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Resumo
Entre os fatores que contribuem para o êxito das psicoterapias estão associados aspectos do psicotera-
peuta, do paciente e da qualidade da relação entre ambos. Esta pesquisa objetivou avaliar um processo 
breve psicodinâmico relacionando dois destes aspectos, as intervenções verbais da psicoterapeuta e a 
aliança terapêutica estabelecida entre paciente e psicoterapeuta. Empregou-se estudo de caso único e 
instrumentos clínicos para avaliar as variáveis propostas: Classifi cação das Intervenções Terapêuticas 
(IT) e Inventário de Aliança de Trabalho – versão do observador (Working Alliance Inventory Short 
– observer version – WAI-S-O). Os resultados revelaram que a estratégia interventiva adotada pela 
psicoterapeuta foi predominantemente expressiva e houve aumento nas médias da aliança terapêutica da 
fase inicial para as demais. Pode-se perceber, também, que as intervenções foram modeladas segundo 
as características inerentes às diferentes fases do processo terapêutico, em especial a etapa de término, 
onde o confl ito central de relacionamento da paciente, o medo de ser abandonada, pode ser reeditado e 
elaborado. Limitações do estudo são apontadas.

Palavras-chave: Mudança em psicoterapia (psicologia), processos psicoterapêuticos, estudo de caso 
único.
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Vera Case: Psychotherapist Interventions 
and Therapeutic Alliance

Abstract
Variables relating to the therapist, the patient and the quality of their relationship are associated with 
factors that contribute to the success of the psychotherapy. The main goal of this study was to evaluate 
a brief psychodynamic psychotherapy process and to establish a relation between two of these aspects: 
the therapist’s verbal interventions and the therapeutic alliance. A single-subject case study was used as 
well as clinical instruments to evaluate the proposed variables: Therapeutic Interventions Classifi cation 
(TI) and the Working Alliance Inventory Short – Observer version (WAI-S-O). The results pointed 
to the therapist’s intervention strategy, predominantly expressive, and an increase in the average of 
the therapeutic alliance from the initial phase through the other phases. Moreover, the interventions 
were also modulated by the inherent characteristics of the different phases of the therapeutic process, 
in particular the fi nal stage, where the central confl ict of the patient relationship, the fear of being 
abandoned, could be reedited and elaborated. Limitations of the study are indicated.

Keywords: Psychotherapy change (psychology), psychotherapeutic processes, single case study.

Caso Vera: El Rol del Psicoterapeuta 
e la Alianza de Trabajo

Resumen
Variables del terapeuta, del paciente y de la cualidad de la relación entre ambos están asociadas con 
los factores que contribuyen para el éxito de las psicoterapias. Esta investigación tuvo como objetivo 
evaluar un proceso breve psicodinámico y establecer una relación entre las intervenciones verbales de la 
psicoterapeuta y la alianza entre psicoterapeuta y paciente. Se utilizó estudio de caso único y instrumentos 
clínicos para evaluar las variables propuestas: Clasifi cación de las Intervenciones Terapéuticas (IT); 
Tema Central de Confl ictos en los Relacionamientos (Core Confl ictual Relationship Theme – CCRT); 
y Inventario de la Alianza de Trabajo – versión del observador (Working Alliance Inventory Short 
– observer version – WAI-S-O). Los resultados demonstran que la estrategia de las intervenciones 
usadas por la psicoterapeuta, en su mayor parte expresivas, contr ibuyó para el desarrollo de la alianza 
terapéutica, mejora del patrón relacional y disminución de los problemas relacionados a la queja. Sin 
embargo, es posible percibir que las intervenciones también fueron moduladas por las características 
inherentes a las distintas fases del proceso terapéutico, en particular la etapa de fi nalización, en que 
el confl icto central de la relación la paciente, el miedo a ser abandonada, pudo ser vivido y elaborado. 
Limitaciones del estudio son apuntadas.

Palabras clave: Cambio en psicoterapia (psicología), procesos psicoterapéuticos, estudio de caso 
único.

Estudos realizados nas últimas quatro déca-
das indicam que as psicoterapias, independentes 
de orientação teórica e modalidade de atendi-
mento, contribuem para promoção de mudan-
ças nos pacientes (Prochaska, 1995; Yoshida, 
2012). A existência de fatores comuns a todas 
as abordagens psicoterápicas pode explicar esses 

achados, à medida que os fatores que contribuem 
para o êxito das psicoterapias estão associados 
a aspectos do psicoterapeuta, do paciente e da 
qualidade da relação entre ambos (Lhullier, Nu-
nes, & Horta, 2006; Meyer, 2006; Santibáñez 
Fernandez et al., 2008). Nessa direção, esta pes-
quisa tem como principal objetivo a avaliação 



Caso Vera: Intervenções do Psicoterapeuta e Aliança Terapêutica.  1195

de um processo psicoterapêutico breve psicodi-
nâmico relacionando variáveis do terapeuta e da 
relação entre os dois.

No que se refere aos aspectos do psicotera-
peuta, Fiorini (2004) e Gabbard (2006) afi rmam 
ser possível que sua participação no processo seja 
aferida mediante suas intervenções verbais. As 
estratégias interventivas, identifi cadas por meio 
dos tipos de intervenções que o psicoterapeuta 
realiza ao longo das sessões, podem infl uenciar 
diretamente os resultados do processo (Fiorini, 
2004; Gabbard, 2006; Khater, Peixoto, Honda, 
Enéas, & Yoshida, 2014). Para Gabbard (2006) e 
Luborsky (1984), as intervenções na prática das 
psicoterapias psicodinâmicas podem ser classifi -
cadas em um continuum Suportivo-Expressivo. 
As técnicas de natureza “suportiva” objetivam a 
manutenção do nível de funcionamento do pa-
ciente. São técnicas que demonstram o quanto o 
psicoterapeuta compreende as situações do pa-
ciente, o que aumenta a probabilidade de estabe-
lecimento da aliança terapêutica entre ambos. Já 
as técnicas de natureza “expressiva” têm como 
objetivo facilitar a comunicação e compreen-
são, por parte do paciente, de seus problemas e 
confl itos inconscientes (Luborsky, 1984). Em se 
tratando de psicoterapia psicodinâmica é espera-
do que as intervenções não sejam limitadas a um 
polo ou outro, mas que haja um equilíbrio ótimo 
entre umas e outras que possa benefi ciar a qua-
lidade da aliança terapêutica (Despland, Roten, 
Despars, Stigler, & Perry, 2001).

A relação entre psicoterapeuta e paciente 
pode ser expressa pela variável aliança terapêu-
tica, também conhecida por aliança de trabalho, 
aliança de ajuda, vínculo ou laço terapêutico. 
Para Martin, Garske e Davis (2000) esta variação 
conceitual é decorrente das diferentes edifi ca-
ções teóricas existentes na psicologia. Contudo, 
todas as abordagens ressaltam a importância da 
aliança terapêutica no processo psicoterápico, e 
entende-se que uma vez estabelecida pode gerar 
resultados favoráveis ao processo (Falkenström, 
Granström, & Homqvist, 2014; Luborsky, 2000; 
Yoshida & Enéas, 2013).

Especifi camente em relação à infl uência 
da qualidade da aliança do terapeuta ou do pa-
ciente sobre os resultados do processo, Del 

Re, Flückiger, Horvath, Symonds, e Wampold 
(2012) realizaram uma metanálise e concluíram 
que a variabilidade na aliança por parte do psi-
coterapeuta se mostra mais importante sobre os 
resultados da terapia quando comparada com à 
do paciente. Sugerem, portanto, que os progra-
mas de formação de futuros terapeutas focali-
zem o desenvolvimento e o fortalecimento de 
habilidade do terapeuta em estabelecer aliança 
terapêutica com seus pacientes. Neste sentido, 
Safran et al. (2014) investigaram o impacto do 
treinamento focalizado na aliança e levantaram 
evidências de que este tipo de treinamento tem 
impacto positivo no processo interpessoal du-
rante as sessões, bem como na capacidade de o 
terapeuta refl etir sobre o relacionamento psico-
terapêutico, incorporando sua própria experiên-
cia a essa refl exão. 

Apesar de haver muitas pesquisas sobre 
aliança terapêutica, Wiseman e Tishby (2014) 
destacaram os desafi os a serem ainda enfrenta-
dos, como por exemplo, o de entender a função 
do relacionamento entre terapeuta e paciente no 
processo de mudança, o seu desenvolvimento ao 
longo das diferentes fases do processo e o tipo 
de infl uência que cada um tem sobre a qualidade 
deste relacionamento. 

A partir da compreensão da importância 
da aliança entre psicoterapeuta e paciente no 
processo psicoterápico, pesquisadores passaram 
a reunir esforços para construção de ferramentas 
capazes de mensurar esse construto e buscar 
evidências empíricas de relações mais estreitas 
com resultados da psicoterapia e características 
de psicoterapeutas e pacientes (Muran & Barber, 
2010). Um dos instrumentos mais utilizados 
para sua avaliação é o Inventário de Aliança de 
Trabalho – WAI (Working Alliance Inventory; 
Bernecker, Levy, & Ellison, 2014; Horvath & 
Greenberg, 1989). O WAI é um instrumento com 
versões para paciente, terapeuta e observador 
Busseri e Tyler (2003). De acordo com Prado 
e Meyer (2004), o instrumento destaca-se por 
estar entre os que mais aparecem na literatura 
especializada devido às suas evidências de 
precisão e validade, possibilidade de ser utilizado 
no decorrer do processo psicoterapêutico, uma 
vez que não aborda as sessões em si, mas sim 
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o objetivo, a tarefa e a relação entre terapeuta-
paciente.

Entre as justifi cativas para realização desta 
pesquisa, destaca-se que embora alguns estudos 
tenham enfatizado a interação entre variáveis do 
terapeuta, como as intervenções psicoterapêu-
ticas, e variáveis do paciente, como o padrão 
relacional, por exemplo (Slonim, Shefl er, Gvir-
sman, & Tishby, 2011; Tishby & Vered, 2011; 
Yoshida et al., 2009), variáveis de interação 
entre terapeuta e paciente ainda necessitam de 
mais estudos. Buscou-se, então, explorar possí-
veis relações entre as estratégias interventivas 
adotadas pela psicoterapeuta e a qualidade da 
aliança terapêutica estabelecida entre paciente e 
psicoterapeuta.

Método

O método empregado foi o estudo de caso 
único, naturalístico, que permite compreender 
durante a sessão as características de padrões 
interacionais e comportamentais entre paciente 
e psicoterapeuta, através do exame intensivo e 
sistemático do caso (Eells, 2007; Meyer, 2006; 
Yoshida et al., 2009).

Caso Clínico
Paciente: mulher, de 23 anos, estudante 

universitária, encaminhada para psicoterapia por 
professor de seu curso. 

Queixas: Apresentava transtorno alimentar, 
mais especifi camente bulimia. Apesar de de-
monstrar intenção de eliminar esses sintomas, 
sentia-se muito desapontada por não obter su-
cesso nessas tentativas.

Psicoterapia: 11 sessões individuais sema-
nais de cinquenta minutos de duração, realizada 
em clínica-escola.

Histórico: nascida em uma família de clas-
se média, passava por difi culdades fi nanceiras 
após o adoecimento e desemprego do pai, o que 
a deixava muito preocupada. Não trazia lem-
branças da mãe, visto que esta havia falecido 
quando ainda era criança de pouca idade, tendo 
como recordação apenas uma foto, que guarda-
va com muito afeto. Depois que a mãe faleceu, 
o pai enviou-a para ser cuidada pela avó. Ele 

iniciou um relacionamento logo após a morte da 
esposa e a paciente voltou a morar com o pai 
quando ele casou novamente. A paciente apre-
sentava muitas difi culdades em relacionar-se 
com sua madrasta e a fi lha dela. Por fi m, relata-
va com forte carga emocional, o relacionamento 
com o namorado, que era percebido como um 
ponto de apoio. 

Objetivo do processo terapêutico: desenvol-
ver postura assertiva frente aos relacionamentos, 
elevando a autoestima da paciente e diminuindo 
o sentimento de inferioridade, para que deixasse 
de se submeter às imposições externas.

Terapeuta: mulher, 24 anos de idade, um 
ano de formação e o mesmo tempo de experiên-
cia clínica. O processo psicoterapêutico ocorreu 
sob supervisão em Psicoterapia Breve de Adul-
tos, realizada por uma das autoras da pesquisa 
cuja experiência clínica aproximava-se de 25 
anos. O atendimento foi realizado em clínica-
-escola da universidade em que a pesquisa foi 
realizada

Instrumentos
Classifi cação das Intervenções Terapêuti-

cas (IT) – Classifi cação adotada por Yoshida, 
Gatti, Enéas e Coelho-Filho (1997), composta 
por 14 tipos de intervenções de natureza Expres-
siva, Neutra ou Suportiva. Todas as intervenções 
realizadas durante a psicoterapia são analisadas 
e classifi cadas de acordo com o sentido eviden-
ciado por meio de cada uma e que faz alusão a 
alguma das seguintes defi nições: 

1. Interpretação – tornar consciente algo ante-
riormente inconsciente; 

2. Confrontação – identifi ca algo que o pa-
ciente minimiza ou evita; 

3. Clarifi cação – reformulação ou reunião de 
falas do paciente para torná-las mais coe-
rentes; 

4. Assinalamento – mostrar relações entre os 
dados; 

5. Encorajamento a elaborar – pedido de mais 
informações; 

6. Validação empática – demonstra a sintonia 
empática do terapeuta; 

7. Recapitulação – resume pontos essenciais 
da sessão ou do tratamento; 
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8. Conselhos e elogios – recomenda e reforça 
certas atitudes; 

9. Afi rmação – comentários sucintos que 
apoiam comentários e atitudes do paciente; 

10. Interrogação – consultar e avaliar a 
consciência do paciente; 

11. Fornecer informações – esclarecer as-
pectos técnicos desconhecidos do paciente; 

12. Intervenções interrompidas – início de 
intervenção do psicoterapeuta interrompida 
pelo paciente; 

13. Meta intervenção – Objetiva esclarecer o 
motivo de ter feito alguma outra intervenção 
naquele momento da sessão ou tratamento; 

14. Dar enquadramento – intervenções rela-
tivas aos aspectos do enquadre terapêutico. 

Essa avaliação possibilita estimar o grau de 
apoio e de expressividade de todas as interven-
ções, uma vez que são categorizadas quanto à 
sua natureza, dentro de um continuum, no qual 
intervenções direcionadas ao relacionamento ou 
focalizadas na transferência são mais expres-
sivas (como Interpretação) e intervenções não 
focalizadas na transferência são mais suporti-
vas (como Conselho e elogio), passando pelas 
intervenções de natureza Neutra, localizadas 
no centro do continuum Expressivo-Suportivo. 
Deste modo, as intervenções n. 1, 2, 3, 4 e 7 são 
categorizadas como de natureza expressiva, as 
intervenções de n. 6, 8, e 11 de natureza suporti-
va e as intervenções de n. 5, 9, 10,13 e 14 são as 
consideradas neutras. Por fi m a intervenção n. 12 
não é categorizada, pois se trata de intervenção 
interrompida. Nesta pesquisa apenas as duas pri-
meiras dimensões (expressiva e suportiva) foram 
adotadas para fi ns de avaliação, visto que estas 
objetivam estimar o grau de expressividade e de 
apoio, em cada fase do processo. 

Inventário de Aliança de Trabalho – Ver-
são do Observador (Working Alliance Inventory 
Short – Observer Version – WAI-S-O; Tracey 
& Kokotovic, 1989) traduzido para o português 
por Machado e Horvath (1999). O instrumento 
é composto por doze itens que objetivam a ava-
liação da Aliança Terapêutica (AT) por observa-
dores externos ao processo terapêutico, agrupa-
dos em 3 dimensões: (a) Objetivos - refere-se ao 

entendimento entre terapeuta e paciente acerca 
dos objetivos da psicoterapia com a fi nalidade 
de promover mudanças; (b) Tarefa – refere-se 
às atividades desenvolvidas pelo terapeuta e pa-
ciente para mobilizar mudanças; e (c) Vínculo – 
refere-se à ligação entre terapeuta e paciente que 
envolve confi ança, respeito e comprometimento 
com a tarefa terapêutica. Os escores brutos das 
dimensões e o escore bruto total do WAI-S-O 
são obtidos pelo somatório dos pontos classifi -
cados em uma escala de tipo Likert que varia de 
1 a 7, de acordo com a intensidade da afi rmativa. 
Vale ressaltar que o instrumento não conta com 
estudos que apresentem normas interpretativas, 
bem como pontos de corte que classifi quem di-
ferentes níveis da aliança terapêutica. Contudo, 
considera-se que escores elevados nas respec-
tivas dimensões que o compõem indicam uma 
melhor qualidade da aliança terapêutica. 

Procedimento
Avaliou-se um processo completo de Psi-

coterapia Breve Psicodinâmica (PBP) de um 
indivíduo adulto atendido em clínica-escola e 
que foi registrado em vídeo mediante autoriza-
ção formal prévia por meio do preenchimento 
do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do por ambos os participantes da pesquisa: pa-
ciente e psicoterapeuta. O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa (CEP) da universidade em que foi realizada 
a pesquisa, CEP N° 1165/09/2009 e Certifi cado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
N° 0063.0.272.000-09. Também foi obtida au-
torização dos responsáveis pela instituição para 
utilização do material a ser analisado. As ses-
sões foram transcritas na íntegra e procurou-se 
seguir os padrões apresentados por Mergenthaler 
e Stinton (1992) para material de psicoterapia vi-
sando manter a fi delidade ao texto e preservando 
ao máximo a entonação e infl exões do sujeito 
para garantir acesso ao conjunto do material para 
as avaliações propostas.

O processo foi dividido em fase inicial, me-
dial e fi nal. As três primeiras sessões correspon-
dem à primeira fase, de avaliação inicial. Nela, 
há o estabelecimento de um enquadre terapêuti-
co, além de os esforços do psicoterapeuta serem 
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direcionados para o entendimento da dinâmica 
do funcionamento do paciente. A fase medial, ou 
desenrolar do processo, engloba da 4ª até a 7ª 
sessão. Esta etapa é marcada pelo trabalho foca-
lizado e pela atividade mais ou menos diretiva do 
psicoterapeuta, de acordo com a estratégia inter-
ventiva adotada por ele. Ainda, busca-se manter 
uma aliança positiva atrelada à forte motivação 
para mudança. Na fase fi nal, que compreende 
da 8ª até a 11ª sessão, confere-se importância ao 
trabalho de término, no qual há a preocupação 
em retomar as experiências que o paciente ob-
teve durante o processo, permitindo que ele in-
corpore os ganhos obtidos e adquira maior auto-
nomia na resolução de difi culdades apresentadas 
inicialmente (Yoshida & Enéas, 2013). A partir 
das transcrições, as intervenções da psicotera-
peuta foram classifi cadas em todas as sessões e 
a aliança terapêutica avaliada nas sessões 3, 7 e 
10, cumprindo especifi cações metodológicas das 
diferentes etapas do processo. 

Todas as análises foram antecedidas de 
consenso entre quatro juízes independentes, 
membros do grupo de pesquisa, familiarizados 
com os instrumentos utilizados: três doutores em 
psicologia, com 35, 34 e 15 anos de experiência 
clínica respectivamente, e um aluno de doutorado 
em psicologia, com cinco anos de experiência 
clínica. Calculado acordo simples entre eles, 
obteve-se 80% na análise das intervenções 
terapêuticas e 100% para análise da Aliança 
Terapêutica.

Resultados 

Foram consideradas as intervenções verbais 
da psicoterapeuta, de natureza expressiva e su-
portiva, durante cada uma das sessões. As inter-
venções verbais do psicoterapeuta estão apresen-
tadas na Tabela 1, com as frequências de cada 
intervenção e o número total de intervenções 
realizadas por sessão.

Tabela 1
Distribuição da Natureza das Intervenções nas Diferentes Fases do Processo e das Frequências Absolutas 
das Intervenções Expressivas e Suportivas em Todas as Sessões do Processo 

Fase Natureza das Intervenções Sessão Intervenções Realizadas Total

Expressiva Suportiva 1 2 3 4 6 7 8 11

1  1 7 5 15 5  5 38

Inicial 62,5% 37,5% 2 2 21 4 7 17 15 1 3 70

3 1 15 8 9 24 14 2 2 75

4 2 10 3 9 33 10 3 12 82

Medial 57,6% 42,4% 5 1 14 3 15 24 11 1 4 73

6 2 15 12 7 17 19 7 7 86

7 2 15 7 25 21 7 5 5 87

8 1 10 7  26 18 23 20 105

Final 50,7% 49,3% 9 2 18 7 14 16 5 14 4 80

10  22 10 14 25 9 2 3 85

11 1 16 18 9 25 20 20 20 129

Total 14 157 86 114 243 133 78 85 910

Notas. Intervenções realizadas: 1. Interpretação, 2. Confrontação, 3. Clarifi cação, 4. Assinalamento, 6. Validação empática 7. 
Recapitulação, 8. Conselhos e elogios, 11. Fornecer informações.
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A Tabela 1 apresenta a distribuição quanto 
à natureza das intervenções realizadas em cada 
fase do processo. Observa-se a predominância 
de intervenções Expressivas na fase Inicial e na 
Medial. Já na fase Final há quase uma equipara-
ção entre as intervenções de natureza Expressiva 
e Suportiva. Na fase inicial do processo, o núme-
ro de intervenções foi menor que nas outras eta-
pas (fase medial e fi nal). Houve predomínio de 
intervenções expressivas, mais especifi camente 
do tipo Confrontação (n= 37) e Recapitulação 
(n=34). Nota-se também a elevada frequência 
da intervenção Validação Empática (n=56), de 
natureza suportiva. Na segunda etapa do pro-

cesso, a intervenção de natureza expressiva do 
tipo Confrontação continua sendo predominante 
(n=54) e houve um aumento no tipo Assinala-
mento (n=56). No que diz respeito às interven-
ções de natureza suportiva, o tipo Validação Em-
pática foi a mais preeminente (n=95). Por fi m, 
a fase fi nal foi marcada pelo elevado número 
de intervenções expressivas do tipo Confronta-
ção (n=66), Clarifi cação (n=42), Assinalamento 
(n=37) e Recapitulação (n=52) e também pelo 
número signifi cativo de todas as intervenções 
suportivas, a saber, Validação empática (n=92), 
Conselhos e elogios (n=59) e Fornecer informa-
ções (n=47).

10ª sessão 7ª sessão 3ª sessão 
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50 

40 
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20 

10 
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Vínculo 
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Aliança Terapêutica 
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48 

41 

19 20 
16 

14 14 12 13 15 
12 

Já a Figura 1 apresenta os escores médios 
obtidos para aliança terapêutica e suas respecti-
vas dimensões nas diferentes etapas do proces-
so, observando-se a evolução da qualidade da 
aliança terapêutica entre a terceira (41) e sétima 
sessão (48), e pequeno retrocesso quando com-
parada à décima sessão (46) quando avaliado o 
escore total. Já em relação às diferentes dimen-
sões da aliança terapêutica: Tarefa, Vínculo e 
Objetivo, observa-se o mesmo movimento, au-
mento dos escores apresentados entre a terceira 
(12/12/16) e sétima sessão (15/14/20) acompa-

Figura 1. Escore médio da Aliança terapêutica e suas dimensões.

nhados de ligeira diminuição na décima sessão 
(13/14/19) respectivamente. 

Discussão 

No tocante às intervenções, tanto a pri-
meira como a etapa medial do processo, foram 
marcadas pela maior frequência de intervenções 
expressivas (62,5% e 57,6%, respectivamen-
te), e houve um equilíbrio entre os dois tipos na 
fase fi nal (50,7% e 49,3%). Na mesma direção, 
Yoshida et al. (2009) encontraram, no estudo 
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de um processo de psicoterapia breve psicodi-
nâmica de paciente adulto, uma postura bastante 
expressiva por parte da psicoterapeuta, já na se-
gunda sessão. Esta postura foi mantida na fase 
medial. Na fase fi nal foi encontrada uma postura 
complementar por parte da psicoterapeuta, ofe-
recendo apoio e suporte assim como utilizando 
intervenções expressivas. Despland et al. (2001) 
apontaram que as intervenções suportivas não 
são sufi cientes para a construção de uma boa 
aliança terapêutica e que um leque de interven-
ções expressivas, específi cas para cada nível do 
funcionamento defensivo do paciente são neces-
sárias para otimizar o crescimento da aliança.

Apesar de a fase inicial ter sido predomi-
nantemente expressiva, um olhar atento à pri-
meira sessão vê destacada a Validação empática 
(n = 15) como a intervenção mais frequente. Isto 
pode indicar que esta sessão teve como objetivo 
inicial estabelecer uma aliança de trabalho po-
sitiva além de realizar uma tarefa inerente aos 
processos breves, na qual o psicoterapeuta bus-
ca ativamente colher informações a respeito do 
paciente (Simon, 1989; Yoshida & Enéas, 2013; 
Younes, Lessa, Yamamoto, Coniaric, & Ditzz, 
2010). Conforme a Figura 1, a aliança terapêu-
tica ainda não está totalmente consolidada nessa 
fase e o aumento da intervenção de tipo Vali-
dação empática ao longo da segunda (n=17) e 
da terceira (n=24) sessão, sugere a intenção de 
fortalecê-la e, deste modo, possibilitar que a pa-
ciente aceite as intervenções de natureza Expres-
siva (Luborsky, 1984). No entanto, já na segun-
da e na terceira sessões, as intervenções do tipo 
Clarifi cação e Recapitulação tomaram lugar de 
destaque, indicando que a psicoterapeuta tenta-
va resumir os pontos essenciais desta etapa de 
avaliação, na qual devem ter sido evidenciados 
aspectos que antes a paciente evitava. 

Na fase medial, as intervenções expressi-
vas foram prevalentes, especialmente as do tipo 
Confrontação (n=54), que tiveram crescimento 
nessa fase do processo, e a ocorrência de Inter-
pretação (n=7) em todas as sessões. Supõe-se que 
essas intervenções foram utilizadas com intuito 
de ampliar a consciência da paciente, através 
da identifi cação de seus confl itos inconscientes 
e da demonstração das relações entre suas difi -

culdades atuais, expressas em sua queixa, e seus 
confl itos de ordens psicológicas, que se estabe-
leceram no decorrer de seu desenvolvimento. 
Ainda no que respeita à fase medial, é notável o 
alto número da intervenção Validação Empática 
(n=95), empregada em todas as sessões, associa-
da a outras intervenções suportivas. Observa-se 
que a aliança terapêutica já está consolidada nes-
sa etapa e a sintonia entre paciente e psicotera-
peuta, observada nos tipos de intervenções, se dá 
provavelmente pela preocupação da segunda em 
continuar a fortalecer o vínculo já estabelecido 
na fase inicial do processo. Isso vai ao encontro 
das expectativas teóricas, de que um bom vín-
culo estabelecido entre ambos pode gerar uma 
relação de confi ança e compromisso mútuo, que 
contribui positivamente para desenvolvimento e 
sucesso do tratamento (Constantino, 2012; San-
tibáñez Fernandez et al., 2008).

Em relação à última fase do processo, ob-
serva-se que a psicoterapia foi adquirindo um as-
pecto mais suportivo, chegando ao equilíbrio en-
tre os dois polos. Uma possibilidade é de que, na 
fase fi nal da psicoterapia, houve maior expressão 
e comunicação sobre o confl ito central de relacio-
namento da paciente (medo de ser abandonada) 
e, por isso, tenha sido necessária especial aten-
ção ao processo de separação e de término do 
processo psicoterápico. Esses aspectos podem 
também ter se refl etido no ligeiro decréscimo 
na aliança terapêutica, uma vez que nesta fase 
do processo costumam ser reativados os confl i-
tos inconscientes relativos aos sintomas, como, 
por exemplo, a vivência fantasiosa de abandono 
dos pais. A explicitação deste conteúdo exige 
do psicoterapeuta, não só intervenções de natu-
reza expressiva, mas também, uma sólida base 
suportiva, para que o paciente aceite tais formu-
lações e associe tais confl itos infantis às difi cul-
dades transferenciais (Enéas & Rocha, 2011).

Outro ponto a ser destacado é o aumento na 
utilização da intervenção expressiva do tipo Re-
capitulação (n=20) na 11º sessão, assim como o 
aumento de duas intervenções de natureza supor-
tiva, até o momento pouco utilizadas, como Con-
selho e elogios (n=20) e Fornecer informação 
(n=20). É possível inferir que a psicoterapeuta 
procurou ajudá-la na superação das ansiedades 
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levantadas no processo de término e, neste sen-
tido, pode-se afi rmar que o desfecho satisfatório 
desta etapa do processo dependerá da elaboração 
de um importante confl ito da paciente (Coelho-
-Filho, 1997; Luborsky, 1984; Yoshida & Enéas, 
2013). Estes achados corroboram a perspectivas 
de que qualquer psicoterapia só pode ser consi-
derada acabada após o rebaixamento das ansie-
dades levantadas nessa etapa do processo (Enéas 
& Rocha, 2011).

Ressalta-se ainda que em relação à aliança 
terapêutica, mais especifi camente na dimensão 
“objetivo”, houve predomínio de escores mais 
elevados nas diferentes fases avaliadas, prova-
velmente porque se tratou de PB, modalidade na 
qual os objetivos do processo são retomados do 
começo ao fi m através de procedimentos como 
planejamento terapêutico, revisão de meio de 
processo e trabalho de término (Enéas & Ro-
cha, 2011; Yoshida & Enéas, 2013). O que vai 
ao encontro das hipóteses levantadas por Horva-
th (1994) de que a aliança terapêutica nas fases 
iniciais da terapia seria em grande parte indife-
renciada e global, enquanto no decorrer do trata-
mento a importância de cada uma de suas dimen-
sões se distinguiria em decorrência do modelo 
de psicoterápico proposto.

Considerações Finais

Uma vez que o objetivo deste trabalho não 
foi o de estabelecer relações de causa e efeito 
entre as intervenções terapêuticas em cada fase 
do processo e a qualidade da aliança terapêutica, 
pode-se perceber que a natureza das intervenções 
e a aliança terapêutica modularam conforme as 
características inerentes a cada fase do processo, 
em especial a etapa de término (Krause et al., 
2007; Krause et al., 2006). A maior expressi-
vidade, nas fases inicial e medial, pode dever-
-se à postura ativa da psicoterapeuta (Yoshida 
& Enéas, 2013) buscando tornar conscientes 
os aspectos inconscientes associados à queixa 
apresentada pela paciente. Já na fase de término, 
nota-se a considerável diminuição na utilização 
das intervenções de natureza expressiva, uma 
vez que é possível a reedição do confl ito relacio-
nal da paciente em sua relação com a terapeuta, 

exigindo da última também um trabalho suporti-
vo. Nessa direção, Enéas e Dantas (2011), ao se 
basearem na obra de Kernberg, afi rmaram que as 
psicoterapias expressivas contribuem fortemente 
para elaboração de confl itos, bem como para for-
talecimento egoico dos pacientes. 

Além de as modulações na aliança terapêu-
tica e das intervenções poderem ter modulado 
segundo as tarefas e objetivos das diferentes eta-
pas da psicoterapia, a aliança terapêutica pode ter 
modulado segundo as intervenções da terapeuta. 
Neste sentido, Gelso (2015) afi rma que se o re-
lacionamento real entre terapeuta e paciente é a 
base do relacionamento como um todo, então a 
aliança de trabalho (o autor prefere esta denomi-
nação) é o que mais diretamente possibilita que 
o trabalho psicoterapêutico seja feito, assim sen-
do, as intervenções são escolhidas também a fi m 
de garantir que a qualidade da aliança não seja 
perdida e os resultados possam ser alcançados.

Este trabalho tem limitações e uma a ser 
destacada consiste no fato de que as análises 
foram planejadas a posteriori da realização do 
processo psicoterapêutico, o que impossibilitou 
a triangulação das avaliações e a resposta a me-
didas de autorrelato tanto pela paciente quanto 
pela psicoterapeuta. A realização de estudos de 
caso por meio de métodos qualitativos e quanti-
tativos, por exemplo, envolvendo a avaliação de 
resultados, pode auxiliar no fortalecimento dos 
resultados encontrados. Yoshida (2008) conside-
rou que, em estudos de caso, a signifi cância clí-
nica da mudança em psicoterapia pode ser deter-
minada por medidas de autorrelato. Desta feita, 
algumas questões podem ser levantadas, como 
por exemplo, o impacto do tipo de intervenção 
sobre o processo de mudança do paciente; o peso 
das condições do paciente (diagnóstico, expecta-
tivas acerca da psicoterapia, para citar algumas) 
sobre o desenvolvimento da aliança terapêutica e 
sobre o curso da psicoterapia.
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