se o rigor metodoldgico
da pesquisa empirica (Edwards, 2007).
De acordo com Yoshida (2008), o
estudo de caso sistematico tem como
principal finalidade compreender, com
maior profundidade, os fatores que
estdo presentes e que contribuem para a
ocorréncia de uma mudanca no

processo de uma psicoterapia.

Participantes: paciente

O presente caso em estudo € o
de uma jovem de 18 anos que buscou
tratamento em uma clinica psiquiatrica
de Porto Alegre/RS. Os procedimentos
da clinica incluem: uma avaliacdo em

uma consulta que recebe o nome de

triagem com um psicologo treinado e,
apos este contato inicial e ocorrendo a
indicagéo para o tratamento, o paciente
é encaminhado para a psicoterapia e/ou
a avaliacdo psiquiatrica. Na primeira
entrevista — triagem — a paciente
apresentou as seguintes queixas: crises
de choro, varias tentativas de cortar-se e
um historico de tratamentos
interrompidos e com  abandonos
precoces. ApOs realizada a triagem, a
paciente foi encaminhada para a
psicoterapia individual de orientagdo
psicanalitica e complementar a esta,
também para uma avaliagdo
psiquiatrica. O diagnostico realizado
pelo psiquiatra durante a etapa inicial do
tratamento psicoterapico foi efetivado
por meio do modelo proposto para
diagnostico multiaxial do DSM-IV-TR
(APA, 2002), no qual o diagnostico
encontrado foi o de Transtorno de
Personalidade Borderline.

Como critério de inclusdo e de
confirmacdo do diagnostico desta
paciente, para esta pesquisa foi aplicado
no inicio da psicoterapia o Shedler-
Westen Assessment Procedure (SWAP
200), que corresponde a um instrumento
de 200 itens preenchido no inicio do
tratamento pela terapeuta e que consiste
para a sustentacdo do diagndstico de
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Transtorno de Personalidade

Borderline.

Caso

A infancia da paciente foi
marcada por brigas entre seus 0s seus
progenitores. Ambos eram usuarios de
alcool. Aos seus oito anos de idade
apresentou  sintomatologias  como
episodios graves de prisdo de ventre e
de terror noturno. Aos 11 anos de idade
seu pai faleceu em decorréncia de um
infarto, da diabetes e do alcoolismo.

No periodo da adolescéncia
iniciou suas experiéncias sexuais, que
foram basicamente pré-genitais. Além
disso, em funcéo de trocas de escola ao
longo de sua trajetoria escolar seu
desempenho decaiu e seus
relacionamentos interpessoais foram
nesta época se restringindo, passando a
se caracterizar por periodos de maior
isolamento.

Embora aos 20 anos de idade
tenha buscado atendimento
psicoterapico, essa  decisdo  foi
acompanhada de constantes ameacas ao
tratamento. No inicio da terapia foi
encaminhada para atendimento
psiquiatrico e concomitante, convidada

a participar da pesquisa, ocasido em que

foi lido e assinado o TCLE.

Apos o inicio do tratamento, foi
morar sozinha e iniciou a faculdade, a
qual foi interrompida. Nessa época,
apresentou episodios de uso abusivo de
alcool e automutilacbes. A paciente se
desorganizou, fez cortes profundos nos
bracos e solicitou a sua terapeuta uma
internagdo psiquiatrica. A internagdo
durou 21 dias. Posteriormente, deu
continuidade a terapia e medicacdo sem
indicios de rupturas ao tratamento.

As sessbes de psicoterapia
ocorreram no consultério da terapeuta,
em horéarios agendados, conforme
acerto entre paciente e terapeuta. As
sessOes foram marcadas por oscilagdes
da paciente, aproximagdes constantes da
terapeuta e muitas ameacas ao vinculo
que culminaram na internacdo

psiquiatrica da paciente.

Terapeuta

A terapeuta do presente caso,
que ndo se trata da pesquisadora, tem 33
anos de idade, tendo realizado curso de
Especializacdo em Psicoterapia de
Orientacdo  Psicanalitica em uma
instituicdo local, cujo modelo de
formacdo se estrutura na seguinte
teoricos,

triplice: seminarios
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supervisdes e tratamento pessoal. Possui
experiéncia em atendimento
psicoterapico e com pacientes graves ha

aproximadamente dez anos.

Instrumentos: Anotacdes clinicas

As anotagdes clinicas foram
realizadas por juizes independentes e
com a finalidade de fornecer dados
qualitativos da paciente, da terapeuta e
dos temas abordados entre a dupla no
tratamento. Foram efetuadas através da
visualizacao das sessdes de psicoterapia
e serviram de complementacdo aos

resultados empiricos encontrados.

Working Alliance Inventory (WAI-O) —

Observer Form

O WAI-O foi elaborado por
Horvath e Greenberg, em 1986, e
validado pelos mesmos pesquisadores,
em 1989. E um instrumento que avalia a
Alianca Terapéutica independentemente
da abordagem teorica do estudo. O WAI
estd disponivel em trés versdes sendo
elas: cliente, terapeuta e observador. E
composto por 36 itens divididos em trés
subescalas que medem o0s seguintes
itens: Objetivos - Caracteriza-se pela

negociacao e pelo entendimento matuo

entre terapeuta e cliente acerca dos
objetivos da psicoterapia, em termos de
resultados; Tarefa - Refere-se as
atividades especificas desenvolvidas
pelo terapeuta e cliente para instigar ou
para facilitar as mudancas; e Vinculo -
Diz respeito as ligacbes pessoais entre
cliente e terapeuta, que se desenvolvem
na  atividade compartilhada da
psicoterapia. E expresso e sentido, em
termos de amizade, de simpatia, de
confianca, de respeito pelo outro, pelo
senso de comprometimento comum e
pelo entendimento compartilhado das
atividades.

O WAI-O foi desenvolvido com
base na versdo terapeuta (WAI-T) e
cliente (WAI-C) e esta em processo de
traducdo e validacdo pelo mesmo grupo
de pesquisa que realizou o treinamento.
O procedimento de utilizacdo do WAI-
O ocorre da seguinte maneira: no
primeiro  momento, dois  juizes
independentes assistem a sessdo de
psicoterapia e, posteriormente, a
codificam através da utilizacdo do
manual WAI-O, distribuindo assim o0s
36 itens em uma escala que tem
variacdo entre os valores de 1 (que
consiste em uma evidéncia muito forte
contra) a 7 (que corresponde a uma
evidéncia muito forte). No segundo
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momento, 0s escores dos dois juizes sdo
correlacionados, sendo  necessarios
valores de r >07. Obtém-se, a seguir, as
médias e desvio padrdo das subescalas —
Tarefas, Vinculo e Objetivos — para
cada sessdo e para o processo geral da
psicoterapia. Valores médios iguais ou
superiores a cinco sdo considerados
como uma Alianga  Terapéutica
satisfatoria (Wasserman, 2011).

A versdo em portugués do WAI
foi produzida por Paulo Machado e
Cristiano Nabuco de Abreu, conforme
Prado e Meyer (2004) e se mostrou
entre 0s instrumentos que mais
apareceram na literatura a respeito do
levantamento e avaliacdo da Alianca
Terapéutica. Essa versdo possibilitou
abordar a utilizacdo desse instrumento
em uma psicoterapia e avaliar situacdes
presentes em um tratamento, bem como:
0s objetivos, as tarefas e a ligacdo entre
a dupla paciente - terapeuta. Horvath e
Greenberg (1994) refere que estudos
realizados deram suporte a validade do
WAI e que a confiabilidade do
instrumento (Alpha de Cronbach) entre
os itens é de 0,84 a 0,93 e, entre as

subescalas, de 0,68 a 0,92.

Procedimentos Eticos

O presente estudo esta vinculado
a um projeto de pesquisa mais amplo ja
em andamento (Psicoterapia
Psicanalitica na  Adolescéncia -
Caracteristicas e avaliacdo do processo
terapéutico), submetido e aprovado no
Comité de Etica da UNISINOS. A
paciente e a terapeuta leram e assinaram

o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), elaborado
conforme as diretrizes
regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos, Resolucédo
no. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, fornecido pela pesquisadora
coordenadora do projeto. O TCLE se
encontra em poder da pesquisadora
responsavel, Prof. Dr Silvia Pereira da

Cruz Benetti.

Procedimento de Coleta e Analise de
Dados

Para este  estudo, foram
avaliadas sessdes que marcam o periodo
correspondente aos seis meses de
psicoterapia, com periodicidade
semanal e que antecederam a internacao
psiquiatrica da paciente. Do total de 34
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atendimentos, foram avaliadas 12
sessfes, uma em cada trés e
selecionadas em etapas devido as
teméticas encontradas pela observacao
dos juizes externos. As sessdes
utilizadas correspondem: S1, S4, S7,
S10, S13, S16, S19, S22, S25, S28, S31
e S34. Todas as sessdes foram gravadas,
assistidas em video e posteriormente
avaliadas por juizes treinados na
metodologia do WAI-O que tambem
realizaram anotacbes clinicas das
sessOes referentes as tematicas em foco.

As anotacoes clinicas
delinearam a divisdo do tratamento em
trés etapas devido as tematicas
encontradas ao longo das sessfes. Dessa
forma, foram delimitadas trés etapas na
psicoterapia: Etapas 1, 2 e 3. A primeira
etapa contempla as sessbes S1, S4, S7 e
S10, a segunda agrupa as sessdes S13,
S16, S19, S22 e a terceira — que
antecede a internacdo psiquiatrica da
paciente — agrega as sessdes S25, S28,
S31 e S34. Assim, duplas de juizes
independentes e  treinados na
metodologia de avaliacdo do WAI-O
avaliaram as sessdes de psicoterapia,
sendo imprescindivel que a correlacdo
entre ambos fosse de, no minimo, r>07.
Caso nao tivesse sido atingido o valor

minimo, um terceiro juiz seria

necessario. Apds essa etapa, foi gerado
um escore para cada item do WAI-O
correspondente a média dos juizes.

Com base nas classificagdes,
foram realizadas analises descritivas
(médias e desvio padrdo) em relacdo ao
escore total do WAI-O e subescalas
Tarefa, Objetivos e Vinculo nas trés
etapas. Valores iguais ou maiores que
cinco foram classificados como
indicativos de uma alianga positiva.
Posteriormente, foram identificados,
dentre os 12 itens do WAI-O que
compdem cada uma das subescalas,
aqueles itens com maior média em cada
uma das subescalas nas trés etapas.
Assim, foi possivel caracterizar de
forma mais detalhada quais aspectos da
subescala Objetivo, da Tarefa e do
Vinculo foram mais relevantes. Todas
as analises foram realizadas através do
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 22.

Resultados

Ao longo do periodo de 6 meses
de psicoterapia avaliado neste estudo
ocorreram 34 sessdes anteriores a
internacdo da paciente. Dessas, 12
sessdes foram eleitas com a finalidade
de avaliar Alianca Terapéutica.
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A analise das anotaces clinicas
que incluiram  principalmente a
identificacdo dos temas e caracteristicas
da relagdo  terapéutica  permitiu
identificar trés etapas na psicoterapia. A
primeira etapa (S1, S4, S7 e S10)
caracterizou-se por um periodo de
exploragdo das experiéncias da paciente.
Na segunda etapa (S13, S16, S19, S22)
emergiram temas atuais, ocorrendo
importantes decisbes de vida da
paciente. Na terceira etapa (S25, S28,
S31 e S34) manifestaram-se periodos

Tabela 1

depressivos graves que resultaram na
internagdo da paciente. Salienta-se,
entdo, que as sessOes deste estudo
antecedem a internacdo psiquiatrica da
paciente.

Na sequéncia sdo apresentados e
descritos os resultados encontrados na
avaliacdo da Alianca Terapéutica ao
longo das 12 sessbes (Tabela 1), e
posteriormente apresenta-se a andlise
correspondente a cada uma das trés
etapas do tratamento.

Media Geral das Subescalas do WAI-O ao Longo das Sessdes de Psicoterapia

Sessdo (S) Vinculo Tarefa Obijetivo
1 5,50 5,25 4,92
4 5,58 5,67 521
7 5,13 5,25 5,00
10 5,33 4,92 4,33
13 5,38 5,13 5,08
16 5,54 5,00 4,50
19 5,50 5,58 4,92
22 5,54 5,38 5,50
25 4,92 4,96 5,00
28 4,54 4,17 4,04
31 5,50 5,42 521
34 5,25 5,21 4,42
Geral 5,31 5,16 4,84

Observa-se que na subescala
Vinculo, do total das 12 sessdes, apenas
duas obtiveram a média menor que 5
(S25, S28), revelando assim que, na
maior parte do processo da psicoterapia,
ocorreu uma boa ligacdo, ou seja, um

bom elo entre o paciente e o terapeuta

no qual ambos desenvolveram na
atividade compartilhada da psicoterapia
um gosto e um respeito mutuo.

Em relacdo a subescala Tarefa,
das 12 sessOes, apenas trés sessbes
(S10, S25, S28) obtiveram uma média

abaixo de cinco, indicando assim que
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em parte do processo da psicoterapia, as
atividades especificas estabelecidas pelo
terapeuta e pelo cliente para instigar ou
facilitar as mudangas foram
desenvolvidas.

Quanto a subescala Obijetivo,
das 12 sessOes do processo, seis (S1,
S10, S16, S19, S28, S34) demonstraram
um valor abaixo de 5, mostrando que,
em metade das sessbes, 0S objetivos
foram alcancados pela dupla, ou seja,
em metade desse recorte de tratamento
ocorreu  uma negociagdo e um
entendimento mutuo entre terapeuta e
cliente acerca dos objetivos da
psicoterapia em termos de resultados.

Diante desses resultados iniciais
e gerais do processo de psicoterapia

desta paciente diagnosticada com o

Figura 1

Grafico da Tabela 1

Transtorno de Personalidade
Borderline, pode-se mencionar que
ocorreu uma boa Alianca Terapéutica,
no qual a subescala Vinculo se salientou
na manutencdo desta paciente no
tratamento. Outro aspecto, refere-se que
em relagdo ao Vinculo e Tarefa, escores
inferiores a 5 foram mais identificados
na Gltima etapa do tratamento. Por sua
vez, ha uma oscilacdo maior ao longo
do tratamento quanto a clareza dos
objetivos na terapia.

Para maior ilustracdo segue
abaixo o gréfico (Figura 1) das
subescalas Vinculo, Tarefa e Objetivo
no processo da psicoterapia da paciente
diagnosticada com Transtorno de
Personalidade  Borderline nas 12

sessoes.

Médias do WAIO
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Apresenta-se abaixo (Tabela 2) as

médias encontradas nas trés etapas e em

Tabela 2

suas respectivas subescalas.

Média Geral das Subescalas (Objetivo, Tarefa e Vinculo) nas Etapas 1, 2 e 3

Etapas Objetivo Tarefa Vinculo
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
1 4,86 (0,37) 5,27 (0,31) 5,38 (0,20)
2 5,00 (0,41) 5,27 (0,26) 5,49 (0,08)
3 4,66 (0,53) 4,93 (0,54) 5,05 (0,41)
Total 4,84 (0,42) 5,16 (0,39) 5,31 (0,31)

Na Tabela 2 destacam-se as
medias encontradas nas subescalas
Objetivo, Tarefa e Vinculo ao longo do
processo de tratamento. De acordo com
as medias identificadas ao longo das
trés etapas da psicoterapia, pode-se
observar que em geral prevaleceram
médias acima de 5, valor considerado
como indicativo de uma boa e positiva
alianca.

Observa-se que em relacdo aos
objetivos a média esteve abaixo no
inicio do tratamento em relacdo a uma
boa alianca, evoluiu para uma alianca
satisfatoria na segunda e teve um
declinio na ultima etapa do tratamento,
demonstrando uma queda da alianca
nessa subescala. A tarefa iniciou de
forma positiva, manteve-se boa durante
a segunda etapa e declinou na altima
maior

etapa, em decorréncia de

oscilacdo da paciente. Em relacdo ao

Vinculo, este iniciou de forma positiva

nas primeiras sessoes, se manteve bom
nas  sessoes intermediarias, e
permaneceu até as uUltimas sessdes do
tratamento, mostrando uma Alianga

Terapéutica satisfatoria nessa subescala.

Etapa 1 do Tratamento

De acordo com as anotagdes

clinicas, na primeira etapa,
correspondente as sessdes S1, S4, S7 e
S10, a paciente revelou com facilidade e
tranquilidade muitas informacgdes a
respeito de si, da sua familia e
especialmente em relacdo aos seus pais.
Emergiram também assuntos como 0s
seus relacionamentos em geral e os
peculiares com 0s seus progenitores.
Suas dificuldades internas e externas

também se tornam topicos
mencionados.
A analise do WAI-O em relacao

a subescala Tarefa (Tabela 3) indicou
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que nesta fase a Alianca Terapéutica se
manteve boa e, as médias revelaram
valor igual ou maior de referéncia. A
paciente ofereceu pouca resisténcia em
relacdo as ideias oferecidas pela
terapeuta, mostrou clareza a respeito do
(WAI-O 33) e sua
responsabilidade no tratamento (WAI-O

processo

Tabela 3

13). A terapeuta por sua vez solicitou
com facilidade o que esperava da
paciente (WAI-O 18), promoveu a
exploragcdo dos assuntos (WAI-O 24) e,
apresentou pouca dificuldade em
trabalhar mais alguns tdpicos no

decorrer destas sessdes (WAI-O 15).

Itens com Maiores Médias na Subescala Tarefa na Etapa 1

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

33* - O processo da terapia ndo faz sentido para o cliente. 550 650 587 47
18 - Ha clareza sobre o que o terapeuta quer que o cliente faca. 500 7,00 5,75 86

15*- Ha a percepcdo de que o que T e C estdo fazendo na
terapia ndo esta relacionado com as preocupacdes atuais do C.

500 650 562 /75

24 - Ha acordo sobre o que é importante o cliente trabalhar. 500 6,00 550 ,40

13 - Hé acordo sobre quais sdo as responsabilidades do cliente

na terapia.

500 550 537 /25

Nota. *Item invertido

As médias encontradas na
subescala Objetivo nessas sessfes
iniciais obteve oscilagdo em alguns
itens conforme os resultados mostrados
na Tabela 4 abaixo. Paciente e terapeuta
colaboraram e concordaram uma com o
outra (WAI-O 30), a dupla demonstrou
um certo acordo em relacdo as questdes
pelo qual a paciente enfrentava (WAI-O

27), porém, houve oscilacdo nesse item,

indicando uma possivel dificuldade de
ambas na compreensao das verdadeiras
ideias sobre os problemas da paciente.
Houve evidéncias de que a dupla estava
fazendo progressos em relacdo aos
objetivos atraves da discussdo de
topicos importantes (WAI-O 22). A
terapeuta manifestou compreensao das
necessidades da paciente, porém, com
dificuldade (WAI-O 6).
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Tabela 4

Itens com Maiores Médias na Subescala Objetivo na Etapa 1

Itens WAI-O Min. Max. M  DP
igj;atic\:ginéeal Z G’}[:Srggfauta colaboraram no estabelecimento dos 500 550 537 25
zgo-r dCaIciinsr.[e e terapeuta estdo trabalhando nas metas mutuamente 500 550 537 .25
os verdaceinos proplemes dohents, 0 450 800 525 6
06 - Ha uma percepgdo comum dos objetivos do cliente na terapia. 450 600 525 .64
09* - N&o ha a necessidade de esclarecer o propoésito das sessdes. 300 600 500 141

Nota. *Item invertido

Os resultados das médias

encontradas na subescala Vinculo

mas com alguma resisténcia inicial. A

paciente também sentiu que a terapeuta

(Tabela 5) na primeira etapa foram
positivos, com minima oscilagdo. A
paciente se sentiu respeitada, cuidada e
confortavel (WAI-O 36) para verbalizar
assuntos mais dificeis (WAI-O 1).
Sinalizou também, satisfacdo a respeito
das respostas da terapeuta (WAI-O 20),

Tabela 5

estava envolvida com ela no processo,
pois a mesma Se mostrou atenciosa e
afetiva (WAI-O 17). Durante nessa
etapa, a dupla revelou evidéncias de que
estavam prestando atengdo uma na outra
(WAI-O 19).

Itens com Maiores Médias na Subescala Vinculo na Etapa 1

Itens WAI-O Min. Max. DP
17-0 c_Ilente esta ciente de que o terapeuta esta 5,50 6,00 5,87 25
verdadeiramente preocupado com o seu bem-estar.
36 - O cliente sente que o terapeuta respeita e se
preocupa com ele, mesmo quando o cliente faz coisas 5,00 6,50 5,75 .64
que o terapeuta ndo aprova.
19 - Existe respeito entre cliente e terapeuta. 5,50 6,00 5,75 28
* . x
01* H& uma sensacdo de desconforto no 5,00 6,00 5,62 47
relacionamento.
* _ 1 a A
20* - O cliente sente que o terapeuta ndo é totalmente 4,50 6,00 5,50 70

honesto sobre seus sentimentos com relagdo ao paciente.

Nota. *Item invertido

Etapa 2 do Tratamento

Conforme as anotacdes clinicas,

na segunda etapa e referente as sessdes

33

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 20, n. 2, pp. 20 - 47, Jul/Dez, 2016 — ISSN 2237-6917



LISIANE GEREMIA, SILVIA PEREIRA DA CRUZ BENETTI, GEORGIUS CARDOSO ESSWEIN,
ALINE ALVARES BITTENCOURT

S13, S16, S19 e S22, surgiram pela
parte da paciente um desejo de maior
autonomia e independéncia,
especialmente com a entrada da mesma
em uma universidade particular.
Concomitante a essa mudanga, a
paciente também tomou a decisdo de
morar sozinha. Neste periodo, houve
um maior entrosamento entre a dupla,
ambas interagiram na discussdo de
varios assuntos e com  maior
profundidade, especialmente 0S
relacionados  aos  aspectos  da
personalidade da paciente.

A segunda etapa do processo, as

Tabela 6

médias da Tarefa (Tabela 6) se
mantiveram acima do valor de
referéncia, apontado uma boa alianca
terapéutica na subescala. Nessas sess6es
intermediarias, a paciente permaneceu
discutindo o0s assuntos com pouca
resisténcia fez alguns progressos (WAI-
O 11) e continuou demonstrando
clareza a respeito do processo (WAI-O
33). A terapeuta questionou 0 que
esperava da paciente (WAI-O 18),
solicitou a exploracdo dos assuntos
(WAI-O 24) e houve pouca necessidade
de maiores esclarecimentos acerca das
tarefas no tratamento (WAI-O 7).

Itens com Maiores Médias na Subescala Tarefa na Etapa 2

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

18 -Ha clareza sobre 0 que o terapeuta quer que o cliente

faca.

11* - Ha uma percepcao que o tempo da terapia ndo é gasto

de forma eficiente.

550 7,00 6,25 64

550 7,00 6,12 15

24 - Ha acordo sobre o que é importante o cliente trabalhar. 5,00 6,50 5,75 ,64

07* - H& uma confusdo entre cliente e terapeuta sobre o que

estdo fazendo na terapia.

500 650 5,50 70

33r - O processo da terapia ndo faz sentido para o cliente. 5,00 550 5,25 28

Nota. *Item invertido.

As médias da segunda etapa dos
Objetivos (Tabela 7) foram boas,
apontando que terapeuta e paciente
revelaram evidéncias de que estavam
discutindo topicos importantes. Neste
momento, a dupla revelou entendimento

sobre a importancia das metas (WAI-O

14), ambas colaboraram e concordaram
uma com o outra nesse periodo (WAI-O
30). Existiram evidéncias de que
estavam fazendo progressos em relacao
aos objetivos através da discussdo de
topicos importantes (WAI-O 22). Nesta

etapa, pode ter ocorrido explicagdes
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sobre o propdsito das sessbes, pela
oscilagdo deste item, mesmo que a
terapeuta e a paciente tenham
trabalhado ativamente (WAI-O 9). A
paciente, por sua vez, demonstrou certa

dificuldade em se sentir confortavel e

Tabela 7

em demonstrar suas ideias sobre o que
esperar em termos de resultado da
terapia (WAI-O 34), pela oscilagdo
deste item.

Itens com Maiores Médias na Subescala Objetivo na Etapa 2

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

30 - Cliente e terapeuta colaboraram no estabelecimento dos

objetivos da sessdo.

22 - Cliente e terapeuta estdo trabalhando nas metas

mutuamente acordadas.

14 - Ha uma percepcao comum de que 0s objetivos das sessdes

sdo importantes para o cliente.

500 6,00 550 ,40
500 550 537 /25

500 550 537 /25

34* - O cliente ndo sabe o que esperar do resultado da terapia. 400 6,00 525 .86

09* - N&o ha a necessidade de esclarecer o propdsito das

sessoes.

4,00 6,00 525 95

Nota. *Item invertido

As médias da segunda etapa
referente a subescala Vinculo (Tabela 8)
se mantiveram satisfatorias, indicando
que a dupla continuou a mostrar
evidéncias de que estava ligada uma a
outra e que a paciente continuava
sentindo que a terapeuta estava
envolvida com ela no processo (WAI-O
19). A paciente se sentiu respeitada,

cuidada e confortdvel no processo

(WAI-O 36). Ambas demonstraram que
estavam trabalhando em comunicacéo
eficiente e calorosa uma com a outra
(WAI-O 5), e a terapeuta se revelou
empatica e encorajadora na maior parte
do tempo (WAI-O 8).

Este periodo foi marcado por um
desejo e realizacdo de maior autonomia
através do ingresso na universidade e na

decisdo de morar sozinha.
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Tabela 8

Itens com Maiores Médias na Subescala Vinculo na Etapa 2

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

19 - Existe respeito entre cliente e terapeuta.
17 - O cliente estd ciente de que o terapeuta esta
verdadeiramente preocupado com o seu bem-estar.

6,00 7,00 637 47
6,00 6,00 6,00 ,00

36 - O cliente sente que 0 terapeuta respeita e se
preocupa com ele, mesmo quando o cliente faz coisas 5,50 6,00 5,87 ,25

gue o terapeuta ndo aprova.

05 - Ha um bom entendimento entre o cliente e o

terapeuta.

08 - Ha simpatia entre terapeuta e cliente.

550 6,00 587 ,25
500 6,00 562 47

Etapa 3 do Tratamento

De acordo com as anotacdes
clinicas efetuadas da terceira etapa,
essas Ultimas sessOes revelaram que esta
fase foi tumultuada, marcada por
oscilagbes de humor e aumento de
agressividade da  paciente, que
culminaram em um periodo de crise, no
qual solicitou ajuda a sua terapeuta em
funcdo de pensamentos suicidas,
ocorrendo a internacdo psiquiatrica da
mesma. As dificuldades enfrentadas
pelas mudancas de vida realizadas
anteriormente  evidenciaram  seus

conflitos internos, culminando em um

episodio depressivo importante.

Essa etapa apesar de se
caracterizar por um periodo de maior
tensdo na psicoterapia, as medias da
subescala Tarefa (Tabela 9) se
mantiveram acima do valor de
referéncia nas Ultimas sessbes do
tratamento. A paciente permaneceu
discutindo os assuntos (WAI-O 11) e
aceitando o processo (WAI-O 33);
centrando-se nas questdes atuais (WAI-
O 15). A terapeuta indicou ter um foco
definido de trabalho (WAI-O 18) e
ambas estavam cientes de seu papel
(WAI-O 07).
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Tabela 9

Itens com Maiores Médias na Subescala Tarefa na Etapa 3

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

15* - H& a percepgdo de que o que terapeuta e cliente
estdo fazendo na terapia ndo estd relacionado com as 550 6,50 6,00 ,40

preocupacoes atuais do cliente.

11* - H& uma percepc¢do que o tempo da terapia nao é

gasto de forma eficiente.

18 - Hé clareza sobre o que o terapeuta quer que o cliente

faca.

07* - Ha uma confusdo entre cliente e terapeuta sobre o

que estdo fazendo na terapia.

33* - O processo da terapia ndo faz sentido para o

cliente.

550 6,50 6,00 ,40
550 6,50 587 47
500 6,00 525 50

500 550 512 25

Nota. *Item invertido.

Na terceira etapa, a subescala
Objetivo (Tabela 10), indicou que a
dupla mostrou em alguns momentos
dificuldades no entendimento sobre as
dificuldades da paciente, o que
influenciou na concordéancia entre o que
deveria ser realizado em termos de
metas (WAI-O 22 e WAI-O 27). A

terapeuta compreendeu as necessidades

Tabela 10

da paciente (WAI-O 6) e ambas
pareciam entender a importancia das
metas. Porém, os resultados das médias
apontaram que assuntos ndo fluiram o
tempo todo paciente e terapeuta ndo
demonstraram estar muito de acordo em
relacdo as questdes que a paciente

enfrentava.

Itens com Maiores Médias na Subescala Objetivo na Etapa 3

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

30 - Cliente e terapeuta colaboraram no estabelecimento dos

objetivos da sessdo.

500 550 525 ,28

06 - H& uma percepgdo comum dos objetivos do cliente na terapia. 500 550 5,12 ,25

14 - H& uma percepg¢do comum de que 0s objetivos das sessdes sdo

importantes para o cliente.

27*- O cliente e o terapeuta tém ideias diferentes sobre quais sdo 0s

verdadeiros problemas do cliente.

22 - Cliente e terapeuta estdo trabalhando nas metas mutuamente

acordadas.

450 550 5,00 ,40
3,00 6,00 4,87 1,31

4,00 550 4,87 ,62

Nota. *Item invertido.

As médias da terceira etapa da

subescala Vinculo (Tabela 11) foram

boas, apesar da oscilagdo encontrada em

alguns itens. Porém, a subescala
37

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 20, n. 2, pp. 20 - 47, Jul/Dez, 2016 — ISSN 2237-6917



LISIANE GEREMIA, SILVIA PEREIRA DA CRUZ BENETTI, GEORGIUS CARDOSO ESSWEIN,
ALINE ALVARES BITTENCOURT

Vinculo se salientou e ganhou destaque
neste processo psicoterapico, indicando
que ao longo do tratamento essa
subescala foi a que apresentou maior
estabilidade dos valores indicadores de
uma boa Alianca Terapéutica. Nessas
sessOes, a paciente esteve segura na
relacdo, sentiu-se respeitada (WAI-O
36), cuidada, confortavel (WAI-O 20) e
ndo julgada (WAI-O 29). Todos esses

Tabela 11

sentimentos foram despertados, pois
mostrou-se satisfeita em relacdo as
respostas efetuadas pela terapeuta. Os
dados também mostraram que a
paciente observou que a sua terapeuta
estava envolvida (WAI-O 17) com ela,
e (Qque essa permaneceu atenciosa,
afetiva (WAI-O 08) e

encorajadora até as Ultimas sessdes.

empatica,

Itens com Maiores Médias na Subescala Vinculo na Etapa 3

Itens WAI-O

Min. Max. M DP

36 - O cliente sente que o terapeuta respeita e se preocupa com
ele, mesmo quando o cliente faz coisas que o terapeuta nao
aprova.

29* - O cliente teme que, se ele disser ou fizer coisas erradas o
terapeuta ird parar de trabalhar com ele.

17 - O cliente esta ciente de que o terapeuta esta
verdadeiramente preocupado com o seu bem-estar.

20* - O cliente sente que o terapeuta ndo ¢ totalmente honesto
sobre seus sentimentos com relacdo ao paciente.

08 - Ha simpatia entre terapeuta e cliente.

500 6,00 550 ,40
450 6,00 550 ,70
500 6,00 537 47
450 6,00 525 .64
500 550 512 25

Nota. *Item invertido.

Discussao

Este estudo buscou avaliar a
Alianca Terapéutica no processo de
psicoterapia de uma jovem paciente
diagnosticada com o Transtorno de
Personalidade Borderline.
Pesquisadores como Hersoug, Hoglend,
Havik e Monsen (2010) utilizaram o

WAI e verificaram que 0s pacientes

mais graves experimentam com maior
facilidade uma queda ou declinio na
Alianca Terapéutica, confirmando assim
abandonos e

as rupturas, pouca

aderéncia desses nos tratamentos.

Pacientes com  Transtorno de
Personalidade Borderline geralmente
apresentam essas e outras dificuldades
no desenvolvimento e na manutengdo

dos seus relacionamentos,
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especialmente devido a sua
psicopatologia e, por conseguinte, se
mantém  menos nos  tratamentos
(Richardson-Vejlgaard,
Brodsky, Fertuck, & Stanley, 2013).
Porém, nesta pesquisa identificou-se

Broudy,

justamente 0 contrario, ocorrendo
adesdo e permanéncia da paciente ao
longo da psicoterapia. Desta forma, os
resultados indicam que, apesar de
alguns momentos da psicoterapia
caracterizarem situacbes de maior
vulnerabilidade, manteve-se uma boa
Alianca Terapéutica entre paciente e
terapeuta.

Através da avaliacdo do WAI-O
observou-se que as meédias das
subescalas Tarefa e Objetivo oscilaram
em algumas sessbes, revelando que a
paciente apresentou algumas
dificuldades na compreensdo das
atividades acordadas e nos objetivos do
tratamento. Entretanto, a subescala
Vinculo manteve-se estavel, indicando
que a ligacdo entre a dupla foi
satisfatoria ao longo da psicoterapia.
Esta caracteristica aponta para a
relevancia que o vinculo assumiu na
adesdo e permanéncia da paciente ao
longo do tratamento.

Os resultados relacionados a

Tarefa, subescala que compreende as

atividades desenvolvidas na sesséo entre
a dupla paciente-terapeuta em termos de
contrato, regras pré-estabelecidas no
tratamento, bem como:  horério,
frequéncia, papéis de cada um,
honorérios,  férias, entre  outros;
mostraram que a dupla se manteve
dentro do setting terapéutico na maior
parte das sessdes. Entretanto, em alguns
momentos houve dificuldades na
manutencdo  desse  acordo.  Nas
primeiras quatro sessdes, a paciente
pareceu estar muito a vontade com a
terapeuta, pois verbalizou com muita
facilidade situacbes do passado, fatos
marcantes e segredos relacionados aos
seus progenitores. As sessdes evoluiram
e indicaram maior intimidade entre a
dupla, e, em alguns momentos, houve
indicios de maior resisténcia no trabalho
da dupla. Nas sessdes correspondentes a
segunda etapa, a paciente pareceu estar
totalmente envolvida com o processo,
verbalizou com maior profundidade
aspectos da sua  personalidade,
manifestou maior contato com seus
afetos e fez o uso da reflexdo nessas
sessbes. Entretanto, o0s resultados
também apontaram para 0 crescimento
de uma resisténcia. Ja na terceira etapa,
a manutencdo da colaboracdo em
relacdo ao que deveria ser realizado no
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trabalho terapéutico pode ter sido
influenciada pela oscilagdo de humor e
da crescente agressividade da paciente
em relacdo a terapeuta.

A avaliagdo da  Alianga
Terapéutica ao longo das sessdes, na
subescala Objetivo, comprovam que
essa subescala obteve maior oscilacéo
no tratamento e apontando maiores
dificuldades entre a dupla na
compreensdo  dos  objetivos  do
tratamento. Nas primeiras quatro
sessOes ocorreram diferencas nas ideias
e na percepcdo da dupla perante os
objetivos do tratamento que, entretanto,
na segunda etapa, ambas estavam em
acordo no trabalho. Na terceira etapa os
dados apontaram que a paciente e a
terapeuta ndo trabalharam em metas
acordadas.

A terceira etapa do tratamento,
foram marcadas por muitas oscilacdes.
Em sintese, foram nestas sessbes que
ocorreram momentos de maior contato
da paciente com 0s seus aspectos
internos desintegrados e ndo suportando
tal conhecimento, ela se desorganizou e
solicitou uma internacdo hospitalar. A
paciente revelou maior introspeccao,
humor deprimido e um aumento na
agressividade, especialmente dirigidos a

terapeuta. Durante essa etapa ocorreu

periodo de internacdo, o qual durou
cerca de trinta dias, e a paciente teve
atendimento psicoterapico. Apos a sua
alta, retornou & psicoterapia no
consultério e manteve, assim, a
frequéncia no atendimento sem indicios
de ruptura.

O consenso nos objetivos e a
colaboracdo entre o paciente e o
terapeuta sdo importantes para 0S
resultados em psicoterapia. Assim, uma
forte Alianca Terapéutica, em relacao
aos objetivos, pode proporcionar um
ambiente colaborativo e seguro para os
pacientes e terapeutas realizarem este
trabalho em termos de progressos e em
direcdo as metas de tratamento (Owen
& Hilsenroth, 2011). Nesse sentido, a
analise das etapas em relacdo aos
objetivos da psicoterapia e a capacidade
da dupla em manter o trabalho
terapéutico  foi influenciada pela
conflitiva da paciente em decorréncia
das oscilacOes afetivas, as idealizacdes e
ataques a terapeuta.

Todavia, apesar das
possibilidades de ruptura identificadas
nesses momentos, o vinculo terapéutico
proporcionou a  paciente  aderir,
permanecer e, especialmente, solicitar
ajuda através de wuma internacdo
hospitalar. Nas trés etapas do processo
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de tratamento, a subescala Vinculo se
manteve acima do valor de referéncia, e
apontou uma boa relacdo estabelecida
entre a dupla.

Conforme  apontam  alguns
estudos de Nissen-Lie, Havik, Hoglend,
Monsen e Ronnestad (2013), a pessoa
do terapeuta € muito importante para o
processo e especialmente para o0
resultado de uma  psicoterapia.
Mencionam, inclusive, que a pessoa do
terapeuta muitas vezes se faz presente
no processo de tratamento do paciente.
Patterson, Anderson e Wei (2014)
referem, quando o paciente sente que
ambos estdo entrosados e responsaveis
no processo da psicoterapia, 0 terapeuta
pode manejar em direcdo a uma boa
Alianca Terapéutica.

O desenvolvimento de uma boa
Alianca Terapéutica na abordagem
psicodinamica revela a presenca de
fatores da dupla, e que influenciam
diretamente na construcéo e
manutencdo da Alianca Terapéutica ao
longo de um tratamento (Owen &
Hilsenroth, 2011; Richardson-Vejlgaard
e outros, 2013). Observou-se que apesar
das manifestacBes hostis e agressivas
dirigidas a terapeuta, na terceira etapa
do tratamento, a paciente nos remeteu a

uma suposicao de que houve um manejo

contratransferencial adequado para esta
(Wheelis &

Trabalhar  os

paciente  borderline
Gunderson,  1998).
sentimentos agressivos e 0s aspectos
mais primitivos de um paciente se
tornam um desafio técnico para
qualquer terapeuta. Entretanto, delimitar
fronteiras, determinar limites, trabalhar
no enfrentamento de sentimentos hostis
como a raiva e o possivel suicidio, sao
questbes pertinentes na psicoterapia
com pacientes borderline e necessarios
para que se estabeleca uma boa Alianca
Terapéutica.

Para a psicanalise, os vinculos
adquirem muita importancia, pois séo
por meio das primeiras relacdes de
objeto que 0 sujeito aprendera e
internalizara seus modelos objetais e
padroes de relacionamento e, que
posteriormente reproduzira no setting
através da transferéncia. O analista (ou
terapeuta) serd para 0 seu paciente um
continente, ou seja, através da revérie
ele desenvolverd uma funcdo alfa, que
tem como objetivo acolher, conter,
nomear e decodificar os aspectos mais
primitivos, projetivos, brutos,
fragmentados e desorganizados desse
paciente (Zimerman, 2009).

O terapeuta desenvolvera com o
paciente grave e de funcionamento mais
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primitivo, um papel muito parecido com
0 que a mée faz com seu bebé, ou seja,
em primeiro lugar ird acolher todo o
sofrimento que o lactente direcionar
para seu cuidador e, posteriormente,
buscard metabolizar, traduzir e dar um
novo significado, devolvendo assim,
algo transformado para 0 mesmo.
Portanto, o terapeuta é a pessoa com
quem o paciente ira desenvolver um
novo modelo de relagdo, um novo
vinculo, que tem como objetivo na
pratica clinica ser algo diferente, ser
uma nova vivéncia. Esse profissional,
que independente de sua abordagem
tedrica, € alguéem que precisara estar,
acima de tudo, disponivel a outro ser
humano, na sua escuta, no acolhimento
e especialmente engajado no processo
desta relacdo. Essas questdes, ainda que
ndo investigadas neste estudo, sinalizam
a  importancia de  desenvolver
investigacGes que justamente focalizem
0 processo terapéutico. Dessa forma, é
possivel desenvolver uma compreensdo
dos aspectos da interacdo entre paciente

e terapeuta de forma mais aprofundada.

Consideracoes Finais

A escuta empatica e tranquila, a

aceitacdo ndo critica, sensibilidade aos

sentimentos e afetividade do paciente
sdo algumas caracteristicas essenciais
para 0 atendimento de casos graves.
Esses casos caracterizam-se por serem
extremamente sensiveis aos
movimentos advindos do terapeuta e
especialmente da relacdo que ambos
estabeleceréo no setting terapéutico.
Neste trabalho, observou-
se que apesar das vivéncias que
poderiam acarretar na ruptura da
Alianca  Terapéutica, como a
agressividade direcionada a terapeuta,
as constantes oscilagdes de humor, a
impulsividade, os sentimentos de raiva,
0 comportamento suicida, entre outros,
a paciente permaneceu em psicoterapia.
A analise dos resultados indicou que o
vinculo se destacou e se manteve no
decorrer de todo o processo da
psicoterapia, revelando assim, que a
ligacdo entre paciente e terapeuta teve
muita importancia na aderéncia e
permanéncia dessa paciente grave em
tratamento, do que somente a técnica
propriamente dita, que engloba as
tarefas e os objetivos do mesmo. Esse
aspecto aponta para a importancia de
estudos envolvendo a compreensdo do
processo  psicoterapico a fim de
identificar os ingredientes ativos na
manutencdo e aderéncia ao tratamento.
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Assim, apesar  deste
estudo se basear na andlise de caso
Unico, salienta-se que o0s terapeutas,
especialmente os iniciantes na trajetoria
da préatica da psicoterapia, estejam em
permanente  atencdo as  diversas
oscilagbes  desses pacientes, que
apresentam um funcionamento psiquico
mais primitivo. A contratransferéncia
do terapeuta se faz muito importante
nesse processo, pois constantemente
eles acionam muitos sentimentos
negativos no terapeuta, que muitas

vezes emergem da sua psicopatologia.

Limites do Estudo

Neste estudo verificou-se que a
avaliacdo da Alianga Terapéutica
realizada por observador-pesquisador

tem limitacbes, uma vez que foram

mencionados poucos dados,
especialmente os clinicos, relacionados
a paciente e a interacdo da dupla. As
sessdes de video gravadas do processo
dessa psicoterapia de alguma forma néo
capturaram a imagem do terapeuta,
deixando de fora o ndo-verbal e muito
do que provém do mesmo, ja que a
Alianca Terapéutica engloba a dupla em
acao e no processo de um tratamento.
Os pesquisadores permanecem
com a tarefa de continuarem na
incessante busca de investigacOes
capazes de explicar, com suas
limitages, os fendmenos existentes no
setting terapéutico através da unido dos
dados empiricos com a pratica da

psicoterapia.
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