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Resumo

Entre os fatores que contribuem para o éxito das psicoterapias estdo associados aspectos do psicotera-
peuta, do paciente e da qualidade da relagdo entre ambos. Esta pesquisa objetivou avaliar um processo
breve psicodinamico relacionando dois destes aspectos, as intervengdes verbais da psicoterapeuta e a
alianga terapéutica estabelecida entre paciente e psicoterapeuta. Empregou-se estudo de caso unico e
instrumentos clinicos para avaliar as variaveis propostas: Classificacdo das Intervengdes Terap&uticas
(IT) e Inventario de Alianca de Trabalho — versdo do observador (Working Alliance Inventory Short
— observer version — WAI-S-0). Os resultados revelaram que a estratégia interventiva adotada pela
psicoterapeuta foi predominantemente expressiva e houve aumento nas médias da alianga terapéutica da
fase inicial para as demais. Pode-se perceber, também, que as intervengdes foram modeladas segundo
as caracteristicas inerentes as diferentes fases do processo terapéutico, em especial a etapa de término,
onde o conflito central de relacionamento da paciente, o medo de ser abandonada, pode ser reeditado e
elaborado. Limitagdes do estudo sdo apontadas.
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unico.
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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 Classification
(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 final stage, where the central conflict 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 relacion entre ambos estan asociadas con
los factores que contribuyen para el éxito de las psicoterapias. Esta investigacion tuvo como objetivo
evaluar un proceso breve psicodinamico y establecer una relacion entre las intervenciones verbales de la
psicoterapeuta y la alianza entre psicoterapeuta y paciente. Se utilizo estudio de caso Ginico y instrumentos
clinicos para evaluar las variables propuestas: Clasificacion de las Intervenciones Terapéuticas (IT);
Tema Central de Conflictos en los Relacionamientos (Core Conflictual Relationship Theme — CCRT);
y Inventario de la Alianza de Trabajo — version del observador (Working Alliance Inventory Short
— observer version — WAI-S-0). Los resultados demonstran que la estrategia de las intervenciones
usadas por la psicoterapeuta, en su mayor parte expresivas, contribuyo6 para el desarrollo de la alianza
terapéutica, mejora del patron relacional y disminucion de los problemas relacionados a la queja. Sin
embargo, es posible percibir que las intervenciones también fueron moduladas por las caracteristicas
inherentes a las distintas fases del proceso terapéutico, en particular la etapa de finalizacion, en que
el conflicto central de la relacidn la paciente, el miedo a ser abandonada, pudo ser vivido y elaborado.
Limitaciones del estudio son apuntadas.

Palabras clave: Cambio en psicoterapia (psicologia), procesos psicoterapéuticos, estudio de caso
unico.

Estudos realizados nas tltimas quatro déca-
das indicam que as psicoterapias, independentes
de orientacdo teodrica e modalidade de atendi-
mento, contribuem para promo¢do de mudan-
cas nos pacientes (Prochaska, 1995; Yoshida,
2012). A existéncia de fatores comuns a todas
as abordagens psicoterapicas pode explicar esses

achados, a medida que os fatores que contribuem
para o €xito das psicoterapias estdo associados
a aspectos do psicoterapeuta, do paciente ¢ da
qualidade da relacdo entre ambos (Lhullier, Nu-
nes, & Horta, 2006; Meyer, 2006; Santibafiez
Fernandez et al., 2008). Nessa direcao, esta pes-
quisa tem como principal objetivo a avaliagdo
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de um processo psicoterapéutico breve psicodi-
namico relacionando variaveis do terapeuta e da
relacdo entre os dois.

No que se refere aos aspectos do psicotera-
peuta, Fiorini (2004) e Gabbard (2006) afirmam
ser possivel que sua participagdo no processo seja
aferida mediante suas intervencgdes verbais. As
estratégias interventivas, identificadas por meio
dos tipos de intervengdes que o psicoterapeuta
realiza ao longo das sessdes, podem influenciar
diretamente os resultados do processo (Fiorini,
2004; Gabbard, 2006; Khater, Peixoto, Honda,
Enéas, & Yoshida, 2014). Para Gabbard (2006) e
Luborsky (1984), as intervengdes na pratica das
psicoterapias psicodinamicas podem ser classifi-
cadas em um continuum Suportivo-Expressivo.
As técnicas de natureza “suportiva” objetivam a
manutengdo do nivel de funcionamento do pa-
ciente. S3o técnicas que demonstram o quanto o
psicoterapeuta compreende as situagdes do pa-
ciente, 0 que aumenta a probabilidade de estabe-
lecimento da alianga terapéutica entre ambos. Ja
as técnicas de natureza “expressiva” t€m como
objetivo facilitar a comunica¢do e compreen-
sdo, por parte do paciente, de seus problemas e
conflitos inconscientes (Luborsky, 1984). Em se
tratando de psicoterapia psicodindmica ¢ espera-
do que as intervengdes ndo sejam limitadas a um
polo ou outro, mas que haja um equilibrio 6timo
entre umas € outras que possa beneficiar a qua-
lidade da alianga terapéutica (Despland, Roten,
Despars, Stigler, & Perry, 2001).

A relagdo entre psicoterapeuta e paciente
pode ser expressa pela variavel alianga terapéu-
tica, também conhecida por alianca de trabalho,
alianca de ajuda, vinculo ou lago terapéutico.
Para Martin, Garske e Davis (2000) esta varia¢ao
conceitual ¢ decorrente das diferentes edifica-
cOes tedricas existentes na psicologia. Contudo,
todas as abordagens ressaltam a importancia da
alianga terapéutica no processo psicoterapico, e
entende-se que uma vez estabelecida pode gerar
resultados favoraveis ao processo (Falkenstrom,
Granstrom, & Homgqvist, 2014; Luborsky, 2000;
Yoshida & Enéas, 2013).

Especificamente em relacdo a influéncia
da qualidade da alianca do terapeuta ou do pa-
ciente sobre os resultados do processo, Del

Re, Flickiger, Horvath, Symonds, e Wampold
(2012) realizaram uma metanalise e concluiram
que a variabilidade na alianca por parte do psi-
coterapeuta se mostra mais importante sobre os
resultados da terapia quando comparada com a
do paciente. Sugerem, portanto, que os progra-
mas de formacdo de futuros terapeutas focali-
zem o desenvolvimento e o fortalecimento de
habilidade do terapeuta em estabelecer alianga
terapéutica com seus pacientes. Neste sentido,
Safran et al. (2014) investigaram o impacto do
treinamento focalizado na alianga e levantaram
evidéncias de que este tipo de treinamento tem
impacto positivo no processo interpessoal du-
rante as sessoes, bem como na capacidade de o
terapeuta refletir sobre o relacionamento psico-
terapéutico, incorporando sua propria experién-
cia a essa reflexdo.

Apesar de haver muitas pesquisas sobre
alianca terapéutica, Wiseman e Tishby (2014)
destacaram os desafios a serem ainda enfrenta-
dos, como por exemplo, o de entender a fungdo
do relacionamento entre terapeuta e paciente no
processo de mudanga, o seu desenvolvimento ao
longo das diferentes fases do processo e o tipo
de influéncia que cada um tem sobre a qualidade
deste relacionamento.

A partir da compreensdo da importancia
da alianga entre psicoterapeuta e paciente no
processo psicoterapico, pesquisadores passaram
a reunir esforgos para construcao de ferramentas
capazes de mensurar esse construto e buscar
evidéncias empiricas de relacdes mais estreitas
com resultados da psicoterapia e caracteristicas
de psicoterapeutas e pacientes (Muran & Barber,
2010). Um dos instrumentos mais utilizados
para sua avaliagdo ¢ o Inventario de Alianca de
Trabalho — WAI (Working Alliance Inventory;
Bernecker, Levy, & Ellison, 2014; Horvath &
Greenberg, 1989). O WAI ¢ um instrumento com
versdes 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 as suas evidéncias de
precisdo e validade, possibilidade de ser utilizado
no decorrer do processo psicoterapéutico, uma
vez que ndo aborda as sessdes em si, mas sim
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0 objetivo, a tarefa e a relacdo entre terapeuta-
paciente.

Entre as justificativas para realiza¢do desta
pesquisa, destaca-se que embora alguns estudos
tenham enfatizado a interacdo entre variaveis do
terapeuta, como as intervencdes psicoterapéu-
ticas, e varidveis do paciente, como o padrdo
relacional, por exemplo (Slonim, Shefler, Gvir-
sman, & Tishby, 2011; Tishby & Vered, 2011;
Yoshida et al., 2009), variaveis de interagdo
entre terapeuta e paciente ainda necessitam de
mais estudos. Buscou-se, entdo, explorar possi-
veis relagdes entre as estratégias interventivas
adotadas pela psicoterapeuta ¢ a qualidade da
alianga terapéutica estabelecida entre paciente e
psicoterapeuta.

Método

O método empregado foi o estudo de caso
unico, naturalistico, que permite compreender
durante a sessdo as caracteristicas de padroes
interacionais e comportamentais entre paciente
e psicoterapeuta, através do exame intensivo e
sistemdtico do caso (Eells, 2007; Meyer, 2006;
Yoshida et al., 2009).

Caso Clinico

Paciente: mulher, de 23 anos, estudante
universitaria, encaminhada para psicoterapia por
professor de seu curso.

Queixas: Apresentava transtorno alimentar,
mais especificamente bulimia. Apesar de de-
monstrar intengdo de eliminar esses sintomas,
sentia-se muito desapontada por ndo obter su-
cesso nessas tentativas.

Psicoterapia: 11 sessdes individuais sema-
nais de cinquenta minutos de duragdo, realizada
em clinica-escola.

Historico: nascida em uma familia de clas-
se média, passava por dificuldades financeiras
apos o adoecimento e desemprego do pai, o que
a deixava muito preocupada. Nao trazia lem-
brangas da mae, visto que esta havia falecido
quando ainda era crianga de pouca idade, tendo
como recordacdo apenas uma foto, que guarda-
va com muito afeto. Depois que a mae faleceu,
0 pai enviou-a para ser cuidada pela avo. Ele

iniciou um relacionamento logo ap6s a morte da
esposa e a paciente voltou a morar com o pai
quando ele casou novamente. A paciente apre-
sentava muitas dificuldades em relacionar-se
com sua madrasta e a filha dela. Por fim, relata-
va com forte carga emocional, o relacionamento
com o namorado, que era percebido como um
ponto de apoio.

Objetivo do processo terapéutico: desenvol-
ver postura assertiva frente aos relacionamentos,
elevando a autoestima da paciente e diminuindo
o sentimento de inferioridade, para que deixasse
de se submeter as imposi¢des externas.

Terapeuta: mulher, 24 anos de idade, um
ano de formagdo e o0 mesmo tempo de experién-
cia clinica. O processo psicoterap€utico ocorreu
sob supervisdao em Psicoterapia Breve de Adul-
tos, realizada por uma das autoras da pesquisa
cuja experiéncia clinica aproximava-se de 25
anos. O atendimento foi realizado em clinica-
-escola da universidade em que a pesquisa foi
realizada

Instrumentos

Classificagdo das Intervengoes Terapéuti-
cas (IT) — Classificagdo adotada por Yoshida,
Gatti, Enéas e Coelho-Filho (1997), composta
por 14 tipos de intervencdes de natureza Expres-
siva, Neutra ou Suportiva. Todas as intervengdes
realizadas durante a psicoterapia sdo analisadas
e classificadas de acordo com o sentido eviden-
ciado por meio de cada uma e que faz alusdo a
alguma das seguintes defini¢des:

1. Interpretacdo — tornar consciente algo ante-
riormente inconsciente;

2. Confrontagdo — identifica algo que o pa-
ciente minimiza ou evita;

3. Clarifica¢do — reformulagdo ou reunido de
falas do paciente para torna-las mais coe-
rentes;

4. Assinalamento — mostrar relagdes entre os
dados;

5. Encorajamento a elaborar — pedido de mais
informacdes;

6. Validagdo empatica — demonstra a sintonia
empatica do terapeuta;

7. Recapitulagdo — resume pontos essenciais
da sessdo ou do tratamento;
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8. Conselhos e elogios — recomenda e reforga
certas atitudes;

9. Afirmag¢do — comentarios sucintos que
apoiam comentarios ¢ atitudes do paciente;

10. Interrogag¢do — consultar e avaliar a
consciéncia do paciente;

11.  Fornecer informagoes — esclarecer as-
pectos técnicos desconhecidos do paciente;

12.  Intervengoes interrompidas — inicio de
intervencdo do psicoterapeuta interrompida
pelo paciente;

13.  Metaintervengdo— Objetiva esclarecer o
motivo de ter feito alguma outra intervencao
naquele momento da sessdo ou tratamento;

14.  Dar enquadramento — intervengoes rela-
tivas aos aspectos do enquadre terapéutico.

Essa avaliacdo possibilita estimar o grau de
apoio e de expressividade de todas as interven-
codes, uma vez que sdo categorizadas quanto a
sua natureza, dentro de um continuum, no qual
intervengdes direcionadas ao relacionamento ou
focalizadas na transferéncia sdo mais expres-
sivas (como Interpretacdo) e intervengdes nao
focalizadas na transferéncia sdo mais suporti-
vas (como Conselho e elogio), passando pelas
intervengdes de natureza Neutra, localizadas
no centro do continuum Expressivo-Suportivo.
Deste modo, as intervengdes n. 1, 2, 3,4 ¢ 7 sdo
categorizadas como de natureza expressiva, as
intervengdes de n. 6, 8, e 11 de natureza suporti-
va e as intervengoes de n. 5,9, 10,13 ¢ 14 sdo as
consideradas neutras. Por fim a intervengdo n. 12
ndo ¢ categorizada, pois se trata de intervencéo
interrompida. Nesta pesquisa apenas as duas pri-
meiras dimensoes (expressiva e suportiva) foram
adotadas para fins de avaliagdo, visto que estas
objetivam estimar o grau de expressividade e de
apoio, em cada fase do processo.

Inventario de Alianca de Trabalho — Ver-
sao do Observador (Working Alliance Inventory
Short — Observer Version — WAI-S-O; Tracey
& Kokotovic, 1989) traduzido para o portugués
por Machado e Horvath (1999). O instrumento
¢ composto por doze itens que objetivam a ava-
liagdo da Alianga Terapéutica (AT) por observa-
dores externos ao processo terapéutico, agrupa-
dos em 3 dimensdes: (a) Objetivos - refere-se ao

entendimento entre terapeuta e paciente acerca
dos objetivos da psicoterapia com a finalidade
de promover mudancas; (b) Tarefa — refere-se
as atividades desenvolvidas pelo terapeuta e pa-
ciente para mobilizar mudangas; e (¢) Vinculo —
refere-se a ligacdo entre terapeuta e paciente que
envolve confianga, respeito e comprometimento
com a tarefa terapéutica. Os escores brutos das
dimensdes e o escore bruto total do WAI-S-O
sdo obtidos pelo somatorio dos pontos classifi-
cados em uma escala de tipo Likert que varia de
1 a7, de acordo com a intensidade da afirmativa.
Vale ressaltar que o instrumento ndo conta com
estudos que apresentem normas interpretativas,
bem como pontos de corte que classifiquem di-
ferentes niveis da alianca terapéutica. Contudo,
considera-se que escores elevados nas respec-
tivas dimensdes que o compdem indicam uma
melhor qualidade da alianga terapéutica.

Procedimento

Avaliou-se um processo completo de Psi-
coterapia Breve Psicodinamica (PBP) de um
individuo adulto atendido em clinica-escola e
que foi registrado em video mediante autoriza-
cdo 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 Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da universidade em que foi realizada
a pesquisa, CEP N° 1165/09/2009 e Certificado
de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
N° 0063.0.272.000-09. Também foi obtida au-
torizacdo dos responsaveis pela instituicdo para
utilizacdo do material a ser analisado. As ses-
soes foram transcritas na integra e procurou-se
seguir os padrdes apresentados por Mergenthaler
e Stinton (1992) para material de psicoterapia vi-
sando manter a fidelidade ao texto e preservando
ao maximo a entonagdo ¢ inflexdes do sujeito
para garantir acesso ao conjunto do material para
as avaliagOes propostas.

O processo foi dividido em fase inicial, me-
dial e final. As trés primeiras sessdes correspon-
dem a primeira fase, de avaliagdo inicial. Nela,
ha o estabelecimento de um enquadre terapéuti-
co, além de os esforgos do psicoterapeuta serem
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direcionados para o entendimento da dindmica
do funcionamento do paciente. A fase medial, ou
desenrolar do processo, engloba da 4* até a 7%
sessdo. Esta etapa ¢ 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 alianga positiva atrelada a forte motivagao
para mudanga. Na fase final, que compreende
da 8 até a 117 sessdo, confere-se importancia ao
trabalho de término, no qual ha a preocupagao
em retomar as experiéncias que o paciente ob-
teve durante o processo, permitindo que ele in-
corpore os ganhos obtidos e adquira maior auto-
nomia na resolucgdo de dificuldades apresentadas
inicialmente (Yoshida & Enéas, 2013). A partir
das transcri¢des, as intervencdes da psicotera-
peuta foram classificadas em todas as sessoes e
a alianca terapéutica avaliada nas sessdes 3, 7 e
10, cumprindo especificacdes metodologicas das
diferentes etapas do processo.

Tabela 1

Peixoto, E. M., Honda, G. C., Enéas, M. L. E., Rocha, G. M. A,, Silva, S. M., Wiethaeuper, D.

Todas as analises foram antecedidas de
consenso entre quatro juizes independentes,
membros do grupo de pesquisa, familiarizados
com os instrumentos utilizados: trés doutores em
psicologia, com 35, 34 e 15 anos de experiéncia
clinica respectivamente, e um aluno de doutorado
em psicologia, com cinco anos de experiéncia
clinica. Calculado acordo simples entre eles,
obteve-se 80% na analise das intervengdes
terapéuticas ¢ 100% para analise da Alianga
Terapéutica.

Resultados

Foram consideradas as intervencdes verbais
da psicoterapeuta, de natureza expressiva € su-
portiva, durante cada uma das sessdes. As inter-
vengdes verbais do psicoterapeuta estdo apresen-
tadas na Tabela 1, com as frequéncias de cada
intervencdo e¢ o numero total de intervengdes
realizadas por sessdo.

Distribuicio da Natureza das Intervencdes nas Diferentes Fases do Processo e das Frequéncias Absolutas
das Intervencoes Expressivas e Suportivas em Todas as Sessdes do Processo

Fase Natureza das Intervengdes  Sessdo Intervengdes 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. Intervengdes realizadas: 1. Interpretagdo, 2. Confrontacdo, 3. Clarificagdo, 4. Assinalamento, 6. Validagdo empatica 7.

Recapitulagdo, 8. Conselhos e elogios, 11. Fornecer informagdes.
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A Tabela 1 apresenta a distribui¢do quanto
a natureza das intervencdes realizadas em cada
fase do processo. Observa-se a predominancia
de intervencdes Expressivas na fase Inicial e na
Medial. Ja na fase Final ha quase uma equipara-
¢do entre as intervencdes de natureza Expressiva
e Suportiva. Na fase inicial do processo, o nime-
ro de intervengdes foi menor que nas outras eta-
pas (fase medial e final). Houve predominio de
intervengdes expressivas, mais especificamente
do tipo Confrontagdo (n= 37) e Recapitulagdo
(n=34). Nota-se também a elevada frequéncia
da intervencao Validacdo Empaética (n=56), de
natureza suportiva. Na segunda etapa do pro-
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cesso, a intervencao de natureza expressiva do
tipo Confrontagdo continua sendo predominante
(n=54) e houve um aumento no tipo Assinala-
mento (n=56). No que diz respeito as interven-
¢oes de natureza suportiva, o tipo Validagdo Em-
patica foi a mais preeminente (n=95). Por fim,
a fase final foi marcada pelo elevado nimero
de intervengdes expressivas do tipo Confronta-
¢do (n=66), Clarificacdo (n=42), Assinalamento
(n=37) e Recapitulacdo (n=52) ¢ também pelo
numero significativo de todas as intervengdes
suportivas, a saber, Validagdo empatica (n=92),
Conselhos e elogios (n=59) e Fornecer informa-
coes (n=47).

- Tarefa
|:| Vinculo

iy Objetivo

| |:|Alianga Terapéutica

Figura 1. Escore médio da Alianca terapéutica e suas dimensdes.

Ja a Figura 1 apresenta os escores médios
obtidos para alianga terap€utica e suas respecti-
vas dimensdes nas diferentes etapas do proces-
so, observando-se a evolug¢do da qualidade da
alianga terapéutica entre a terceira (41) e sétima
sessdo (48), e pequeno retrocesso quando com-
parada a décima sessdo (46) quando avaliado o
escore total. Ja em relacdo as diferentes dimen-
soes da alianga terapéutica: Tarefa, Vinculo e
Objetivo, observa-se 0 mesmo movimento, au-
mento dos escores apresentados entre a terceira
(12/12/16) e sétima sessdo (15/14/20) acompa-

nhados de ligeira diminui¢do na décima sessdo
(13/14/19) respectivamente.

Discussao

No tocante as intervengdes, tanto a pri-
meira como a etapa medial do processo, foram
marcadas pela maior frequéncia de intervengdes
expressivas (62,5% e 57,6%, respectivamen-
te), € houve um equilibrio entre os dois tipos na
fase final (50,7% e 49,3%). Na mesma direcao,
Yoshida et al. (2009) encontraram, no estudo



1200 Peixoto, E. M., Honda, G. C., Enéas, M. L. E., Rocha, G. M. A,, Silva, S. M., Wiethaeuper, D.

de um processo de psicoterapia breve psicodi-
namica de paciente adulto, uma postura bastante
expressiva por parte da psicoterapeuta, ja na se-
gunda sessdo. Esta postura foi mantida na fase
medial. Na fase final foi encontrada uma postura
complementar por parte da psicoterapeuta, ofe-
recendo apoio e suporte assim como utilizando
intervencdes expressivas. Despland et al. (2001)
apontaram que as interveng¢des suportivas ndo
sdo suficientes para a constru¢do de uma boa
alianca terapéutica e que um leque de interven-
¢oOes expressivas, especificas para cada nivel do
funcionamento defensivo do paciente sdo neces-
sarias para otimizar o crescimento da alianga.

Apesar de a fase inicial ter sido predomi-
nantemente expressiva, um olhar atento a pri-
meira sessdo vé destacada a Validacdo empatica
(n=15) como a interven¢do mais frequente. Isto
pode indicar que esta sessdo teve como objetivo
inicial estabelecer uma alianga de trabalho po-
sitiva além de realizar uma tarefa inerente aos
processos breves, na qual o psicoterapeuta bus-
ca ativamente colher informagdes a respeito do
paciente (Simon, 1989; Yoshida & Enéas, 2013;
Younes, Lessa, Yamamoto, Coniaric, & Ditzz,
2010). Conforme a Figura 1, a alianca terapéu-
tica ainda ndo esta totalmente consolidada nessa
fase e o aumento da intervengdo de tipo Vali-
dagdo empatica ao longo da segunda (n=17) e
da terceira (n=24) sessdo, sugere a intengdo de
fortalecé-la e, deste modo, possibilitar que a pa-
ciente aceite as intervengdes de natureza Expres-
siva (Luborsky, 1984). No entanto, ja na segun-
da e na terceira sessdes, as intervengdes do tipo
Clarificagdo e Recapitulagdo tomaram lugar de
destaque, indicando que a psicoterapeuta tenta-
va resumir os pontos essenciais desta etapa de
avaliacdo, na qual devem ter sido evidenciados
aspectos que antes a paciente evitava.

Na fase medial, as intervengdes expressi-
vas foram prevalentes, especialmente as do tipo
Confrontacdo (n=54), que tiveram crescimento
nessa fase do processo, e a ocorréncia de Inter-
pretagdo (n=7) em todas as sessoes. Supde-se que
essas intervengdes foram utilizadas com intuito
de ampliar a consciéncia da paciente, através
da identificagdo de seus conflitos inconscientes
e da demonstracao das relagdes entre suas difi-

culdades atuais, expressas em sua queixa, € seus
conflitos de ordens psicoldgicas, que se estabe-
leceram no decorrer de seu desenvolvimento.
Ainda no que respeita a fase medial, € notavel o
alto nlimero da intervengdo Validagdo Empatica
(n=95), empregada em todas as sessoes, associa-
da a outras intervencdes suportivas. Observa-se
que a aliancga terapéutica ja esta consolidada nes-
sa etapa e a sintonia entre paciente e psicotera-
peuta, observada nos tipos de intervengdes, se da
provavelmente pela preocupagio da segunda em
continuar a fortalecer o vinculo ja estabelecido
na fase inicial do processo. Isso vai ao encontro
das expectativas teoricas, de que um bom vin-
culo estabelecido entre ambos pode gerar uma
relacdo de confianga e compromisso mutuo, que
contribui positivamente para desenvolvimento e
sucesso do tratamento (Constantino, 2012; San-
tibanez Fernandez et al., 2008).

Em relacdo a ultima fase do processo, ob-
serva-se que a psicoterapia foi adquirindo um as-
pecto mais suportivo, chegando ao equilibrio en-
tre os dois polos. Uma possibilidade ¢ de que, na
fase final da psicoterapia, houve maior expressao
e comunicagao sobre o conflito central de relacio-
namento da paciente (medo de ser abandonada)
e, por isso, tenha sido necessaria especial aten-
¢do ao processo de separacdo e de término do
processo psicoterapico. Esses aspectos podem
também ter se refletido no ligeiro decréscimo
na alianga terapéutica, uma vez que nesta fase
do processo costumam ser reativados os confli-
tos inconscientes relativos aos sintomas, como,
por exemplo, a vivéncia fantasiosa de abandono
dos pais. A explicitacdo deste conteudo exige
do psicoterapeuta, ndo so6 intervengdes de natu-
reza expressiva, mas também, uma solida base
suportiva, para que o paciente aceite tais formu-
lagdes e associe tais conflitos infantis as dificul-
dades transferenciais (Enéas & Rocha, 2011).

Outro ponto a ser destacado € o aumento na
utilizacdo da intervengdo expressiva do tipo Re-
capitulagdo (»=20) na 11° sesso, assim como o0
aumento de duas intervengdes de natureza supor-
tiva, até o momento pouco utilizadas, como Con-
selho e elogios (n=20) e Fornecer informagao
(n=20). E possivel inferir que a psicoterapeuta
procurou ajuda-la na superacdo das ansiedades
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levantadas no processo de término e, neste sen-
tido, pode-se afirmar que o desfecho satisfatorio
desta etapa do processo dependera da elaboragdo
de um importante conflito da paciente (Coelho-
-Filho, 1997; Luborsky, 1984; Yoshida & Eng¢as,
2013). Estes achados corroboram a perspectivas
de que qualquer psicoterapia sé pode ser consi-
derada acabada apods o rebaixamento das ansie-
dades levantadas nessa etapa do processo (Enéas
& Rocha, 2011).

Ressalta-se ainda que em relagdo a alianca
terapéutica, mais especificamente na dimensao
“objetivo”, houve predominio de escores mais
elevados nas diferentes fases avaliadas, prova-
velmente porque se tratou de PB, modalidade na
qual os objetivos do processo sdo retomados do
comego ao fim através de procedimentos como
planejamento terapéutico, revisdo de meio de
processo ¢ trabalho de término (Enéas & Ro-
cha, 2011; Yoshida & Enéas, 2013). O que vai
ao encontro das hipoteses levantadas por Horva-
th (1994) de que a alianga terapéutica nas fases
iniciais da terapia seria em grande parte indife-
renciada e global, enquanto no decorrer do trata-
mento a importancia de cada uma de suas dimen-
soes se distinguiria em decorréncia do modelo
de psicoterapico proposto.

Consideragoes Finais

Uma vez que o objetivo deste trabalho nao
foi o de estabelecer relacdes de causa e efeito
entre as intervengdes terapéuticas em cada fase
do processo ¢ a qualidade da alianga terapéutica,
pode-se perceber que a natureza das intervengdes
e a alianga terapéutica modularam conforme as
caracteristicas 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 a postura ativa da psicoterapeuta (Yoshida
& Enéas, 2013) buscando tornar conscientes
os aspectos inconscientes associados a queixa
apresentada pela paciente. Ja na fase de término,
nota-se a consideravel diminui¢do na utilizagdo
das intervengdes de natureza expressiva, uma
vez que € possivel a reedi¢ao do conflito relacio-
nal da paciente em sua relagdo com a terapeuta,

exigindo da ultima também um trabalho suporti-
vo. Nessa direcdo, Enéas e Dantas (2011), ao se
basearem na obra de Kernberg, afirmaram que as
psicoterapias expressivas contribuem fortemente
para elaboragdo de conflitos, bem como para for-
talecimento egoico dos pacientes.

Além de as modulagdes na alianga terapéu-
tica e das intervengdes poderem ter modulado
segundo as tarefas e objetivos das diferentes eta-
pas da psicoterapia, a alianga terapéutica pode ter
modulado segundo as intervengdes da terapeuta.
Neste sentido, Gelso (2015) afirma que se o re-
lacionamento real entre terapeuta e paciente ¢ a
base do relacionamento como um todo, entdo a
alianga de trabalho (o autor prefere esta denomi-
na¢do) € o que mais diretamente possibilita que
o trabalho psicoterapéutico seja feito, assim sen-
do, as interven¢des sdo escolhidas também a fim
de garantir que a qualidade da alianga ndo seja
perdida e os resultados possam ser alcangados.

Este trabalho tem limitagOes e uma a ser
destacada consiste no fato de que as analises
foram planejadas a posteriori da realizagdo do
processo psicoterapéutico, o que impossibilitou
a triangulacdo das avaliacdes e a resposta a me-
didas de autorrelato tanto pela paciente quanto
pela psicoterapeuta. A realizacdo de estudos de
caso por meio de métodos qualitativos e quanti-
tativos, por exemplo, envolvendo a avaliagdo de
resultados, pode auxiliar no fortalecimento dos
resultados encontrados. Yoshida (2008) conside-
rou que, em estudos de caso, a significancia cli-
nica da mudanga em psicoterapia pode ser deter-
minada por medidas de autorrelato. Desta feita,
algumas questdes podem ser levantadas, como
por exemplo, o impacto do tipo de intervencao
sobre o processo de mudanga do paciente; o peso
das condi¢des do paciente (diagnostico, expecta-
tivas acerca da psicoterapia, para citar algumas)
sobre o desenvolvimento da alianga terapéutica e
sobre o curso da psicoterapia.
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