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Resumo

O termo alianca terapéutica, de utilizacdo cada vez mais frequente na literatura psicanalitica, muitas vezes é equiparado
erroneamente a transferéncia positiva ou considerado o oposto da transferéncia negativa. Trata-se, porém, de um termo com
importantes especificidades. Este estudo objetivou abordar aspectos tedricos da alianca terapéutica e discutir seu manejo no
contexto da psicoterapia de orientagao psicanalitica. Para tanto, envolveu uma revisdo bibliogréfica e uma discusséo de vinheta
clinica. A revisdo bibliogréfica subsidiou o entendimento da alianca terapéutica como uma relagdo de trabalho, influenciada
tanto por elementos conscientes quanto por conteldos inconscientes, que se estabelece entre paciente e psicoterapeuta em
prol do processo psicoterapéutico. A partir da discussao de vinheta clinica, o papel da escuta empatica, da atitude amistosa, da
atividade clarificadora, da fungéo sintética e da postura reflexiva do psicoterapeuta para promové-la e sustenta-la sdo enfatizados.

Unitermos: Alianca terapéutica. Psicologia clinica. Psicoterapia.

Abstract

The term “therapeutic alliance; employed more and more frequently in psychoanalytic literature, is usually compared, albeit erroneously,
to positive transference or regarded as the opposite of negative transference. It is, however, a term with significant specificities. The
present study aims to deal with theoretical aspects of the therapeutic alliance and to discuss its handling in the context of
psychoanalytic psychotherapy. To this end, the present study involves a bibliographical review and a discussion of a clinical case.
The bibliographical review supports the understanding of therapeutic alliance as a work relationship, influenced by both conscious
elements and unconscious content, which is established between patient and psychotherapist in support of the psychotherapeutic
process. The clinical case discussion emphasizes the role of the psychotherapist: comprehensive listening, friendly attitude, explanatory
activity, synthetic function and reflexive posture to promote and sustain the therapeutic alliance.

Uniterms: Therapeutic alliance. Clinical psychology. Psychotherapy.

Freud afirmou, quando da publicacédo de seus téncias que, durante o processo psicoterapéutico,
revoluciondrios estudos sobre a teoria e a clinica da inconscientemente se impdem as lembrancas das
histeria, que seria necessario transformar o paciente em experiéncias infantis e, assim, obliteram o acesso aos
colaborador para que se pudessem superar as resis- residuos da sexualidade pré-genital. Ademais, advertiu
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que um obstaculo a essa transformacéo surge com o
estabelecimento de uma falsa ligacédo do paciente com
0 psicoterapeuta, que seria motivado por um fenéme-
no que recebeu o nome de “transferéncia” (Freud,
1893/1996a).

Obviamente a transferéncia passou a ser enten-
dida de forma mais ampla pelo pai da psicanalise apds
avirada do século XIX. Esse fato torna-se claro levando-
-se em consideracao que Freud a concebeu como um
importante “agente terapéutico” no classico historial
clinico do Homem dos Ratos (Freud, 1909/1996b). Além
disso, em um momento posterior sua teorizagdo sobre
0 assunto foi refinada com a proposicao de uma pro-
veitosa divisdo do fendbmeno transferencial em dois
tipos basicos: negativo e positivo. O primeiro seria
resultado do predominio de pulsdes agressivas e seus
derivados na reedicdo de experiéncias prévias do
paciente com o psicoterapeuta (Freud, 1913/1996¢). O
segundo, em contraste, decorreria da influéncia majo-
ritaria de pulsées libidinais.

Contudo, a transferéncia positiva ocorreria, con-
forme a concepcéo freudiana, ndo apenas mediante a
atualizacdo de sentimentos amistosos admissiveis a
consciéncia, mas também em funcéo da revivescéncia
de seus prolongamentos inconscientes. Ndo sendo
executado o manejo técnico apropriado, a transferéncia
positiva tenderia a evoluir para um vinculo erotizado e,
assim, desempenhar um papel negativo no curso do
processo psicoterapéutico, ensejando o que autores
contemporaneos tém descrito como “conluio trans-
ferencial-contratransferencial” ou “reciproca fascinacao
narcisista” (Zimerman, 2001).

Vale destacar ainda que, paradoxalmente, o
desenvolvimento da transferéncia negativa pode ser
oportuno. Afinal, seus desdobramentos, quando ressigni-
ficados sob a &tica da neurose de transferéncia - ou
seja, a "neurose artificial’, que promove uma completa
reorganizacdo da psicopatologia do paciente em sua
relacdo com o psicoterapeuta (Freud, 1914/1996d) - séo
capazes de subsidiar a elaboracao de fantasias arcaicas,
associadas, por exemplo, a destrutividade ou a inveja.
Conclui-se, portanto, que, como esclarecem Laplanche
e Pontalis (2000), a valéncia positiva ou negativa dos
sentimentos transferidos ndo determina com preciséo
suas repercussoes clinicas.

Alianca terapéutica regressao terapéutica

O termo“alianca terapéutica’, de utilizacdo cada
vez mais frequente na literatura psicanalitica, muitas
vezes é equiparado erroneamente a transferéncia
positiva ou considerado o oposto da transferéncia
negativa. Porém, como alerta Etchegoyen (2004, p.141),
No processo psicoterapéutico “a transferéncia estd em
tudo, mas nem tudo o que existe € transferéncia” Indu-
bitavelmente a alianca terapéutica representa um dos
aspectos do vinculo transferencial em seu sentido mais
abrangente. Mas o que a caracteriza? De que maneira
ocorre seu estabelecimento no contexto da psicoterapia
de orientacéo psicanalitica? Este estudo teve como
objetivo tratar dessas questdes mediante uma revisao
tedrica e uma discussao de vinheta clinica.

O mérito de definir o termo “alianca terapéutica”
é atribufdo a psicanalista norte-americana Elisabeth
Zetzel. Aautora em pauta o concebe basicamente como
uma relacdo de trabalho que se estabelece entre pa-
ciente e psicoterapeuta em prol do processo psicote-
rapéutico. Tal relacdo se assenta nas funcdes auténomas
doego do primeiro, mas remete as suas relacoes objetais
infantis. Desse modo, também depende da capacidade
do segundo de demonstrar empatia e respeito, forne-
cendo, assim, parametros para a ocorréncia de uma
identificacdo consistente a ponto de neutralizar as forcas
instintivas que ressurgem com a transferéncia (Zetzel,
1956).

Tendo em vista o que precede, constata-se que,
a despeito de néo ser freudiano, o termo “alianca tera-
péutica” tem suas rafzes na teorizacdo do pai da psica-
nalise. Afinal, Freud (1913/1996c¢, p.157) afirmou que:

permanece sendo o primeiro objetivo do tratamento
ligar o paciente a ele mesmo e a pessoa do médico.
.. Se se demonstra um interesse sério nele, se cuida-
dosamente se dissipam as resisténcias que vém a
tona no inicio e se evita cometer certos equivocos, o
paciente por si préprio fard essa ligagao e vinculard o
médico a uma das imagos das pessoas por quem
estava acostumado a ser tratado com afeicdo. £
certamente possivel sermos privados deste primeiro
sucesso se, desde o inicio, assumirmos outro ponto
de vista que ndo o da compreensao.

Justamente nesse sentido, Etchegoyen (2004)
defende que a alianca terapéutica, em contraste coma




transferéncia, decorre da atualizacdo de experiéncias
prévias do paciente que o ajudam a se situar no presente,
em vez de leva-lo a simplesmente repetir o passado no
ambito da relacdo psicoterapéutica. Porém, cumpre
assinalar que a alianca terapéutica, na concepcéo da
autora que a descreveu originalmente, possui elementos
racionais e componentes irracionais, COmo a cons-
ciéncia da necessidade de receber assisténcia pro-
fissional para encontrar alivio para o préprio sofrimento
emocional, por um lado, e o desejo de encontrar esse
alivio sem empreender maiores esforcos, por outro.

As diferencas entre a alianca terapéutica e a
neurose de transferéncia ancoram-se basicamente em
um parametro temporal, uma vez que a primeira pode
ser considerada um pré-requisito da sequnda. Conforme
Zetzel (1956), a eclosdo da neurose de transferéncia
depende da regresséo terapéutica, ou seja, do movi-
mento psiquico que, nos primeiros meses do processo
psicoterapéutico, viabiliza a reabertura de conflitos
fundamentais e enseja a recirculacdo de energia instin-
tiva. Tal movimento, vale destacar, ndo conduz o paciente
a um mero retorno a etapas anteriores de seu desen-
volvimento emocional. Ao contrario, oferece-lhe uma
possibilidade impar de elaborar problematicas arcaicas,
pois ndo afeta as fungdes autbnomas do ego.

Alianca terapéutica e dissociacao
terapéutica do ego

De que forma a alianca terapéutica esta rela-
cionada a regressao terapéutica? A resposta de Zetzel
(1956) a essa questao demanda a mengao a um termo
ao qual a autora em pauta conferiu um significado
original: dissociacdo terapéutica do ego. Forjado por
Sterba (1934), esse termo diz respeito a um fendbmeno
que leva uma parte do aparelho psiquico do paciente,
orientada a realidade externa, a se opor a outra parte,
influenciada por resisténcias inconscientes, e colaborar
com o psicoterapeuta de modo a favorecer uma pos-
terior sintese egoica. A parte colaborativa do aparelho
psiquico funcionaria, portanto, como um filtro através
do qual passaria todo o material transferencial.

Sterba (1934) sublinhou que a interpretacéo do

psicoterapeuta - sobretudo a interpretacao trans-
ferencial - é imprescindivel para que ocorra uma

consistente identificacdo do paciente com o processo
psicoterapéutico €, em um segundo momento, para
que seimplemente a dissociacdo terapéuticado ego. J&
Zetzel (1956) defendia que a dissociacao terapéutica do
ego depende basicamente da regressao terapéutica
que, por sua vez, somente 0Correra se o paciente apre-
sentar um ego suficientemente maduro e, assim,
mostrar-se capaz de depositar no psicoterapeuta uma
confianca bésica, andloga aquela que permite ao bebé
tolerar sua dependéncia da figura materna.

O paciente deve, seguindo esse raciocinio, ser
flexivel a ponto de autorizar uma diminuicdo parcial,
temporaria e controlada das funcdes autbnomas do
ego para que contelidos inconscientes venham a atingir
a consciéncia sem provocar uma irrupcao macica do
processo primario. Como resultado disso, o paciente
poderia, com a parte colaborativa de seu aparelho
psiquico que aderiu previamente a alianca terapéutica,
compreender a natureza irracional da parte defensiva
de seu aparelho psiquico que, movida pelas forcas do
id e pelos imperativos do superego, coloca obstaculos
a0 processo psicoterapéutico (Gomes, 2005).

Ao contrario do que se poderia supor a partir de
uma leitura superficial, Zetzel (1956) defende que tanto
aalianca terapéutica quanto aregressao terapéutica - e,
consequentemente, a dissociacao terapéutica do
ego - envolvem apenas a mobilizacao de recursos
internos conquistados pelo paciente em um periodo
anterior ainstalacao da triangulacéo edipica, e ndo uma
area livre de conflitos em seu aparelho psiquico. Tais
recursos podem ser observados, ainda que em laténcia,
até mesmo em criangas ou em individuos cuja perso-
nalidade se encontra psicoticamente organizada, mas
sua inexisténcia pode ser entendida como uma incon-
tornavel contraindicagao ao processo psicoterapéutico.

Posteriormente, a autora em pauta esclareceu
que sugeriu, “.. como premissa maior dessa discussao,
que a relacdo de objeto primeira e mais significativa
ocorre na relacdo precoce mae-crianca. A natureza e a
qualidade dessa conquista precoce relacionam-se com
a iniciacdo da autonomia secundaria do ego” (Zetzel,
1965, p.48). Logo, trata-se de uma ousada tentativa de
conciliagao entre duas vertentes tedricas em psicanalise
que se criticavam reciprocamente de modo passional
na época: a Psicologia do Ego, de Heinz Hartmann, e a
Teoria das Relagcdes Objetais, de Melanie Klein.
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Vinheta clinica

Fabio (nome ficticio), 19 anos, solteiro, académico
de Histdria, buscou assisténcia junto a clinica-escola de
psicologia de sua universidade queixando-se de ataques
de ansiedade generalizada e palpitagdes subitas. Antes
disso, havia se consultado, conforme as orientacoes de
suairma primogénita, com trés psiquiatras, que rapida-
mente o diagnosticaram como portador de transtorno
do panico e Ihe receitaram psicofarmacos. Contudo,
Fabio rejeitou o tratamento psiquiatrico porque, segun-
do ele mesmo referiu, queria entender o que se passava
com sua mente, e ndo se tornar um escravo de remédios.

Fabio informou que perdeu seu paiaos 11 anos
de idade e que nao sofreu muito com isso porque, na
verdade, nunca poéde contar com o mesmo. Devido as
constantes viagens a trabalho, seu pai pouco permanecia
em casa. Sua mae tinha uma saude fragil e apresentava
um longo histérico de doencas. A Unica pessoa em
guem depositava confianca e buscava suporte emo-
cional era sua irmé, considerada por ele uma pessoa
ponderada e inteligente. Fabio somente se permitia
relacionamentos com pessoas nas quais identificava
essas caracterfsticas. O seguinte didlogo, estabelecido
ao final da primeira sessdo de triagem, exemplifica os
expedientes utilizados por ele para sondar o psico-
terapeuta.

Fdbio: Entdo, o que vocé acha que eu tenho?

Psicoterapeuta: Penso que ainda é cedo para
concluir.

Fdbio: Mas vocé ndo tem nem ideia?

Psicoterapeuta: Tenho algumas hipoteses, sé que
precisamos conversar um pouco mais. Podemos marcar
outra sessao para o final da semana?

Fdbio: Antes eu preciso saber o que vocé pensa
sobre 0 meu problema.

Psicoterapeuta: Parece que vocé ndo se sentira
seguro comigo se eu nao te falar o que eu estou pen-
sando agora sobre o seu problema. Mas vocé se queixou
dos psiquiatras que diagnosticaram transtorno do
panico sem te ouvir direito.

Fdbio: E verdade, eu achei que eles se preci-
pitaram muito.

Psicoterapeuta: Em psicoterapia a gente trabalha
de outra forma. Geralmente sdo duas ou trés sessdes
para que se possa entender bem o caso.

Fdbio: Ah, eu ndo sabia. Entdo quer dizer que o
meu caso nao é tao atipico? Néo é tao grave?

Psicoterapeuta: O que fica claro desde j& é que
vocé pode se beneficiar da assisténcia que a gente
oferece aqui, principalmente porque vocé se mostra
muito interessado em se entender e em melhorar.

Fdbio: E, eu quero melhorar mesmo. Para quando
a gente pode marcar a outra sessao?

Apesar de esse didlogo sugerir que a dificuldade
para estabelecer vinculos de Fabio se destacavacomo a
contrapartida emocional de sua queixa manifesta, o que
se pretende basicamente é ilustrar como identificacdes
projetivas transferenciais fizeram com que o mesmo
revivenciasse com o psicoterapeuta, ja na primeira sessao
de triagem, aspectos importantes de suas experiéncias
prévias, ensejando uma sensacao de desamparo e,
concomitantemente, uma atitude de desconfianca.
Ademais, esse didlogo evidencia a importancia da ado-
cao de uma escuta empatica e do emprego de inter-
vencoes clarificadoras e reforcadoras - a exemplo,
respectivamente, das duas ultimas intervencdes do
psicoterapeuta - para criar as bases de uma alianca
terapéutica a ser efetivamente selada nas sessoes
subsequentes.

Também pode ser vislumbrada a necessidade
do psicoterapeuta de assumir uma postura reflexiva para
oportunamente se dirigir a parte do aparelho psiquico
do paciente que se mostra, de anteméo, disposta a
estabelecer umarelacdo de trabalho, e ndo interpreté-
-la precipitadamente. No didlogo em pauta, isso ocorreu
gracas a segunda e a terceira intervengdes do psicote-
rapeuta. Fabio entdo se mostrou capaz, apoiando-se em
suas funcées autdbnomas do ego, de dar os primeiros
passos rumo a uma relagdo objetal distinta daquela
que estabelecera com seu pai, e semelhante, em seus
aspectos positivos, aquela que sustentava com sua irma.
Nessas circunstancias, o paciente, como bem observou
Gomes (2005), embora sinta o passado no presente,
diferencia-o da “relacdo terapéutica real”.

Na segunda sessdo de triagem o contrato tera-
péutico foi cuidadosamente executado e Fabio passou
a ser atendido em psicoterapia de orientacdo psicana-
litica duas vezes por semana. Em poucos meses a alianga
terapéutica tornou-se consistente a ponto de favorecer
aregressao terapéutica. O paciente percebeu que, com




0 suporte do psicoterapeuta, poderia, sem provocar
umainvaséo afetiva desestruturante, abrir méao proviso-
riamente de estratégias defensivas que ndo possibili-
tavam o acesso a certos conteddos inconscientes. Pro-
cedendo desta forma, verificou airracionalidade desses
contelidos, o que implementou a dissociacao terapéuti-
cadoego.

No inicio do segundo ano de psicoterapia, 0
primeiro encontro fortuito fora do contexto da clinica-
-escola levou ao auge da neurose de transferéncia. Esse
encontro, vale destacar, ocorreu durante um evento
cientifico multidisciplinar do qual ambos estavam parti-
cipando. O psicoterapeuta conversava com o professor
universitéario responsavel na época pela orientacao de
uma pesquisa que vinha sendo desenvolvida pelo
paciente. Aproximando-se visivelmente constrangido,
0 paciente cumprimentou apenas seu orientador, mas
manteve contato visual com o psicoterapeuta por
alguns segundos. Na sessdo seguinte, esse fato foi abor-
dado e elaborado, como se vé no seguinte didlogo.

Fdbio: Nossa, foi estranho ver vocé conversando
com o meu orientador 14 no congresso. Eu ndo sabia o
que fazer. Eu ia desviar para ndo passar perto de vocés,
mas ai mudei de ideia.

Psicoterapeuta: O que te levou a mudar de ideia?

Fdbio: Entao, é bobeira... Mas de repente eu fiquei
curioso para saber do que vocés estavam conversando.

Psicoterapeuta: Vocé achou que poderia ser sobre
vOCé?

Fabio: E... Por um instante eu cheguei a pensar
que poderia ser. SO que eu peguei uma parte da conversa
e vigue nao eraisso. Vocé apresentou um trabalho que
tem a ver com uma linha de pesquisa dele, né? .. As
vezes é ruim essa encanagao que eu tenho, essa descon-
fianca das pessoas.

Psicoterapeuta: Lembra que logo em uma das
primeiras sessdes a gente conversou sobre isso? Eu te
falei que vocé poderia sentir isso em relacdo a mim
também.

Fdbio: E, na hora eu até achei que no tinha nada
a ver uma coisa com a outra.

Psicoterapeuta: Tem, mas a0 mesmo tempo nao
tem, vocé n&o acha?

Fdbio: Acho que sim. E estranho porque ¢ dife-
rente. Nao é aquela desconfianca terrivel, é s6 uma pulga
atras da orelha que aparece de vez quando.

Psicoterapeuta: Vocé precisou ouvir o que eu
estava conversando com ele para ter certeza de que a
gente ndo estava falando de vocé. Mas em outras
situagcdes na sua vida, com outras pessoas, vocé nao
conseguiu suportar essa desconfianca. Isso te levou a
se isolar muito. Entdo eu acho que vocé estd progre-
dindo nesse sentido.

Discussao

Conforme Ceitlin e Cordioli (1998), o psicotera-
peuta cria condicées propicias para que a alianca
terapéutica possa ser estabelecida nas primeiras sessoes,
oferecendo ao paciente a possibilidade de se expressar
o mais livremente possivel, ndo se deixando perturbar
com suas revelacoes e sendo cuidadoso em nao emitir
julgamentos ou conclusdes precipitadas. Todas as
intervencoes do psicoterapeuta no primeiro didlogo
apresentado na vinheta clinica ilustram essas propo-
sicdes. Posteriormente, ainda de acordo com os autores
em pauta, a alianca terapéutica se fortalece quando o
psicoterapeuta emprega intervencdes reasseguradoras
e reconhece os progressos do paciente, a exemplo do
que ocorreu com a Ultima intervencao no segundo
didlogo apresentado na vinheta clinica.

Como bem observam Eizirik, Liberman e Costa
(1998), a alianca terapéutica também se encontra
intimamente associada a“relagao terapéuticareal’, que,
por sua vez, tem como ponto de partida principal para
0 paciente caracteristicas pessoais do psicoterapeuta
evidenciadas quando da execucdo do contrato tera-
péutico e da definicdo de regras aceitdveis para ambas
as partes sobre frequéncia, horério, duracéo, faltas,
atrasos, sigilo, férias e honorarios. Comunicar tais regras
ao paciente com clareza, serenidade e sensibilidade é
um imperativo para minimizar distorcoes transferen-
Ciais, bem como enfatizar desde o inicio que o paciente
necessita assumir a iniciativa das sessoes e gradati-
vamente desenvolver o hdbito da auto-observacéo.

A alianca terapéutica tende a se tornar mais
intensa com o andamento do processo psicotera-
péutico caso tenha sido estabelecida uma “relacéo

VYOLLNIdVYIL VONVITY

387

Estudos de Psicologia | Campinas | 26(3) | 383-389 | julho - setembro 2009 _I



S343d SY

388

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 26(3) | 383-389 | julho - setembro 2009

terapéutica real” de valéncia positiva. Ndo obstante, é
inevitavel que, como revelou o fato abordado interpre-
tativamente ao longo do seqgundo didlogo apresentado
na vinheta clinica, a transferéncia se faga presente com
intensidade em determinados momentos, aproximando
a alianca terapéutica da neurose de transferéncia. Para
Etchegoyen (2004), impde-se nessas circunstancias o
cuidadoso manejo de um importante aspecto do vin-
culo psicoterapéutico: a assimetria. No contexto da
neurose de transferéncia, a assimetria deve ser entendida
como uma consequéncia da diferenca de papéis que
desempenham paciente e psicoterapeuta no processo
psicoterapéutico.

O referido autor esclarece que a assimetria ndo
pressupde a existéncia de qualquer supremacia, apenas
demarca os polos do vinculo psicoterapéutico. Quando
da ecloséo da neurose de transferéncia, negligencia-los
serd contraproducente. Contudo, utilizé-los no contexto
darelacdo terapéutica real”é um procedimento autori-
tario, prejudicial ndo apenas a capacidade de juizo do
paciente, mas, sobretudo, a continuidade da alianca
terapéutica. Nao se deve perder de vista que a alianca
terapéutica funda-se na simetria inerente a qualquer
relacdo humana que se estabelece entre duas pessoas
reais igualmente adultas.

Para possibilitar uma discussao mais abrangente
do manejo clinico da alianca terapéutica, justificam-se
ainda algumas ponderagdes sobre 0s casos conside-
rados “dificeis” Dentre os diversos tipos de pacientes
agrupados sob essa rubrica, parece particularmente
proveitoso destacar aqueles cuja organiza¢ao da perso-
nalidade, devido a ocorréncia de perturbagcdes do senso
deidentidade e a prevaléncia de mecanismos de defesa
primitivos, pode ser categorizada como borderline.
Afinal, tais pacientes ndo sdo a priori contraindicados a
psicoterapia de orientacao psicanalitica, o que, para
Gabbard (2005), difere-os da maioria daqueles que, além
das referidas caracteristicas, apresentam um grave
prejuizo do teste de realidade e, por esse motivo, podem
tera organiza¢do da personalidade categorizada como
psicotica.

A qualidade da alianca terapéutica com pa-
cientes borderline frequentemente é afetada, conforme
Schestatsky (2005), pela mais clara manifestacéo da
tendéncia a cisdo dos objetos internos que lhes é tipica,
a saber: a equivalente cisao dos objetos externos. Esse

fendmeno fomenta uma acentuada propensao a viola-
cao do contrato terapéutico, dado que implica impre-
visiveis reversdes de atitudes para com o psicoterapeuta.
Comoressalta o autor em pauta, 0 manejo clinico dessas
situagoes - bem como, em um sentido mais amplo, a
definicdo das estratégias de tratamento desses pacien-
tes - depende essencialmente de como se compreen-
dem as origens da psicopatologia borderline.

Na perspectiva psicodinamica, o modelo confli-
tual/intrapsiquico opde-se ao modelo deficitario/inter-
pessoal. Adeptos do primeiro modelo sustentam que o
estabelecimento e o fortalecimento da alianca tera-
péutica com pacientes borderline envolvem a explora-
¢ao, viainterpretacéo transferencial, de fantasias incons-
cientes, mecanismos de defesa primitivos e distorcoes
perceptuais demonstradas pelo paciente devido a ativa-
cao de relacdes objetais dissociadas e internalizadas. Tal
processo deve comecar a ser empreendido durante a
execucao do contrato terapéutico para que compor-
tamentos desadaptativos possam ser prevenidos.
Ademais, considera-se prioritario o exame imediato de
qualquer tentativa de desvirtuar os fatores de enquadre
(Kernberg, 2005).

Por outro lado, autores que se alinham ao segun-
do modelo recomendam uma atitude distinta por
entenderem que pacientes borderline exigem uma
preparacao especial para se beneficiarem de interpre-
tacdes transferenciais, que se estabelecem gragas ao
recurso prévio do psicoterapeuta a intervencoes de
apoio capazes de assegurar-lhes uma minimaintrojecao
de objetos bons (Gabbard, 2004/2005). Em suma: a
formulacdo de interpretacoes transferenciais anteriores
ao alivio da hostilidade em relacdo ao psicoterapeuta é
vista como uma séria ameaca a alianca terapéutica, e
nao como um pré-requisito da execucao do contrato
terapéutico. Consequentemente, é usual a opgcao por
definir o contrato terapéutico mais pormenorizada-
mente a medida que surgem situagdes que colocam a
prova as combinacdes iniciais.

Adespeito da articulacao dessas diretrizes gerais
as concepcodes etioldgicas que as fundamentam, deve-
-se enfatizar que, como bem observou Schestatsky
(2005), a prescricao de tratamentos-padrao para
pacientes borderline em termos da especificidade de
intervencdes interpretativas ou suportivas nao se
sustenta porque 0s mesmos Nao constituem uma




populacdo homogénea. Somando-se a esse fato irrefu-
tavel, vale mencionar que nao ha evidéncias de que
qualquer psicoterapia possa se desenvolver satisfato-
riamente sem uma transicao - determinada, sobretudo,
pelo material que estad sendo trabalhado durante as
sessdes - do extremo expressivo ao extremo apoiador
do espectro classicamente adotado para a diferenciacéo
das verbalizacdes do psicoterapeuta.

E possivel identificar um ponto de convergéncia
entre representantes do modelo conflitual/intrapsiquico
e do modelo deficitario/interpessoal. Ambos reconhe-
cem que o principal desafio técnico a ser superado na
psicoterapia de orientagao psicanalitica com pacientes
borderline é o desenvolvimento de respostas adequadas
as perturbadoras emocdes desencadeadas preco-
cemente a partir da interacdo com os mesmos. Cabe ao
psicoterapeuta, portanto, permanecer especialmente
atento as manifestacdes contratransferenciais de an-
siedade, raiva, culpa ou impoténcia, frequentes desde o
primeiro contato com o individuo (Schestatsky, 2005).
Somente assim acting-outs capazes de tornar insus-
tentavel a alianca terapéutica poderao ser evitados.

Consideracées Finais

Pautando-se nos fundamentos epistemolégicos
estabelecidos por Zetzel, diversos autores apresentaram
contribuicdes préprias ao entendimento da alianca
terapéutica. Termos derivados foram criados a partir
disso, tais como “alianca de trabalho”, por Ralph
Greenson, e “transferéncia racional’, por Otto Fenichel.
Nao obstante, a alianca terapéutica, tal como definida
originalmente, ainda se impde como uma varidvel cen-
tral do processo psicoterapéutico. Portanto, é possivel
entendé-la ndo apenas como um critério de indicacdo
para psicoterapia, mas principalmente como um fator
preditivo de sua evolucdo. Porém, outros estudos dedi-
cados ao assunto ainda séo necessarios no contexto
nacional para o desenvolvimento da pesquisa cientifica
e da pratica profissional em psicoterapia.
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