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RESUMO

O presente trabalho trata-se de material clinico de 25 sessdes relativas a um periodo de seis
meses de consulta psicoldgica de uma paciente depressiva com episddios psicéticos que estava em
tratamento medicamentoso e que retrata a importancia da adesdo a técnica e estabelecimento da
alianca terapéutica. A paciente era atendida em Clinica Escola e utilizou-se a terapia comportamental
cognitiva como referéncia, cujo tratamento baseou em ferramentas como: conceituagdo cognitiva,
aplicacdo dos inventarios de Beck (BDI, BAI, BHS) em todas as sessdes psicoterapéuticas, lista de
problemas e metas, algumas técnicas especificas como distragéo, cadeiravazia e rolle play, todas com
0 objetivo da reestruturacdo cognitiva. Ao fina do processo a paciente demonstrou resultado
satisfatdrio, angariou recursos gque possibilitaram seu autocontrole e a total suspensdo medicamentosa
por parte do atendimento médico.

Palavras-chave: Alianga terapéutica, resultados, terapia cognitivo comportamental

INTRODUCAO

O presente estudo incide sobre aimportancia da alianca terapéutica na adesdo e manutengéo
de paciente com quadro depressivo, em contexto clinico.
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Trata-se de materia clinico de sessdes relativas a um periodo de seis meses de consulta
psicolégica de uma paciente depressiva atendida em Clinica Escola que retratam a importancia
da adesdo a técnica e estabel ecimento da alianca terapéutica.

A relacdo terapéutica € definida como a qualidade pessoal do paciente, a qualidade do
terapeuta e a interacéo entre ambos (Beitman 1989, p.43 apud Rangé, 1998). Aaron Beck (1976,
cit in Waddington, 2002) confirma a necessidade de uma boa relagdo terapéutica, descrevendo-a
como um componente primério da efetiva psicoterapia. A relagdo terapéutica sozinha é
insuficiente para produzir mudanca (Beck, Show, Rush, Emery, 1979 cit in Waddingon, 2002).

O estabelecimento de uma boa alianca terapéutica — desde o inicio — € visto por Verissimo
(2007) como essencial para 0 sucesso terapéutico. A investigacdo tem demonstrado que a
qualidade da aliancainicial esta relacionada com os resultados obtidos no final daterapia. Nesse
sentido existem autores que mostram gue o fracasso no desenvolvimento de niveis iniciais da
alianca terapéutica tem um impacto negativo nos resultados e pode levar ao abandono da terapia.
Esse estudo consiste em perceber a importancia da alianca terapéutica para manutencéo da
relacdo entre os envolvidos e para alcangar o sucesso do tratamento.

Muitos estudos tém demonstrado que uma alianca terapéutica positiva esta associada a um
bom resultado. Portela et al (2008) afirma que desenvolver a sensacéo de esperanca dos clientes
estd associado & manutencdo da terapia e a melhores resultados (Gilberty & Leahy, 2007). A
alianca reflete trés aspectos importantes do trabal ho terapéutico: o vinculo ou os sentimentos que
os participantes tém em relagdo uns aos outros, o nivel de acordo existente entre eles sobre os
objetivos daterapia e 0 modo como iréo alcancar esses objetivos (Bordin, 1979 citi in Greenberg,
2007). O desenvolvimento da colaboragdo tem sido considerado um aspecto fundamental na
relacdo terapéutica. Desse modo, € importante criar um clima emocional que proporcione um
vinculo caloroso de confianca estabelecendo uma alianca colaborativa ao longo da terapia
(Greenberg, 2007).

A capacidade de estabelecer alianca terapéutica tem sido vista como fator de indicagéo de
tratamento e como fator preditivo quanto aos resultados. Pesquisas redlizadas descreveram de
forma consistente uma correlacdo entre a qualidade da alianca terapéutica e os resultados das
psicoterapias. As pesquisas sugerem que a alianca é a variavel crucial para 0 sucesso em
praticamente todas as psicoterapias (Luborsky e cols, 1983; Ryan e Cicchetti, 1985; Marzidli,
1991, citados em Cordioli, 1998).

Como refere Cordioli (1998) todas as psicoterapias reconhecem a necessidade de uma
relacédo terapéutica de boa qualidade como um contexto indispensavel para que se possa utilizar
com eficacia as intervencdes terapéuticas. Os diferentes model os de psicoterapia variam na forma
de valorizar arelacéo terapéutica como agente de mudanca.

A modalidade de vinculo que caracteriza as psicoterapias €, sobretudo, o estilo de uma
relacdo, fruto da prépria experiéncia de vivé-la. Pode-se tentar defini-la como uma relag@o
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interpessoal na qual dois (ou mais) interlocutores mantém um didogo com ritmo, gestos,
posturas, mimicas verbais habituais e compartilham uma tarefa em uma relagéo igualitéria, ainda
gue seus papéis sgjam diferentes - um deles é especializado em certo nivel da problematica
humana e o outro fornece os elementos de testemunho direto dessa problemética singular
(Fiorini, 1985).

Para Beck, Rush, Shaw e Emery (1997) — terapeutas cognitivos — a relacéo e a alianca
terapéutica ndo sdo usadas simplesmente como instrumentos para aliviar sofrimentos, mas como
veiculos parafacilitar um esforgco comum para atingir metas especificas.

A aianca é condicéo para a mudanca, porém ela ndo é o seu motor e, caso a relagdo se
reduza a €la, 0 comportamento e a situacdo existencia do cliente jamais se alteraréo (Rangé e
Erthal, 1987). A relacdo bilateral de empatia € um dos elementos fundamentais para o
estabelecimento do vinculo terapéutico (Otero, 2001); logo, um bom clima facilita o
relacionamento orientando melhor o trabalho técnico.

Segundo Fiorini (1985) a personificagdo do vinculo na relacdo de trabalho deve ser
entendida sob duas vertentes. a adequagcdo do vinculo &s necessidades especificas de cada
paciente e a utilizacdo das capacidades e atitudes reais do terapeuta a servico do processo —
flexibilidade técnica do terapeuta.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) segundo Knapp (2004) é um termo genérico
que abrange mais de vinte abordagens dentro do modelo cognitivo e cognitivo-comportamental
gue tem comprovado sua eficacia no tratamento de diversos transtornos neuropsiquiatricos. Sua
aplicacdo no atendimento tem como objetivo compreender o desenvolvimento do repertério
comportamental e das cogni¢cdes dos individuos. Entende-se por cognicdes a organizacdo de
pensamentos, memoérias e expectativas €, hum conceito mais abrangente, habilidades mais
complexas, como as capacidades de resolucdo de problemas, comunicacdo e linguagem que
afetam diretamente os comportamentos dos individuos. Assim, um dos principais fundamentos
da TCC é de que tais cogni¢des influenciam tanto os comportamentos quanto os sentimentos
destes individuos. Em funcdo dessa premissa, a TCC utiliza-se de uma série de técnicas que
promovem a modificacdo das cognicdes e dos comportamentos do ser humano comprovadas
empiricamente por estudos controlados cientificamente e tem se tornado um dos principais
paradigmas para o tratamento de uma série de desordens.

Uma das vertentes atualmente usadas pela TCC é Aaron Beck, terapeuta cognitivo e seus
colaboradores, que integram um modelo cognitivo e um conjunto de técnicas e estratégias
terapéuticas baseadas diretamente no modelo da terapia objetiva. Este, baseia-se na hipétese da
vulnerabilidade cognitiva como um esguema psiquico de transtorno emocional. V ulnerabilidade
cognitiva refere-se a tendéncia de certos individuos de cometer distor¢bes sisteméticas ao
processar informagoes, distorcdes que os predispdem a transtornos emocionais.
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Desse modo, 0 modelo de Beck tem como principio basico a proposicdo de que néo € uma
situacdo que determina as emocgdes e comportamentos de um individuo, mas sim suas cognicoes
ou interpretacOes a respeito dessa situacdo, as quais refletem formas idiossincraticas de processar
a informacdo. Com base nesse principio e na hipétese de primazia das cognicdes busca-se a
reestruturacdo cognitiva, que procurareorganizar psiquicamente o sistema de esquemas e crencas

do paciente a fim de desafiar pensamentos e crencas disfuncionais, os quais ao longo do
desenvolvimento do paciente tornaram-se pouco saudaveis.

As estratégias comportamentais objetivam basicamente avaliar as consequéncias das
condutas do individuo e de que forma elas mantém um funcionamento desadaptativo. Desse
modo, tenta-se modificar esse funcionamento de forma a implementar novos tipos de
comportamentos que beneficiem tanto o proprio individuo quanto as pessoas ao seu redor.

O terapeuta cognitivo objetiva devolver ao paciente a flexibilidade cognitiva através do
desafio de suas cognicdes, a fim de promover mudangas nas emogdes e comportamentos que as
acompanham. Algumas vezes, a mudanga no comportamento faz mudangas no sentido inverso:
elas também sdo capazes de modificar a forma como o individuo pensa sobre determinada
situacao.

A TCC apesar de ser uma abordagem estruturada, baseia-se também numa relacéo
colaborativa entre 0 terapeuta e 0 paciente, na qual ambos tém um papel ativo ao longo do
processo psicoterapico. Objetiva ndo apenas a solucdo dos problemas imediatos do paciente, mas
através da reestruturacao cognitiva, busca dota-lo de um novo conjunto de técnicas e estratégias a
fim de capacita-lo, a partir dai, a processar e responder de forma funcional, sendo funcional
definido como téticas que concorrem para a realizacdo de suas metas. De acordo com o
funcionamento de cada paciente é desenvolvido um plangjamento baseado em metas e com
objetivos especificos a cada etapa do tratamento.

Para a TCC a empatia do paciente com o terapeuta constitui 0 primeiro passo para que se
estabeleca uma adianca terapéutica produtiva. Atualmente, muitos terapeutas cognitivo-
comportamentais (leahy, 1993; Safran, 1998; Safran & Segal, 1990; Young et al., 2003 cit in
Katzow & Safran, 2007) conceitualizam a alianca como parte integral do tratamento, que pode
ser usada conjuntamente com uma técnica para produzir a mudanca (Katzow & Safran, 2007).

De acordo com Otero (2001) o produto das atitudes de cada um — terapeuta e cliente — surge
no vinculo terapéutico. As variaveis ligadas a interacdo profissional-cliente detém consigo uma
grande parcela da responsabilidade sobre o andamento de uma psicoterapia, assim, a
possibilidade de sentirem-se parceiros facilita o estabelecimento do vinculo terapéutico, que se
congtitui em um dos elementos essenciais para aumentar a possibilidade de sucesso de uma
terapia.

A percepcao do cliente sobre a relagéo terapéutica também esta correl acionada a ef etividade
do tratamento. Frank e Frank (1993, mencionados em Meyer e Vermes, 2001) demonstraram que
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os clientes que avaliaram de forma positiva seus terapeutas (no inicio do processo terapéutico)
foram justamente aqueles que atingiram mais efetivamente seus objetivos. Dados apresentados
por Marziali (1984, citado em Meyer e Vermes, 2001) indicam que a concordancia entre
terapeuta e cliente sobre a qualidade da relacéo terapéutica foi um fator preditivo para 0 sucesso
do tratamento (Borges, 2006).

O presente estudo retrata a experiéncia clinica que traduz tal importancia para evolugdo do
caso, cujo referencia tedrico utilizado foi aterapia cognitivo comportamental.

METODOLOGIA

Utilizou-se a terapia cognitivo comportamental como referéncia para a mudanca de conduta
desgada pela paciente. Dentro da terapia estabeleceu-se em primeiro momento o contrato
terapéutico, em seguida foi estabelecida a lista de problemas e metas e posteriormente atraves do
didlogo socrético foram realizados os desafios aos Pensamentos Negativos Automaticos visando
areestruturagdo cognitiva.

Estudo Clinico

Esse relato visa discorrer sobre a importancia da alianca terapéutica para a adesdo ao
processo psicoterapéutico e 0 consequente sucesso do tratamento.

Trata-se de um estudo de caso clinico de uma mulher de 26 anos, casada, mée de um filho e
com grau de escolaridade de Ensino Médio; foi encaminhada a Clinica Escola UNIFADRA via
psiquiatra, com queixa de Transtorno Depressivo Recorrente com Transtornos Psicéticos (F33.3),
fazendo uso das seguintes medicagdes. Rivotril, Risperidona e Alzepinol.

A paciente relatou que ja haviainiciado um tratamento psicol0gico, mas que ndo aderiu ao
tratamento e que desta vez estava motivada a colaborar visando efetivar mudangas em sua vida.

Como queixas principais, Lucia (nome ficticio) relatava irritabilidade, excesso de sono,
pensamentos negativos em situagdes generalizadas, ideias negativas irracionais sobre o futuro
imediato como acontecer alguma desgraca em sua vida (mesmo sem um antecedente que pudesse
ser identificado com fator determinante da ocorréncia) e com isso sentiase muito ansiosa e
deprimida. Nao obstante, ainda apresentava ideias psicoticas persecutdrias seguido de rituais e
pensamentos recorrentes de matar o filho.

O relacionamento conjugal estava ruim, com diminuicdo da libido, o que influenciava
também em sua dindmica familiar, contudo — segundo seu relato — o marido tinha uma postura
compreensiva e acolhedora.
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Como dados histéricos relevantes havia o fato de ndo ter conhecido o pai e sempre residiu

com 0s tios maternos e a méae, em razéo disso sempre se sentiu submissa aos mesmos, prestando

a estes um comportamento subordinado de obediéncia. Sabia que tinha um irmé&o, mas néo o

conhecia, pois era de outro relacionamento de sua mée. Relatava que a méae por diversas vezes

ameacou mata-la, falava muito em “desgracas’ (sic) e foi crescendo alimentando esse medo —

tanto fisicamente quanto psicol ogicamente. Acreditava que tais fatos tinham contribuido para seu

casamento prematuro. O marido € motorista profissional de transporte de cargas e em fungdo

disso se ausenta durante a semana retornando aos sdbados e domingos, sendo assim participa

pouco das atividades rotineiras do lar. Relatava que estava sempre tensa e com medo, quando o

telefone tocava pensava que algo ruim havia acontecido, como por exemplo: acidente, morte etc.

Os mesmos pensamentos eram frequentes quando o filho se ausentava de casa, ainda que para
atividades sociais.

Via a familia congtituida como uma organizacdo importante para sua vida e por isso
buscava gjuda para melhorar.

Com a familia do marido tinha uma relagdo ambivalente, pois com a sogra mantinha lacos
estreitos e satisfatorios, contudo com uma cunhada sentia-se muito mal em sua presenca, pois se
sentia rejeitada pela mesma, evocando pensamento negativo que esta sempre queria humilhé-la.

O pensamento de “matar o filho” disparava outras ideias negativas relacionadas a crengas
psiquicas de que ““o diabo quer acabar com tudo”. Era religiosa e frequentava um grupo de
apoio em uma igreja catélica, onde dizia que “ele (o diabo) néo ira conseguir fazer com que eu
mate o0 meu filho™ (sic). Vianareligido um aliado ao controle de seus devanei os agressivos.

Diante da primeira sessdo em que a paciente trouxe uma desorganizacdo psiquica e a
necessidade de reestruturar seus pensamentos negativos, foi proposta uma sessao semanal.

Foram realizadas 25 sessdes psicoterapéuticas no periodo de abril a novembro de 2010.

Usaram-se recursos da terapia comportamental cognitiva como: conceituacdo cognitiva,
aplicacdo dos inventérios de Beck (BDI, BAI, BHS) em todas as sessdes psicoterapéuticas, lista
de problemas e metas, algumas técnicas especificas como distracdo, cadeira vazia e rolle play,
todas com o objetivo da reestruturacéo cognitiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca das crencas que L Ucia apresentou, podemos identificar algumas ideias disfuncionais
gue se mostraram influente no episddio depressivo tais como: crenca de incapacidade,
pensamentos negativos automaticos como: “as pessoas ndo gostam de mim”; “sou insuportavel e
controladora’; “no meu trabalho ninguém gosta de mim”; “se acontecer o pior, ficar louca, ndo

sel 0 que fazer”; “meu marido tem medo que eu fique louca’; “meu pai ndo me quis, abandonou
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eu e minha méae, também ndo quero saber dele’; “aconteceu tudo isso por culpa da minha mae”;
“minha mae ndo foi exemplo de familia’; “n&o quero conhecer meu irmao porque ele é filho de
outro relacionamento de minhamée”; “na minha vida est4 tudo forado lugar”; “ sinto que é dificil
mudar”; “meu dia é vazio, eu durmo demais e acordo tarde’; “eu tenho vontade de chorar”; “eu
vejo um homem atras de mim e me persegue’; “ele quer me fazer mal pra mim e para minha
familia’.

Apresentava ainda vérios rituais repetitivos que davam indicios de um Transtorno
Obsessivo Compulsivo.

Depois de estabelecido o contrato, a alianca terapéutica comegou a ser notada com a adeséo
e adiminuicdo da depressdo e da ansiedade, manifestada a partir dos inventarios aplicados.

N&o obstante, L (cia se mostrava mais segura, mais esperancosa e disposta a enfrentar seus
medos e modificar seus pensamentos negativos.

Através dos desafios realizados com os PANSs, Lucia foi conquistando suas metas
estabelecidas na lista de problemas e, metas inicidmente tragadas transformando trés
comportamentos problemas. Iniciou o0 processo por aguela que entendeu como mais fécil de
atingir: acordar mais cedo e buscar atividades para preencher o dia — isto a fortaleceu —
capacitando-a ao enfretamento daquela que considerou intermediaria e posteriormente a mais
dificil.

Durante o processo, a medida que a cangava suas metas, LUcia trazia novos problemas que
a desafiavam e assim novamente era proposto desafios de PANSs através do dialogo socrético,
guando um objetivo era atingido a paciente sentiase mais fortalecida e demonstrava maior
capacidade de enfrentamento.

Os escores da paciente, obtidos através dos inventarios de Beck, se mostraram cada vez
mai s baixos comparados aguel es apresentados no inicio do tratamento, mesmo quando a paciente
passou por situagdes emocionalmente perturbadoras. Ja no meio do processo psicoterapéutico, 0s
escores apresentavam numeros muito baixos, indicando que o humor havia se estabilizado, o que
culminou na suspensdo das medicagdes por parte do profissional de psiquiatria, como
consequéncia observou-se o fortalecimento de sua autoconfianca e da flexibilidade cognitiva,
dando indicios da alianca terapéutica eficaz.

Dessa forma, alcancando a remissdo do quadro depressivo, a paciente entendeu que a
psicoterapia poderia ser encerrada, culminando entéo na alta terapéutica.

No final do trabalho terapéutico LUcia apresentava crencas mais funcionais em relacéo as
citadas anteriormente, algumas falas séo relatadas a seguir:

¢ Crencade capacidade: “o fato de ndo saber tudo de todas as coisas ndo significa que sou
um fracasso e sim que sou humana’, “sou uma pessoa capaz’, “eu queria controlar
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todas as pessoas e no final eu ndo controlava ninguém nem mesmo eu”, “cada um tem
suas vontades e decisdes e eu devo respeitar para que eu sgjarespeitada’.

e Crenca de estima: “as pessoas se preocupam comigo, se mobilizam por mim, mas tém
vida prépria e nem sempre podem fazer as minhas vontades”, “agumas pessoas podem
até ndo gostar de mim mais isso ndo quer dizer que todas ndo gostam, eu também néo
gosto de todo mundo”.

¢ Crenca de adequacdo: “sou boa, batalhadora, feliz, vaidosa, digna, solidaria, humana e
capaz”, “eu sempre coloquei a minha sogra no lugar da minha mée, agora cada uma esta
no seu devido lugar a minha mée no lugar de mée, e a minha sogra no lugar de sogra”,
“meus dias sdo preenchidos da melhor maneira para atender as minhas necessidades e a
da minha familia’, “amo minha familia e minha casa e os pensamentos de matar meu
filho ndo existem mais, eu 0 ano muito”, “quando eu tiver a oportunidade quero
conhecer 0 meu irméo, porgque ele ndo tem culpa das coisas que aconteceram, ele foi

(13

vitimacomo eu”, “meu pai eu ndo sei onde esta, mas ndo guardo mais magoa dele”.

e Crenca funciona: “em muitos momentos o pior pode ndo acontecer e, quando
acontecer, conseguirel lidar com ele de umaboaforma’.

Ao final jando apresentava mais nenhum ritual.
CONCLUSAO

O processo psicoterapéutico de Lucia foi bem sucedido uma vez que a paciente apresentou
sinais de flexibilidade cognitiva mesmo em relacdo as ideias rigidas inicialmente como a de
incapacidade, a controladora, de vulnerabilidade e ndo-estima. Além disso, pode-se perceber que
tanto o auto-conceito quanto a nocdo de auto-eficacia de Lucia foram fortalecidas
substancialmente durante a psicoterapia. Outra evidéncia importante do sucesso da terapia foi 0
fato de Lucia ter cumprido as metas propostas por si na lista de problemas e metas inicialmente
eleitas.

A satisfatoriedade da alianca terapéutica observou-se ainda em questbes basicas como:
assiduidade da paciente, colaboragdo, disponibilidade para a mudanca que geraram recursos a
paciente, além do fortalecimento do seu auto-controle que influenciou sua motivagdo mostrando-
Se entusiasmada com 0 processo e com as conquistas dele advindas.

Outro fator que destacamos foi a generalizacdo dos ganhos oriundos do trabalho
terapéutico: no decorrer do processo a paciente comegou a utilizar as técnicas e intervencdes
feitas durante as sessdes, 0 que gudou em alguns assuntos que N&o precisaram ser vistos em

SESSA0.
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O casamento de L Ucia também acabou por facilitar aterapiaja que foi uma oportunidade de

identificar e desafiar ideias centrais como a de ndo-estima e de vulnerabilidade, bem como
reforcar a crenca de capacidade e a habilidade de resolucéo da paciente.

As sessOes terapéuticas ofereceram varias oportunidades de corrigir os pensamentos
negativos advindos de suas crencas centrais. Desta forma, pode-se reforcar uma visdo mais
positiva, ou sgja, mais redlista, dela mesma, dos outros e do mundo.

Apdbs algum tempo das sessdes a paciente foi se fortalecendo psiquicamente e adquirindo
recursos, desenvolvendo habilidades que resultaram no resgate da auto-estima, evidenciando
maior confianga em si, 0 que culminou com a ata psiquiétrica e suspensdo da medicacdo. A
paciente considerou esse fato como uma grande conquista da psicoterapia. Conseguiu manter-se
motivada, inclusive quando questionada pelo marido se a falta da medicagdo néo a deixaria voltar
na condicdo de “louca’. A cada sessdo, sempre era solicitado Feedback e Lucia relatava que se
sentia mais tranquila e conseguia conquistar pensamentos alternativos que a fortaleceram para o
enfrentamento diante dos sintomas de desconforto e de medo.

A paciente concluiu 0 processo psicoterapéutico, onde obteve evolugdo e demonstrou
adesdo a proposta da terapia cognitiva comportamental encontrando recursos psiquicos que
fortaleceram sua capacidade de enfrentamento resultando em mudangas na sua maneira de pensar

eagir.
Neste trabalho, buscou-se uma postura de atividade, ou sgja, de possibilitar uma atuagéo

enfatizando mais as capacidades e habilidades resgatando a esperanca, para que assim atingisse
as metas estabel ecidas.

A postura terapéutica adotada neste tratamento foi mais focada em uma alianca terapéutica
gue manifestasse umaintervencdo de apoio e seguranca.

Através da literatura pudemos perceber que a relacdo €, primeiramente, um vinculo
facilitador da mudanca psicol 6gica, que conduz ao crescimento e bem-estar. Em segundo lugar, a
relacdo terapéutica gjuda os clientes a sentirem-se seguros o suficiente por fazerem face a
sentimentos temiveis e memaria dolorosas. Uma vez consolidada a alianca, o terapeuta guia os
clientes em diregdo a novos modos de processar a emocao, treinando-os a ficarem conscientes,
regularem, refletirem e transformarem as suas emocoes (Greenberg, 2007).
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