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RESUMO

A alianga terapéutica (AT) é uma varidvel chave para o processo de
mudancga, sendo afetada por fatores do terapeuta e do paciente. Este estudo
investigou a relacdo entre AT, vinculacdo parental e sintomatologia de
pacientes em Psicoterapia Psicanalitica. Foram examinados 57 pacientes
adultos entre a 42 e a 52 sessdo de tratamento com medidas de avaliagao
da AT, da vinculacdo com os pais na infancia e adolescéncia e de sintomas
psicopatoldgicos. Associacdes positivas entre AT e cuidados da mae e
associacdes negativas entre AT e controle da mae foram encontradas. Além
disso, foram constatadas diferencas na AT entre os estilos parentais
“cuidado 6timo” e “controle sem afeto” da mae. Nao houve associagdo entre
AT e sintomas. Por outro lado, diversos sintomas mostraram associacao
positiva com o controle do pai. Os resultados indicam que a AT esta
relacionada com a histéria pregressa de vinculacdo do paciente e esta
histéria tem relagdo com seu quadro clinico atual, evidenciando a
complexidade dos processos que ocorrem na psicoterapia.
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ABSTRACT

The Therapeutic Alliance (TA) is a key-variable for the process change, and
it's affected by therapist’'s and patients’ factors. This study investigated the
relationship between TA, parental bonding and symptomatology in patients
in psychoanalytic psychotherapy. Fifty-seven adult participants were
examined between the 4™ and the 5% session of the treatment with
assessments of TA, child and adolescence parental bonding and
psychopathological symptoms. Positive associations between TA and
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“mother care” and negative associations between “mother overprotection”
and TA were found. Also, significant differences were found in TA and the
mother's parenting styles “optimal parenting” and “affectionless control”. TA
and symptoms were not associated. However, several symptoms had
positive associations with father overprotection. Results indicate that TA is
related with the parental bonding history and that this history is related with
patients’ current clinical condition, showing the complexity of the processes
that occur in psychotherapy.

Keywords: psychotherapy, TA, relationship, bonding, symptomatology.

RESUMEN

La Alianza Terapéutica (AT) es una variable clave para el proceso de cambio
y es afectada por factores del terapeuta y del paciente. Este estudio
examino la relacidn entre la AT, la vinculacion parental y la sintomatologia
en pacientes en psicoterapia psicoanalitica. Se examinaron cincuenta y siete
participantes adultos entre la cuarta y la quinta sesién del tratamiento con
instrumentos de evaluacidon de la alianza terapéutica, de la vinculacién
parental en la infancia y adolescencia, y de los sintomas psicopatoldgicos. Se
encontraron asociaciones positivas entre la AT y el cuidado de la madre, y
asociaciones negativas entre la AT e la proteccion de la madre. También se
constatd diferencias significativas en la AT y los estilos parentales de la
madre “cuidado 6ptimo” y “control sin afecto”. No hubo asociacién entre AT
y sintomas. Sin embargo, varios sintomas mostraran asociacion positiva con
el control del padre. Los resultados indican que la AT se relaciona con la
historia anterior de vinculacidén del paciente y que esta historia tiene que ver
con su cuadro clinico actual, mostrando la complejidad de los procesos que
ocurren en la psicoterapia.

Palabras-clave: psicoterapia, TA, relacidn, vinculacion, sintomatologia.

Introducao

A psicoterapia tem um papel fundamental na vida das pessoas com
sofrimento psicoldgico, pois é efetiva para uma ampla variedade de
condicdes clinicas (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012;
Leichsenring & Rabung, 2011). Um dos seus elementos centrais é a
relacdo terapéutica, considerada pelas diversas abordagens
terapéuticas como a base sobre a qual se desenvolve o processo
terapéutico. Nesta relacdo, a alianca terapéutica ou alianca de
trabalho (AT) é um dos aspectos mais estudados empiricamente.

Em sua origem, a AT remete ao conceito inicialmente definido por
Freud (1912/1976) como transferéncia positiva. Porém, a criacao do
termo é atribuida a Elisabeth Zetzel (1956) que definiu a alianca
como uma relacdo de trabalho que favorece o processo terapéutico e
é capaz de trazer beneficios para este. Greenson (1965/2008)
caracterizou a AT como uma parte objetiva e racional da relagdao com
o terapeuta, principalmente no que diz respeito aos sentimentos da
dupla. Diferentemente da transferéncia, a AT seria derivada de uma
parte mais madura do ego, nao envolvida no conflito, que emergiria
da relagao real (Eizirik, Libermann & Costa, 2008).
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Embora o construto tenha origem na Psicandlise, hoje a AT é
considerada um importante elemento do processo terapéutico de
diversas abordagens de psicoterapia (Eizirik et al., 2008). Foi Bordin
(1979) quem propds que a alianca poderia ser compreendida por
todas as psicoterapias. Segundo este autor, a AT contempla um
vinculo colaborativo entre terapeuta e paciente e um acordo sobre
objetivos e tarefas da terapia, definicao amplamente aceita
atualmente.

Diversos estudos evidenciaram a importancia da AT para a clinica e a
pesquisa, por constituir-se como um preditor significativo de
resultados exitosos de psicoterapias de diferentes orientacoes
teodricas (Arnow et al., 2013; Horvath, Del Re, Flliickiger & Symonds,
2011). Decorre destes estudos, o interesse de pesquisadores em
examinar os fatores dos participantes que podem impactar o
desenvolvimento e a manutencdo desta variavel no tratamento, bem
como repercutir nos resultados. Um destes fatores é o apego entre
pais e filhos. Na infancia, é esta interacdao que conferird a crianga
seguranca para exploracao do ambiente, e, por conseguinte,
expectativas e confianga em torno de outras figuras de apego. Nesse
sentido, o apego é fundamental para o funcionamento psicossocial da
crianca (Abreu, 2005a; Bowlby, 1984/2002) e influencia
consideravelmente o desenvolvimento e as relagdes futuras
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978/2001; Mikulincer & Shaver,
2012).

Estudos também indicam que estabelecer lagos emocionais e afetivos
com alguém significativo e ser capaz de reparar eventuais rupturas
promovem o desenvolvimento saudavel da personalidade (Gao,
Raine, Chan, Venables & Mednick, 2010; Lewis, 2000). Logo, a
psicoterapia seria um meio de facilitar a exploracao de tais
representacoes dos pacientes, o que possibilitaria mudancgas ao longo
do processo (Bowlby, 1984/2002). Ademais, o0 modo como muitos
terapeutas lidam com seus pacientes aproxima-se de um
relacionamento de base segura, ao serem, por exemplo, responsivos,
consistentes e empaticos (Holmes, 2014).

Na literatura, diversas pesquisas objetivaram investigar estes
relacionamentos no contexto da psicoterapia. Estudos procuraram
compreender a relagcao entre AT e estilos de apego de pacientes
(Diener & Monroe, 2011; Marmarosh et al., 2009) e terapeutas
(Degnan, Seymour-Hyde, Harris & Barry, 2014). No que diz respeito
ao paciente, uma meta-analise de 17 estudos empiricos revelou que o
estilo de apego seguro estd associado positivamente com a alianca,
enquanto estilos inseguros possuem uma relagao negativa com esta
variavel (Diener & Monroe, 2011). Além disso, sintomas
psicopatologicos tém sido relacionados com o apego inseguro, como
por exemplo, depressao, ansiedade e hostilidade (Fortuna & Roisman,
2008).
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Os padroes de apego sao resultado das relagbes de vinculagao
precoces. Em se tratando dos vinculos parentais, a literatura revela
associacOes entre esta variavel e a AT. Num estudo com pacientes
com anorexia (n=30) ou bulimia (n=27), alto suporte emocional
paterno estava associado a uma maior qualidade da AT no grupo com
anorexia. No grupo de pacientes com bulimia, a AT estava
relacionada a um alto nivel de suporte emocional da mae e a uma
baixa superprotecao paterna (Tereno, Soares, Martins, Celani &
Sampaio, 2008).

Ademais, dificuldades no vinculo com pais ou cuidadores e
experiéncias de apego adversas na infancia (como perdas
significativas ou situagdes traumaticas) estdo relacionadas com um
maior risco de desenvolver diversas psicopatologias na vida adulta
(Morgan & Fisher, 2007; Lima, Mello & Mari, 2010; Campos, Besser &
Blatt, 2010). J& no que concerne a possivel associacdo entre AT e
sintomatologia, a literatura revela associacao entre, por exemplo,
sintomas tipicos dos transtornos alimentares e AT, porém, com
correlacOes fracas (Spokes, 2012). J&d em um estudo brasileiro com
adultos em psicoterapia de orientacdao analitica, ndo foram
encontradas relacdes entre estas variaveis. (Gomes, 2003).

Embora a literatura internacional sustente algumas associagoes, a
relacdo entre a AT e os estilos parentais dos pais, bem como a
relacao da sintomatologia com a AT parece nao estar solidamente
estabelecida. Ademais, no cenario nacional, uma revisao realizada
nas bases SCIELO, LILACS e PEPSIC com as palavras-chave deste
trabalho, revelou a escassez de estudos sobre o tema no pais, sendo
encontrado apenas um artigo que contempla as trés variaveis
principais. Entretanto, este versa sobre a relacdo com mudanca em
psicoterapia e os resultados foram inconclusivos devido as limitacoes
do estudo (Abreu, 2005b). Logo, o propdsito primario deste estudo é
analisar a relagao entre AT, vinculacao parental e sintomatologia.
Secundariamente, o estudo visa contribuir para a compreensao
destas variaveis em amostras brasileiras.

Materiais e Métodos

Este é um estudo quantitativo, transversal e correlacional.
Participantes

No contexto de um estudo mais amplo, desde maio de 2015 estao
sendo avaliados consecutivamente todos os pacientes com mais de
18 anos que estdo na etapa inicial de psicoterapia psicanalitica (PP)

em um ambulatério vinculado a um curso de formagdao em
psicoterapia desta abordagem. No presente trabalho, os participantes
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sdao 57 pacientes adultos atendidos em PP por psicoterapeutas em
formacdo ou ja formados que estdo vinculados ao ambulatério
mencionado.

Instrumentos

WAI (Inventario de Alianca Terapéutica - Working Alliance Inventory)
- Desenvolvido por Horvath e Greenberg (1994) tem como finalidade
medir os trés aspectos da alianca terapéutica propostos por Bordin
(1979): tarefa, objetivos e o vinculo. E um inventario de auto
resposta de 36 itens, do tipo Likert. A versao em portugués do Brasil
foi desenvolvida mediante autorizacao do autor do instrumento
original e os estudos estao em fase inicial nao havendo dados de
validade. Na amostra deste trabalho a confiabilidade baseada na
homogeneidade (alpha de Cronbach) entre os itens do instrumento e
das subescalas foi de 0.93 (escala total); 0.84 (tarefas); 0.74
(vinculo) e 0.83 (objetivos), sendo considerada satisfatdria para as
analises.

PBlI (Instrumento de vinculacdo parental — Parental Bonding
Instrument) - Desenvolvido por Parker, Tupling e Brown
(1979/2011), é um instrumento de auto relato, do tipo likert. E
composto de 25 afirmagdes em que o participante indica o quao
parecido aquele comportamento é com os de seu pai e de sua mae
até os seus 16 anos. Mede dois construtos: afeto e controle (também
chamado de superprotecao). Altos escores na subescala “cuidado”
indicam percepcdes de carinho e proximidade, enquanto que, em
“controle” altos escores indicam protecdo excessiva, vigilancia e
infantilizacao. Com base nos pontos de corte do instrumento original,
é possivel identificar diferentes estilos parentais: Cuidado Otimo,
Controle Afetivo, Controle sem Afeto, e Negligente. A versao em
portugués do Brasil do PBI (Hauck et al., 2006), tem sua equivaléncia
atestada, possuindo boa fidedignidade. Na amostra em estudo, na
escala da mae, obteve-se um alpha de 0,89 (cuidado); 0,87
(controle). Na escala do pai, obteve-se um alpha de 0,91 (cuidado) e
0,85 (controle).

BSI (Inventario Breve de Sintomatologia — Brief Symptom Inventory)
- E uma versao abreviada do Symptom Checklist-90 (SCL-90R), de
Derogatis (1993) e consiste em 53 itens, auto respondidos por meio
de uma escala Likert, em relagdo ao grau em que cada sintoma
afetou o individuo durante a Uultima semana. Os sintomas
psicopatoldogicos sdo avaliados em nove dimensfes: somatizacao,
obsessao-compulsao, sensibilidade interpessoal, depressao
ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideacdo paranoide e
psicoticismo. Para avaliar o sofrimento ou afligao psicolégica global,
foi utilizado o Indice Global de Severidade (IGS). Estudos com a
versao original (Derogatis, 1993) indicam boas caracteristicas
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psicométricas do inventario. A escala possui uma versao em
Portugués, validada por Canavarro (1999) que possui boa
confiabilidade. Para uso no Brasil, a versao de Canavarro (1999) foi
adaptada pelo grupo de pesquisa e nesta amostra, apresentou
valores alpha de 0,96 para a escala total e entre 0,69 e 0,86 para as
subescalas.

Procedimentos Eticos, de Coleta e Analise de Dados

O protocolo da pesquisa que originou o banco de dados do qual este
estudo é derivado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
universidade de origem do projeto. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
instrumentos foram entregues aos pacientes na 42 sessao de
psicoterapia em envelope fechado com instrucdes para seu
preenchimento em casa e foram devolvidos na sessao seguinte.
Posteriormente, as informagdes foram transferidas e organizadas em
um banco de dados e as andlises do estudo foram realizadas no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 22.0).
Para estudo da normalidade utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov com corregao de Lilliefors. Diante dos resultados, nao foram
assumidas suposicoes de normalidade. Foram feitas analises
descritivas (média, minimo e maximo, desvio padrdo e percentagens)
a fim de caracterizar a amostra. O teste Wilcoxon-Mann Whitney foi
utilizado para complementar as analises descritivas, verificando
eventuais diferencas nas médias em estudo em pacientes do género
masculino e feminino. Para medir o relacionamento entre AT,
vinculacao parental e sintomatologia, utilizou-se o coeficiente de
correlacao de Spearman. O teste Kruskal Wallis seguido de Post Hoc
Dunn foi utilizado para examinar associacoes entre estilos parentais e
AT. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados
Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 57 pacientes adultos, em PP, sendo 42
mulheres e 15 homens, com idades entre 18 e 62 anos (M= 33,1
anos; DP= 13,2 anos). A maioria possuia ensino superior completo ou
incompleto (71,9%). Os terapeutas foram 32 mulheres e 2 homens
com idades entre 25 e 63 anos (M= 32,8 anos; DP= 10,5 anos).
Portanto, mais de um participante era atendido pelo mesmo
terapeuta.
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Tabela 1

Distribuicdo de frequéncia relativa e absoluta dos participantes
(pacientes e terapeutas) de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas.

Caracteristicas Dem ograficas

Pacientes (n=57) N % Terapeutas (n=34) N Yo
Sexo S5ex0
Feminino 46 Feminino 32 94,1
Masculino 15 Masculino 2 59
Idade Idade
Até 30 anos 31 544 Até 30 anos 18 52,8
Enfre 31 a 50 anos 16 28,1 Entre 31 a 50 anos 6 175
Acima de 50 anos 10 17,5 Acima de 50 anos 4 11,6
Escolaridade Nio responden 6 17,6
Ensino médio incompleto 1 1,8 Formacgio
Ensinos médio completo g 140 Primeiro ano 12 353
Ensino 7 123 Segundo ano 4 11,8

técnico/profissionalizants

Ensino superior incompleto 24 42,1 Terceiro ano 6 17,6
Eunsino superior completo 17 298 Corpo clinico 12 353
Estado civil
Solteiro 36 632
Casado 1z 21.1
Separado/divorciado 6 105
Unido estavel 1 1,8
Nio respondeu 2 35

Analises Descritivas para as Varidaveis em Estudo

Foram realizadas andlises descritivas dos resultados dos instrumentos
de avaliacao de alianca terapéutica (WAI), de vinculagdo parental
(PBI) e de sintomatologia (BSI) na amostra e examinadas possiveis
associacoes com o género dos participantes. Com relagdo aos escores
encontrados, verificou-se que, de modo geral, os participantes
constituiram boas aliancas em terapia, obtendo indices acima do
ponto médio da escala (entre 5,6 e 5,9).
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Ao considerar o IGS e as diversas subescalas do BSI, foi possivel
constatar que os sintomas mais prevalentes na amostra foram os de
esfera obsessivo-compulsiva (M= 1,46 DP= 0,89), depressiva
(M=1,30 e DP= 1,00) e que indicam sensibilidade interpessoal
(M=1,27 e DP= 0,95). O Indice Global de Severidade apresentou
média de 1,11 (DP = 0,72) numa escala de 0 a 4.

No que concerne aos vinculos parentais, utilizando os pontos de corte
para as dimensodes do PBI, foi constatado que a maioria dos pacientes
referiu baixo cuidado (59,6%) e alto controle (57,9%) da mae, bem
como baixo cuidado (63,2%) e alto controle do pai (57,9%). Os
resultados descritivos da AT, sintomatologia e vinculagao parental sao
expostos na Tabela 2.
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Tabela 2

Estalfsticas descritivas para as escalas totais e subescalas dos
instrumentos de alianca terapéutica (WAI), sintomatologia (BSI) e
vinculacdo parental (PBI).

Estatisticas descritivas

WAL
Virtavens em estudo MMinnno Maxnno Meédia Desvio padiiio
Total 242 6.78 AT 0,72
Objetivos 217 T.00 5.90 0.78
Tarefa 292 6.83 5.81 0.68
Vinculo 217 6,83 5.60 0.83
BSI
Variaveis em estudo hMinnno Maxumo MMedia Dresvio padriio
Ansiedade 0,00 3.17 1.17 0,87
Somatizagiio 0.00 357 0.83 0,87
Paicoticismo 0,00 3.20 1,00 0,87
Ideaciio paranoide 0.00 3.80 1.20 0.95
Obsessio compulsio 0.00 3.33 146 0.89
Hostilidade 0.00 340 093 0.64
Ansiedadefobica 0.00 3.25 0.59 0.74
Depressao 0.00 3.67 1.30 L.00
Sensibilidade interpessoal 0.00 4.00 127 0,95
IGS 0,08 3.27 1.10 0,72
PBI
Variaveis em estudo Minimo Maxuno Media Desvio padiio
Miie condado 3.00 36,00 22,75 833
Miie controle 0,00 34.00 16,31 g42
Parcuidado 2.00 30.00 19,61 240
Pai controle 0.00 36.00 14.80 819

Nota: WAI = Working Alliance Inventory; PBI = Parental bonding
Instrument; BSI = Brief Symptom Inventory.

A partir das combinagdes das duas dimensdes do PBI, os estilos
parentais: “cuidado o6timo”, “negligente”, “controle afetivo” e
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“controle sem afeto” foram identificados. Foi constatado que o estilo
mais prevalente na amostra foi o de “controle sem afeto” tanto para a
mae como para o pai. Os resultados estao expostos na Tabela 3.

Tabela 3

Frequéncia relativa e absoluta para os estilos parentais na amostra
em estudo (n=57)

Estilo parental Mae Estilo parental Pai
Estilos parentais

N e N %o
Cundado otimo 11 19.3 11 19.3
Megligente 13 228 14 4.6
Controle afetivo 13 228 11 19.3
Controle sem afeto 20 35.1 21 36.8

Total 57 1000 &7 1000

No que diz respeito as possiveis diferencas com relacdo ao género
dos participantes, através do teste Wilcoxon-Mann Whitney, verificou-
se que a dimensao controle ou superprotecao do pai mostrou
diferenca entre as médias dos rankings das mulheres (n=42;
M=31,5) e dos homens (h=15; M=21,7) sendo significativamente
maior o controle na amostra feminina (U= 206,5; W= 306,5 p=
0,049).

Andlise de Correlagcdo para Alianca Terapéutica, Vinculacdo Parental e
Sintomas dos Pacientes

Foram avaliadas possiveis associacbes entre AT (WAI total e
subescalas), vinculacao parental (subescalas da mde e do pai e
estilos parentais de ambos) e sintomatologia (IGS e todas as nove
subescalas do BSI) através do teste de correlacdao ordinal de
Spearman. Como estas anadlises envolveram diversas subescalas,
somente os valores das associagoes significativas sao descritos.

AT e vinculacédo Parental: Foram encontradas correlagdes positivas
significativas entre o cuidado da mae e o escore médio total do WAI
(rs = 0,352; p = 0,007), bem como com as subescalas tarefas (rs =
0,295; p = 0,026), vinculo (rs = 0,268 p = 0,044) e objetivos (rs =
0,358 p = 0,006) deste instrumento. O controle da mae mostrou
associacao negativa com os objetivos da terapia (rs = -0,275 ; p =
0,039).
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Possiveis associacoes entre estilos parentais e AT foram investigadas
por meio de teste Kruskall Wallis. Verificou-se que houve associagao
entre o estilo parental da mae e a subescala de objetivos do WAI
[x2kw (3) = 9,754, p = 0,021, n = 57] bem como o total do WAI
[X2kw (3) = 8,846, p = 0,031, n = 57]. O Teste Post Hoc de Dunn
mostrou que as diferencas encontradas na amostra ocorreram entre
os estilos “cuidado 6timo” e “controle sem afeto” da mae. A AT total
foi significativamente maior nos participantes com “cuidado 6timo” da
mae em comparagao aos que relataram “controle sem afeto” visto
que, a diferenca entre os rankings médios de 18,166 foi
estatisticamente significativa ao nivel de 0,021. Pacientes com maes
com “cuidado 6timo” também apresentaram indices mais elevados
nos objetivos da terapia, em comparacao aos que receberam
“controle sem afeto”. A diferenca entre os rankings médios de 18,984
foi estatisticamente significativa ao nivel de 0,014.

AT e sintomatologia: Nao foram encontradas associagoes
significativas.

Vinculagcdo parental e sintomatologia: O cuidado da mae foi
negativamente correlacionado com depressao (rs = -0,342; p =
0,009), e com o IGS, medida de severidade global de sintomas (rs = -
0,273 p = 0,040). Ja na escala do pai, a dimensao controle
apresentou relagao positiva com o IGS (rs = 0,362; p = 0,006) e com
sintomas das dimensbes somatizacao (rs = 0,276; p = 0,038);
psicoticismo (rs = 0,289; p = 0,029); Ideacao paranoide (rs = 0,321;
p = 0,015); hostilidade (rs = 0,368 p = 0,005); depressao (rs = 0,274
p = 0,039); sensibilidade interpessoal (rs = 0,347 p = 0,008); e
ansiedade (rs = 0,356 p = 0,007).

Discussao

Este estudo procurou investigar relagdes entre alianca terapéutica,
memodrias de vinculagao parental e sintomatologia atual de pacientes
adultos que estavam na fase inicial de PP. De modo geral, os
resultados indicam que existem associacbes entre as variaveis,
evidenciando o carater complexo dos processos que ocorrem em
psicoterapia. O grupo de pacientes avaliado estava iniciando PP e
caracterizou-se por uma maioria do sexo feminino, com alta
escolaridade e sintomas psicolégicos diversos, com destague para
aqueles que compdem as dimensdes: obsessivo compulsiva,
depressao e sensibilidade interpessoal.

Os Escores de Alianca Terapéutica e a Vinculagdo Parental

Os indices de AT encontrados na amostra indicam bons niveis de
vinculacdo com o terapeuta, compativeis com o esperado na fase
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inicial de uma psicoterapia (Luz, 2005). Partindo do pressuposto de
que vinculos com os pais em etapas precoces do desenvolvimento
podem afetar o relacionamento atual com o terapeuta, foi verificada
associacdo entre a AT e vinculo parental. Os achados indicam que a
AT é maior nos pacientes que relataram ter recebido mais cuidados
de suas maes. Possivelmente, internalizar a figura da mae como
alguém que despende cuidados e é afetuosa, favoreca a confianca
nos relacionamentos e, por conseguinte, favorega a confianca e a
colaboragao com o terapeuta.

Entretanto, nao foi encontrada correlacao entre AT e cuidado do pai.
Considerando que a amostra do estudo € predominantemente
feminina e que a psicoterapia é praticada mais por mulheres do que
homens é possivel pressupor que o género do terapeuta seja uma
variavel interveniente, visto que 94% dos profissionais desta amostra
sao mulheres.

Neste estudo, os estilos parentais da mae estavam relacionados em
particular com os objetivos do tratamento e com o escore total de
alianga. Pacientes com mades que exerceram um cuidado otimo
tinham uma melhor qualidade destas dimensdes da AT em
comparagao com aqueles cujas maes exerceram controle sem afeto.
Este dado sugere que a alianga inicial com o terapeuta tem relacao
com a histéria de vinculacdo passada do paciente, ja que a relacao
terapéutica possui elementos relacionados com esta base segura e
com as figuras de apego primarias (Bowlby, 1984/2002; Mikulincer &
Shaver, 2012). Além disso, ressalta-se que o estilo parental controle
sem afeto da mae pode estar associado a dificuldade em construir as
metas no inicio da terapia, visto que, na populacdo geral, a
superprotecao tem relacao com falta de autonomia na vida adulta
(Otani, Suzuki, Matsumoto, & Kamata, 2009).

Uma varidvel que pode estar mediando o efeito dos padroes
estabelecidos no passado, no processo de vinculagao na terapia e que
nao foi foco deste estudo, pode ser justamente, a postura do
terapeuta. Pesquisas indicam que terapeutas considerados mais
empaticos e mais envolvidos, e menos passivos e indiferentes
impactam positivamente a alianca (Hersoug, Hoglend, Havik, Lippe &
Monsen, 2009). Isso pode ter sido caracteristico desta amostra.
Atentar para o relacionamento terapéutico e a possivel repercussao
dos vinculos parentais no momento inicial da psicoterapia pode ser
util para identificar e resolver rupturas nesta relacdo (Safran, Muran
& Eubanks-Carter, 2011). Estudos suportam esta discussao ao
demonstrar que a resolugdo de rupturas no relacionamento esta
relacionada com melhores resultados em psicoterapia (Safran et al.,
2011) e com diminuicao de sintomas (Strauss et al., 2006). Ademais,
Hersoug, Hoglend, Monsen e Havik (2001) ressaltam que depois de
ser estabelecida a AT, o impacto das experiéncias passadas diminui,
podendo indicar que o relacionamento terapéutico pode ser um
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regulador importante de caracteristicas do paciente que poderiam
afetar a AT. Este dado revela que a relagdo ndo é “unilateral” mas
gue é antes uma complexa interacgao.

Alianca Terapéutica e Sintomatologia dos Pacientes

Os achados do presente estudo corroboram o estudo de Gomes
(2003), de que nao foram encontradas relagdes entre a AT e os
sintomas dos pacientes em PP. Embora a AT seja um preditor
significativo de resultados em terapia, a sua especifica relagdao com a
intensidade ou frequéncia de sintomas ainda é bastante discutida.
Estudos recentes reforcam a compreensao de um modelo de relagao
causal reciproca, ao invés de unidirecional. Ou seja, a AT parece ser
preditora de diminuicao de sintomas ao mesmo tempo em que a
mudancga nos sintomas parece afetar a AT, o que consequentemente
tem relagao com os resultados da terapia (Falkenstrém, Granstrom &
Holmqvist, 2013; Xu & Tracey, 2015). Nesse sentido, considera-se
gue um delineamento transversal ndo foi sensivel a complexa relacao
destas variaveis, sendo necessaria uma investigacao longitudinal para
compreender as interagoes e variagdes ao longo do tratamento.

Experiéncias de Vinculacdo e sua Associagdo com o0s Sintomas na
Vida Adulta

Conforme esperado, encontrou-se associacao entre o modo como
ambos os pais interagem com seus filhos na infancia e adolescéncia e
a intensidade de sintomas diversos na vida adulta. A depressao
estava associada com indices baixos de cuidado da made e com a
superprotecao do pai. Campos et al. (2010) ressaltam que
relacionamentos precoces, caracterizados por altos niveis de
superprotecao estao associados com depressao em adultos. Ademais,
foram encontradas relagdes entre o controle ou superprotecao do pai
e a sensibilidade interpessoal dos pacientes. Estudos anteriores
sustentam parcialmente este resultado, visto que memorias acerca de
pais controladores também estavam associadas com esta
sintomatologia em pacientes depressivos (Avagianou & Zafiropolou,
2008; Johnstone et al., 2013).

E importante destacar que o presente estudo foi realizado com uma
amostra naturalistica e, portanto, heterogénea em termos de
sintomatologia. Neste grupo, a dimensao controle do pai foi a que
apresentou relagcdo com o maior niumero de sintomas e, inclusive,
como indice global do BSI, considerado uma medida de sofrimento
geral. Nota-se que o controle do pai foi significativamente maior na
amostra feminina, mas que as memorias acerca de pais
superprotetores ou controladores estavam relacionados com maiores
indices sintomatoldgicos de ambos os géneros.
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De modo geral, este estudo demonstrou que a histéria pregressa de
vinculacdo dos pacientes em psicoterapia esta associada tanto ao seu
guadro sintomatico (que por vezes os levam ao tratamento) como ao
modo como o paciente se relaciona com o terapeuta, estabelecendo
uma alianca de trabalho, em especial a capacidade de estabelecer
acordos sobre metas a serem atingidas (objetivos). Esse é um achado
relevante na medida em que pesquisas tém apontado que o
desacordo entre paciente e terapeuta sobre o que deve ser atingido
como resultado do tratamento é um dos fatores que podem explicar o
abandono precoce em PP (Jung, Serralta, Nunes & Eizirik, 2013;
Jung, Serralta, Nunes & Eizirik, 2015).

Tomados em conjunto, os achados do presente estudo enfatizam o
importante papel que a relagdao entre pais e filhos executa no
desenvolvimento posterior dos individuos (Bowlby, 1984/2002;
Mikulincer & Shaver, 2012) e seus efeitos na AT (Hersoug et al.,
2002; Tereno et al., 2008). Logo, as experiéncias passadas de
vinculacdo sdo de grande importancia para compreender as variagoes
na alianca e na expressao de sintomas diversos.

Conclusao

Este artigo ofereceu diversas contribuicdes para a compreensao das
relacdes entre AT, experiéncias de vinculagdo com os pais na infancia
e adolescéncia e sintomatologia de pacientes adultos em PP. Ainda
que se trate de um estudo com abordagem correlacional, os achados
estdao de acordo com os pressupostos tedricos da teoria do apego e
com dados empiricos de estudos internacionais que examinaram
estas relagdes no contexto da psicoterapia.

Sendo assim, os resultados encontrados podem contribuir para
adaptar intervencdes as demandas do paciente em psicoterapia e
instruir terapeutas a atentar para a histéria relacional de seus
pacientes e a intensidade de sintomas, variaveis que podem afetar,
direta ou indiretamente, a qualidade da AT nicial e,
consequentemente, o progresso do paciente no tratamento. Ademais,
considerando a escassez de estudos nacionais sobre AT e que a
pesquisa empirica psicanalitica é ainda incipiente no pais, pretende-se
com o estudo encorajar os terapeutas a utilizar medidas mais
objetivas para avaliar os processos e caracteristicas da psicoterapia,
como uma ferramenta possivel e relevante na pratica clinica.
Sugere-se que estudos subsequentes sejam realizados com uma
amostra maior de pacientes para examinar, por meio de
delineamentos explicativos (com analises de regressdao multipla e/ou
modelagem de equacg0Oes estruturais) a interacao entre AT, vinculagao
parental e sintomatologia. Estudos longitudinais também podem
auxiliar na compreensao destas relacoes.
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