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RESUMO

No presente estudo, a alianca terapéutica € considerada em trés dimensdes (empatia,
confianca e disponibilidade para a mudanca) que vao ser estudadas através da analise do material
projectivo (Rorschach) e do material clinico (sessdes de consulta psicoldgica). Nesta
investigacdo, é utilizado material clinico de dois pacientes, adolescentes, com graves alteracdes
de comportamento, analisado com base no material trazido pelo sujeito as sessfes de psicoterapia
(observacédo e registo do discurso e comportamentos do sujeito) e do material resultante da
aplicacdo do teste Rorschach. VerificAmos que as trés dimensbes da alianca terapéutica se
relacionam entre si e que a empatia parece ser a variavel menos afectada na psicoterapia, seguida
da confianca, uma vez que apesar da patologia apresentada, os pacientes vao revelando cada vez
mais de si ao falarem das suas ideias, emogdes e pensamentos na relacdo com o psicoterapeuta. A
variavel menos observada é a disponibilidade para a mudanca, que remete para a capacidade de
insight do sujeito, bem como a sua vontade de mudar. No entanto, mesmo na psicoterapia de
pacientes com graves perturbacdes do funcionamento mental, apesar das grandes dificuldades do
pensamento, estes pacientes conseguem estabelecer a alianca terapéutica e evoluir no seu
percurso terapéutico.

Palavras-chave: Psicoterapia, adolescentes, patologias limite, Rorschach, alianga
terapéutica
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| - INTRODUCAO

O presente estudo incide sobre a importancia da alianca terapéutica na adesdo e manutencgéo
de adolescentes com patologias limite na consulta de psicologia, em contexto escolar.

Na adolescéncia ocorrem processos fundamentais relacionados com a transi¢do da infancia
para a adulticia, tratando-se de um processo de maturacdo considerado no seu papel estruturante,
tendo em conta um novo corpo e novas relacdes de objecto.

As patologias limite, para Bergeret (2000), inscrevem-se numa posicdo intermédia, entre a
estrutura neurdtica estavel e a estrutura psicética estavel. Considera que estes pacientes sofreram
um traumatismo psicologico no sentido afectivo do termo, num estado e que o0 ego ndo estaria
preparado, suficientemente maduro e organizado, em termos de equipamento, adaptacdo e
defesas.

No presente estudo foi analisado o material clinico de sessdes relativo a um periodo de seis
meses de consulta psicoldgica de dois adolescentes com patologias limite, bem como o material
resultante da aplicacdo do teste projectivo Rorschach.

O presente estudo pretende explorar a importancia da alianca terapéutica na consulta
psicoldgica de adolescentes com graves alteragdes de comportamento, através da anélise do
material trazido pelo sujeito as sessGes de acompanhamento psicoldgico (observagéo e registo do
discurso e comportamentos do sujeito) e do material resultante da aplicacdo do teste Rorschach,
explorando de que forma estes se traduzem e/ou identificam com as dimensdes consideradas da
alianca terapéutica — empatia, confianca e disponibilidade para a mudanca.

A identificacdo e analise dos comportamentos dos sujeitos durante as sessdes e sua relagdo
com determinadas caracteristicas do funcionamento psiquico, ajudam o psicoterapeuta a
reconhecer e compreender com maior eficacia, por um lado, quais 0s recursos internos que 0s
sujeitos apresentam, e por outro, quais os factores que se verificam ao nivel da alianca
terapéutica, partindo do principio que esta promove a adesdo e manutencdo destes adolescentes
com patologia limite na consulta psicoldgica, em contexto escolar.

Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

Na consulta psicolédgica de adolescentes é importante ter em conta que a adolescéncia é um
periodo de profundas mudancas internas e externas do organismo global, ao nivel fisico e mental.
Por vezes, a adolescéncia pode favorecer as dificuldades de diagndstico, seja pela ocorréncia de
sintomas atipicos dos transtornos emocionais nesta fase de desenvolvimento, seja pelos
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equivocos desses sintomas relacionados com a forma emocional mais exuberante e tipica desta
idade.

Todo o adolescente experimenta tensdes em determinados periodos, e por vezes, torna-se
dificil decidir se um comportamento se deve a uma tensdo ocasional ou se deve ser visto como
um sinal de perturbacéo.

Segundo Manuel Matos (2005), a adolescéncia enquanto fenémeno de desenvolvimento
humano e de amadurecimento psiquico pde em causa as representacdes do sujeito, do outro e dos
valores.

O referido autor considera que as crises da adolescéncia enquanto crises de representacao —
em que a percepcdo do concreto tende a sobrepor-se a riqueza da representacdo. Nos periodos
criticos de desenvolvimento a qualidade da relacdo e acompanhamento dos objectos formadores e
intervenientes na educacao e na saude do sujeito sdo fundamentais.

Coimbra de Matos (2005) estabelece uma relagdo de proximidade entre o patolégico e o
sofrimento, referindo que “nem todo o que sofre é doente; mas todo aquele que sofre precisa de
ajuda e, sobretudo de compreensdo. E todo aquele que sofre esta na eminéncia de vir a ser
doente”.

Para J. Bergeret, os estados limite situam-se simultaneamente entre a estrutura neurotica e a
estrutura psicotica, mas apenas ao nivel da 12 e da 22 fase da organizacdo do ego, ou seja, antes
que haja a constituicdo de uma estrutura no sentido verdadeiro ou inamovivel do termo” (p. 221).

Considera que se tratam de individuos que sofreram um traumatismo psiquico considerado
no sentido afectivo do termo, num estado em que 0 ego ndo esta suficientemente organizado e
maduro, em termos de equipamento, adaptacédo e defesas, dando como exemplo a sedugédo sexual
por parte de um adulto, em que a crianca entra bruscamente em contacto com os dados edipianos,
integrando a experiéncia como as outras, considerando-a uma ameaga a sua integridade narcisica.
Posteriormente, vai recorrer a mecanismos semelhantes aos que o psicotico utiliza: recusa,
identificacdo projectiva, desdobramento dos imagos, manejo omnipotente do objecto. O autor
considera que este traumatismo assume o papel de “primeiro desorganizador” da evolucdo
psiquica do individuo, entrando assim numa “pseudolaténcia” mais precoce e mais prolongada
que a laténcia normal, passando pela adolescéncia, e, por vezes, a uma parte da idade adulta,
denominando-a de “tronco comum organizado”.

“O estado-limite mantém-se numa situacdo somente “organizada” mas nao estruturalmente
fixada. E um simples esforco relativamente instavel e dispendioso para o ego, o permanecer fora
das grandes linhas de estruturas verdadeiras das quais uma (linha psicética) foi ultrapassada e a
outra (linha neurdética) ndo pdde ser alcancada quanto a evolucdo, quer pulsional quer maturativa,
do Ego” (p. 227).

Ana Cristina Ferreira da Silva Verissimo 3

COM.PT

Ys



PSICO/OGIA

O PORTAL DO%S PSICOLOGL

Durante a psicoterapia, o terapeuta vai analisando os fantasmas inconscientes que o0
paciente tras a sessdo, também ao nivel da transferéncia de forma a comunicar eventuais
interpretagfes numa linguagem mais acessivel. Estas intervencdes véo ter efeito nos pontos de
fixacdo e nos conflitos do paciente procurando pouco a pouco que as modificagbes observadas
com o terapeuta no ambito da sessdo sejam transportadas para o exterior — para a realidade do
sujeito.

E importante favorecer o estabelecimento da relacdo terapéutica, que implica varias
condicdes (aspectos formais e informais), que podem ou nao desempenhar um papel facilitador
da mesma. Estes aspectos, que estdo na base da relacdo, desenvolvida num determinado lugar,
tempo e espaco proprios, podem, entdo, ser analisados, salientando os que facilitam o
desenvolvimento da relacéo, ou seja o estabelecimento da alianca terapéutica.

O estabelecimento de uma relacéo terapéutica realista reflecte-se no setting do tratamento e
na estrutura terapéutica. O setting tem a ver com o tempo, espaco e regularidade das sessoes,
enquanto a estrutura terapeuta se relaciona com as tarefas do paciente e do psicoterapeuta,
nomeadamente a comunicacdo livre do paciente acerca das suas experiéncias subjectivas e a
exploracdo objectiva dessas comunicacgdes pelo psicoterapeuta.

O contrato inicial de setting € muito importante na psicoterapia com pacientes estado-
limite, pois funciona contra o abandono prematuro do tratamento, sendo esta uma tendéncia dos
pacientes com organizacgdo estado-limite da personalidade.

Podemos definir alianga terapéutica como “um entendimento para aceder a uma forma de
experiéncia nova nos seus aspectos emocionais, imaginarios e simbolicos, o que permite que se
entreveja uma outra forma de funcionamento psiquico, diferente daquela que estamos habituados
e que também comporta e experiéncia de encontrar sentido nos sintomas e no sofrimento
psiquico”.(G. Bleandonu, 2003)

M. Laufer (1981) citado por Marcelli e Braconnier (2005) considera que “para criar uma
alianca terapéutica, o adolescente deve estar consciente que precisa de ajuda, deve ter o
sentimento que o terapeuta Ihe pode fornecer ajuda para os seus conflitos internos e que €
também alguém com quem pode contar para lhe prestar assisténcia nas situacdes importantes da
vida real.”.

O estabelecimento de uma boa alianca terapéutica, desde o inicio, é visto como essencial
para 0 sucesso terapéutico. A investigacdo tem demonstrado que a qualidade da alianca inicial
esta relacionada com os resultados obtidos no final da terapia, pois existem autores que mostram
que o fracasso no desenvolvimento de niveis iniciais da alianca terapéutica tem um impacto
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negativo nos resultados terapéuticos e pode mesmo levar ao abandono da terapia Daqui surge
uma das questdes do presente estudo, que consiste em perceber a importancia da alianca
terapéutica para a manutencédo da relacéo terapéutica e para alcangar o sucesso do tratamento.

De acordo com o estudo referido, parecem existir diferentes dimensdes psicologicas que
interferem em diferentes aspectos da alianca terapéutica, o que sugere que as dimensfes da
pessoa sdo importante e que se reflectem na qualidade das suas relagbes com o0s outros,
nomeadamente com o terapeuta. Concluiram ainda que uma melhor percepcdo da alianga
terapeuta por parte do terapeuta no inicio da intervencdo se associa a melhorias de sintomatologia
psicopatolégica por parte do paciente, 0 que sugere a importancia da qualidade da relagéo
terapéutica em termos de ganhos que se podem verificar na psicoterapia.

No presente estudo foram consideradas trés dimensdes da alianca terapéutica: a empatia, a
confianca e a “disponibilidade” do sujeito para a mudanca. Através da analise do material clinico
trazido as sessdes de consulta psicologica e da anélise do material projectivo (teste Rorchach)
pretendemos analisar a relagcdo entre a informacgéo recolhida sobre o sujeito e as dimensdes
consideradas relativamente ao conceito de alianca terapéutica, ou seja, aprofundar quais o0s
aspectos mais importantes da alianca terapéutica, do ponto de vista da interaccdo (paciente —
psicoterapeuta) e qual a sua tradugéo projectiva.

Podemos considerar a importancia destas varidveis — empatia, confianca e disponibilidade
para a mudanca, na adesdo e manutencdo destes adolescentes com patologia limite ao
acompanhamento psicoldgico que lhes é proporcionado em contexto escolar.

Na anélise projectiva, o Rorschach, permite aceder ao funcionamento mental do sujeito, do
ponto de vista adaptativo, avalia o grau e as formas de adaptacéo a realidade, o conformismo
social e a capacidade de se entender com o outro sobre certos assuntos, através da captacao da
flexibilidade ou rigidez da adaptacdo de uma pessoa e da forma como apresenta capacidade de
inventar solugbes novas face a situagdes problematicas, o que se relaciona com uma das
dimensbes da alianca terapéutica consideradas, ao nivel da disponibilidade do sujeito para a
mudanca.

Para C. Chabert (1995), o Rorschach ndo é estudado enquanto prova mas sim como uma
forma de aceder ao funcionamento mental dos sujeitos, segundo um modelo psicanalitico. As
respostas servem para analisar as relagcdes existentes entre o contetdo manifesto e o contetdo
latente das manchas, bem como as ligacOes entre a percepcéo, a representacdo e os afectos, 0s
processos primarios e secundarios, a regressao, os conflitos e os mecanismos de defesa. A autora
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reforca a ideia que o Rorschach relaciona a percepcdo e a representacdo, pois todas as
representacOes tém origem nas percepc¢des e tornam-se realidade através do pensamento.

M. Emilia Marques (2001), reforca a ideia que o Rorschach revela e expressa 0S
mecanismos mentais e a estrutura psiquica do sujeito. (p. 187). A autora considera que a situacédo
Rorschach ao envolver a relacdo psicologo-sujeito — esta interac¢do vai interferir no processo de
elaboracdo e criagdo de uma resposta.

Segundo Exner, o Rorschach, enquanto instrumento projectivo de avaliagdo psicoldgica,
permite obter um largo espectro de informacdo. Uma interpretacdo bem realizada dessa
informacdo poderd proporcionar um quadro util e valido das operacbes e da organizacdo
psicologica do sujeito. Exner (1986) enfatiza a importancia de se identificarem 0s processos
envolvidos na tarefa do exame de Rorschach, com o objectivo de, por um lado, tornar as
classificacOes as mais objectivas possiveis evitando as interferéncias de suposi¢des subjectivas e,
por outro, a necessidade de integrar os dados de acordo com um paradigma formal que
reproduziria uma concepcao dos aspectos da personalidade.

111 - ESTUDO CLINICO

O tipo de estudo utilizado é o estudo de caso multiplo.

O tema da pesquisa centra-se na importancia da alianca terapéutica na psicoterapia de
adolescentes com patologias limite. Considerando que as patologias limite sdo quadros de dificil
adesdo e manutencdo do processo terapéutico, vamos explorar de que forma a alianca terapéutica
instiga e promove o trabalho psicoterapéutico.

Assim, este estudo visa explorar a importancia da alianca terapéutica na consulta
psicoldgica de adolescentes com patologias limite, através da analise e correlagdo do material
trazido pelo sujeito as sessdes de acompanhamento psicoldgico (observacgéo e registo do discurso
e comportamentos do sujeito) e do material resultante da aplicagdo do teste Rorschach.

Os participantes do estudo sdo dois adolescentes com graves alteracdes de comportamento,
alunos de uma Escola Profissional e seguidos na consulta de psicologia dos Servicos da escola,
durante seis meses.

Os instrumentos utilizados sdo uma grelha de observacdo de comportamentos, na qual se
encontram 0s critérios considerados para cada uma das dimensdes da alianca terapéutica: a
empatia, a confianga e a disponibilidade do sujeito para a mudanga e teste de Rorschach que vai
permitir identificar determinadas caracteristicas do funcionamento mental que poderdo estar por
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detras daquilo que os sujeitos manifestam na consulta psicologica e que se poderdo relacionar
com as dimensdes identificadas da alianca terapéutica.

Relativamente a integracdo clinica e projectiva dos resultados podemos afirmar que as trés
dimensbes da alianca terapéutica — empatia, confianca e disponibilidade do sujeito para a
mudanca se encontram relacionadas entre si.

A empatia é a dimensdo axial j& que € o eixo da intervencgdo psicoterapéutica. Desta forma,
a empatia instala o quadro psicoterapéutico que favorece a confianga e, consequentemente, nestas
duas assenta a disponibilidade do paciente para a mudanca.

A empatia parece ser a varidvel menos afectada na psicoterapia destes adolescentes com
patologias limite. De seguida, a confianca, associada & capacidade do psicoterapeuta ajudar o
paciente a verbalizar aquilo que sente, e capacidade de acolher a sua angustia, fazendo com que
este va aceitando as suas intervengées, por um lado, e por outro, os pacientes véo revelando cada
vez mais de si a0 mostrarem o que sentem e a falarem das suas ideias, emocdes e pensamentos na
relagdo com o psicoterapeuta.

A variavel mais sensivel é a disponibilidade para a mudanca, que remete para a capacidade
de insight do sujeito, bem como a sua vontade de mudar. No entanto, mesmo na psicoterapia de
pacientes com graves perturbaces do funcionamento mental e apesar das grandes dificuldades
do pensamento, estes pacientes conseguem estabelecer a alianga terapéutica. Verificimos que os
pacientes deste estudo ndo revelam grandes condi¢Ges de insight, ou quando o apresentam é
muito instavel. No entanto, este insight da sinais de uma disponibilidade para a mudanca,
condigdes estas, essenciais para que o processo terapéutico evolua.

IV - CONCLUSOES

Nesta investigacdo, do tipo estudo de caso, procuramos explorar a importancia da alianca
terapéutica na psicoterapia de adolescentes com patologias limite. Para tal, consideramos a
empatia, a confianca e a disponibilidade para a mudanca, como dimens6es centrais da alianca
terapéutica e analisamos os dados provenientes de material clinico e projectivo de dois pacientes.
A andlise e integracdo dos resultados apoia a ideia que a alianca terapéutica estudada assume um
papel significativo na adesdo e manutencdo da psicoterapia de adolescentes com patologias
limite.

VerificAmos a existéncia de elementos relacionados com a alianca terapéutica, nas
dimensdes consideradas: empatia, confianca bésica e disponibilidade do sujeito para a mudanca,
através da analise do material clinico apresentado.
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Assim, afirmamos que empatia promove a sensacdo de que o paciente é escutado e
entendido, reforcando a confianga na relacdo terapéutica e que vai promover, mesmo nestes
pacientes as condicBes necessarias para a evolucdo do processo terapéutico.

A partir dagqui avancamos que a empatia, a confianca basica e a disponibilidade para a
mudanca exercem uma influéncia positiva na adesao e manutencdo da psicoterapia, apesar de se
tratarem de pacientes com perturbagdes graves.

Da relagdo entre 0 que 0 sujeito trds a sessdo (material clinico) e alguns indicadores
relativos a aplicacdo do Rorschach (material projectivo), concluimos que a empatia parece ser a
variavel menos afectada na psicoterapia destes adolescentes com patologias limite, seguida da
confianca, uma vez que 0s pacientes, apesar do psicoterapeuta ter que ajudar o paciente a
verbalizar aquilo que sente, e acolher a angustia do paciente, fazendo com que este va aceitando
as suas intervencgdes, por um lado, e por outro, os pacientes vao revelando cada vez mais de si ao
mostrarem o que sentem e a falarem das suas ideias, emocdes e pensamentos na relacdo com o
psicoterapeuta.

A varidvel mais fina € a disponibilidade para a mudanca, que remete para a capacidade de
insight do sujeito, bem como a sua vontade de mudar. No entanto, mesmo na psicoterapia de
pacientes com graves perturbaces do funcionamento mental e apesar das grandes dificuldades
do pensamento, estes pacientes conseguem estabelecer a alianca terapéutica.

Apesar das limitagdes deste estudo, nomeadamente, o facto do psicoterapeuta conhecer 0s
pacientes antes de iniciar a investigacdo, por outro lado, o curto espaco de tempo na qual se
desenvolveu, bem como, o facto de se tratar de um estudo subjectivo relativamente ao material
apresentado, que, no entanto, foi alvo de orientacdo e supervisdo cientifica, que permitiu a
validacdo intersubjectiva dos resultados apresentados, consideramos que os estudo cumpriu 0S
seus objectivos.

Relativamente as suas repercussGes para a pratica clinica, este estudo apresenta dados
importantes no ambito da influéncia de factores positivos para a manutencdo da relacédo
terapéutica, identificando factores motivadores, protectores e facilitadores de insight, necessarios
para a evolucdo do tratamento destes pacientes.

Nesta linha de investigacdo, e tendo em conta as consideracdes apresentadas, podera ser
interessante continuar a explorar a forma como estes pacientes se apresentam em consulta, ao
nivel do sofrimento psiquico e sua expressdo emocional, e quais os factores que poderdo
influenciar positivamente e contribuir para o sucesso das intervencdes terapéuticas.
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