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A Alianca Terapéutica: um estudo de processo de unigaciente Diagnosticada com

Transtorno de PersonalidadeBorderline

Resumo
As pesquisas em psicoterapia tém contribuido pastualo da Alianga Terapéutica, seu
desenvolvimento e manutengdo no processo de tmatameom pacientes
diagnosticados com diversos transtornos. Atravésxgiracdo minuciosa de acdes do
processo, incluindo varidveis do paciente, do sutgpe da interacdo, se torna possivel
compreender o que ocorre dentro de um setting @at@ e como a Alianca
Terapéutica se desenvolve em uma psicoterapia.oBoestudos direcionam suas
investigacoes para 0s pacientes diagnosticados adimanstorno de Personalidade
Borderling principalmente, na descricdo dos processos eatsdtados terapéuticos.
Essa dissertacdo de mestrado teve como principethabavaliar a Alianga Terapéutica
no processo de psicoterapia de uma jovem diagadsticom o Transtorno de
PersonalidadeBorderline. Para tal, 12 sessdes de psicoterapia psicanaftiean
codificadas através de dois instrumentos, um quadiaaa Alianca Terapéutica e, o
segundo focalizando o estudo do processo terapé@itVorking Alliance Inventory
Observer Form(WAI-O) busca avaliar a Alianca Terapéutica potiarae 36 itens que
investigam as trés subescalas presentes no tratanoen Objetivos, as Tarefas, e o
Vinculo. O Psychotherapy Process Q-set (PQ&a avaliar sessdes de psicoterapia
através de 100 itens que descrevem o terapeut#jtades e 0os comportamentos do
paciente, bem como as intera¢des terapeuta/pac@ntgimeiro estudo consiste na
andlise e descricdo da Alianca Terapéutica na tesaqma durante o periodo de seis
meses de tratamento, visando compreender as qiedidessa relacdo ao longo desse

recorte de sessOes e posteriormente nas trés eliamhdas do tratamento. O segundo,
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investiga em profundidade a Alianca Terapéuticapmacesso de uma psicoterapia
através da integracdo das anotacdes clinicas,timasraealizadas através dos cinco
itens mais e cinco itens menos caracteristicogaltepso e da correlacdo das categorias
do Psychotherapy Process Q-SE®QS) com as subescalas torking Alliance
Inventory Observer FornfWAI-O). Portanto, esta dissertacdo aponta qudianéa
Terapéutica € um fator de muita importancia no gssc de uma psicoterapia,
especialmente no tratamento de pacientes gravgg e vinculo e a postura empéatica e
sensivel da terapeuta sao ingredientes essene&ss processo.

Palavras-chaveAlianca Terapéutica; Processo em PsicoterapiaeR@Borderling

Pgs.
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The Therapeutic Alliance: case study of a patierdiagnosed withBorderline

Personality Disorder

Abstract
Psychotherapy research have contributed for thdystf therapeutic alliance, its
development and maintenance during the treatmemabénts diagnosed with many
disorders. By thorough exploration of the actiorsttee process, including patient,
interaction and therapist variables, it is possiblederstand what happens in a
therapeutic setting and how the Therapeutic Alieadevelops in psychotherapy. Few
studies directed their research to patients diaghowith Borderline Personality
Disorder, especially in the description of processed therapeutic results. This
Master's dissertation aimed to evaluate the Thetapdlliance in the psychotherapy
process of a young woman diagnosed with Bordefassonality Disorder. For such,
12 psychoanalytic psychotherapy sessions were cbgietivo instruments, one that
evaluates the Therapeutic Alliance and the secamdising on the study of the
therapeutic process. The Working Alliance Inventofyserver Form (WAI-O) seeks to
assess the Therapeutic Alliance through 36 itemggstigating the three subscales
present in the treatment: the Objectives, the Tamhkd the Bond. The Psychotherapy
Process (PQS) aims to assess the psychotherapgnseggough 100 items describing
the therapist, the attitudes, the behavior of tlaiept and the therapist/patient
interactions. The first study is the analysis aedadiption of the Therapeutic Alliance
in psychotherapy, during the six months of treattmenunderstand the qualities of this
relationship during these sessions, and laterarthihee stages of treatment. The second
one investigates in depth the process of the Tleetap Alliance of psychotherapy

through the integration of clinical notes, narraivnade through the five most typical
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items and five less typical items of the processl the correlation of the categories of
the Psychotherapy Process Q-Set (PQS) with thecaldssof the Working Alliance
Inventory Observer Form (WAI-O). Therefore, thiss#rtation points out that the
Therapeutic Alliance is a factor of great impor&anc the process of psychotherapy,
especially in the treatment of critically ill patts and the bond, as well as the empathic
and sensitive attitude of the therapist are essleztimponents in this process.

Keywords:Therapeutic Alliance; Process in PsychotherapydBodinePatient; Pgs.
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Apresentacdo da Dissertacéo

Esta dissertacdo de mestrado, “A Alianca Terap&utio estudo de processo de
uma paciente diagnosticada com Transtorno de PaidadeBorderlin€’, faz parte de
um estudo maior intitulado, “Psicoterapia Psicditali na Adolescéncia -
Caracteristicas e avaliagdo do processo terapguticordenado pela Prof.2 Dra. Silvia
Pereira da Cruz Benetti. O projeto esta inseridolinba de pesquisa “Estados
Psicopatologicos e Abordagens Psicoterapicas”, @ fpcaliza a compreensado das
diferentes formas do sofrimento psiquico do sujegsoas manifestacbes e as
possibilidades de intervencdo psicoterapica, bemocestudo do processo e dos
resultados em psicoterapia.

A psicoterapia psicanalitica € um espaco que vispgocionar ao paciente
maior compreensao de seus aspectos inconscieates/és de uma relagéo terapéutica
objetiva a promocdo de novos significados e de uerdadeira mudanca psiquica.
Atualmente, observa-se que as pesquisas tém agidwilpara uma maior aproximagao
do campo cientifico com a pratica clinica, que @rgéguiam caminhos distintos na
compreensao dos fendmenos presentesetimgterapéutico. As pesquisas de processo
em psicoterapia, por sua vez, buscam a identifocagh mecanismos subjacentes em
acado (Yoshida, 1998) e possibilitam melhor commaendos fendmenos presentes
entre a dupla na psicoterapia. E através do exanmeicinso dessas variaveis
complexas, multifacetadas e contextualizadas (&erhunes, & Eizirik, 2011).

Embora o entendimento de que todas essas varidvem de forma dindamica
no processo, a Aliangca Terapéutica tem sido apantactho o ingrediente de destaque
nos tratamentos e determinada como preditor de mgadaas psicoterapias. O

fenbmeno da Alianca Terapéutica esté relacionagoafidade da relagédo estabelecida
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entre o paciente e o terapeuta, influenciando sglteglos alcancados na psicoterapia
(Honda & Yoshida, 2013; Yoshida, 1998).

Contudo, muitas situacdes da préatica clinica dasafconstantemente os
terapeutas no estabelecimento de aliancgas terepg€@timanutencdo do trabalho clinico
frente a momentos de maior ameaca de ruptura owdaba a um tratamento. Por isso,
investigar a Aliangca Terapéutica de um paciente@eggreo processo de um tratamento
possibilita entender agcdes como se estabelecenbjesivOs do tratamento, as Tarefas
acordadas entre a dupla e o Vinculo entre ambas.sorBadas a compreensao
aprofundada de varidveis como caracteristicas md@data, da paciente e da prépria
relacdo vao apontar qualidades da Alianca Terag@w@tio “sucesso” do tratamento.
(Yoshida, 2008).

A Alianca Terapéutica no processo com pacientegegraespecialmente com o
Transtorno de Personalida@®rderling se torna mais dificil em decorréncia de seu
funcionamento psiquico associado a sintomatold@ga{Porath, 2004). Porém, estudos
indicam que os resultados dos tratamentos com pasemtes sdo promissores quando
ocorre o estabelecimento de uma Alianca Terapépbosaiva (Barnicot et al., 2012;
Wasserman, 2011).

Por isso, a possibilidade de pesquisar um fenbnagrawés do estudo de um
caso Unico apresenta relevancia na compreensadfuagaoda dos fendmenos
decorrentes da pratica clinica atual, especialmnmemntendimento das psicopatologias,
das dificuldades em relacdo ao manejo, da aderéndampermanéncia do paciente no
processo de uma psicoterapia.

Considerando a importancia das pesquisas voltaal@empreensédo da Alianca
Terapéutica no tratamento de pacientes com div@siaepatologias, esta dissertacao

visa entender como uma jovem paciente diagnosticaalaum transtorno grave obteve
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aderéncia e permaneceu em psicoterapia de orienagidanalitica. Para tal esta
organizada em dois artigos empiricos. O primeiresje’A Alianca Terapéutica no
Paciente Diagnosticado com Transtorno de PersauBorderling, integra a analise

e descricdo da Alianca Terapéutica na psicoteidyniante o periodo de seis meses de
tratamento, visando compreender as qualidades desgdo ao longo desse recorte de
sessOes e posteriormente nas trés etapas divithdastamento. A Alianca Terapéutica
foi analisada peloWorking Alliance Inventory Observer FornWAI-O), um
instrumento atedrico que busca investig&@lianca em suas subscalas (Objetivo, Tarefa
e Vinculo) no processo de tratamento psicoteraftosteriormente, seu entendimento
foi associado com as anotacdes clinicas efetuanlagijzes externos e independentes.
Os dados quantitativos somados a uma compreensditativa do estudo, mostram
viabilidade das pesquisas em psicoterapia e coetmb para compreensao de
fendbmenos presentes e comuns seitingsterapéuticos. No caso em andlise, conclui-se
que a subescala Vinculo do instrumento WAI-O dermonsnenor oscilagdo durante o
tratamento e indicou que a relacdo estabelecida artupla teve maior contribuicdo na
aderéncia e permanéncia da paciente na psicoter@piartigo 2, “A Alianca
Terapéutica de uma Paciente Diagnosticada com aositi@mo de Personalidade
Borderlineno processo de uma psicoterapia”, apresenta ualsemais aprofundada
através da integracdo das anotacdes clinicas,inlos itens mais e cinco itens menos
caracteristicos do processo e da correlacdo da&gorets (Paciente, Terapeuta e
Interacdo) dd’sychotherapy Process Q-FBQS) com as subescalas (Objetivo, Tarefa
e Vinculo) do Working Alliance Inventory Observer FornfWAI-O). As
especificidades da paciente, do comportamento i@gdata e as caracteristicas da
interacao correlacionados com o processo de tratanfieram discutidos e associados

com a Alianga Terapéutica, ao longo das sessog@sideterapia. Em suma, a andlise
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mais profunda da psicoterapia apontou a exist@eieorrelacdes negativas e positivas
ao longo do processo, destacando que a construgcddiahca Terapéutica possuiu

relacdo direta com a postura empatica, sensivielada da terapeuta.
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Artigo |

A Alianca Terapéutica no Paciente Diagnosticado coifiranstorno de
PersonalidadeBorderline

Resumo

Este trabalho teve como objetivo investigar a Ala erapéutica na psicoterapia de
uma jovem diagnosticada com Transtorno de PerstatsBorderline Trata-se de um
estudo de caso sistematico, que inclui a analisé2dsessdes de psicoterapia de um
total de 34 sessbes gravadas em video, corresgesdanm periodo de seis meses de
tratamento. As sessOes foram avaliadas por meiandeacdes clinicas e através do
instrumento WAI-O Working Alliance Inventory, Observer Foymmue avalia a Alianca
Terapéutica. Juizes independentes e treinados t@lohegia codificaram os dados,
exigindo-se correlacdo de no minimo (r>0,7) entrb@s. Realizadas as analises das
subescalas do WAI-O os valores iguais ou maiores fuforam considerados
indicativos de uma Alianca Terapéutica satisfatda resultados mostraram que ao
longo das sessOes de psicoterapia, houve uma heacaAlTerapéutica, especialmente
na subescala vinculo. Assim, a ligacéo entre eeptee a terapeuta foi mais importante
para a aderéncia e permanéncia da paciente nagrama em relacdo as tarefas e os
objetivos acordados entre a dupla terapéutica.

Palavras-chavealianca terapéuticdgorderline; psicoterapia.
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Therapeutic Alliance Patient Diagnosed With Borderine Personality Disorder

Abstract
This paper aims to investigate the Therapeutic aAlle through the process of
psychotherapy of a young woman diagnosed with bbingepersonality disorder. It is a
systematic case study, from a total of 34-videalagessions, 12 of them were
analyzed, corresponding to the period of six momthgeatment. As instruments, the
sessions were assessed by clinical notes and thriheg WAI-O (Working Alliance
Inventory, Observer form), which assesses the pleertec alliance. Independent judges,
trained in the methodology, encoded data, which s@#ssequently analyzed, being
indispensable that the correlation between them atdgeast, r>0.7. Presented analyzes
and in order to achieve a good therapeutic alligne@s necessary that the scores of the
subscales of the WAI-O reached a value greater 3hdime results showed there was a
good therapeutic alliance along the psychotheraggisns, especially in the sub-scale
bond, thus revealing that the bond between pasiedttherapist was more important to
the adherence and permanence of the patient irhpterapy over the tasks and goals
agreed between the therapeutic duo.

Keywords:therapeutic alliance; borderline; psychotherapy.
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Introducao

Conceitualmente, a Alianca Terapéutica refere4staggdo mutua entre paciente
e terapeuta, a qual, em seu vértice colaboratikessppde que a dupla se propbe a
trabalhar em conjunto e em prol de uma mudancaligsigEste conceito foi proposto
inicialmente por Bordin (1979) e posteriormente quesadores como Horvath e
Greenberg (1989), Price e Jones (1998) demonstrguana alianca € um fator preditor
de mudancas na psicoterapia.

A Alianca Terapéutica é um constructo ateorico, sgieefere a um fendémeno
presente em todas as abordagens de psicoterapaso{iMo & lacoponi, 2003; Honda
& Yoshida, 2013; Etchevers et al., 2010). Os eldo®fundamentais ao conceito de
Alianca Terapéutica estdo, sob a perspectiva deliBofl979), relacionados aos
objetivos, ao vinculo e as tarefas previamentedactas entre ambos e presentes no
decorrer de um tratamento psicoterapico.

Conforme Alves (2013), a unido entre paciente aptuta se sustenta numa
relacédo pela via de uma “alian¢a”, que se manifpsta desejo de dois elementos: um
deles aspira mudar, enquanto o outro aceita gaaticlesse processo e proporcionar
uma transformacao psiquica. Essa concep¢do nogereanema importante questao:
como transcorre a Alianga Terapéutica no procesgmthmento com 0s pacientes mais
graves?

Um dos transtornos graves de personalidade queréeebido atencédo na
atualidade da clinica € o Transtorno de Persomid@orderline Conforme a
conceituacao psiquiatrica do Diagnéstico de DoeMestais quinta edicdo, o DSM-V
(American Psychiatric Association [APA], 2014), aamstorno de Personalidade
Borderline (TPB) é descrito como um padrdo consistente deabilgtade nos

relacionamentos interpessoais, acentuada impudsleidesforco continuo na evitacdo
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de um abandono real e/ou imaginario, alternandiee eédealizacdo e a desvalorizacao,
perturbacdo da identidade, ameacas suicidas ouongoctamento automutilante,
oscilagcoes de humor, sentimentos de vazio, raeataada, entre outros.

Autores como Ben-Porath (2004), referem que pagsemgiraves — ou ditos
“limitrofes” — s&@o particularmente dificeis em deéacia de seu funcionamento
psiquico, especialmente quando este é associadeeesats sintomas, como: afeto
instavel; depresséo; ansiedade severa; impulsiejdaouso de substancias; tentativas
de suicidio; agressividade. O principal desafioitéx a ser superado na psicoterapia
com pacienteborderlineé o desenvolvimento de respostas adequadas asopddtas
emocOes desencadeadas precocemente (Peres, 20(0830Pesses autores mencionam
que o estabelecimento de uma boa Alianca Terapéctinn 0os pacientdsorderline se
torna um continuo desafio.

Nos tratamentos psicanaliticos compreende-se qwénoslos transferenciais e
contratransferenciais revelam, em alguma medidan@éncia oscilatéria, impulsiva e,
na maioria das vezes, destrutiva dos pacientegi(Ri@10). Os desafios envolvidos nas
psicoterapias de orientagdo psicanalitica com iddos diagnosticados com o
transtorno de personalidade tém motivado o deseinvehto de pesquisas voltadas
para a efetividade das intervencdes no processotpsipico, no intuito de prevenir a
regressdo, a excessiva dependéncia e, uma maiorgdezacao da patologia deste
paciente (Jimenez, 2013). Ainda assim, existem g®oupesquisas de Alianca
Terapéutica realizadas com essa populacdo, sendoaqumaioria da énfase a
investigacdo da alianca através do angulo do pecigevy, Beeney, Wasserman, &
Clarkin, 2010).

Pesquisadores asseguram que uma boa Alianca Tecap&m estes pacientes

graves pode delinear um bom indicador de melhoraevalucdo do quadro da
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psicopatologia (Hicks, Deane, & Crowe, 2012). Wass@ (2011), em seu estudo
aprofundado sobre pacientes graves, buscou cong@eenmecanismo de mudanca
presente na psicoterapia em pacientes diagnosticamtom o Transtorno de
Personalidad®orderline mediante a andlise da Alianca Terapéutica e dadtaelos
das abordagens psicoterapéuticas: Psicoterapiad&ata Transferéncia e a Terapia
Comportamental Dialética. A amostra desta pesangdgobou 90 pacientes que foram
atendidos por trés terapeutas. O WAIMofking Alliance Inventory Observer Form),
um instrumento atedrico que busca investa&lianca Terapéutica em suas subscalas
(Objetivo, Tarefa e Vinculo) no processo de tratsmesicoterapico foi utilizado. Os
resultados revelaram que a Alianca Terapéutica agtrau satisfatéria em todos os
tratamentos, tendo impacto na reducao global ddemsas e no processo de mudanca
desses pacientes graves. Nesse caso, Wassermd:) (&3treve que os resultados
foram distintos da no¢ao de que a alianca com gssaentes necessariamente seria
negativa. Além disso, vao ao encontro de outraquiess internacionais que apontam
gue os tratamentos com pacientes com TranstornBedsonalidaddBorderline séo
promissores, especialmente quando ha o estabeldoinde uma boa Alianca
Terapéutica no inicio do tratamento (Barnicot et28112; Wasserman, 2011).

Apesar das possibilidades de desenvolvimento atiigd da Alianca
Terapéutica com pacientes graves, existe um afticerde rupturas e abandonos dos
tratamentos com esses pacientes. Essas rupturaempagser externamente
desconfortdveis — ndo somente para 0 paciente, também para o terapeuta —
evocando assim, fortes sentimentos contratransfi@ien Outro importante desafio
direcionado ao terapeuta para manter a Aliancgo€etca € a necessidade de substituir
e de flexibilizar a escuta empatica com a avalia@aontinuo risco de suicidio deste

paciente grave (Schechter, Goldblatt, & Maltsbergei3).
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Em consequéncia, questiona-se muito, especialmesteraticas clinicas atuais,
qual o melhor manejo técnico com estes pacientapueddelimita a adeséo e possivel
continuidade dos mesmos nos tratamentos? Portgdsguisar a aderéncia e
permanéncia no tratamento psicoterapéutico do m&cieccom Transtorno de
PersonalidadeBorderline torna-se necessario para qualificar a compreenmk#o
fendmenos presentes nesse processo que, tecnieaswnd constantes ameacas de ndo
aderéncia, de interrupcoes.

Em sintese, os estudos sobre o desenvolvimentdigiacA Terapéutica com 0s
pacientes graves indicam que esta jA se daria caiores dificuldades devido ao
diagnéstico inicial de transtorno de personalid&i®. se tratar de uma patologia com
caracteristicas persistentes, oscilatorias e dergsdificuldades perante o manejo do
terapeuta, o questionamento deste trabalho cemteasrsavaliar as caracteristicas da
Alianca Terapéutica na psicoterapia psicanaliteasha jovem paciente diagnosticada

com Transtorno de Personaliddgiaderline.

Objetivo Geral

Avaliar a Alianca Terapéutica através do estudocdso de uma paciente
diagnosticada com Transtorno de Personalidddierderline identificando as
caracteristicas do vinculo, objetivo e tarefa amytodas sessGes de psicoterapia de

orientacdo psicanalitica.

Objetivos Especificos
Avaliar a Alianca Terapéutica no recorte de 12 Gessde psicoterapia que
correspondem ao periodo de seis meses de tratameqie antecedem a internacéo

psiquiatrica da paciente.
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Avaliar a Alianca Terapéutica atraves da divisas skessdes em trés etapas do

tratamento.

Método
Delineamento
A metodologia consiste de um estudo de caso sititmmdue se utiliza de
medidas subjetivas e empiricas (Ventura, 2007, 2091) para a compreensao dos
fatores que levam a mudanca, contexto clinico ahktwonsiderando-se o rigor
metodoldgico da pesquisa empirica (Edwards, 2@@& acordo com Yoshida (2008), o
estudo de caso sistematico tem como principal ifiade compreender, com maior

profundidade, os fatores que estdo presentes eofqiigbouem para a ocorréncia de uma

mudanca no processo de uma psicoterapia.

Participantes
Paciente

O presente caso em estudo € o de uma jovem deo$&jarm buscou tratamento
em uma clinica psiquiatrica de Porto Alegre/RS p@xedimentos da clinica incluem:
uma avaliacdo em uma consulta que recebe o nontgagem com um psicélogo
treinado e, apOs este contato inicial e ocorrendad&cacdo para o tratamento, o
paciente € encaminhado para a psicoterapia e/oal@agio psiquiatrica. Na primeira
entrevista — triagem — a paciente apresentou asngeg queixas: crises de choro, varias
tentativas de cortar-se e um histérico de tratansemterrompidos e com abandonos
precoces. Apoés realizada a triagem, a pacienterdfoaminhada para a psicoterapia
individual de orientacdo psicanalitica e complemerda esta, também para uma
avaliacdo psiquiatrica. O diagndstico realizado pasliquiatra durante a etapa inicial do

tratamento psicoterapico foi efetivado por meiondadelo proposto para diagnéstico
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multiaxial do DSM-IV-TR (APA, 2002), no qual o diagstico encontrado foi o de
Transtorno de PersonalidaBerderline

Como critério de inclusdo e de confirmacdo do diatioo desta paciente, para
esta pesquisa foi aplicado no inicio da psicotarapiShedler-Westen Assessment
Procedure(SWAP 200), que corresponde a um instrumento @et2f@s preenchido no
inicio do tratamento pela terapeuta e que conpmte a sustentacdo do diagndstico de
Transtorno de Personalida8erderline No Apéndice B segue este instrumento para

maiores informacgdes e esclarecimentos a respeiitildagcdo do mesmo.

Caso

A infancia da paciente foi marcada por brigas es&@s 0s seus progenitores.
Ambos eram usuarios de alcool. Aos seus oito aeddatie apresentou sintomatologias
como episodios graves de prisdo de ventre e d®& testurno. Aos 11 anos de idade seu
pai faleceu em decorréncia de um infarto, da desbetdo alcoolismo.

No periodo da adolescéncia iniciou suas experiénsiexuais, que foram
basicamente pré-genitais. Além disso, em funcatratas de escola ao longo de sua
trajetéria escolar seu desempenho decaiu e seasomdmentos interpessoais foram
nesta época se restringindo, passando a se caact@or periodos de maior
isolamento.

Embora aos 20 anos de idade tenha buscado atendim&noterapico, essa
decisdo foi acompanhada de constantes ameacastandnto. No inicio da terapia foi
encaminhada para atendimento psiquiatrico e corantaei convidada a participar da
pesquisa deste Programa de Pds-Graduacgéo (PPG).

Apés o inicio do tratamento, foi morar sozinhaieitu a faculdade, a qual foi

interrompida. Nessa época, apresentou episédiosuste abusivo de alcool e
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automutilagdes. A paciente se desorganizou, fees@rofundos nos bragos e solicitou
a sua terapeuta uma internagao psiquiatrica. Anatéo durou 21 dias. Posteriormente,
deu continuidade a terapia e medicacdo sem irsddggupturas ao tratamento.

As sessdes de psicoterapia ocorreram no consulléri@rapeuta, em horarios
agendados, conforme acerto entre paciente e tesapesisessoes foram marcadas por
oscilacbes da paciente, aproximagcdes constantderdpeuta e muitas ameagas ao

vinculo que culminaram na internacéo psiquiatregalkciente.

Terapeuta

A terapeuta do presente caso, que ndo se tratasg@ipadora, tem 33 anos de
idade, tendo realizado curso de Especializacdo eamoterapia de Orientagcéo
Psicanalitica em uma instituicdo local, cujo modidormacao se estrutura na seguinte
triplice: seminarios tedricos, supervisdes e tratam pessoal. Possui experiéncia em

atendimento psicoterapico e com pacientes gravapiaimadamente dez anos.

Instrumentos
Anotacdes clinicas

As anotacbes clinicas foram realizadas por juirefependentes e com a
finalidade de fornecer dados qualitativos da paejenla terapeuta e dos temas
abordados entre a dupla no tratamento. Foram efetuatravés da visualizacdo das
sessdes de psicoterapia e serviram de complementgs resultados empiricos

encontrados.

Working Alliance Inventory (WAI-O) — Observer Form

O WAI-O (Apéndice C) foi elaborado por Horvath ee@mnberg, em 1986, e
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validado pelos mesmos pesquisadores, em 1989. iEstimmento que avalia a Alianca
Terapéutica independentemente da abordagem telariestudo. O WAI esta disponivel
em trés versdes sendo elas: cliente, terapeutaservaiolor. E composto por 36 itens
divididos em trés subescalas que medem os segutiass Objetivos Caracteriza-se

pela negociacdo e pelo entendimento mutuo entegpedata e cliente acerca dos
objetivos da psicoterapia, em termos de resultaflaefa- Refere-se as atividades
especificas desenvolvidas pelo terapeuta e clipata instigar ou para facilitar as
mudancas; e VinculeDiz respeito as ligagdes pessoais entre clienteapéuta, que se
desenvolvem na atividade compartilhada da psiquiterde expresso e sentido, em
termos de amizade, de simpatia, de confianca, sfgeite pelo outro, pelo senso de
comprometimento comum e pelo entendimento compadd das atividades.

O WAI-O foi desenvolvido com base na versao terep€WAI-T) e cliente
(WAI-C) e estd em processo de traducao e validpeiomesmo grupo de pesquisa que
realizou o treinamento. O procedimento de utilipagé WAI-O ocorre da seguinte
maneira: no primeiro momento, dois juizes indepetede assistem a sessdo de
psicoterapia e, posteriormente, a codificam atralegésitilizacdo do manual WAI-O,
distribuindo assim os 36 itens em uma escala quevegiacédo entre os valores de 1
(que consiste em uma evidéncia muito forte condraj (que corresponde a uma
evidéncia muito forte). No segundo momento, os rescalos dois juizes séo
correlacionados, sendo necessarios valores>f¥ r Obtém-se, a seguir, as médias e
desvio padrédo das subescalas — Tarefas, Vinculmetitds — para cada sesséo e para o
processo geral da psicoterapia. Valores médiosisigoa superiores a cinco Ssao
considerados como uma Alianca Terapéutica sati&ddiasserman, 2011).

A versdo em portugués do WAI foi produzida por Badlachado e Cristiano

Nabuco de Abreu conforme Prado & Meyer (2004) ensstrou entre os instrumentos
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que mais apareceram na literatura a respeito dmiemento e avaliacdo da Alianca
Terapéutica. Essa versdo possibilitou abordar lzagfio desse instrumento em uma
psicoterapia e avaliar situagOes presentes ematamtento, bem como: os objetivos, as
tarefas e a ligagéo entre a dupla paciente - tatapeorvath (1994) refere que estudos
realizados deram suporte a validade do WAI e querdiabilidade do instrumento

(Alpha de Cronbach) entre os itens é de 0,84 a €,3tre as subescalas, de 0,68 a

0,92.

Procedimentos Eticos

O presente estudo esta vinculado a um projeto dquEa mais amplo ja em
andamento (Psicoterapia Psicanalitica na AdolescénCaracteristicas e avaliagdo do
processo terapéutico), submetido e aprovado no tBode Etica da UNISINOS. A
paciente e a terapeuta leram e assinaram o TerrGomentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado conforme as diretrizes regulasmmtas de pesquisa envolvendo
seres humanos, Resolucdo no. 466/12 do Conselhordade Saude, fornecido pela
pesquisadora coordenadora do projeto. O TCLE sengmacem poder da pesquisadora

responsavel, Profé. Dr2. Silvia Pereira da CruzBen

Procedimento de Coleta e Andlise de Dados

Para este estudo, foram avaliadas sessfes quemmangeriodo correspondente
aos seis meses de psicoterapia, com periodicidaderal e que antecederam a
internacdo psiquiatrica da paciente. Do total deat®&hdimentos, foram avaliadas 12
sessfes, uma em cada trés e selecionadas em eééaids as tematicas encontradas
pela observacdo dos juizes externos. As sessdieaddas correspondem: S1, S4, S7,

S10, S13, S16, S19, S22, S25, S28, S31 e S34. TaxlaessOes foram gravadas,
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assistidas em video e posteriormente avaliadagufras treinados na metodologia do
WAI-O que também realizaram anotacdes clinicassdasdes referentes as tematicas
em foco.

As anotacdes clinicas delinearam a divisdo donratéo em trés etapas devido
as tematicas encontradas ao longo das sessfes fdessm, foram delimitadas trés
etapas na psicoterapia: Etapas 1, 2 e 3. A prined@jga contempla as sessbes S1, S4,
S7 e S10, a segunda agrupa as sessfes S13, S1623¥a terceira — que antecede a
internacdo psiquiatrica da paciente — agrega adeesS25, S28, S31 e S34. Assim,
duplas de juizes independentes e treinados na olegia de avaliacdo do WAI-O
avaliaram as sessfes de psicoterapia, sendo inmuie®st que a correlacdo entre ambos
fosse de, no minimo, r>07. Caso néo tivesse sidgidd o valor minimo, um terceiro
juiz seria necessario. Ap6s essa etapa, foi garadescore para cada item do WAI-O
correspondente a média dos juizes.

Com base nas classificacdes, foram realizadassasatiescritivas (médias e
desvio padréo) em relacdo ao escore total do WAIlgDbescalas Tarefa, Objetivos e
Vinculo nas trés etapas. Valores iguais ou maigoescinco foram classificados como
indicativos de uma alianca positiva. Posteriormefteam identificados, dentre os 12
itens do WAI-O que compdem cada uma das subeseajasles itens com maior média
em cada uma das subescalas nas trés etapas. Asgiossivel caracterizar de forma
mais detalhada quais aspectos da subescala Objddv@arefa e do Vinculo foram
mais relevantes. Todas as analises foram realiztdases ddGtatistical Package for

Social ScienceSPSS) versao 22.

Resultados

Ao longo do periodo de 6 meses de psicoterapidaaleaheste estudo ocorreram
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34 sessdes anteriores a internagdo da pacientsadd® sessbes foram eleitas com a
finalidade de avaliar Alianca Terapéutica.

A analise das anotac¢des clinicas que incluiramcipahmente a identificacédo
dos temas e caracteristicas da relacdo terapéueitaitiu identificar trés etapas na
psicoterapia. A primeira etapa (S1, S4, S7 e Safjcterizou-se por um periodo de
exploracdo das experiéncias da paciente. Na segetage (S13, S16, S19, S22)
emergiram temas atuais, ocorrendo importantes @excisle vida da paciente. Na
terceira etapa (S25, S28, S31 e S34) manifestagapersodos depressivos graves que
resultaram na internacdo da paciente. Salientargép, que as sessdes deste estudo
antecedem a internacao psiquiatrica da paciente.

Na sequéncia sao apresentados e descritos osadesulencontrados na
avaliacao da Alianca Terapéutica ao longo das $20ss (Tabela 1), e posteriormente
apresenta-se a analise correspondente a cada srréslatapas do tratamento.

Tabela 1

Média geral das subescalas do WAI-O ao longo dasdss de
psicoterapia

Sessdo (S) Vinculo Tarefa Objetivo
1 5,50 5,25 4,92
4 5,58 5,67 5,21
7 5,13 5,25 5,00
10 5,33 4,92 4,33
13 5,38 513 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 5,21
34 5,25 521 4,42

Geral 5,31 5,16 4,84

Observa-se que na subescala Vinculo, do total 8ase&sbes, apenas duas
obtiveram a média menor que 5 (S25, S28), revelasdon que, na maior parte do

processo da psicoterapia, ocorreu uma boa ligacéseja, um bom elo entre o paciente
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e o terapeuta no qual ambos desenvolveram naadeidompartilhada da psicoterapia
um gosto e um respeito mutuo.

Em relacdo a subescala Tarefa, das 12 sessOessapés sessdes (S10, S25,
S28) obtiveram uma média abaixo de cinco, indicaagfim que em parte do processo
da psicoterapia, as atividades especificas estathadepelo terapeuta e pelo cliente para
instigar ou facilitar as mudancas foram desenvakid

Quanto a subescala Obijetivo, das 12 sessfes despmcseis (S1, S10, S16,
S19, S28, S34) demonstraram um valor abaixo dedStramdo que, em metade das
sessOes, 0s objetivos foram alcancados pela duplsgja, em metade desse recorte de
tratamento ocorreu uma negociacdo e um entendinnetitioo entre terapeuta e cliente
acerca dos objetivos da psicoterapia em termossidtados.

Diante desses resultados iniciais e gerais do gsocéle psicoterapia desta
paciente diagnosticada com o Transtorno de Perdadal Borderling pode-se
mencionar que ocorreu uma boa Alianca Terapéuticagual a subescala Vinculo se
salientou na manutencdo desta paciente no tratanf@atro aspecto, refere-se que em
relagdo ao Vinculo e Tarefa, escores inferioresf@admn mais identificados na ultima
etapa do tratamento. Por sua vez, ha uma oscilagéw ao longo do tratamento quanto
a clareza dos objetivos na terapia.

Para maior ilustracdo segue abaixo o gréafico (Rigyrdas subescalas Vinculo,
Tarefa e Objetivo no processo da psicoterapia deiep@ diagnosticada com

Transtorno de PersonalidaBerderlinenas 12 sessoes.
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Figura 1
Grafico da Tabela 1

Médias do WAIO
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Apresenta-se abaixo (Tabela 2) as médias encostraedatrés etapas e em suas
respectivas subescalas.
Tabela 2

Média geral das subescalas (Objetivo, Tarefa e Mo)c
nas Etapas 1,2 e 3

Etapas Obijetivo 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 médias encontradasbestalas Objetivo, Tarefa
e Vinculo ao longo do processo de tratamento. Dedaccom as médias identificadas
ao longo das trés etapas da psicoterapia, podbssvar que em geral prevaleceram
médias acima de 5, valor considerado como indicateszuma boa e positiva alianca.

Observa-se que em relacdo aos objetivos a médigeeabaixo no inicio do
tratamento em relacdo a uma boa alianca, evoluia pma alianca satisfatoria na
segunda e teve um declinio na ultima etapa daeatto, demonstrando uma queda da
alianca nessa subescala. A tarefa iniciou de fgrositiva, manteve-se boa durante a

segunda etapa e declinou na ultima etapa, em @éecwar de maior oscilacdo da
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paciente. Em relacdo ao Vinculo, este iniciouaten& positiva nas primeiras sessoes,
se manteve bom nas sessdes intermedidrias, e pE@waaté as Ultimas sessées do

tratamento, mostrando uma Alianca Terapéuticafaiiria nessa subescala.

Etapa 1 do tratamento

De acordo com as anotac¢des clinicas, na primeapagtcorrespondente as
sessOes S1, S4, S7 e S10, a paciente revelou @iidaide e tranquilidade muitas
informacgBes a respeito de si, da sua familia ecespeente em relagdo aos seus pais.
Emergiram também assuntos como os seus relaciot@snem geral e 0os peculiares
com 0s seus progenitores. Suas dificuldades irdeenaxternas também se tornam
topicos mencionados.
A andlise do WAI-O em relacdo a subescala Taredddla 3) indicou que nesta fase a
Alianca Terapéutica se manteve boa e, as médiataram valor igual ou maior de
referéncia. A paciente ofereceu pouca resisténiaetacdo as ideias oferecidas pela
terapeuta, mostrou clareza a respeito do proc¥g8d-Q 33) e sua responsabilidade no
tratamento (WAI-O 13). A terapeuta por sua vezc#oli com facilidade o que
esperava da paciente (WAI-O 18), promoveu a exgéaralos assuntos (WAI-O 24) e,
apresentou pouca dificuldade em trabalhar maisnalgapicos no decorrer destas

sessdes (WAI-O 15).

Tabela 3

Itens com maiores médias na subescala Tarefa naaEta

Itens WAI-O Min.  Max. M DP
33* - O processo da terapia ndo faz sentido pateote. 550 6,50 587 47
18- Ha clareza sobre o que o terapeuta quer que decfiega. 500 7,00 575 .86

15*- H4 a percepcédo de que o que T e C estdo fazemderapia ndo

. . ~ : 500 650 562 |75
esta relacionado com as preocupacdes atuais do C.

24 - Ha acordo sobre o que é importante o clieatmthar. 500 6,00 550 ,40
3es;a;3i;|a acordo sobre quais sdo as responsabiliddolediente na 500 550 537 .25

Nota.*Iltem invertido

* No instrumento WAI-O, cliente refere-se ao paaent
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As médias encontradas na subescala Objetivo nessades iniciais obteve
oscilacdo em alguns itens conforme os resultadostratios na Tabela 4 abaixo.
Paciente e terapeuta colaboraram e concordarancama outra (WAI-O 30), a dupla
demonstrou um certo acordo em relacdo as questesgpal a paciente enfrentava
(WAI-O 27), porém, houve oscilacdo nesse item,ciaadlo uma possivel dificuldade de
ambas na compreensdo das verdadeiras ideias solpreldemas da paciente. Houve
evidéncias de que a dupla estava fazendo progressoslacao aos objetivos atraves da
discusséo de topicos importantes (WAI-O 22). Adetda manifestou compreensao das

necessidades da paciente, porém, com dificuldadd-O6).

Tabela 4
Itens com maiores médias na subescala ObjetivotapaEL

Itens WAI-O Min. Max. M DP

30 - Cliente e terapeuta colaboraram no estabedgtordos objetivos da
sessdo.

22 - Cliente e terapeuta estéo trabalhando nasmettuamente acordadas.5,OO 550 537 .25

500 5,550 5,37 /25

27* - O cliente e o terapeuta tém ideias diferentesesgbais sdo os
verdadeiros problemas do cliente.

06 - Ha uma percepc¢do comum dos objetivos do elieatterapia. 450 600 525 64

450 6,00 525 ,64

09* - Nao ha a necessidade de esclarecer o propfestsessoes. 300 6.00 500 141

Nota.*Iltem invertido

Os resultados das meédias encontradas na subestatald/ (Tabela 5) na
primeira etapa foram positivos, com minima osciag paciente se sentiu respeitada,
cuidada e confortavel (WAI-O 36) para verbalizasusgos mais dificeis (WAI-O 1).
Sinalizou também, satisfacdo a respeito das respaist terapeuta (WAI-O 20), mas
com alguma resisténcia inicial. A paciente tambémtis que a terapeuta estava

envolvida com ela no processo, pois a mesma serouostenciosa e afetiva (WAI-O
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17). Durante nessa etapa, a dupla revelou evidgdeigue estavam prestando atencao

uma na outra (WAI-O 19).

Tabela 5
Itens com maiores médias na subescala VinculoaaaEL
Itens WAI-O Min. Max. M DP
17-0 cI_|ente esta ciente de que o terapeuta esta 550 6.00 587 25
verdadeiramente preocupado com o seu bem-estar.
36 - O cliente sente que o terapeuta respeita fresupa
com ele, mesmo quando o cliente faz coisas queapdata 5,00 6,50 5,75 ,64
ndo aprova.
19 - Existe respeito entre cliente e terapeuta. 5,50 6,00 5,75 ,28
01* - Ha uma sensacédo de desconforto no relaciomiame 5,00 6,00 5,62 AT

20* - O cliente sente que o terapeuta ndo é totkne
honesto sobre seus sentimentos com relacdo amacie
Nota.*Item invertido

4,50 6,00 5,50 ,70

Etapa 2 do tratamento

Conforme as anotagfes clinicas, na segunda etagferente as sessbes S13,
S16, S19 e S2Xurgiram pela parte da paciente um desejo de naaittmomia e
independéncia, especialmente com a entrada da nessmaa universidade particular.
Concomitante a essa mudanca, a paciente tambénu tardecisdo de morar sozinha.
Neste periodo, houve um maior entrosamento entdepéa, ambas interagiram na
discussédo de varios assuntos e com maior profutheldespecialmente os relacionados
aos aspectos da personalidade da paciente.

A segunda etapa do processo, as médias da Tarath@ldT6) se mantiveram
acima do valor de referéncia, apontado uma boacaidgerapéutica na subescala.
Nessas sessbes intermediarias, a paciente perraatiscetindo os assuntos com pouca
resisténcia, fez alguns progressos (WAI-O 11) eticoou demonstrando clareza a
respeito do processo (WAI-O 33). A terapeuta qaesti 0 que esperava da paciente
(WAI-O 18), solicitou a exploracdo dos assuntos (MDA 24) e houve pouca

necessidade de maiores esclarecimentos acercarefas tno tratamento (WAI-O 7).
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Tabela 6
Itens com maiores médias na subescala Tarefa naaEa
Itens WAI-O Min.  Max. M DP

18 -Ha clareza sobre o que o terapeuta quer glientecfaca. 5,50 7,00 6,25 ,64
11* - H4 uma percepcao que o tempo da terapia gasté de
forma eficiente.

24 - Ha acordo sobre o que é importante o clieatmthar. 500 6,50 5,75 ,64
07* - H4 uma confusao entre cliente e terapeuteesolgue
estéo fazendo na terapia.

33r - O processo da terapia ndo faz sentido paliamte. 5,00 5,50 5,25 ,28

5,50 7,00 6,12 75

500 650 550 70

Nota.*Iltem invertido.

As meédias da segunda etapa dos Objetivos (Tabelarain boas, apontando
que terapeuta e paciente revelaram evidéncias deeqtavam discutindo topicos
importantes. Neste momento, a dupla revelou entemb sobre a importancia das
metas (WAI-O 14), ambas colaboraram e concordama@ ecom o outra nesse periodo
(WAI-O 30). Existiram evidéncias de que estavanefan progressos em relacdo aos
objetivos através da discussdo de topicos impasafWAI-O 22). Nesta etapa, pode
ter ocorrido explicacbes sobre o propésito dasdsssspela oscilacdo deste item,
mesmo que a terapeuta e a paciente tenham trabaldtachmente (WAI-O 9). A
paciente, por sua vez, demonstrou certa dificuldamlese sentir confortavel e em
demonstrar suas ideias sobre o que esperar emstelenesultado da terapia (WAI-O

34), pela oscilacéo deste item.

Tabela 7
Itens com maiores médias na subescala ObjetivotapalE2

Itens WAI-O Min.  Max. M DP

30 - Cliente e terapeuta colaboraram no estabedsmtordos objetivos
da sesséo.

22 - Cliente e terapeuta estéo trabalhando nasmettuamente
acordadas.

14 - Ha uma percepc¢do comum de que os objetivosadades séo
importantes para o cliente.

34* - O cliente ndo sabe o que esperar do resuttaderapia. 4,00 6,00 525 /86
09* - Ndo ha a necessidade de esclarecer o proplesstsessoes. 4,00 6,00 525 95

500 6,00 550 .40

500 550 537 .25

500 550 537 .25

Nota.*Iltem invertido
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As médias da segunda etapa referente a subescatald/i(Tabela 8) se
mantiveram satisfatorias, indicando que a dupldimoou a mostrar evidéncias de que
estava ligada uma a outra e que a paciente comineentindo que a terapeuta estava
envolvida com ela no processo (WAI-O 19). A pa@ese sentiu respeitada, cuidada e
confortavel no processo (WAI-O 36). Ambas demomaimaque estavam trabalhando
em comunicacao eficiente e calorosa uma com a ¢Wwl-O 5), e a terapeuta se
revelou empética e encorajadora na maior parterdpa (WAI-O 8).

Este periodo foi marcado por um desejo e realizdedoaior autonomia através

do ingresso na universidade e na decisdo de mmenrhs.

Tabela 8

Itens com maiores médias na subescala Vinculo apaE2

Itens WAI-O Min.  Max. M DP
19 - Existe respeito entre cliente e terapeuta. 006, 7,00 6,37 A7

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

36 - O cliente sentelque o] terapeuta respena)eepfeupa com ele, 550 6.00 587 25
mesmo quando o cliente faz coisas que o terapéotaprova.

05 - Ha4 um bom entendimento entre o cliente eaptrta. 5,50 6,00 5,87 25
08 - Ha simpatia entre terapeuta e cliente. 5,00 6,00 5,62 A7

6,00 600 6,00 ,00

Etapa 3 do tratamento

De acordo com as anotacgdes clinicas efetuadagaaréeetapa, essas ultimas
sessOes revelaram que esta fase foi tumultuadaadaampor oscilagdes de humor e
aumento de agressividade da paciente, que culminamaum periodo de crise, no qual
solicitou ajuda a sua terapeuta em funcdo de pesrgam suicidas, ocorrendo a
internacdo psiquiatrica da mesma. As dificuldaddéseatadas pelas mudancas de vida
realizadas anteriormente evidenciaram seus cagfildernos, culminando em um
episodio depressivo importante.

Essa etapa apesar de se caracterizar por um ped@dmaior tensdo na

psicoterapia, as médias da subestal@fa (Tabela 9) se mantiveram acima do valor de
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referéncia nas Ultimas sessfes do tratamento. Aeracpermaneceu discutindo os
assuntos (WAI-O 11) e aceitando o processo (WAI3D 8entrando-se nas questdes
atuais (WAI-O 15). A terapeuta indicou ter um fatfinido de trabalho (WAI-O 18) e
ambas estavam cientes de seu papel (WAI-O 07).

Tabela 9
Itens com maiores médias na subescala Tarefa naaE3a

Itens WAI-O Min. Max. M DP

15* - Ha a percepcao de que o que terapeuta dekstdo fazendo
na terapia ndo esta relacionado com as preocupatiaes do 5,50 6,50 6,00 ,40
cliente.
* . LA . o
11 Ha_\ uma percepgao que o tempo da terapia ngastd de 550 6.50 6.00 40
forma eficiente.
18 - Ha clareza sobre o que o terapeuta quer glierte faca. 5,50 6,50 5,87 A7
. Lz ~ ; x
07* - HA uma co_nfusao entre cliente e terapeutaesolgue estdo 500 600 525 50
fazendo na terapia.
33* - O processo da terapia ndo faz sentido pateite. 5,00 5,50 5,12 ,25

Nota.*Iltem invertido.

Na terceira etapa, a subescala Objetivo (Tabelardditou que a dupla mostrou
em alguns momentos dificuldades no entendimenteesmbdificuldades da paciente, o
gue influenciou na concordancia entre o que dewstiaealizado em termos de metas
(WAI-O 22 e WAI-O 27). A terapeuta compreendeu @sessidades da paciente (WAI-
O 6) e ambas pareciam entender a importancia déssneorém, os resultados das
médias apontaram que assuntos ndo fluiram o teogmw paciente e terapeuta nao

demonstraram estar muito de acordo em relacdoesttps que a paciente enfrentava.

Tabela 10

Itens com maiores médias na subescala ObjetivotapaE3

Itens WAI-O Min. M&x. M DP
ggs:sécollente e terapeuta colaboraram no estabedetondos objetivos daS,OO 550 525 28
06 - Ha uma percepcdo comum dos objetivos do elieatterapia. 5,00 5,50 5,12 ,25

14 - H& uma percepcdo comum de que 0s objetivossdasdes sa
importantes para o cliente.

27*- O cliente e o terapeuta tém ideias difererdebre quais séo %00 600 487131
verdadeiros problemas do cliente. ' ' ' '
22 - Cliente e terapeuta estdo trabalhando nasmettuamente acordadast,00 5,50 4,87 ,62
Nota.*Item invertido.

%50 550 5,00 ,40
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A médias da terceira etapa da subescala Vinculoe(@d 1) foram boas, apesar
da oscilacdo encontrada em alguns itens. Porérab@ssala Vinculo se salientou e
ganhou destaque neste processo psicoterapicoaimiticque ao longo do tratamento
essa subescala foi a que apresentou maior estalglidos valores indicadores de uma
boa Alianca Terapéutica. Nessas sessoes, a paemriee segura na relacéo, sentiu-se
respeitada (WAI-O 36), cuidada, confortavel (WAI20) e néo julgada (WAI-O 29).
Todos esses sentimentos foram despertados, poisomsg satisfeita em relacdo as
respostas efetuadas pela terapeuta. Os dados tamimétnaram que a paciente
observou que a sua terapeuta estava envolvida WAIF) com ela, e que essa
permaneceu atenciosa, empatica, afetiva (WAI-O éd@ncorajadora até as ultimas
sessoes.

Tabela 11
Itens com maiores médias na subescala Vinculo apaE3

Itens WAI-O Min. Max. M DP

36 - O cliente sente_ que o terapeuta respeﬂapegsmupa com ele, 5.00 6.00 550 40
mesmo quando o cliente faz coisas que o terap&otaprova.

29* - O cliente teme que, se ele disser ou fizé&saerradas o
terapeuta ira parar de trabalhar com ele.

17 - O cliente estéa ciente de que o terapeutavestié@deiramente
preocupado com o seu bem-estar.

20*- 0O cll_ente sente que o t?rapeuta néo é totakmi@aonesto sobre 450 600 525 64
seus sentimentos com relag&o ao paciente.

08 - Ha simpatia entre terapeuta e cliente. 5,00 5,50 5,12 ,25

4,50 6,00 5,50 ,70

500 6,00 537 47

Nota.*Iltem invertido.

Discusséo
Este estudo buscou avaliar a Alianca Terapéutigarooesso de psicoterapia de
uma jovem paciente diagnosticada com o Transtoend®ersonalidad@®orderline
Pesquisadores como Hersoug, Hoglend, Havik e Mo(2@h0) utilizaram o WAI e
verificaram que 0s pacientes mais graves experanerdom maior facilidade uma
queda ou declinio na Aliangca Terapéutica, confirimaassim as rupturas, abandonos e

pouca aderéncia desses nos tratamentos. Paciemedranstorno de Personalidade
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Borderline geralmente apresentam essas e outras dificuladeddssenvolvimento e na
manutenc¢éo dos seus relacionamentos, especialdmrited a sua psicopatologia e, por
conseguinte, se mantém menos nos tratamentos (BscmaVejlgaard, Broudy,
Brodsky, Fertuck, & Stanley, 2013). Porém, nestsgpisa identificou-se justamente o
contrario, ocorrendo adeséo e permanéncia da paceriongo da psicoterapia. Desta
forma, os resultados indicam que, apesar de algnomentos da psicoterapia
caracterizarem situacdes de maior vulnerabilidadenteve-se uma boa Alianca
Terapéutica entre paciente e terapeuta.

Através da avaliagdo do WAI-O observou-se que adiasédas subescalas
Tarefa e Objetivo oscilaram em algumas sessOeslar@o que a paciente apresentou
algumas dificuldades na compreensao das atividadesladas e nos objetivos do
tratamento. Entretanto, a subescala Vinculo margeestavel, indicando que a ligacédo
entre a dupla foi satisfatoria ao longo da psiaqtier. Esta caracteristica aponta para a
relevancia que o vinculo assumiu na adeséo e pérmi@nda paciente ao longo do
tratamento.

Os resultados relacionados a Tarefa, subescalaa@uereende as atividades
desenvolvidas na sessédo entre a dupla pacienpetegaem termos de contrato, regras
pré-estabelecidas no tratamento, bem como: horfkequéncia, papéis de cada um,
honorarios, férias, entre outros; mostraram que@dadse manteve dentro detting
terapéutico na maior parte das sessdes. Entretanto,alguns momentos houve
dificuldades na manutengcédo desse acordo. Nas pasnguatro sessdes, a paciente
pareceu estar muito a vontade com a terapeuta,vpdiglizou com muita facilidade
situagOes do passado, fatos marcantes e segréalienmados aos seus progenitores. As
sessfes evoluiram e indicaram maior intimidadeeemtitupla, e, em alguns momentos,

houve indicios de maior resisténcia no trabalhdujda. Nas sessdes correspondentes a



41

segunda etapa, a paciente pareceu estar totalnsemealvida com o processo,
verbalizou com maior profundidade aspectos da susopalidade, manifestou maior
contato com seus afetos e fez 0 uso da reflex@asasgessoes. Entretanto, os resultados
também apontaram para o crescimento de uma res&téld na terceira etapa, a
manutengcdo da colaboracdo em relacdo ao que des@riaealizado no trabalho
terapéutico pode ter sido influenciada pela os@dage humor e da crescente
agressividade da paciente em relacéo a terapeuta.

A avaliacao da Alianca Terapéutica ao longo dasdsss na subescala Objetivo,
comprovam que essa subescala obteve maior oscilagdpatamento e apontando
maiores dificuldades entre a dupla na compreenséootjetivos do tratamento. Nas
primeiras quatro sessdes ocorreram diferencas dessi e na percepg¢ao da dupla
perante os objetivos do tratamento que, entretaatsggunda etapa, ambas estavam em
acordo no trabalho. Na terceira etapa os dadostajaom que a paciente e a terapeuta
nao trabalharam em metas acordadas.

A terceira etapa do tratamento, foram marcadasnpatas oscilacdes. Em
sintese, foram nestas sessdes que ocorreram manEntmaior contato da paciente
com 0s seus aspectos internos desintegrados eupédasdo tal conhecimento, ela se
desorganizou e solicitou uma internagcdo hospitakar.paciente revelou maior
introspecc¢éo, humor deprimido e um aumento na sigrdade, especialmente dirigidos
a terapeuta. Durante essa etapa ocorreu periodttesieacdo, o qual durou cerca de
trinta dias, e a paciente teve atendimento psi@pies. ApoOs a sua alta, retornou a
psicoterapia no consultorio e manteve, assim,quéecia no atendimento sem indicios
de ruptura.

O consenso nos objetivos e a colaboracao entrecienpa e o terapeuta séo

importantes para os resultados em psicoterapiamAssna forte Alianca Terapéutica,
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em relacdo aos objetivos, pode proporcionar um emicolaborativo e seguro para os
pacientes e terapeutas realizarem este traballterems de progressos e em direcéo as
metas de tratamento (Owen & Hilsenroth, 2011). sMe®ntido, a analise das etapas em
relacdo aos objetivos da psicoterapia e a capaxidaddupla em manter o trabalho
terapéutico foi influenciada pela conflitiva da este em decorréncia das oscilacdes
afetivas, as idealizacdes e ataques a terapeuta.

Todavia, apesar das possibilidades de rupturaiftecias nesses momentos, 0
vinculo terapéutico proporcionou a paciente adgy@rmanecer e, especialmente,
solicitar ajuda através de uma internacdo hospitdlas trés etapas do processo de
tratamento, a subescala Vinculo se manteve acimealdo de referéncia, e apontou
uma boa relagéo estabelecida entre a dupla.

Conforme apontam alguns estudos de Nissen-Lie, kid&loglend, Monsen e
Ronnestad (2013), a pessoa do terapeuta é muitortampe para O processo e
especialmente para o resultado de uma psicoterdfgacionam, inclusive, que a
pessoa do terapeuta muitas vezes se faz presepteaesso de tratamento do paciente.
Patterson, Anderson e Wei (2014) referem, quan@aaente sente que ambos estao
entrosados e responsaveis no processo da psidatepaferapeuta pode manejar em
direcdo a uma boa Alianga Terapéutica.

O desenvolvimento de uma boa Alianca Terapéutica ammrdagem
psicodinamica revela a presenca de fatores da ,deiglae influenciam diretamente na
construcdo e manutencao da Alianca Terapéuticarggwlde um tratamento (Owen &
Hilsenroth, 2011; Richardson-Vejlgaard et al.,, 201Qbservou-se que apesar das
manifestacfes hostis e agressivas dirigidas aeetapna terceira etapa do tratamento, a
paciente nos remeteu a uma suposicdo de que homveanejo contratransferencial

adequado para esta paciebwderline (Wheelis & Gunderson, 1998). Trabalhar os
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sentimentos agressivos e 0S aspectos mais prisitieoum paciente se tornam um
desafio técnico para qualquer terapeuta. Entretadgbmitar fronteiras, determinar
limites, trabalhar no enfrentamento de sentimehimstis como a raiva e o possivel
suicidio, sdo questdes pertinentes na psicoterapi@ pacientesborderline e
necessarios para que se estabeleca uma boa Aliarg@éutica.

Para a psicandlise, os vinculos adquirem muita fif@poia, pois sdo por meio
das primeiras relacdes de objeto que o sujeitondpré e internalizara seus modelos
objetais e padrbes de relacionamento e, que pmstemte reproduzira neetting
através da transferéncia. O analista (ou terapes#ed para 0 Sseu paciente um
continente, ou seja, atravésr@aérieele desenvolvera uma funcao alfa, que tem como
objetivo acolher, conter, nomear e decodificar §fgeatos mais primitivos, projetivos,
brutos, fragmentados e desorganizados desse ma@merman, 2009).

O terapeuta desenvolverd com o paciente grave éur@onamento mais
primitivo, um papel muito parecido com o que a rfé&ecom seu bebé, ou seja, em
primeiro lugar ir4 acolher todo o sofrimento quaente direcionar para seu cuidador
e, posteriormente, buscard metabolizar, tradudareum novo significado, devolvendo
assim, algo transformado para o mesmo.

Portanto, o terapeuta é a pessoa com quem o padi@rdesenvolver um novo
modelo de relacdo, um novo vinculo, que tem conjetiob na prética clinica ser algo
diferente, ser uma nova vivéncia. Esse profissjana independente de sua abordagem
tedrica, é alguém que precisara estar, acima ag tisponivel a outro ser humano, na
sua escuta, no acolhimento e especialmente engafag@oocesso desta relacdo. Essas
guestdes, ainda que nao investigadas neste essimilizam a importancia de
desenvolver investigacbes que justamente focalipeprocesso terapéutico. Dessa

forma, € possivel desenvolver uma compreensdo dpsctas da interacdo entre
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paciente e terapeuta de forma mais aprofundada.

Consideracoes Finais

A escuta empadtica e tranquila, a aceitacdo nadcarisensibilidade aos
sentimentos e afetividade do paciente sdo alguraeecteristicas essenciais para o
atendimento de casos graves. Esses casos cam@uotasgz por serem extremamente
sensiveis aos movimentos advindos do terapeutpeeiabnente da relacdo que ambos
estabelecerdo reettingterapéutico.

Neste trabalho, observou-se que apesar das vagguae poderiam acarretar na
ruptura da Alianca Terapéutica, como a agressieiddislecionada a terapeuta, as
constantes oscilagdes de humor, a impulsividade,s@stimentos de raiva, 0
comportamento suicida, entre outros, a pacientmgr@Eceu em psicoterapia. A analise
dos resultados indicou que o vinculo se destaceel manteve no decorrer de todo o
processo da psicoterapia, revelando assim, q@aegilh entre paciente e terapeuta teve
muita importancia na aderéncia e permanéncia essante grave em tratamento, do
gue somente a técnica propriamente dita, que eagabtarefas e os objetivos do
mesmo. Esse aspecto aponta para a importancidutkgenvolvendo a compreensao
do processo psicoterapico a fim de identificar rggedientes ativos na manutencéo e
aderéncia ao tratamento.

Assim, apesar deste estudo se basear na analissaénico, salienta-se que os
terapeutas, especialmente os iniciantes na tregedér pratica da psicoterapia, estejam
em permanente atencdo as diversas oscilacfes gemsesntes, que apresentam um
funcionamento psiquico mais primitivo. A contrasaméncia do terapeuta se faz muito
importante nesse processo, pois constantemente aeleeam muitos sentimentos

negativos no terapeuta, que muitas vezes emergesnmedasicopatologia.
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Limites do estudo

Neste estudo verificou-se que a avaliacdo da Adidrerapéutica realizada por
observador-pesquisador tem limitagées, uma veZagaen mencionados poucos dados,
especialmente os clinicos, relacionados a paceeateteracdo da dupla. As sessdes de
video gravadas do processo dessa psicoterapiagdenalforma ndo capturaram a
imagem do terapeuta, deixando de fora o ndo-verbalito do que provém do mesmo,
ja que a Alianca Terapéutica engloba a dupla em @¢é processo de um tratamento.

Os pesquisadores permanecem com a tarefa de cmetimuna incessante busca
de investigacOes capazes de explicar, com suasdideis, os fendmenos existentes no

settingterapéutico através da unido dos dados empiraosacpratica da psicoterapia.

Referéncias

Alves, L. C. (2013)Mudanca e Alianca terapéutica: Impacto da Psicopesieem
Jovens AdultaDissertacdo de Mestrado. ISPA (Instituto Univéarg Ciéncias
Psicolégicas, Sociais e da Vida), Lisboa, Portugal.

American Psychiatric Association [APA] (200R)anual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos MentaiDSM-IV-TR. (4. ed. rev.) Porto Alegre: Artmed.

American Psychiatric Association [APA] (2014)anual diagndstico e estatistico de
transtornos mentaiDSM-V. (5. ed.) Porto Alegre: Artmed

Barnicot, K., Katsakou, C., Bhatti, N., Savill, Mrearns, N., & Priebe, S. (2012).
Factors predicting the outcome of psychotherapypé&wderline personality disorder:
a systematic revievClinical Psychology Review, 3200-412. doi:
10.1016/j.cpr.2012.04.004

Ben-Porath, D. D. (2004). Strategies for securimgmitment to treatment from



46

individuals diagnosed with borderline personalitgodder.Journal of Contemporary
Psychotherapy34(3), 247-263. doi: 10.1023/B:JOCP.0000036633.76¥112.

Bizzi, I. Z. (2010). A clinica borderline: da pspatologia as configura¢cdes do campo
analitico.Revista de Psicandlise da SPPA(1)7151-172.

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of treyphoanalytic concept of the working
alliance.Psychotherapy: Theory, research and practi3), 252-260. doi:
10.1037/h0085885

Edwards, D. J. A. (2007). Collaborative versus asieal stances in scientific
discourse: Implications for the role of systematse studies in the development of
evidence-based practice in psychotherdragmatic Case Studies in Psychoterapy,
3(1), 6-34. Recuperado de http://citeseerx.ist.phuveewdoc/download?
doi=10.1.1.471.6436&rep=repl&type=pdf

Etchevers, M., Gonzélez, M. M., Sacchetta, L. lcoponi, C., Muzzio, G. & Miceli,
C. M. (2010). Relacion Terapéutica: Su importamcida psicoterapia. Ih
Congreso Internacional de Investigacion y Practrrafesional en Psicologia XVII
Jornadas de Investigacion Sexto Encuentro de ligagkires en Psicologia del
MERCOSURFacultad de Psicologia - Universidad de BuenossABuenos Aires.
Recuperado de http://www.aacademica.com/000-031/197

Hersoug, A. G., Hoglend, P., Havik, O. E., & Mons&nT. (2010). Development of
working alliance over the course of psychotherdsy.chology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice. (88 145-159. doi: 10.1348/147608309X471497

Hicks, A. L., Deane. F. P., & Crowe, T. P. (2012hange in working alliance and
recovery in severe mental illness: An exploratdugyg. Journal of Mental Health.
21(2), 127-134. doi: 10.3109/09638237.2011.621469

Honda, G. C., & Yoshida, E. M. P. (2013). Mudangasicoterapia: Indicadores



47

genéricos e eficacia adaptatigstudos de Psicologia (Natal), @3, 589-597. doi:
10.1590/S1413-294X2013000400006

Horvath, A. O., & Greenberg, L. S. (1986). The depment of the Working Alliance
Inventory. In L. S. Greenberg & W. M. Pinsof (Ed3.he Psychotherapeutic
Process: A Research Handboglp. 529-556). New York: Guilford.

Horvath, A. O., & Greenberg, L. S. (1989). Devel@mhand validation of the Worling
Alliance InventoryJounal of Counsenling Psychology(3f 223-233. doi:
10.1037/0022-0167.36.2.223

Horvath, A. O., & Greenberg, L. S. (1994). The WogkAlliance: Theory, Reaserch,
and Practice. John Wiley & Sons

Jimenez, X. F. (2013). Patients with Borderlines@aality disorder who are chronically
suicidal: therapeutic alliance and therapeutictBofimerican Journal of
Psychotherapy, §2), 185-201. Recuperado tesearchge.net/
publication/255174172_Patients_with_borderline_qpea$ity disorder_who_are_ch
ronically_suicidal_Therapeutic_alliance_and_theudipelimits

Levy, K. N., Beeney, J. E., Wasserman, R. H., &Kkitg J. F. (2010). Conflict begets
conflict: executive control, mental state vacilbeus, and the therapeutic alliance in
treatment of borderline disordétsychotherapy Research,(2) 413-422. doi:
10.1080/10503301003636696

Marcolino, J. A. M., & lacopini, E. (2003). O impaanicial da alianca terapéutica em
psicoterapia psicodinamica breWRevista Brasileira de Psiquiatria, £%), 78-86.
doi: 10.1590/S1516-44462003000200006

Nissen-Lie, H. A., Havik, O. E., Hoglend, P. A., M&en, J. T., & Ronnestad, M. H.
(2013). The Contribution of the Quality of Therapid?ersonal Lives to the

Development of the Working Allianc@ournal of Counseling Psychology, (8D



48

483-495. doi: 10.1037/a0033643

Owen, J., & Hilsenroth, M. J. (2011). Interacticgtween alliance technique in
predicting patient outcome during psychodynamiachstherapyThe journal of
nervous and mental disease, (&9 384-389. doi:
10.1097/NMD.0b013e31821cd28a

Patterson, C. L., Anderson, T., & Wei, C. (2014)jef’s pretreatment role
expectations, the therapeutic alliance, and climaécomes in outpatient therapy.
Journal of Clinical Psychology, T0), 673-680. doi: 10.1002/jclp.22054

Peres, R. S. (2009). Alianca Terapéutica em ps@pite de orientacao psicanalitica:
aspectos tedricos e manejo cliniestudos de Psicologia (Campinas)(2) 383-
389. doi: 10.1590/S0103-166X2009000300011

Prado, O. Z., & Meyer, S. B. (2004). Relacao teudipé: a perspectiva comportamental,
evidéncias e o inventario de alianca de trabalhalf\\Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiv&(2), 201-209. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=scteat&pid=S1517-
55452004000200006&Ing=pt&ting=pt.

Price, P. B., & Jones, E. E. (1998). Examiningali@nce using the Psychotherapy
Process Q-SeBsychotherapy: Theory, Research, Practice, Train8%f3), 392-
404. doi: 10.1037/h0087654

Richardson-Vejlgaard, R., Broudy, C., Brodsky, Bertuck, E., & Stanley, B. (2013).
Predictors of psychotherapy alliance in Borderiegsonality Disorder.
Psychotherapy Research,(88 539-545. doi: 10.1080/10503307.2013.801001

Schechter, M., Goldblatt, M., & Maltsberger, J(2013). The therapeutic alliance and
suicide: When words are not enoughitish Journal of Psychotherapy, @), 315-
328. doi: 10.1111/bjp.12039

Ventura, M. M. (2007). O estudo de caso como mdddk de pesquisRevista da



49

SOCERJ, 2(®), 383-386.Recuperado d&p://unisc.br/portal/upload/com_
arquivo/o_estudo_de_caso_como_modalidade de_ paguyfis

Wasserman, R. H. (201I)he role of working alliance in the treatment ofdberline
personality disorderTese de douturado. The Pennsylvania State Uniyersit

Wheelis, J., & Gunderson, J.G (1998). A Little Greand Sugar. Psychotherapy with a
BorderlinePatient.The American Journal of Psychiatry, 185 144-122. doi:
10.1176/ajp.155.1.114

Zimerman, D. E (2009Bion: da Teoria a pratica: Uma leitura didatic®orto Alegre:
Artes Médicas.

Yin, R. K. (2001) Estudos de caso: planejamento e métofihsed.) Porto Alegre:
Bookman.

Yoshida, E. M. P. (2008). Significancia clinicardadanc¢a de processo em psicoterapia
psicodinamica brevélaidéia (Ribeirdo Preto), X80), 305-316. doi:

10.1590/S0103-863X2008000200008



50

Artigo 1l

Alianca Terapéutica de uma paciente diagnosticadaoon Transtorno de
PersonalidadeBorderline no processo de uma psicoterapia

Resumo

Este trabalho tem como objetivo investigar o precede psicoterapia de uma jovem
diagnosticada com Transtorno de Personalidatderlinee compreender a construgao
da Alianca Terapéutica por meio da correlacdo PRsydhotherapy Process Q-pet
com o WAI-O Working Alliance Inventory, Observer Foynfrata-se de um estudo de
caso sistematico que, do total de 34 sessbes gmwad video e correspondentes ao
periodo de seis meses de psicoterapia, 12 delas fdivididas e analisadas em trés
etapas do tratamento. Juizes independentes edinsina metodologia dos instrumentos
codificaram os dados e efetuaram anotacdes clingcasarrativas do processo,
fornecendo os dados qualitativos ao estudo. Emé&elao PQS, foram gerados célculos
das médias e do desvio padrdo dos itens, idemtif@ca@e os aspectos mais salientes do
terapeuta, do paciente e da interagdo entre elsstrda etapas do tratamento.
Posteriormente, foram efetuadas as andlises doslaslde média e desvio-padréo dos
itens do WAI-O no processo geral do tratamentoogp lapds, os itens do PQS
(Terapeuta, Paciente e Interacdo) foram correladias com as subescalas do WAI-O
(Objetivo, Tarefa e Vinculo). Os resultados apa@rtacorrelagdes negativas e positivas
ao longo do processo, destacando que a construgadliahca Terapéutica possui
relacdo direta com a postura empatica, sensivielada da terapeuta.

Palavras-chavealiancga terapéutica; processo psicoterapéubicaerline.
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The Therapeutic Alliance of a diagnosed Borderlin€’ersonality Disorder patient

in a Psychotherapy Process

Abstract

This paper aims to investigate the psychotherapggss of a young woman diagnosed
with Borderline Personality Disorder and understdraconstruction of the Therapeutic
Alliance through the correlation between PQS (Pstlaérapy Process Q-Set) with
WAI-O (Working Alliance Inventory, Observer Forml}. is a systematic case study,
from a total of 34-videotaped sessions correspandin a 6-month period of
psychotherapy, 12 of them were divided and analyadtiree stages of the treatment.
Independent judges, trained in the methodologynsfruments, encoded data, wrote
clinical notes and narrative of the process, progdhe qualitative data to the study.
Regarding PQS, mean calculations and standardtaeviaf the items were generated,
identifying the salient features of the therapisg patient and the interaction between
them in the three stages of treatment. Later, arsabf the mean and standard deviation
of the WAI-O items of the overall treatment praxegere done, and soon after the
items of the PQS (Therapist, Patient and Interatticere correlated with the subscales
of WAI-O (Goal, Task, and Bond). Results showedtpasand negative correlations in
the process, stressing the construction of theapwertic alliance has a direct
relationship with the empathic, sensitive and atuattitude of the therapist.

Keywords:therapeutic alliance; psychotherapeutic processidstine.
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Introducao

A definicdo de Alianca Terapéutica, de acordo commaxelo pan-tedrico de
Bordin (1979), compreende a colaboragdo mutua enfpaciente e o terapeuta, por
meio dos componentes de acordo nos objetivos psaqm#uticos; nas tarefas para
alcancéa-los; e no desenvolvimento de uma ligac&e ardupla. Assim, a ligacdo com o
outro diz respeito ao componente afetivo da aliangeluindo confianga mutua,
aceitacdo e confidéncia; o acordo sobre as mesasevidossar objetivos mutuamente
acordados — que sao o alvo do tratamento — enqoatordo sobre as tarefas concerne
as atividades da psicoterapia, em que a dupla gajerpara realizar mudancas
(Wiseman, Tishby, & Barber, 2012).

Ao longo das investigacdes sobre a eficicia etaviefgde das psicoterapias em
distintas abordagens tedricas, o desenvolvimentAldmca Terapéutica tem sido
apontado como um importante fator comum associadaesultados das psicoterapias
(Howarth, Del Re, Fluckinger, & Symonds, 2011). &&essentido, o estudo do
desenvolvimento e da manutencdo da Alianca Tergpéliem como das situacdes de
ruptura, tém sido foco de investigacoes.

O estudo longitudinal de Coutinho, Ribeiro, Sous&adran (2014) buscou
avaliar a Alianca Terapéutica e suas possiveisiraptcom uma amostra de 38 duplas
terapéuticas de pacientes diagnosticados com draonstdo Eixo |, como depressao e
ansiedade, e com pacientes graves do Eixo Il, caamsiornos de Personalidade do
Cluster B e C em psicoterapia cognitiva comportdaierPara avaliar a Alianca
Terapéutica foi aplicado o instrumeniorking Alliance Inventory(Horvath &
Greenberg, 1989) na verséao paciente no final de saeskéo. Posteriormente, seis juizes
treinados na utilizagdo do WAI na versdo observéaimbém verificaram e analisaram

um total de 201 videos de sessbes. Os resultadefamamn que 0Ss pacientes que
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apresentavam 0s transtornos clinicos iniciavamatartrento com um indice menor de
Alianca Terapéutica, que aumentava no decorrerrdoepso, enquanto 0s pacientes
ditos graves revelavam no inicio do tratamento wmelicé menor de alianca, que
diminuia no decorrer da psicoterapia. Nessa pesguemprovou-se a dificuldade
existente na manutencdo da Alianca Terapéutica gacientes graves. Além disso,
demonstrou que, usualmente, ha interrupcao e abartkstes diante dos tratamentos.

Na perspectiva da teoria psicanalitica, Kernberjze®, Koenigsberg, Carr e
Appelbaum (1991) compreendem as dificuldades da@nstornos graves de
personalidade, tal comolmrderlineassociado a um funcionamento intrapsiquico com
caracteristicas patolégicas primitivas, que difdeeuma organizacdo neurdtica, por
meio da natureza dos conflitos e das condi¢cOestesdrs. Na organizacaworderline
de personalidade, os conflitos sdo expressos eadasstle ego dissociados e clivados,
nos quais os mecanismos de defesas segregam aspeatoaditorios, de relacbes
objetais e das instancias psiquicas ego, id e sgpeEssas rela¢gbes, por sua vez, se
manifestam consequentemente na transferéncia, erexiente e o terapeuta, como
estados caéticos pela combinacdo das representagdativas de self, objeto e afeto
(Kernberg em al.,, 1991). Em consequéncia, 0s wdscutransferenciais e
contratransferenciais presentes no processo depgioaterapia revelam a tendéncia
oscilatdria, impulsiva e, na maioria das vezestrdga desses pacientes (Bizzi, 2010).
Portanto, avaliagcGes positivas da Aliangca Terapé&uta fase inicial dos tratamentos de
pacientes com Transtornos de Personalidddelerline ndo sao tdo frequentes. Ao
contrario, indicam risco de resultados negativoddee abandonos ao tratamento
(Spinhoven, Giesen-Bloo, Dyck, Kooiman, & Arntz 020).

Baseados nisso, autores como Owen e Hilsenrotii)2@tomendam a melhor

compreensao sobre os fatores associados a marmtmgénculo psicoterapéutico nos
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tratamentos com pacientes com transtornos gravpsrdenalidade, que deve constituir
foco de estudo e de aprofundada investigacao. essielo, SGo poucos os estudos que
se dedicam a avaliar a Alianga Terapéutica espaniente com essa populacdo (Levy,
Beeney, Wasserman, & Clarkin, 2010) e principalmed¢lineados sob a ética de

investigacdo das caracteristicas do processo psapito.

Pesquisas de processo em psicoterapia com pacierteslerline

As pesquisas de processo em psicoterapia surgeno aimjetivo de explicar os
fendbmenos presentes em gettingterapéutico, a fim de promover maior aproximagao
do campo da pesquisa com a pratica clinica, quE egguiam caminhos distintos na
compreensao dos fendmenos clinicos (Elliott, 20A8%im, os estudos de processo em
psicoterapia permitem a identificacdo de mecanissutgacentes em acéo (Yoshida,
1998), considerando varidveis provenientes do psgiedo terapeuta e das suas
interacBes dentro do contexto clinico (Yoshida, 80@Por meio do exame destas
varidveis complexas, multifacetadas e contextuddiga(Serralta, Nunes, & Eizirik,
2011) é que as pesquisas em psicoterapia se dispdmmntribuicdo cientifica. Além
disso, 0 estudo minucioso do processo possibilgi@racédo e a avaliacdo de modelos
explicativos de acao terapéutica (Serralta, Nufdszirik, 2007).

Autores como Orlinsky, Ronnestad e Willutzki (200d)encionam que o
processo de uma psicoterapia pode ser melhor edtemé contemplacdo de seis
categorias: o contrato terapéutico; as operacOgssidaterapia; o vinculo; os aspectos
intrapessoais (que diz respeito a perspectiva gperiéncias pessoais da dupla); o
impacto das sessdes (0s aspectos clinicos da gsipiat relativos a interacao
estabelecida nas sessdes); e os padrbes temporais.

Dentre os aspectos presentes no processo de um@tepspia, a Alianca
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Terapéutica pode ser compreendida como um fatougopnos tratamentos e independe
da abordagem tedrica utilizada. Um estudo propostd’rice e Jones (1998) investigou
a correlacdo entre a Aliangca Terapéutica e o coemgende mudanga no processo de
uma psicoterapia através de trinta casos de pasieobm diversos transtornos
neuréticos como depressao, distimia e transtornand@dade generalizada que foram
atendidos na abordagem da psicoterapia psicodiadmeve. Os dados foram avaliados
a partir da perspectiva do terapeuta, do paciedte @servador por meio da avaliacdo
da alianga no processo. Foram utilizadas as se&s@ed44, do total de 60 sessoes,
avaliando-se a correlacdo dos instrumentos, elgseodPsychotherapy Process Q-Set
([PQS] Jones, Cummino, & Horowitz, 1988) eCalifornia Psychotherapy Alliance
Scale ([CALPAS], Marmar, Gaston, Gallagher, & Thompsd®889. O PQS é um
instrumento que avalia o que ocorre dentro do ggIde uma sessdo. O CALPAS, por
sua vez, avalia a Alianca Terapéutica por meio dasdescalas, avaliando as
contribuicbes do paciente, os aspectos da interagi&ocontribuicdes do terapeuta. Os
resultados desse estudo indicaram que a interag® gaciente-terapeuta desempenha
um papel fundamental e decisivo na construgcao @aéd Terapéutica.

Outro aspecto investigado em relagdo ao processo &studo proposto por
Lingiardi e Colli (2011) sobre a relacao existesére a profundidade da elaboragéao do
material clinico na sessdo com o desenvolvimentAlidgaca Terapéutica, juntamente
com as dimensbes do processo de psicoterapia. nEessessfes de psicoterapia
gravadas em video e posteriormente transcritasnf@ealiadas por juizes externos,
utilizando-se do PQS, do WAI-O e de uma Escala méuRdidade da elaboracdo na
sessao BEQ-0, Stiles & Snow, 1984). Os resultados desse estudotamam que
existiu uma correlagdo positiva e significativarerd profundidade de elaboracéo, a

Alianca Terapéutica e algumas variaveis do procededicaram, também, a
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importancia das intervencdes do terapeuta e meja# elas produzem no paciente.
Estudos sobre o processo terapéutico permitemargort maior compreensao
acerca dos fendbmenos presentessatting terapéutico (Elliott, 2012) e, por isso, 0
exame minucioso de variaveis complexas e multifataet (Serralta et al., 2011) das
pesquisas em psicoterapia se dispdem a contribgieaitifica. Assim, pesquisas com
pacientes diagnosticados com Transtorno de PeidadalBorderline se tornam
relevantesdevido as constantes situacdes de crises, vullideat®, interrupcoes
precoces, rupturas e abandonos. Sao pacientes godestam dificuldades em se
vincular, além de oscilagbes frequentes e, gerabneespertam sentimentos negativos,
como rechacgo e raiva do terapeuta. Por isso, Ssade ameacas ao processo do
tratamento ocorrem com frequéncia na pratica @imiom pacientes diagnosticados
com Transtorno de PersonalidaBerderline. Deste modo, é importante investigar o
processo de tratamento de pacientes com TranstlerfiersonalidadBorderline para

compreender os fendmenos presentes no processicdeempia.

Objetivo Geral
Investigar a construgdo da Alianca Terapéutica nogcgsso de psicoterapia de

uma jovem diagnosticada com transtorno de PerstaakdiBorderline

Objetivos Epecificos

Avaliar o processo psicoterapéutico, identificara® varidveis relativas as
caracteristicas do paciente, do terapeuta e degdie entre eles ao longo das sessdes
de psicoterapia.

Associar os itens de processo psicoterapico consudgescalas da Alianca

Terapéutica, ao longo das sessdes de psicoterapiaorigntacdo psicanalitica,
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considerando-se assim as caracteristicas do Vimol@bjetivo e da Tarefa.

Método
Delineamento

O artigo consiste em um estudo misto com delinetomdn caso sistematico. No
estudo de caso sistemético, compreendem-se osdajoe levam & mudanca dentro do
contexto clinico, considerando o rigor metodoldgitao pesquisa empirica (Edwards,
2007).

Por meio de medidas subjetivas e empiricas, busoca-&ntendimento do
fendbmeno investigado (Ventura, 2007; Yin, 2001)raPaaior captura do mesmo,
utiliza-se uma nova tecnologia para a coleta deslath qual as sessdes de psicoterapia
sdo gravadas em video ou audio (Serralta et d1)28tém como principal finalidade
compreender em maior profundidade os fatores piesesn que contribuem para a
ocorréncia de uma mudanca no processo de uma grsipia (Yoshida, 2008). Em
sintese, trata-se de uma metodologia que focafizaracessos e que, posteriormente,
séo inter-relacionados com a intencdo de testaytdsps ou de gerar explicagbes a

serem testadas ou confirmadas.

Participantes
Paciente

O caso em estudo é o de uma jovem de 18 anos guelbtratamento em uma
clinica psiquiatrica de Porto Alegre/RS. Os procetitos da clinica incluem: uma
avaliacdo em uma consulta que recebe o0 nome derriaom um psicologo treinado e,
apos este contato inicial e ocorrendo a indicacéia @ tratamento, o paciente é

encaminhado para a psicoterapia e/ou avaliacaaigsiga.
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Nesta primeira entrevista — triagem —, a paciemesgentava as seguintes
queixas: crises de choro, varias tentativas deaceg e um histérico de tratamentos
interrompidos e com abandonos precoces. Apés agalia triagem, a paciente foi
encaminhada para a psicoterapia individual de @0 psicanalitica e complementar
a esta, também para uma avaliacdo psiquiatricaaghdistico realizado pelo psiquiatra
durante esta etapa inicial do tratamento psicoiardpi efetivado por meio do modelo
proposto para diagnostico multiaxial do DSM-IV-TRAnferican Psychiatric
Association [APA], 2002), que diagnosticou o Transb de Personalidadiorderline

As sessdes de psicoterapia ocorreram no consullérie@rapeuta, em horarios
agendados, conforme acerto entre paciente e téea@eioram marcadas por oscilacdes
da paciente, aproximacfes constantes da terapeuidas ameacas ao vinculo
estabelecido pela dupla e, por fim, culminararmiermacao psiquiatrica da paciente.

No inicio da psicoterapia, como critério de inclusé de confirmacdo do
diagnéstico da paciente, foi aplicado o Shedlertéfreassessment Procedure (SWAP
200). Esse método corresponde a um instrumento Ofeit2ns preenchidos pela
terapeuta e que colabora para sustentar o diagodi Transtorno de Personalidade

Borderline. Este instrumento consta no Apéndice pmaiores informacoes.

Terapeuta

A terapeuta do presente caso, que nao se trate@stmipadora, tem 33 anos,
possui especializacdo em Psicoterapia de Orienfagalitica em uma instituicao local,
cujo modelo de formacdo se estrutura na seguiripdice: seminarios tedricos,
supervisdes e tratamento pessoal. Possui experiéntiatendimento psicoterapico e

com pacientes graves ha aproximadamente dez anos.
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Instrumentos
Working Alliance Inventory (WAI-O) — Observer Form

O WAI-O (Apéndice C) é considerado um instrumente gode ser utilizado
para avaliar a Alianca Terapéutica independentesnggtabordagem tedrica do estudo.
O WAI esté disponivel em trés versdes, sendo el@site, terapeuta e observador. Foi
elaborado por Horvath e Greenberg, em 1986, eadtighelos mesmos pesquisadores
em 1989. Trata-se de um instrumento composto pornt8& divididos em trés
subescalas que medem: os Objetivos, que se caaotepela negociacdo e pelo
entendimento mutuo entre terapeuta e cliente aackrseaobjetivos da psicoterapia em
termos de resultados; as Tarefas, queefsgem as atividades especificas desenvolvidas
pela dupla para instigar ou facilitar as mudaneasVinculo, queliz respeito a ligacdo
entre ambos e que se desenvolve na atividade cbimpda da psicoterapia. Essas
subescalas séo altamente correlacionadas (Horv&re&nberg, 1989, Horvath, 1994),
indicando que elas abordam aspectos da aliancest@e fortemente interligados.

O WAI-O foi desenvolvido baseado na versdo dopeuta (WAI-T) e cliente
(WAI-C) e também pode ser encontrado na versaai@ague contempla 12 itens.

O procedimento de utilizagdo desse instrumentoreada seguinte maneira: no
primeiro momento, dois juizes externos assistemess&® de psicoterapia e,
posteriormente, a codificam através da utilizagdondnual WAI-O. Nesse momento,
ocorre a distribuicdo dos 36 itens em uma escaaeu variagao entre os valores de 1
(que consiste em uma evidéncia muito forte condraj (que corresponde a uma
evidéncia muito forte). Posteriormente, os escdmssdois juizes sdo correlacionados,
sendo necessérios valores gdé.rObtém-se entdo as médias referentes as sulsescala
Tarefa, Vinculo e Objetivo — para cada sessdoagparocesso geral da psicoterapia.

Os valores médios iguais ou superiores a 5 sdadszados como uma Alianca
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Terapéutica satisfatéria, positiva ou significafasserman, 2011). Conforme Horvath
(1994), a confiabilidade do instrumento foi avadiaghtre 0,84 a 0,93 e nas subescalas

de 0,68 a 0,92 (Alpha de Cronbach).

Psychotherapy Process Q-Set (PQS)

O PQS (Apéndice D) é um instrumento baseado naduleigia Q-Sort. Sua
validacdo no Brasil foi realizada por Serraltale{2007) e tem como objetivo permitir
a compreensao de como ocorre a mudanca durantecespp de uma psicoterapia,
assinalando mecanismos de acéo, advindos do t¢ésamku paciente e da interacéo
entre eles. E formado por um conjunto de 100 iguns contemplam dimensdes do
processo como um todo, a saber: acbes e atitude®rdpeuta, comportamentos,
atitudes e experiéncias do paciente e aspectosaptaram a interacdo da diade. O
procedimento de aplicacdo pode ser sintetizadoedairste forma: apos o exame da
transcricdo do material da sesséo e a formula¢éalidos dados, os avaliadores (juizes
externos) atribuem os 100 cartbes em nove pillEsgndo-os nuncontinnumque vai
do menos caracteristico (categoria 1) ao mais tafsiico (categoria 9). Com o auxilio
do manual que oferece a descricdo com exempldelts b nUmero de cartbes em cada
pilha é distribuido em conformidade com uma curvanal, variando de cinco cartbes
nos extremos a 18 cartbes nas categorias do mmita-3e de uma distribuicao forcada
que faz com que os juizes busquem o melhor arpaaja descrever os fenbmenos
presentes no processo. Cabe salientar que a @aidacPQS requer treinamento prévio

e estudo cuidadoso do manual.

Anotacdes clinicas

As anotacdes foram realizadas por juizes externosapdes, a visualizacdo das
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sessOes de psicoterapia, efetuaram as observactes anotaram com fins de

complementacgéo aos dados empiricos encontrados.

Procedimentos Eticos

O presente estudo esta vinculado a um projeto dquEa mais amplo ja em
andamento (Psicoterapia Psicanalitica na AdolescérnCaracteristicas e avaliagdo do
processo terapéutico), submetido e aprovado no tBode Etica da UNISINOS. A
paciente e a terapeuta leram e assinaram o TerrGomentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado conforme as diretrizes regulasmmtas de pesquisa envolvendo
seres humanos, Resolucdo n° 466/12 do Conselhonidhae Saude, fornecido pela
pesquisadora coordenadora do projeto. O TCLE senémacem poder da pesquisadora

responsavel, Profé. Dr2. Silvia Pereira da CruzBen

Procedimento de Coleta e Andlise de Dados

No presente artigo foram avaliadas 12 sessOesptdbde 34, que marcam o
periodo correspondente a seis meses de tratament® antecederam a uma internagao
psiquidtrica da paciente. Todas as sessdes foratisadas com fins de maior
compreensao do estabelecimento e, especialmentematautencdo da Alianga
Terapéutica desta jovem paciente diagnosticada €onstorno de Personalidade
Borderlineno processo de uma psicoterapia.

Em relacéo a analise de dados do PQS, duplaszbs jekternos e treinados na
metodologia avaliaram as sessdes de psicoterapiaiBcaram o instrumento, sendo
imprescindivel que a correlagao entre ambos fossealminimo, r>0,7. Caso nao fosse
atingido o valor minimo, um terceiro juiz se tormmcessario. Na primeira etapa, foram

gerados os calculos das médias e do desvio padgiitetis do PQS, que apontaram o0s
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cinco itens mais e os cinco itens menos caradtar$stas sessbes. Além dos dados
quantitativos, essas médias também proporcionaramnstru¢cdo de narrativas, que
juntamente com as anotacdes clinicas, forneceraminfiarmacdes da paciente.

Posteriormente, foram efetuadas as andlises doslaslde média e desvio-
padrdo das subescalas do WAI-O no processo geratathmento e, apés isso, as
categorias do processo PQS (Terapeuta, Pacienteradéo) foram analisadas com as
subescalas do WAI-O (Objetivo, Tarefa e Vincul@ramdo correlagdes entre os itens.
As analises das subescalas do WAI-O e dos iter®J® no tratamento como um todo
foram agrupadas em etapas devido as tematicas teamtas pelos juizes por meio das
anotacgdes clinicas. A primeira etapa do tratameatdemplou as sessdes S1, S4, S7 e
S10. A segunda agrupou as sessfes S13, S16, 219aS2terceira e Ultima etapa, que
antecedeu a internagdo psiquiatrica da pacientegag as sessdes S25, S28, S31 e
S34.

Todas as andlises foram realizadas atravéstdtstical Package for Social
ScienceqSPSS), versao 22, no qual os resultados encostfadam correlacionados

através do teste d&pearman.

Resultados
Caso Clinico
Mariand teve uma infancia marcada por brigas frequentése eseus pais.
Ambos eram usuérios de alcool. A méde de Mariandahsido adotada em funcédo de
problemas de alcoolismo da sua mae biologica. Qig@aviariana, que ja tinha outros
filhos, ao tomar conhecimento da gravidez exigie Qqumae de Mariana fizesse um

aborto, o que néo foi feito, e a gravidez foi levaadiante com muitas brigas.

T home ficticio
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Verbalizou que o pai era uma pessoa “perturbageicbpata” e possessiva.

Aos oito anos, a paciente passou a ter episodagegrde prisdo de ventre e de
terror noturno. Quando Mariana tinha 11 anos, seumprreu de infarto em fungéo do
diabetes e do alcoolismo. Nessa mesma época, hafgaierna passou a ndo conviver
mais com Mariana.

Na entrada da adolescéncia, aos 13 anos, a paciamterou um jovem que
tinha 20 anos a mais que ela. No namoro, ela camadeeber e teve suas primeiras
experiéncias sexuais, basicamente, pré-genitase. lesacionamento durou em torno de
um ano e, mesmo depois de finalizado, o rapaz aitsggla rua por alguns meses
querendo retomar o relacionamento e a ameagando.

O desempenho académico de Mariana, a partir dadentra adolescéncia, foi
decaindo, com diversas trocas de escola. Seusoreacentos interpessoais foram se
restringindo e ela passou a ficar muito tempo emsacdormindo. Ela nega
relacionamentos promiscuos.

Aos 20 anos, depois de passar por diversos teegpeuiniciar diversas vezes
tratamento medicamentoso, buscou atendimento rid@uigd0 em que a terapeuta
trabalha. Essa decisdo foi acompanhada de ameagagambém abandonaria o
tratamento. Mariana foi encaminhada para psicoterapdividual e tratamento
farmacoldgico, assim como convidada para partigigapesquisa deste PPG. Iniciou o
tratamento em maio de 2013.

Em agosto de 2013, a mée de Mariana comprou untaapamto para que ela
pudesse morar sozinha perto da universidade ernajoecou a graduagédo. A compra e
a mudanca se deram em apenas duas semanas. Ciaio das aulas, um novo periodo
de desorganizacdo ocorreu com aumento dos episddiasso abusivo de é&lcool e

automutilacées, que culminaram em uma internaci@juigsrica depois de cortes muito
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profundos nos bragos. Isso se deu em novembro #8, 2@rto do final das aulas.
Mariana abandonou a graduacédo. A internacdo duralia®, em uma clinica particular
da cidade em que mora. A mae estava muito ressteras depois do encaminhamento
da terapeuta e do médico que a atendeu no Hodpifatonto Socorro, onde suturaram
seus cortes, ela foi internada na clinica psiquatiDepois da internagdo seguiu em

psicoterapia e em acompanhamento psiquiatrico.

Processo psicoterapico PQS

A avaliacdo do processo psicoterapéutico incluimntagracdo das anotagdes
clinicas sobre as etapas das sessfes de psicatesggiuidas das narrativas das
variaveis acerca das caracteristicas do pacient@rdpeuta e da interacdo entre ambos
avaliadas pelo PQS. Para ilustracdo de uma sidteg@gocesso, sdo apresentadas as
analises dos cinco itens mais e 0s cinco menogargkes do PQS nas Etapas 1, 2 e 3 do

tratamento.

Etapa 1

Por meio das anotacdes clinicas efetuadas pelassjulas sessfes, foram
encontradas as seguintes tematicas nesta etapaiemtp forneceu informagdes mais
detalhadas a respeito de si e da sua familia, iefpeate relacionadas aos seus
progenitores. Os relacionamentos no geral e consens pais foram tépicos de
discussao e, no final dessas primeiras sessdoesvohsse que a transferéncia com a
terapeuta se fortaleceu e, inclusive, serviu camo tle discusséo entre a dupla.

Na Etapa 1 do tratamento, conforme Tabela 1, aepteise mostrou
introspectiva (PQS97) e comprometida com o procegsmém, ndo manifestou

passividade (PQS15) e nao revelou estar preocupadspeito do que a terapeuta
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poderia estar pensando sobre ela (PQS53, PQST83u®wez, a terapeuta se mostrou
segura (PQS86), afinada com a paciente (PQS6)ice@oinformacdes sobre a mesma
(PQS31). A terapeuta néo revelou postura supeR@S61) e indiferente (PQS9).
Houve evidéncias de que ambas trabalharam em aiatsrgnificativos, bem como:

sentimentos, lembrancas da infancia e os relacientos interpessoais (PQS91).

Tabela 1
Resultados das cinco variaveis mais e menos cafsiitas do PQS na Etapa 1 do
tratamento

Variaveis Min. Max. M DP
Mais caracteristicos
31 - O terapeuta solicita mais informacéo ou ela¢@o. 8,00 9,00 8,75 ,50

6 - O terapeuta é sensivel aos sentimentos do paciafitedo com 7,50 8,50 8,12 ,47

paciente; empatico.

86 - O terapeuta € seguro ou auto-confiante (vemseguro ou defensivo). 7,50 8,50 8,00 ,40

97 - O paciente € introspectivo, prontamente explorasgeentos 7,00 9,00 7,75 ,95

sentimentos intimos.

91 - Lembrancas ou reconstruc8es da infancia gicosde discussao. 6,50 8,50 7,75 ,86
Menos caracteristicos

53 - O paciente esta preocupado com o que o taepensa dele. 1,00 3,00 2,00 ,91
51 - O terapeuta é condescendente ou protetocpara paciente. 1,00 3,00 2,00 ,91
78 - O paciente busca aprovacao, afeicao, ou siangaterapeuta. 1,00 2,50 1,75 ,64
15 - O paciente ndo inicia assuntos; € passivo. 1,00 3,00 1,75 ,95

9 - O terapeuta é distante, indiferente (versus respomres efetivament 1,00 2,50 1,62 ,62
envolvido).

Etapa 2

As tematicas referentes a segunda etapa do proicesaram o surgimento de
um desejo de maior autonomia e independéncia dampecespecialmente através do
interesse em ingressar em uma universidade. Cotaitimia essa mudanca na vida
atual da paciente, ela decidiu morar sozinha. Ness®@ento, a dupla trabalhou com
maior profundidade em assuntos atuais da vida easpectos da personalidade da
paciente. Além disso, houve maior contato com as aéetos e uso de reflexao.

Nas sessOes intermediarias do tratamento, ou e Btaconforme Tabela 2, a
paciente ndo manifestou resisténcia em examinaeas pensamentos e problemas

(PQS58); nem demonstrou passividade e dificuldadesompreensdo dos comentarios
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(PQS15, PQS5). A terapeuta transmitiu a aceitaéaccritica (PQS18) com a paciente,
solicitou mais informacgbes (PQS31) sobre a mesmpereebeu acuradamente o
processo da psicoterapia (PQS28). Ela inclusiveodstrou uma postura sensivel,
empatica, (PQS77) e com proximidade (PQS9). A m#gem da paciente (PQS35) e

suas situagdes atuais (PQS69) foram tépicos dasdido entre a dupla no tratamento.

Tabela 2
Resultados das cinco variaveis mais e cinco vaisavenos caracteristicas do PQS na
Etapa 2 do tratamento.

Variaveis Min. Max. M DP
Mais caracteristicos
31 - O terapeuta solicita mais informacéo ou ela¢@o. 8,00 9,00 8,37 .47
35 - A auto-imagem é um foco de discusséo. 6,00 9,00 8,12 1,43
69 - A situacdo de vida atual ou recente do pacientafatieada n

; s 6,50 8,50 7,87 ,94
discussao.

18 - O terapeuta transmite um sentido de aceitaga@eritica (OBS: .
colocacédo na direcdo do extremo mavacteristico indica desaprovac 7,00 8,50 7,87 ,62
falta de aceitacao).

28 - O terapeuta percebe acuradamente o proceap@uéco. 7,00 850 7,75 ,64

Menos caracteristicos

58 - O paciente resiste em examinar pensamentos, reagdestivacoe 1
relacionadas aos problemas

9 - O terapeuta é distante, indiferente (versus respmres efetivament

,00 2,50 2,00 ,70

150 2,00 1,75 ,28

envolvido).

77 - O terapeuta ndo tem tato. 1,00 2,50 1,62 ,62

5 - O paciente tem dificuldade para compreender os wotEmes di 1,00 250 162 .75

terapeuta.

15 - O paciente nao inicia assuntos; é passivo. 150 1,50 1,50 ,00
Etapa 3

Na terceira etapa, a tematica das Ultimas sessdefon que a paciente se
manteve introspectiva e colaborativa na psicotardgmtretanto, demonstrou oscilagdes
de humor e especialmente uma postura mais deprintitaive um aumento
significativo da sua agressividade, especialmeinigidh a terapeuta. Em decorréncia
deste maior contato e possivel inicio de uma iatggr com 0s seus aspectos internos e
mais cindidos, a paciente ndo suportou e pedilaaguslia terapeuta, solicitando assim,
uma internacdo hospitalar. Na época, a pacientelzou confusdo e mal-estar diante

das mudancas que ocorriam e, por isso, sentiu d®rda se machucar. Este foi um
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momento de crise. A paciente foi internada e retora psicoterapia apés 21 dias,
mantendo o atendimento durante a internacdo enegtdo ao consultorio, sem indicios
de possiveis rupturas.

Nesta ultima etapa, conforme Tabela 3, a pacienteastrou compreensivel nas
suas expressodes (PQS54), forneceu assuntos, seundssinibida (PQS15, PQS61),
sem preocupacgao em ser julgada (PQS53) e ser aetatderapeuta (PQS78) no final
desse processo. A terapeuta, contudo, se comuowoiclareza (PQS46), demonstrou
empatia com a paciente (PQS6), contrariando umaunaoglistante e indiferente
(PQS9). Houve evidéncias nas sessoes de que arabalharam em situacdes atuais da

vida da paciente (PQS69) e dos seus relacionamigogessoais (PQS63).

Tabela 3
Resultados das cinco variaveis mais e cinco vaisavenos caracteristicas do PQS na

Etapa 3 do tratamento
Variaveis Min. M&x. M DP
Mais caracteristicos

69 - A situacdo de vida atual ou recente do pacientafatizada n

9,00 9,00 9,00 ,00

discusséo.

54 - O paciente € claro e organizado em sua emess 7,00 8,50 7,87 ,62
46 - O terapeuta se comunica com o paciente com uno edtlo ¢ 650 850 7.87 .94
coerente.

6 - O terapeuta é sensivel aos sentimentos do pacifimado com
paciente; empético.
63 - Os relacionamentos interpessoais do paciente sao teum:

7,50 8,550 7,75 ,50

500 9,00 7,62 1,88

importante.
Menos caracteristicos
15 - O paciente nédo inicia assuntos; € passivo. 1,00 4,50 2,37 1,70
9-0 terapeuta e distante, indiferente (versus respmresefetivament 150 3,00 2.25 .64
envolvido).
78 - O paciente busca aprovacgéo, afeicdo, ou sisngaterapeuta. 1,00 3,50 2,12 1,10
g;g;;()))pamente se sente timido ou envergonhado (versusntade 150 2550 2,12 .47
53 - O paciente esta preocupado com o que o tdmpensa dele. 1,00 250 1,75 ,64

Alianga Terapéutica

A avaliagdo da Alianca Terapéutica realizada atral@ WAI-O apontou uma
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média geral no Vinculo de M = 5,31 (DP = ,31), fgefivo com M = 4,84 (DP = ,42)

e na Tarefa com M = 5,16 (DP =,39) nas subesdatzses resultados apontaram que no
processo de psicoterapia dessa paciente diagrdsticem o Transtorno de
PersonalidadBorderlinehouve evidéncia de uma boa Alianca Terapéuticaibessala
Vinculo, tendo em vista que valores iguais ou dopexr 5 sado indicadores de uma
alianca positiva (Wasserman, 2011).

A correlacdo entre as categorias de processo psapdto com as variaveis das
subescalas Vinculo, Objetivo e Tarefa, ao longo Hassessdes do tratamento, séo
apresentadas na Tabela 4 abaixo. Posteriormend®, apresentados os resultados das
correlagbes da Aliangca Terapéutica nas trés e@pastamento, conforme as Tabelas

56eT7.

Tabela 4
Correlacdo das subescalas do WAI-O com as categailm PQS ao longo das 12
sessoes do tratamento

POS Média Vinculo (V) Tarefa (T) Obijetivo (O)
(DP) r p R p r p

Item 2_38 (I_D) O paciente traz temas e7,29 572 052 686 014 603 038

material significativos. (1,72)

38 - (T) Ha discussdo sobre 487 - 667*

atividades ou tarefas especificas par?l’GS) ,018  -596* 041 -,516 ,086
0 paciente tentar fazer fora da sesséo:™’

79 - (T) O terapeuta comenta as
mudancas no humor ou no afeto dg,
paciente. (
99 - (T) O terapeuta questiona a visao
do paciente (versus valida as

percepcdes do paciente).

3,75 * *
0.81) -,384 ,218  -,585 ,046  -,662 ,019
6,91

14 13 009 579 049 ,601* ,039

Nota.(P) = Paciente; (T) = Terapeuta.

Os resultados indicaram que ao longo das 12 sessgedsotal de quatro
variaveis do PQS (categorias: Paciente, Terapelitemcao) teve correlacdo com as
subescalas do WAI-O (Vinculo, Objetivo e Tarefa).

Quanto a categoria Interacédo, do PQS, que seraferitens que buscam captar
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a natureza da relagcdo da diade paciente — terapelogarvou-se que ndo houve
correlagéo nessa categoria com as subescalas d@OWAI

Na categoria Terapeuta, que comporta os itensefledem as acdes ou atitudes
do terapeuta, 0os seguintes itens apresentaramagdi®s negativas: constatou-se que
intervengdes do terapeuta sobre atividades espexifi serem feitas fora da sesséo
(PQS38) tiveram correlagdo negativa com a sube$tatzulo (r = -,667; p = ,018) e
com a subescala Tarefa (r = -,596; p = ,041); coan@s a respeito das mudancas do
humor da paciente (PQS79) também apresentaranmlag@oenegativa nas subescalas
Tarefa (r = -,585; p = ,046) e Objetivo (r = -,66@; = ,019). Por sua vez,
correlacionaram-se positivamente com alianca, obath® da terapeuta no
guestionamento da visdo da paciente (PQS99) cambascalas Vinculo (r =,713 ep =
,009), Tarefa (r =,579 e p =,049) e Objetivo (661 e p =,039).

Quanto a categoria Paciente, que abrange os giemsiescrevem as atitudes,
comportamentos e experiéncias da paciente, idemiifse correlagcédo positiva quando a
paciente trazia temas e materiais significativa@§rB8) com as subescalas Tarefa (r =
,686; p =,014) e Objetivo (r =,603; p =,038).

Tabela 5

Correlacdo das subescalas do WAI- O com as catagado PQS na Etapa 1 do
tratamento

Vinculo (V) Tarefa (T) Objetivo (O)

M
PQS

(DP) r p r p r p
39-(I~) Existe um tom competitivo na 5,50 279 721  -868 132 -985* 015
relacéo. (1,35)

58 - (P) O paciente resiste em examinar 3,00

pensamentos, rea¢cdes ou motivagdes  (2,12) -049 951 -831 ,169 -,969* ,031
relacionados aos problemas.

38 - (T) Item 11: Sentimentos e 3,75
experiéncias sexuais sao discutidos. (1,32)
62 - (T) O terapeuta identifica um tema 5,62
repetitivo na experiéncia ou conduta do (1,10) ,302 ,698 ,887 , 113,990 010
paciente.

79 - (T) O terapeuta comenta as mudanca8,37 570 430 -968* 032 -952* 048
no humor ou no afeto do paciente. (1,25)

81 - (T) O terapeuta enfatiza os 5,00 ,998* ,002 43,5 ,457 ,316 ,684

-985* ,015 -419 581 -137 ,863
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sentimentos do paciente para ajuda-lo a (1,58)
experimenta-los mais profundamente.

86 - (T) O terapeuta é seguro ou 8,00
autoconfiante. (0,40)
92 - (T) Os sentimentos ou percepcdes dos,12
paciente sdo relacionados a situacdes ou(2,25) ,957* ,043 ,296 , 704 ,084 ,916
comportamentos do passado.

-504 496 -997** ,007 -950* ,040

Nota.(l) = Interagéo; (P) = Paciente; (T) = Terapeuta.

Na Etapa 1 do tratamento, na categoria Interagiioyehcorrelacdo negativa em
relacdo a alianca, na manifestacdo de um tom cdaiwpeba relacdo (PQS39) na
subescala Objetivo (r =-,985 e p =,015).

Em relacéo a Paciente, a alianca se mostrou nagatidecorréncia do aumento
da resisténcia no exame de questdes importantegatmmento (PQS58) com a
subescala Objetivo (r =-,969 e p =,031).

Quanto a categoria Terapeuta, identificou-se cagéel negativa quando ambas
discutiam os sentimentos e as experiéncias semgalengo das sessbes (PQS38) na
subescala Vinculo (r = -,985 e p = ,015), quandoerdava mudancas no humor e no
afeto da paciente (PQS79) na subescala Tarefa,@68 e p = ,032) e na subescala
Objetivo (r = -,952 e p =,048) e quando manifestpestura de seguranca e confianca
no processo (PQS86), nas subescalas Tarefa (8%e,® = ,007) e Objetivo (r=-,95 e
p = ,040). Por sua vez, as seguintes situacdeslacionaram-se positivamente com a
Alianca Terapéutica: o trabalho na identificac&deateas ou experiéncias repetitivas da
conduta da paciente (PQS62) na subescala Objetivg900 e p = ,010), a exploracéo
dos sentimentos no intuito de ajudar a pacientgaramenta-los (PQS81) na subescala
Vinculo (r = ,998 e p =,002) e a correlacdo dagimentos e das percepcbes com as

situacOes do passado da paciente (PQS92) na slabégweulo (r = ,957 e p =,043).

Tabela 6
Correlacdo das subescalas WAI-O com as categonaB@S na Etapa 2 do tratamento
PQS M Vinculo (V) Tarefa (T) Obijetivo (O)

(DP) r p R p r P
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16 - (I) Ha discussdo sobre funcbes4,75
corporais, sintomas fisicos, ou satide. (0,95)
42 - (P) O paciente rejeita (versus aceita) 75
0s comentarios e observacdes d?2’02)
terapeuta. ’
61 - (P) O paciente se sente timido ou

envergonhado (versus a vontade #(0,70) ,996 ,004 ,113 ,887 -095 ,905
seguro).

70 - (P) O paciente luta para controlar 3,62

-966 ,034 ,028 972 ,070 ,930

-980 ,020 ,013 987 ,183 817

,954 ,046 -109 891 -314 ,686

sentimentos ou impulsos. (0,85)
87 - (P) O paciente é controlador. e 1;),87 1,000 000 -206 794 110 890

97 - (P) O paciente é introspectivo, 700
prontamente explora pensamentos ?0’70)
sentimentos intimos. '

6 - (T) O terapeuta é sensivel a0s- 4
sentimentos do paciente, afinado com ?0’50)
paciente; empatico. '

18 - (T) O terapeuta transmite um sentido7,87

-996" ,004 -113 ,887 ,095 ,905

,968 ,032  ,374 626 -,134 ,866

-,175 825 -488 512 -,960 ,040

de aceitagdo nao-critica (0,62)
21 - (T) O terapeuta revela informagbes 5,50 111 889 -186 814 -955 045
sobre si. (1,58) ' ' ' ' ! '

86 - (T) O terapeuta € seguro ou

autoconfiante  (versus inseguro ou 7,50 ,289 , 711 -205 795 -,956 ,044
; (0,91)

defensivo).

89 - (T) O terapeuta age para fortalecer 3,75 068 932 992 008 520 480

defesas. (0,64)

Nota.(l) = Interacéo; (P) = Paciente; (T) = Terapeuta.

Os resultados da Etapa 2 do processo indicaramngu@teracédo, a alianca
obteve correlagcdo negativa quanto mais ocorriaudsdes sobre fungdes corporais e
sintomas fisicos (PQS16), na subescala Vinculo-@66; p =,034).

Na categoria Pacientéiouve correlagdo negativa da Alianca Terapéut@a
medida em que a paciente rejeitava os comentadoserhpeuta (PQS42) com a
subescala Vinculo (r = -,980; p =,020), ao se moshais introspectiva na exploracdo
dos pensamentos e sentimentos (PQS97), com a aléb¥$aculo (r = -,996; p = ,004)
e quando se mostrava controladora do processo (B@8@ a subescala Vinculo (r = -
1,000; p = ,000). Todavia, a aliangca se mostroutigasquanto mais a paciente se
mostrava timida e envergonhada no processo (PQ®®d)a subescala Vinculo (r =
,997; p = ,004) e controladora com seus sentimeatasipulsos (PQS70) com a

subescala Vinculo (r =,954; p =,046).
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A categoria Terapeuta, por sua vez, teve correlaggativa na manifestacao de
aceitacdo ndo critica da paciente (PQS18) com essala Objetivo (r = -,960; p =
,040), na revelacdo de informagOes sobre si (PQ&&h)a subescala Obijetivo (r = -
,955; p = ,045) e na revelagcédo de seguranca eanftaeca (PQS86) com a subescala
Objetivo (r = -956; p = ,044). Entretanto, houvedéwcias de uma alianca positiva
diante de uma postura sensivel, empatica e afinada a paciente (PQS6) com a

subescala Vinculo (r =,968; p =,032).

Tabela 7

Correlacdo das subescalas WAI-O com as categonaB@S na Etapa 3 do tratamento
Vinculo Tarefa Obijetivo

PQS M (DP) . 0 . b h 0

99 - (T) O terapeuta questiona a 6,25 (1,32) ,953 ,047 ,854 ,146 ,668 ,332
visdo do paciente (versus valida as
percepcodes do paciente).

Nota (T) = Terapeuta

Na Etapa 3 do processo, nas Uultimas sessdes damémato, ndo houve
correlacdo das subescalas do WAI-O em relacdoeqyaréd Interacdo e Paciente do
PQS.

Na categoria Terapeuta, a alianca obteve correlpgéitiva quando a terapeuta
questionava a visao da paciente no tratamento (PQ8& subescala Vinculo (r =,953;

p =,047).

Discussao
Conforme a avaliagdo do processo psicoterapéutinoassociacdo com a
Alianca Terapéutica estabelecida nas etapas dantesmto da jovem paciente
diagnosticada com Transtorno de Personaliddolelerling observou-se que a dupla
trabalhou com comprometimento e de forma colab@atAs anotacdes clinicas

indicaram um inicio da psicoterapia mais reflexicom destaque para as vivéncias
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infantis e relacionamentos com 0s progenitores.uBnmsegundo momento, a énfase se
deu no desejo de maior autonomia e expansao delaalds e relacionamentos da
paciente. Posteriormente, em um periodo de maas@kacoes, houve um aumento de
agressividade, postura deprimida e crise.

Em relagdo ao processo, a paciente iniciou o textéon demonstrando
comprometimento e introspecc¢éo, permaneceu exadorseus conteudos sem indicios
de resisténcia e, ao final, expds com clareza pensamentos e sentimentos sem
preocupar-se com a opinido da terapeuta. A terapsitmostrou segura, solicitando
informacgBes sobre a paciente, permaneceu em untarpake aceitacdo nao critica e
empética e, ao final, se comunicou com clarezareroaior proximidade. Em relacéo a
interagao, inicialmente houve evidéncias de que aaméstavam trabalhando em
materiais significativos como os da infancia. Depais situacfes atuais foram topicos
de discussado, permanecendo até as ultimas sessdesld nas situacbes que ocorriam
no momento e nos relacionamentos interpessoais.

Os elementos do processo terapéutico consideendotribuicdo da terapeuta e
da paciente, além das caracteristicas da interagaliados pelo instrumento PQS,
apontaram quatro mecanismos de acdo associadogsaovdlvimento positivo da
Alianca Terapéutica no processo geral da psicaterllgsse caso, as situacbes em que
a paciente era colaborativa e trazia material Bogivo, bem como a terapeuta
enfatizava os sentimentos e dirigia questionameifoaciente, indicavam consonancia
guanto ao que se esperava alcancar na psicoté@pietivo), as sessdes ocorriam de
forma a promover mudancas (Tarefa) e o vinculoegpéiciente e terapeuta (Vinculo)
era positivo.

Em direcdo oposta, em algumas sessOes ocorrerarac@s de maior

vulnerabilidade na manutencdo da Alianca Terap&utiderferindo na qualidade da
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interacdo em termos de Objetivo, Tarefa e Vincutaleelecidos. Intervengbes do

terapeuta com foco em atividades ou orientacO@gdis ao paciente ou nas mudancas
de humor do paciente associaram-se negativamemeaestabelecimento positivo da

alianca. Essas oscilacbes refletem o proprio psoces psicoterapia que, em linhas
gerais, se caracterizou por um trabalho colabaraperém com maiores dificuldades

técnicas na Etapa 3, anterior a internagédo damtacie

Para identificar as caracteristicas do estabetettionda Alianca Terapéutica nas
distintas etapas, também foram analisadas as agéesientre os itens do processo e 0
estabelecimento da alianca. Assim, um estudo nspiscéfico das etapas indicou que,
na Etapa 1, trés intervencdes da terapeuta coimiibypara que a Alianca Terapéutica
ocorresse de forma positiva nessas primeiras ses€bdrabalho sobre a conduta
repetitiva da paciente, a exploragédo dos sentirsemta associacdo dos mesmos com
situacdes passadas melhoraram o vinculo entre la éups objetivos propostos no
tratamento. Entretanto, seis mecanismos de acadampm na direcdo de uma Alianca
Terapéutica negativa. O exame em profundidade eosngentos, das experiéncias e
das mudancgas despertaram maior resisténcia nanfgacg&ma-se a isso uma postura
segura da terapeuta, que contribuiu para uma reldgdonalidade competitiva. Essas
situac¢des no tratamento ocasionaram uma diminmgadarefas desempenhadas entre a
dupla, no enfraquecimento da relagdo entre ambgsomram os objetivos do
tratamento.

Na Etapa 2,uma analise mais detalhada apontou que a duplaapeoau
progredindo. O trabalho direcionado nos sentimed®s/ergonha e o controle dos
impulsos da paciente fortaleceram o vinculo diashte uma postura empatica da
terapeuta, entre ambas, apontando assim, para Jmmaca#\ Terapéutica positiva.

Porém, algumas ac¢les obtiveram correlacdo negaiimaa Alianca Terapéutica, como
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a introspecao, a rejeicdo e o jeito controladopasaente no processo da psicoterapia.
Tematicas voltadas para os sintomas fisicos, jueriégancom uma postura mais segura
da terapeuta mostraram que houve uma diminuicAmbljesivos acordados, além de
dificuldades no vinculo entre a dupla.

A andlise dos mecanismos de a¢do da EBada tratamento demonstrou que
nessas sessbes, a Alianca Terapéutica apresenegadainegativa. A dupla, que
trabalhou de forma colaborativa durante as duasigmas etapas, sofreu maiores
ameacas de ruptura na alianca. Essa etapa consmstnomento mais perturbador do
tratamento, pois 0s sentimentos negativos da peciespecialmente os dirigidos a
terapeuta, invadiram com forgasettingterapéutico. O trabalho terapéutico culminou
na crise da paciente e, consequentemente, na dpfernpsiquiatrica. Entretanto, a
postura da terapeuta de questionar a visao danpag@eomoveu a alianga entre ambas,
indicando que, mesmo nas situa¢des mais dificlseaer ao paciente a possibilidade
de refletir sobre posicdes, ideias e sentimentbsesas conflitos desenvolve a Alianga
Terapéutica.

Price e Jones (1998) examinaram em seu estudgoaomantes diagnosticados
com depressdo, distimia e transtorno de ansiedaterglizada a existéncia de
correlacdo positiva entre a Alianca Terapéuticapgotesso psicoterapéutico. Atraves
da utilizacdo do CALPAS e do PQS, os resultadogandm que, do total de 100 itens
do PQS, 16 obtiveram uma correlacao positiva eribaritam para a constru¢do de uma
alianca entre a dupla paciente-terapeuta. Esseanme®s de agdo comportam o0
comprometimento e a capacidade de trabalhar demgacia compreenséo da terapeuta
e 0 consenso no trabalho da dupla. Duas ac¢fes teatas no estudo de Price e Jones
(1998), como a postura empatica da terapeuta (P@S® materiais significativos

trazidos pela paciente (PQS88), foram semelhantesinmestigacdo da Alianca
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Terapéutica, em comparagdo com o caso da paciegeodticada com Transtorno de
PersonalidadBorderling que apontaram para uma Alianca Terapéutica pasiti

Por sua vez, Lingiardi e Colli (2011) encontraram seu estudo com pacientes
escolhidos de forma aleatéria, 16 itens do PQS spueorrelacionaram de forma
positiva com o desenvolvimento de uma boa Aliangaapéutica. Quatro acgdes
encontradas sdo semelhantes a investigacdo donf@esstudo, tal como a postura
empética da terapeuta (PQS6), o trabalho nos semtids e nas percep¢cdes da paciente
(PQS81), as associacdes com as experiéncias dadpad¥QS92) e a identificacdo de
condutas repetitivas (PQS62) contribuiram para semelvimento de uma Alianca
Terapéutica positiva. Outro estudo de Lingiardil@0mostrou grande significancia da
correlagéo da alianga com trés itens do proceQ&8§PPQS62, PQS92), destacando a
importancia da postura da terapeuta no manejo atantento, bem como o uso de
intervencdes de abordagem psicanalitica para cigresto e desenvolvimento de uma
boa alianca entre a dupla settingterapéutico. Portanto, pode-se afirmar que nas tré
estudos apresentados e comparados com 0 pressoteobdervou-se que a postura
empatica, afinada e sensivel da terapeuta (PQS#@stacou e se mostrou como uma
correlagdo positiva em comum nas pesquisas. O dasenento positivo da Alianca
Terapéutica, portanto, é influenciado diretamerdt gerapeuta. Esse, por sua vez,
convidara o paciente para a constru¢cdo dessa oetagi colaborativa (Horvath et al.,
2011).

Price e Jones (1998) também encontraram 17 &e@geuticas que implicaram
dificuldades na construgao da Alianca Terapéuficés situacbes se assemelham aos
resultados da correlagdo negativa do caso em estaino a presenga de uma
tonalidade competitiva na relagcdo da dupla (PQS89¢jeicdo da paciente diante de

comentéarios da terapeuta (PQS42) e a resisténcaclante no exame de questdes
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(PQS58). Lingiardi e Colli (2011), em seus achadbservaram 11 acées do processo
que contribuiram na construgcdo de uma alianca iwagaf¢cbes como um tom
competitivo na relacdo (PQS39) e a resisténciaadgéepte no exame de suas questdes
(PQS58) tiveram correlacdes negativas similaresamo em questdo. Deste modo, €
interessante assinalar que os estudos citadosjgeamparados com a investigacao da
alianca no processo de tratamento da jovem paaigageosticada com o Transtorno de
Personalidad®orderling também verificaram que a existéncia de competigéice a
dupla nosettingterapéutico (PQS39) e a resisténcia da pacie@8%B) sdo a¢cbes que
dificultam a manutencao da Alianca Terapéutica emptocesso de psicoterapia.
Pesquisas de pacientes com o Transtorno de PedsmeBorderlineindicam queos
processos de psicoterapias se caracterizam cosiiatiacces de abandono, rupturas e
dificuldades de manejo técnico, associados ao quelttiico (Richardson-Vejlgaard,
Broudy, & Brodsky, 2013). Baldwin, Wampold e Ime&l0Q7) mencionam que as
rupturas no tratamento ocorrem devido as oscilagéeslianca Terapéutica ao longo
do processo de psicoterapia. Por isso, desenvaspostas adequadas as perturbadoras
emocOes desencadeadas por paciembederling torna-se um constante desafio aos
clinicos nos processos de tratamento (Peres, 2009).

Baldwin et al. (2007) afirmam que alguns paciengedem apresentar maior
facilidade e capacidade em estabelecer um relacem@ colaborativo em seus
tratamentos e que o estabelecimento dessa aliasighocativa depende de muitos
fatores presentes no tratamento. Por isso, a Alidrerapéutica sofre oscilacoes e,
muitas vezes, demonstra dificuldades no seu estabento e manutengdo no processo
de uma psicoterapia (Horvath et al., 2011). Désgaa, um desafio do terapeuta na
manutencdo da Alianga Terapéutica consiste na sidede de substituir e de

flexibilizar a escuta empatica e a avaliacdo ddinap risco de ameacas ao tratamento
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do paciente grave (Schechter, Goldblatt, & Maltgber2013).

Os estudos de processo com pacientes graves apantamportancia de
permanecer investigando a complexidade existentprocesso de uma psicoterapia
com pacientes com Transtorno de Personali@adderling visando a efetividade das
psicoterapias (Nysaeter, Nordahl & Havik, 2010)céntribuicdo deste estudo foi no
sentido de identificar que a ac¢do positiva, bemaanpostura empatica da terapeuta,
foram extremamente importantes ao longo da psmpir especialmente nas sessodes
anteriores a internacdo psiquiatrica e na contadeddo tratamento apos sua alta.
Horvath et al. (2011) apontam que h& uma correlggdsitiva entre a Alianca
Terapéutica e os resultados nos processos de grsipiats. Segundo eles, o trabalho
direcionado ao vinculo e ao estabelecimento de amm d¢ontrato terapéutico no inicio
da psicoterapia se torna importante e direcionapadna construgdo de uma alianga
positiva.

Analisar com detalhe os fendmenos presentes n@gsoae uma psicoterapia
com o pacienteborderling especialmente na interacdo entre a dupla paciente
terapeuta, contribuem para a compreensao mais atapfsicoterapia, bem como do
reparo de rupturas e do “possivel sucesso” dontexito, segundo Honda & Yoshida
(2013). Nao sO as caracteristicas particulareedgpeuta, mas também flexibilidade,
confianca, respeito, honestidade e interesse mo e&b importantes para o surgimento
de uma Alianca Terapéutica positiva no tratamenta evitacdo de possiveis rupturas
da relagdo (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Ulberg, I8yHersoug, Dahl, & Hoglend,

2014; Goldfried, 2013).

Consideracoes Finais

Neste trabalho, observou-se que ao longo do proasgsicoterapia de uma
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jovem paciente grave, houve momentos de colaboragdmsamento e estreitamento
do vinculo entre a dupla terapéutica, apesar daéneias negativas de maior
agressividade, oscilagbes de humor e sentimemagsuylsividade e comportamento
suicida encontrados rsettingterapéutico.

Uma postura empatica, tranquila e especialmente arfica ao paciente,
principalmente ao mais grave, é imprescindivel racgsso de uma psicoterapia, pois
esses pacientes necessitam que seus terapeutasmrpossna escuta humanizada
adicionada a um conhecimento tedrico e técnico uabhm

A analise dos resultados indicou que, no processgifas variaveis estao
presentes e podem ser indicadoras de uma boa Alidag@péutica nos tratamentos.
Porém, qualidades provenientes do terapeuta, cam postura sensivel, afinada e
empética com o paciente, contribuiram para a adexém manutencdo e a permanéncia
da jovem paciente diagnosticada com o Transtorn®e@lsonalidadd3orderline na
psicoterapia.

Apesar deste estudo consistir na qualidade de caoo, salienta-se a
importancia da investigacdo continua das pesquisgzrocesso em psicoterapia, pois
fornecem contribuigBes cientificas aos clinicosesqpisadores da &rea psicanalitica,

além de aproximar o campo da pratica clinica cqesguisa.

Limites do Estudo
Neste estudo verificou-se que avaliar a Aliancaap@utica no processo da
psicoterapia apenas na versdo do observador-padquis, por intermédio de apenas
uma medida objetiva, forneceu poucos dados na @mmpéo da Alianca Terapéutica
no amplo processo de uma psicoterapia.
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Consideracdes Finais da Dissertagéo

A andlise da psicoterapia contribui para a exgliwae compreensdo de um
fendmeno comum no processo da psicoterapia. A tigagsio em profundidade da
Alianca Terapéutica atraveés tdorking Alliance Inventory Observer ForfWAI-O) e
das categorias do processo pela metodolatpa Psychotherapy Process Q-Set
viabilizaram analises que ampliaram reflexdes acetos aspectos relevantes da
aderéncia, manutencao e continuidade do pacieate gio processo de tratamento.

Diante aos objetivos de abordar questdes queisselin as caracteristicas da
Alianca Terapéutica e das a¢bes do processo eigsdades do método e da prética,
esta dissertacdo de mestrado evidenciou a podaidi de integracdo de aspectos
clinicos, dados descritivos e empiricos presentesuma psicoterapia. Esta juncéo
permitiu elaborar hip6teses acerca da possivel gr@ntia do paciente grave na
psicoterapia de orientacdo psicanalitica atravésndéise em profundidade do caso de
uma jovem diagnosticada com o Transtorno de PelidadaBorderline

No que se refere a caracteristicas da Aliancéfiomr-se no artigo 1, que a as
subescalas da Alianca Terapéutica mostraram o8esagle suas qualidades e
prevaléncia ao longo do tratamento. O Vinculo, bedéxido entre a dupla paciente-
terapeuta revelou maior estabilidade, mostrandonass importancia dessa unidao na
aderéncia, permanéncia e continuidade do pacientene psicoterapia.

A andlise mais aprofundada do processo de tratanm@oposta no artigo 2,
apontou a existéncia de correlagdes negativas iivassda Alianca no processo da
psicoterapia. A Aliangca Terapéutica, por sua véagal uma dire¢cado no tratamento de
acordo com as ac¢les da paciente, caracteristicesageeuta e qualidades da interacao

entre a dupla. Ao analisar em profundidade os slddscritivos do processo bem como
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as acdes provenientes Beychotherapy Process Q-Sttrnou possivel mencionar que
uma postura sensivel, empatica e afinada da tdepem a paciente, foi essencial para
0 processo de tratamento de uma jovem diagnosta@adal ranstorno de Personalidade
Borderline

Tendo em vista, a viabilidade da integracdo dirempirica com a analise do
processo terapéutico, sugere-se a continuidadxmgleracdo de fenbmenos presentes
no setting terapéutico, como a Alianca Terapéutiearealizacdo de outras pesquisas

com pacientes diagnosticados com transtornos graves
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Apéndice A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa para identificareasssidades emocionais dos jovens em
relacdo ao processo de mudanga e amadurecimentmaaksa psicoterapia nesta faixa Pereira
da Cruz Benetti, vinculado ao Programa de Pds-Gugihu em Psicologia da UNISINOS.
Assim, gostariamos de convida-lo para participatedestudo que tera grande importancia na
compreensao das necessidades do adolescentearmdxilno trabalho de psicoterapia e
atendimento psicolégico dos jovens.

No caso, seu atendimento psicolégico sera realicadforme os padrdes de atendimento do
PAAS (Projeto de Atencdo Ampliada a Saude), senosga participacdo envolvera responder
alguns instrumentos de avaliagdo emocional na étapal e final da psicoterapia. Além disso,
para permitir 0 acompanhamento da psicoterapiaseasdes serdo gravadas e filmadas e
posteriormente sera realizada a analise do matdiiadia que o material possa ser divulgado
em eventos ou periddicos cientificos, a identidsaté preservada. Assim, é importante ressaltar
que nenhuma informagéo que possa levar a suafidagdio sera divulgada, sendo mantido o
carater confidencial deste aspecto.

Sua participacgdo trara grande contribuicdo paral@atho, ndo havendo riscos no atendimento e
registro do material. Desde ja, agradecemos sugdiee informamos que vocé podera se
retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhejoizn do atendimento. Qualquer davida
ou informacéo, vocé pode enfiar em contato comsguisadora responsavel por esse estudo:
Psicdéloga Silvia P. C. Benetti (99644877).

Solicitamos seu consentimento para participaralmatho, preenchendo e assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias ma dicara em sua posse e outra —
devolvida para a pesquisadora.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Psic. Silvia Pereira da Cruz Benetti
Responsavel pela pesquisa.

BU...oo declaro que fui informado dos objetivwdinalidades
do estudo. Confirmo, também, ter conhecimento ddecdmo desse termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo com a participagdo ngEssguisa e por isso dou meu
consentimento, inclusive para utilizacdo das imagsdtidas nas filmagens.

S&o Leopoldo, Novembro de 2015.

Assinatura

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-00®1%®poldo Rio Grande do sul
Brasil. Fone: (51) 3591-1 198 ou ramal 2198 Fak) @90-81 1&ttp://www.unisinos.br
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Apéndice B — Shedler - Westen Assessment Proced(8&VAP 200)

1. Costuma se culpar ou se sentir responsavelgEasruins gue acontecem.

2. E capaz de usar seus talentos, habilidadesrgi@uae forma produtiva e eficiente.

3. Tira vantagens dos outros; preocupa-se somemtescas necessidades e desejos;
nao tem interesse em valores morais.

4. Superestima a sua importancia.

5. Costuma ser emocionalmente intrusivo (a); coatofo respeitar as necessidades de
autonomia e privacidade dos outros.

6. Frequentemente é acometido (a) por pensamebsEssivos que considera como
sendo sem sentido ou intrusivos.

7. Demonstra incerteza quanto a propria identidg#dea e racial (ex. desvaloriza e
rejeita ou supervaloriza e preocupa-se com a @d@ianca cultural).

8. Costuma entrar em disputas por poder.

9. Costuma pensar que 0s outros tém inveja dede/del

10. Sente que algumas pessoas tém uma habilidgmecias quase magica de
compreender seus pensamentos e sentimentos miaesrfex. imagina uma afinidade
tdo grande entre elas que um esforco na comunicaciona supérfluo).

11. Costuma se tornar rapida ou intensamente ape@ad as outras pessoas,
desenvolvendo sentimentos e expectativas, etc.ngoeorrespondem a histéria ou ao
contexto do relacionamento.

12. As emogobes costumam fugir do controle levandateemos de ansiedade, tristeza,
raiva, excitacao, etc.

13. Costuma usar seus problemas psicolégicos oucasegara evitar o trabalho ou
responsabilidades (seja consciente ou inconsciemten

14. Costuma culpar os outros pelas proprias defi@8 e fracassos; costuma acreditar
gue seus problemas sao causados por fatores externo

15. Falta uma imagem estavel de si mesmo ou de qostaria de se tornar (ex.
atitudes, valores, objetivos, sentimentos sobneesimo podem ser instaveis).

16. Costuma ser raivoso (a) e hostil (seja conszieminconscientemente).

17. Costuma ser bajulador (a) (“puxa saco”) ou ssbmn(a) (ex. pode aceitar coisas
gue ndo concorda, ou que nao quer fazer na espelangceber apoio e aprovacao).
18. Quando envolvido (a) romanticamente ou atréajleexualmente costuma perder o
interesse se for correspondido (a).

19. Gosta de desafios, sente prazer em realizanises.

20. Costuma fraudar, mentir ou enganar 0s outros.

21. Costuma ser hostil em relacdo as pessoas dp gosto, seja consciente ou
inconscientemente (ex. depreciando, competindg, etc

22. Costuma desenvolver sintomas somaticos comaeqo@ncia de estresse ou
conflitos (ex. dor de cabeca, dor nas costas, edragriga, asma, etc.).

23. Costuma se envolver romanticamente ou sexuétneemtriangulos (ex. se interessa
mais por parceiros que ja se encontram envolvidoewgros relacionamentos).

24. Costuma ser pouco confiavel e irresponsavel pexie ndo cumprir com as
obrigacdes no trabalho ou deixar de honrar suagagivinanceiras).
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25. Tem dificuldade em reconhecer ou expressaa.raiv

26. Costuma se envolver ou permanecer em relacemasy nos quais é
emocionalmente ou fisicamente abusado (a).

27. Tem ataques de panico que podem durar de poutugos até poucas horas,
acompanhados de alteragfes fisioldgicas intensasaeleracdo cardiaca, falta de ar,
sensacao de sufocamento, nausea, tontura, etc.).

28. Costuma se preocupar com sujeira, limpezaaoanacao, etc. (ex. beber no copo
de outra pessoa, sentar no vaso sanitario puleficg,

29. Tem dificuldade de compreender o comportamed&s outras pessoas;
frequentemente ndo compreende, interpreta mal atrggalha com as acdes e reacdes
dos outros.

30. Costuma se sentir letargico (a), cansado (agouenergia.

31. Costuma desconsiderar os direitos, propriedadlegguranca dos outros.

32. E capaz de manter um relacionamento amorosuofisidivo caracterizado por
intimidade genuina e cuidado amoroso.

33. Parece inibido (a) na busca de objetivos owessa; aspiracdes ou conquistas
tendem a estar abaixo do seu potencial.

34. Costuma ser sexualmente provocativo (a) outseda), seja consciente ou
inconscientemente (ex. flerta inapropriadamentepgupa-se com conquistas sexuais,
tem a propenséo a criar falsas expectativas noSp@tc.).

35. Costuma ser ansioso (a).

36. Costuma se sentir desamparado (a), sem podenmrcé de forcas que estdo fora
do seu controle.

37. Sente-se bem em pertencer e contribuir comnaucimlade (ex. organizacdes de
bairro, igreja, vizinhanca, etc.).

38. Costuma ter a sensacdo de nao ser auténtiama(pjesenca de outras pessoas;
costuma se sentir falso (a) ou fraudulento (a).

39. Parece obter prazer e satisfagdo sendo sa)iauu(agressivo (a) com 0s outros
(seja consciente ou inconscientemente).

40. Tem tendéncia a se envolver em comportamesgalibu criminoso.

41. Parece incapaz de descrever as pessoas quadhienportantes de uma forma
realista; as descricdes que faz das pessoas envelomente duas dimensdes, sendo
pobre nos detalhes.

42. Costuma sentir inveja.

43. Costuma buscar poder e influencia sobre o®Useja de forma benéfica ou
destrutiva).

44. A percepcdo da realidade pode se tornar coampégite distorcida quando
estressado (a) (ex. pode se tornar delirante).

45. Costuma idealizar algumas pessoas de moddisteeavé-las como “totalmente
boas” excluindo delas os defeitos humanos comuns.

46. Costuma ser sugestionavel ou facilmente infliaelo (a).

47. E inseguro quanto a se definir como heterosgeamossexual ou bissexual.

48. Procura ser o centro das atencoes.

49. Tem fantasias de ter sucesso, poder, belézatdaimitados e de ser brilhante
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50. Costuma sentir que a vida ndo tem sentido.

51. Costuma despertar a simpatia dos outros.

52. Possui pouca empatia; parece incapaz de cong@meeou corresponder as
necessidades e sentimentos dos outros a ndo seoigaglam com 0s seus.

53. Costuma tratar os outros como uma plateiaegterhunha a sua importancia, o seu
brilhantismo, sua beleza, etc.

54. Costuma sentir-se inadequado (a), inferioracassado (a).

55. E capaz de encontrar sentido e autossatistagéaado, orientando ou cuidando de
outras pessoas.

56. Parece encontrar pouco ou nenhum prazer,a&z#bu divertimento nas atividades
da vida.

57. Costuma sentir-se culpado (a).

58. Tem pouco ou nenhum interesse em ter relagd@sis com outra pessoa.

59. E empético (a); é sensivel e responsivo (a)saasimentos e necessidades dos
outros.

60. Costuma ser timido (a) ou reservado (a) eraies sociais.

61. Costuma desvalorizar qualidades tradicionaleneadsociadas ao proprio sexo
enquanto valoriza qualidades tradicionalmente @das ao sexo oposto (ex. mulheres
gue denigrem a capacidade de cuidar e a sensd®lidamocional enguanto
supervalorizam realizagOes e independéncia).

62. Costuma ser preocupado (a) com alimentos, €ietemidas.

63. E capaz de ser efetivo (a) e apropriadamestta® (a) quando necessario.

64. O humor costuma variar em intervalos de semanbaseses entre estados de
excitacao e depressao (altas oscilagcdes implicandoanstorno de Humor Bipolar).

65. Procura controlar ou exercer dominio sobreéigimportante (ex. esposa/marido;
namorado/namorada; companheiros; membros da faméteavés da violéncia ou
intimidacao.

66. E excessivamente devotado (a) ao trabalhoredaiividade em detrimento do lazer
e dos relacionamentos.

67. Costuma ser mesquinho (a) e retentivo (a) (sejadinheiro, ideias, emocdes, etc.).
68. Aprecia e responde bem ao senso de humor.

69. Tem dificuldade em se desfazer de coisas desigasou inuteis; costuma acumular,
colecionar, se apegar as coisas.

70. Tem episodios de comer compulsivo seguidosomeportamento purgativo (ex.
provoca vomitos, abusa de laxantes, jejuns, égm);episédios bulimicos.

71. Costuma buscar emocgdes extremas, novidadeguea® etc.

72. As percepcdes sao superficiais, globais e isspristas; tem dificuldade em focar
nos detalhes.

73. Costuma ser catastrofico (a), geralmente yéralslemas como desastrosos ou sem
solucéo, etc.

74. Expressa as emocdes de modo exagerado e.teatral

75. Costuma pensar de modo concreto e interpretaromas de forma literal; tem
capacidade limitada para perceber metaforas, aaalegiuancas.

76. Consegue provocar nos outros sentimentos santethaos quais esta sentindo (ex.



91

quando enraivecido (a) age de forma a provocaarmos outros; quando ansioso (a)
age de modo a induzir ansiedade nos outros).

77. Costuma ser muito carente ou dependente; eriggtantemente ser reassegurado
(a) e receber aprovacao por parte dos outros.

78. Costuma expressar agressao de forma passidireta (ex. cometendo enganos,
procrastinando, esquecendo, sendo mal-humoradet¢a),

79. Costuma ver algumas pessoas como “totalmeng, regperde a capacidade de
perceber qualquer qualidade positiva que a pessEafer.

80. Costuma ser sexualmente possessivo (a) ou iofare), costuma estar preocupado
(a) em relacao a uma situacao de infidelidadeaeanaginada.

81. Repetidamente reexperencia ou revive um eveatomatico passado (ex. tem
lembrancas intrusivas ou sonhos recorrentes sobverdo; teme ou se apavora quando
algum evento atual é parecido ou simboliza o eveassado).

82. E capaz de ouvir informacdes que sdo emoci@menameacadoras (ex. que
desafiam crencas pessoais, percepcdes, auto-pg@esgp@odendo utiliza-las e se
beneficiar com elas.

83. Suas ideias e expectativas parecem clichéteteetipadas, como se tivessem sido
tiradas de um livro ou de um filme.

84. Costuma ser competitivo (a) com 0s outros @@jaciente ou inconscientemente).
85. Experimenta conscientemente interesses homgassgxjuando esses interesses sao
moderados implicam numa bissexualidade; mas quaetivados, implicam
exclusivamente em homossexualidade).

86. Costuma se sentir envergonhado (a) ou encab(dad

87. Rapidamente acredita que os outros desejapréigdicar ou tirar vantagem sobre
ele/ela; costuma perceber intencdes maldosas fias agalavras das pessoas.

88. Costuma nao ser suficientemente preocupadeof@) a satisfacdo das proprias
necessidades; parece ndo se sentir merecedoss(epidas.

89. Parece ter conseguido elaborar experiénciasradals vividas no passado,
encontrando sentido e crescimento a partir desgasiéncias.

90. Costuma se sentir vazio (a) ou entediado (a).

91. Costuma ser autocritico (a), cria padrbes malitms e irreais para si mesmo e €
intolerante com seus proprios defeitos.

92. E articulado (a); consegue se expressar bewéatdas palavras.

93. Parece saber menos sobre o0 mundo do que spesmado em funcdo da sua
inteligéncia, experiéncia, etc.; parece ingénumanocente.

94. Possui uma vida sexual ativa e satisfatoria.

95. Mostra-se confortavel e a vontade em situagfesis.

96. Costuma despertar rechago/averséo ou animesnesdoutros.

97. Costuma utilizar seus atrativos fisicos em uau @xcessivo para ganhar atencéo e
ser notado (a).

98. Costuma temer ser rejeitado (a) ou abandonafiqpdr aqueles que Ihe séo
emocionalmente significativos.

99. Parece associar a atividade sexual com peegjod@no, puni¢cdo, contaminacgao,
etc.), seja consciente ou inconscientemente.
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100. Costuma pensar de forma abstrata e intelecddal mesmo em assuntos pessoais.
101. Geralmente encontra satisfacdo e alegria ieidaates da vida diaria.

102. Possui uma fobia especifica (ex. cobras, agntachorros, avides, elevadores,
etc.).

103. Costuma reagir a critica com sentimentos da &u humilhagéo.

104. Demonstra possuir pouca necessidade de companhcontato humano; é
genuinamente indiferente a presenca dos outros.

105. Costuma evitar confiar nas pessoas por medsgedéraido (a); acredita que as
coisas que diga ou que faca serdo usadas cornfetaele

106. Costuma expressar emocdes de forma apropeaddermos de qualidade e
intensidade de acordo com a situagéo.

107. Costuma expressar caracteristicas ou manesignadicionalmente associados
com o proprio sexo em um grau exagerado (mulheersiginina, homem super-
masculino, “machao”).

108. Costuma restringir a ingestdo de comida adopde ficar abaixo do peso e
desnutrido (a).

109. Tem a tendéncia em realizar comportamentorauti@ante (ex. cortar-se, queimar-
se, etc.).

110. Costuma se ligar ou ficar interessado (a)ivaigiente por pessoas que Sao
emocionalmente inacessiveis.

111. Tem capacidade para reconhecer pontos dealistaativos, mesmo em assuntos
que despertam emocoes intensas.

112. Costuma ser despreocupado (a) com as cons#gpi@las suas acles, parece
sentir-se imune ou invulneravel.

113. Aparenta néo sentir remorso por danos ouipogicausados aos outros.

114. Costuma ser critico (a) com os outros.

115. Costuma quebrar coisas ou tornar-se fisicamealento (a) quando irritado (a).
116. Costuma ver nas outras pessoas 0s propribseatos e impulsos inaceitaveis ao
invés de em si mesmo (a).

117. E incapaz de se acalmar ou se confortar questtessado (a); precisa da atencio
de outra pessoa para regular o proprio afeto.

118. Costuma ver as experiéncias sexuais como mapt&s ou nojentas.

119. Costuma ser inibido (a) ou retraido (a); teificuddade em reconhecer ou
expressar 0s proprios desejos e impulsos.

120. Possui padrdes éticos e morais e se esforgarzanté-los.

121. E criativo (a); é capaz de ver as coisas dtemar os problemas de modo
inovador.

122. As moradias onde vive costumam ser caéticaastaveis (ex. os ambientes séo
temporérios, transitorios ou mal definidos; podéiu ter telefone ou endereco fixo).
123. Costuma aderir rigidamente as rotinas didease torna ansioso (a) ou
desconfortavel quando elas séo alteradas.

124. Costuma evitar situacdes sociais por medeidtsr yergonha ou humilhacao.

125. A aparéncia ou os modos parecem esquisitpeauliares (ex. aparéncia, higiene,
postura, contato visual, ritmo da fala, etc. pardeealguma forma estranho (a) ou
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“esquisito (a)").

126. Parece possuir um limitado ou pequeno reperdéremocoes.

127. Costuma se sentir mal compreendido (a), ntadtoa(a), ou vitimizado (a).

128. Fantasia encontrar um amor perfeito e ideal.

129. Costuma se sentir conflituado (a) em relac@ist@ridade (ex. pode sentir que deve
se submeter, se rebelar, buscar aprovacéao, deettgr

130. Processos de raciocinio ou experiéncias pewisp parecem esquisitas e
idiossincraticas (ex. pode fazer inferéncias apameente arbitrarias; pode ver
mensagens escondidas ou significados especiaisattos comuns).

131. Possui dificuldade em se permitir experimeatangdes prazerosas intensas (ex.
excitacao, alegria, orgulho).

132. Costuma ter varios envolvimentos sexuaispenfscuo (a).

133. Costuma ser arrogante, desdenhosamente osgufaoou indiferente.

134. Costuma agir impulsivamente, sem consideraoasequéncias.

135. Apresenta medos infundados de contrair dogngasima interpretar dores e mal-
estares corriqueiros como sintomas de doencappédndriaco (a).

136. Costuma ser supersticioso (a) ou acreditdieadmenos sobrenaturais ou magicos
(ex. astrologia, tard, cristais, percepcao extresgeal, auras, etc.).

137. Demonstra evidencias de desejos ou interdgsegssexuais inconscientes (ex.
pode ser excessivamente homofobico (a), ou podé&ananais de atracdo por pessoas
do mesmo sexo sem ter consciéncia disso).

138. Tende a entrar em estados alterados ou dislescle consciéncia quando aflito (a)
(ex. sente a si mesmo ou 0 mundo como estranhog$améiliares ou irreais).

139. Costuma ser rancoroso (a); pode ruminar mswu desconsideracdes por um
longo periodo de tempo.

140. Tem uma perversao sexual ou um fetiche; segueroteiro rigido ou exige
condicOes especificas para poder obter gratificagiaoal.

141. E extremamente identificado (a) com uma “causmial ou politica numa
intensidade que parece excessiva ou fanatica.

142. Costuma fazer gestos ou ameacas repetidaniditas de suicidio, seja “como
um pedido de ajuda” ou tentando manipular os outros

143. Costuma acreditar que somente podera seizalor(a) por pessoas de alto status,
assim como acredita que deve ligar-se exclusivamemessoas que sdo superiores ou
“especiais”.

144. Costuma se ver como alguém légico (a) e ratiaméo influenciado (a) por
emocoes; prefere agir como se as emocgodes fossdavantes ou inconsequentes.

145. A fala costuma ser circunstancial, vaga, dspdangencial, etc.

146. Costuma provocar tédio nas outras pessoag (@paz de falar incansavelmente,
sem expressar sentimentos ou sobre assuntos semanga).

147. Costuma abusar de bebidas alcodlicas.

148. Possui pouco insight sobre as proprias mdissgcomportamentos etc.; € incapaz
de considerar interpretac0es alternativas paradgsigs experiéncias.

149. Costuma se sentir excluido (a); e/ou comau@lyde fora”; sente como se ele/ela
nao fizesse parte da situag&o ou grupo.
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150. Costuma se identificar com pessoas admiradlais grau exagerado; costuma se
tornar um (a) admirador (a) ou um (a) “discipuly (@x. “pega emprestado” atitudes,
crencas, maneirismo, etc., de outra (s) pessaoa (s))

151. Parece sentir que as experiéncias passadasmsicerie de eventos soltos ou
desconexos; tem dificuldade de apresentar umariaisté vida coerente.

152. Costuma reprimir ou esquecer eventos esttessan distorcer as lembrancas
relativas a esses eventos até o ponto de nao ecaishrecé-los.

153. Relacionamentos interpessoais costumam savéis, cadticos e de curta duracao.
154. Costuma gerar reacdes extremas ou despartamertos intensos nos outros.

155. Costuma descrever as experiéncias de modaigenddo tem vontade ou é
incapaz de oferecer detalhes especificos.

156. Possui uma distor¢cao na imagem corporal; Sson® nao atraente, grotesco (a),
nojento (a), etc.

157. Costuma tornar-se irracional quando emocodssfsdo despertadas; chega a
demonstrar um declinio visivel em seu nivel deifumamento normal.

158. Parece temer um compromisso amoroso de lanmgaab.

159. Costuma negar ou rejeitar as proprias ne@stessd de cuidado, conforto,
envolvimento, etc., ou considerar tais necessidadegitaveis.

160. Nao tem amigos nem relacionamentos intimos.

161. Costuma abusar de drogas ilicitas.

162. Expressa sentimentos ou crengas contraditSeimsdemonstrar estar incomodado
com essa inconsisténcia; tem pouca necessidadesdé/er a contradicdo entre as
ideias.

163. Parece querer se “punir”; cria situacoes gwarh a infelicidade ou ativamente
evita oportunidades prazerosas e gratificantes.

164. Costuma agir ou sentir como se fosse morabrengerior aos outros.

165. Costuma distorcer desejos ou sentimentositagess transformando-os em seu
oposto (ex. pode expressar uma preocupacao odafekcessiva enquanto demonstra
sinais de uma né&o reconhecida hostilidade; sugepalsa sobre assuntos sexuais
enquanto demonstra sinais n&o reconhecidos desstepu excitagao, etc.).

166. Costuma oscilar entre uma atitude descontadadsupercontrolada a respeito das
proprias necessidades e impulsos (ex. suas neagssice desejos S840 expressos
impulsivamente e com pouca consideracao pelas goéseias ou entdo sdo repudiados
sendo permitida pouca expressao dos mesmos).

167. Demonstra ao mesmo tempo precisar e rejestautos (ex. deseja intimidade e
cuidado, mas costuma rejeita-los quando |he sdeafos).

168. Luta com desejos suicidas genuinos.

169. Teme tornar-se parecido (a) com um de sewss(paifigura substitutiva desses)
com o qual tem fortes sentimentos negativos, fggassivel para evitar/rejeitar atitudes
ou comportamentos associados com aquela pessoa.

170. Costuma ser opositor (a), desafiador (a) oatprpara discordar.

171. Parece temer ficar s6; busca a qualquer ewgsr ficar sozinho (a).

172. Experimenta uma disfuncdo sexual especificantiel a relacdo sexual ou nas
tentativas de relacdo sexual (ex. inibicho do eonga®u vaginismo nas mulheres;
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impoténcia ou ejaculacédo precoce em homens).

173. Costuma ficar preso (a) nos detalhes, freguerite chegando ao ponto de perder
0 que é significativo numa dada situacgao.

174. Espera ser perfeito (a) (ex. na aparénciasaraguistas, no desempenho, etc.).
175. Costuma ser responsavel e consciente de congsas e obrigagdes.

176. Costuma confundir os proprios pensamentosfingemos ou tracos de
personalidade com os dos outros (ex. pode usaeamas palavras para descrever a si
mesmo (a) e a outra pessoa, acredita que os dompactlham pensamentos e
sentimentos idénticos, lida com a pessoa comosse lama “extenséo sua”, etc.).

177. Repetidamente convence 0s outros de que @starametido (a) em mudar seu
comportamento, mas volta novamente a apresentaresmos problemas anteriores;
tende a convencer os outros de que “desta vezwdifsrente”.

178. Preocupa-se com o sentimento de que algo guéral foi perdido de modo
irrecuperavel (ex. amor, juventude, a chance déeter etc.).

179. Costuma ser cheio (a) de disposicao e extidudn).

180. Tem dificuldade em tomar decisfes, costumanskeciso (a) ou vacilar quando
precisa fazer escolhas.

181. Costuma escolher parceiros (as) sexuais owammeiros (as) que parecem
inapropriados em termos de idade, status (ex.lsec@ndmico, intelectual), etc.

182. Costuma ser controlador (a).

183. E psicologicamente capaz de insight; é capazothpreender a si mesmo e aos
outros de um modo perspicaz e sofisticado.

184. Suas verbalizacdes parecem incoerentes coafietiss que as acompanham ou
incoerentes com as mensagens nao-verbais conctesitan

185. Costuma expressar raiva de forma inaproprexdatensa, desproporcional a
situacdo do momento.

186. Tem dificuldade em dirigir sentimentos terecsexuais em relacdo a uma mesma
pessoa (ex. V&€ as pessoas como respeitaveis eitades, ou como objetos sexuais e
de excitacdo, mas nao ambos).

187. Costuma se sentir culpado (a) ou envergonfgdem relacdo aos seus interesses
ou atividades sexuais (consciente ou inconscientee

188. A vida profissional/laboral costuma ser cadtau instavel (ex. os trabalhos
parecem ser sempre temporarios, transicionais ddefiaidos).

189. Costuma se sentir infeliz, deprimido (a) osasémado (a).

190. Aparenta sentir-se privilegiado (a) e supergperando tratamento preferencial.
191. As emocgdes costumam mudar rapida e impreinséree.

192. Costuma ser super preocupado( a) com regaE@mentos, ordem, organizacao,
programacoes, etc.

193. Faltam-lhe habilidades sociais, tende a sgalsoente esquisito (a) ou inadequado
(@).

194. Tenta manipular as emoc¢des dos outros paga @lgjue deseja.

195. Costuma estar constantemente preocupador{ed coorte ou o morrer.

196. E capaz de encontrar sentido e satisfacdcusealde objetivos e ambicdes de
longo prazo.



96

197. Costuma buscar ou criar relacionamentos iessgais nos quais se coloca no
papel de cuidador (a), salvador (a) ou protetod¢a)outros.

198. Nao é verbalmente articulado (a), possui éiddthabilidade de se expressar com
as palavras.

199. Costuma ser passivo (a) e indeciso (a).

200. E capaz de formar relacionamentos préoximosiradduros caracterizados por
apoio mutuo e troca de experiéncias.



97

Apéndice C — WAI-O (N=12)

Objetivos: Caracteriza-se pela negociacdo e emtmmdo muatuo entre terapeuta e

cliente acerca dos objetivos da psicoterapia emdgide resultados.

3. H& uma preocupacédo sobre os resultados dagesessd

6 . H4 uma percepcao compartilhada sobre os wbgetio cliente na terapia.

9. Ha uma necessidade de clarificar a finalidadesdasdes.

10. Ha desacordo acerca dos objetivos da terapidgresentam-se duvidas ou falta de
entendimento sobre o que os participantes esténtmfazer na terapia.

14. Ha percepcao muatua de que os objetivos dacss&edmportantes para o cliente.
22. O cliente e o terapeuta estdo trabalhando alma@ncar objetivos que foram
mutuamente acordados.

25. Como resultado destas sessdes ha uma clarkm gmmo serd possivel para o
cliente mudar.

27. O cliente e o terapeuta tém ideias difereatesca de quais sdo os verdadeiros
problemas do cliente.

30. Tanto o cliente como o terapeuta colaboramefiaigdo dos objetivos da sesséo.
32. O cliente e o terapeuta estabeleceram um béemdimento quanto as mudancgas
que seriam boas cliente.

34. O cliente ndo sabe o que esperar como resudtatirapia.

Tarefa. Refere-se a atividades especificas desadaslpelo terapeuta e cliente para

instigar ou facilitar as mudancas.

2. H& um acordo sobre as tarefas tomadas que papelar a melhorar a situagcédo do
cliente.

4. H4 um acordo sobre a utilidade da atividadeenapta (p. ex. cliente esta vendo
novas maneiras de olhar para os seus problemas).

7. H& uma sensacdo de confusdo entre clientepetgeasobre o que eles estdo fazendo
na terapia.

11. Percebe-se que o tempo da terapia ndo é dilde um modo eficaz.

13. Ha& um acordo sobre as responsabilidades ddeie terapia.

15. Percebe-se que o0 que o cliente e o terapetéta &azendo na terapia ndo esta
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relacionado com as preocupacdes atuais do cliente.

16. Paciente e terapeuta concordam que o quearsia feito na terapia ira colaborar
para que o cliente alcance as mudancas que deseja.

18. Ha& uma clareza no que o terapeuta quer querdecfaca.

24. Ha um acordo acerca daquilo que é importarmeegaliente trabalhar.

31. O cliente esta frustrado(a) com as coisas aped terapia.

33. O processo terapéutico nao faz sentido palierte.

35. O cliente cré que o modo como eles estéo llrah@do com o seu problema é

correto.

Vinculo Refere-se a ligacfes pessoais entretelieterapeuta, que se desenvolvem na

atividade compartilhada da psicoterapia, gost@pedieo mutuo.

1. Ha uma sensacao de desconforto na relacao.

5. Ha bom entendimento entre o cliente e o tetapeu

8. Terapeuta e paciente parecem gostarem-se muiteame

17. O cliente esta consciente de que o terapetdagesuinamente preocupado com o
seu bem-estar.

19. O cliente e terapeuta respeitam-se mutuamente.

20. O cliente sente que terapeuta néo é totalnmemtesto acerca daquilo que sente em
relacao a ele/ela.

21. O cliente sente confian¢a na capacidade dpdeta em lhe ajudar.

23. O cliente sente que o terapeuta lhe aprecia gassoa.

26. Ha confianca mutua entre cliente e terapeuta.

28. Tanto cliente quanto terapeuta vém sua releg@m importante para cliente.

29. O cliente teme que se disse ou fizer algo erraderapeuta deixara de trabalhar
ele/ela.

36. O cliente sente que o terapeuta 0 respeitarescypa ele/ela mesmo quando o

cliente faz coisas que pode desaprovar o terapeuta.
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Apéndice D — Itens ddPsychotherapy Process Q-Set (PQS)

Item 1. O paciente verbaliza sentimentos negat{pos exemplo, critica, hostilidade)
dirigidos ao terapeuta¢rsusfaz comentarios de aprovagédo ou admiracdo).

Item 2: O terapeuta chama a atencdo para o compamta nao-verbal do paciente,
como, por exemplo, postura corporal, gestos.

Item 3: As observacgdes do terapeuta visam facdifata do paciente.
Item 4: Os objetivos do paciente no tratamentodssautidos.
Item 5: O paciente tem dificuldade para compreenda@omentarios do terapeuta.

Item 6: O terapeuta € sensivel aos sentimentosaderge, afinado com o paciente;
empatico.

Item 7: O paciente esta ansioso ou tensos(iscalmo e descontraido).

Item 8: O paciente esta preocupado ou conflituamn sua dependéncia do terapeuta
(versusconfortavel com a dependéncia ou querendo a dépeia].

Item 9: O terapeuta é distante, indiferenergusresponsivo e efetivamente envolvido).
Item 10: O paciente busca maior intimidade conrapteuta.

Item 11: Sentimentos e experiéncias sexuais saatilss.

Item 12: Ocorrem siléncios durante a sesséo.

Item 13: O paciente esta animado ou excitado.

Item 14: O paciente ndo se sente entendido pelpdata.

Item 15: O paciente ndo inicia assuntos; € passivo.

Item 16: H& discusséo sobre fungfes corporaisyraen fisicos ou saude.

Item 17: O terapeuta exerce ativamente controleesabnteracdo com o paciente (por
exemplo, estruturando e/ou Introduzindo novos dassiin

Item 18: O terapeuta transmite um sentido de ag@@mtado-critica (Obs.: a colocacdo na
direcdo do extremo néo-caracteristico indica desagéo, falta de aceitagéo).



100

Item 19: Existe um tom erotico na relacao terapauti
Item 20: O paciente € provocador, desafia os Isnita relacdo terapéutica (Obs.: a
colocacdo na direcdo do extremo ndo caracteristiioa que o paciente se comporta
de maneira submissa).

Item 21: O terapeuta revela informacdes sobre si.

Item 22: O terapeuta focaliza os sentimentos deactib paciente.

Item 23: O didlogo tem um foco especifico.

Item 24: Os conflitos emocionais do proprio terdpeénvadem a relacéo.

Item 25: O paciente tem dificuldade em comecasa&e

Item 26: O paciente experimenta afetos incOmodgsenwsos (dolorosos).

Item 27: O terapeuta d& orientacdes e conselhd&itap (versusadia, mesmo quando
é pressionado a fazé-lo).

Item 28: O terapeuta percebe acuradamente o pootaspéutico.
Item 29: O paciente fala sobre querer estar separadiistante.

Item 30: A discussao se concentra em temas cogsijtisto €, sobre ideias ou sistema
de crencas.

Item 31: O terapeuta solicita mais informacao @betacao.
Item 32: O paciente adquire uma nova compreensausmit

Item 33: O paciente fala sobre sentimentos de pst&imo ou de estar precisando de
alguém.

Item 34: O paciente culpa outros, ou forgcas exterpelas dificuldades.
Item 35: A autoimagem € um foco de discusséo.

Item 36: O terapeuta assinala o uso de manobrassieds pelo paciente; por exemplo,
anulacao, negacao.

Item 37: O terapeuta se comporta como um prof¢dsamaneira didatica).
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Item 38: H& discussdo sobre atividades ou tarefpecéficas para o paciente tentar
fazer fora da sessao.

Item 39: Existe um tom competitivo na relacao.

Item 40: O terapeuta faz interpretacfes que fazdenéncia a pessoas reais da vida do
paciente (Obs.: a colocacdo na direcdo do extre@iwecaracteristico indica que o
terapeuta faz interpretacdes gerais ou impessoais).

Item 41: As aspiracdes ou ambic¢des do pacient&dpimns de discussao.

Item 42: O paciente rejeitadrsusaceita) os comentérios e observac¢des do terapeuta.
Item 43: O terapeuta sugere o significado do cotapmnto de outros.

Item 44: O paciente se sente cauteloso ou desdonfiarsusconfiante e seguro).

Item 45: O terapeuta adota uma atitude de apoio.

Item 46: O terapeuta se comunica com o pacienteurorastilo claro e coerente.

Item 47: Quando a interagcdo com o paciente € [iiderapeuta tenta se adaptar, num
esforco para melhorar a relacéo.

Item 48: O terapeuta estimula a independéncia @le @g opinido do paciente.
Item 49: O paciente tem sentimentos ambivalentesoatlituados sobre o terapeuta.

Item 50: O terapeuta chama a atencéo para sentismeansiderados inaceitaveis pelo
paciente (por exemplo, raiva, inveja ou excitacao).

Item 51: O terapeuta é condescendente ou protatargom o paciente.

Item 52: O paciente conta com o terapeuta pardversseus problemas.
Item 53: O paciente esta preocupado com o queapdeta pensa dele.

Item 54: O paciente é claro e organizado em sugess@o.

Item 55: O paciente transmite expectativas positsabre a terapia.

Item 56: O paciente discute experiéncias como deesse distante dos seus
sentimentos (Obs.: avalie como neutro se o afatoeavolvimento forem aparentes,
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mas modulados).

Item 57: O terapeuta explica as razdes por trasude técnica ou abordagem ao
tratamento.

ltem 58: O paciente resiste em examinar pensamemézsOes ou motivacdes
relacionados aos problemas.

Item 59: O paciente se sente inadequado ou inf@mosuseficiente e superior).

Item 60: O paciente tem uma experiéncia catarzs (. avalie como ndo-caracteristico
se a expressao emocional ndo for acompanhada dsamsacéo de alivio).

Item 61: O paciente se sente timido ou envergonbesusa vontade e seguro).

ltem 62: O terapeuta identifica um tema repetitned experiéncia ou conduta do
paciente.

Item 63: Os relacionamentos interpessoais do p@cgdo um tema importante.
Item 64: O amor ou relacionamentos amorosos sampito de discussao.
Item 65: O terapeuta clarifica, reafirma ou refolarau comunicacéo do paciente.

Item 66: O terapeuta é diretamente encorajador .(Otdoque na direcdo do
naocaracteristico se o terapeuta tende a se despeoporcionar apoio direto).

Item 67: O terapeuta interpreta desejos, sentirserdo ideias, rejeitadas ou
inconscientes.

Item 68: Significados reaisersus fantasiados das experiéncias sao ativamente
diferenciados.

Item 69: A situacéo de vida atual ou recente diepée é enfatizada na discussao.
Item 70: O paciente luta para controlar sentimeatosnpulsos.

Item 71: O paciente é auto acusatorio; expresggpoxba ou culpa.

Item 72: O paciente entende a natureza da terapgue € esperado.

Item 73: O paciente esta comprometido com o trab@itapéutico.

Iltem 74: O humor é utilizado.
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Item 75: InterrupgBes ou pausas no tratamentotétntno da terapia sao discutidos.
Item 76: O terapeuta sugere que o paciente aesiponsabilidade por seus problemas.
Item 77: O terapeuta nao tem tato.

Item 78: O paciente busca aprovacéao, afeicdo opagiendo terapeuta.

Item 79: O terapeuta comenta as mudanc¢as no humw afeto do paciente.

Item 80: O terapeuta apresenta uma experiéncizent@numa perspectiva diferente.

Item 81: O terapeuta enfatiza os sentimentos dem&cpara ajuda-lo a experimenta-
los mais profundamente.

Item 82: O comportamento do paciente durante @seasseformulado pelo terapeuta de
uma maneira ndo explicitamente reconhecida anteeiote.

Item 83: O paciente € exigente. Item 84: O pacierfgessa sentimentos de raiva ou
agressivos.

Item 85: O terapeuta encoraja o paciente a tewtaasnformas de comportar-se com o0s
outros.

Item 86: O terapeuta é seguro ou autoconfiarees(iIsnseguro ou defensivo).
Item 87: O paciente é controlador.

Item 88: O paciente traz temas e material sigrtifioa.

Item 89: O terapeuta age para fortalecer defesas.

Item 90: Os sonhos ou fantasias do paciente séaotiiss.

Item 91: Lembrancas ou reconstru¢des da infanoadgAcos de discussao.

Item 92: Os sentimentos ou percepc¢des do paci@nteetacionados com situagdes ou
comportamentos do passado.

Item 93: O terapeuta é neutro.

Item 94: O paciente sente-se triste ou deprimigosisalegre ou animado).
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Item 95: O paciente sente-se ajudado.
Item 96: Ha discussao sobre horarios ou honorarios.

Item 97: O paciente € introspectivo, prontamentglag& pensamentos e sentimentos
intimos.

Item 98: A relacao terapéutica € um foco de disbuss

Item 99: O terapeuta questiona a visdo do pacigmesusvalida as percepcdes do
paciente).

Item 100: O terapeuta faz conexdes entre a rekegapéutica e outras relacoes.



