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Resumo. O presente artigo traz um exame das metanalises em alianga tera-
péutica, com atengao a sua pertinéncia para o sucesso do tratamento. Primei-
ro, caracteriza o conceito de alianga, definida como a mutualidade expressi-
va de sentimentos e atitudes entre terapeuta e paciente, para diferencia-la de
transferéncia (repeti¢ao de padrdes comunicacionais anteriores) e de relagao
real (autenticidade ou assertividade na relagao), e, apds, discorre sobre me-
didas de alianga. Segundo, revisa metanalises em alianga e resultados, desta-
cando os elementos preditores de uma relagao terapéutica de boa qualidade.
As metanalises apontam para um novo patamar na pesquisa e na pratica psi-
coterapéutica, focalizada na efetividade do tratamento, e pouco interessada
nas tradicionais divergéncias entre abordagens. Enfatiza-se que os servicos
psicolégicos sejam oferecidos em padrdes éticos elevados e sustentados por
evidéncias.
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Abstract. This article analyses meta-analyses on the therapeutic alliance,
focusing on its importance to the success of the treatment. First, it charac-
terizes the concept of alliance, defined as expressive mutuality of feelings
and attitudes between therapist and patient, to differentiate it from transfer-
ence (repetition of previous communication patterns) and real relationship
(assertiveness and authenticity in the relationship), and discusses alliance
measures. Second, it reviews meta-analyses in alliances and outcomes, high-
lighting the elements that predict good quality of therapeutic relationship.
The meta-analyses point to a new level in research and psychotherapeutic
practice, focused on the nature of the demand, the patient profile, and the
effectiveness of treatment, and are little interested in the differences between
the traditional approaches. It is emphasized that psychological services
should be offered on high ethical standards and supported by evidence.
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O sucesso da psicoterapia tem se mostrado
fortemente associado a relagao terapéutica,
independentemente de abordagem tedrica.
Pesquisas indicam que a relagao terapéutica
responde por 30% dos resultados, perdendo
apenas para os fatores do paciente que alcan-
caram o primeiro lugar, explicando 40% da
variancia dos resultados (Horvath et al., 2011;
Lambert e Barley, 2001). Tais achados leva-
ram os psicoterapeutas para além dos seus
vinculos tedricos, ensejando uma compreen-
sao mais global do processo, com apoio em
pesquisas empiricas.

Entende-se por relagao terapéutica a forma
como se configuram e se expressam a mutu-
alidade dos sentimentos e das atitudes entre
terapeuta e paciente (Gelso e Carter, 1985). Ao
termo relagao terapéutica associam-se os ter-
mos alianga terapéutica e alianca de trabalho
que sao utilizados como sindnimos, principal-
mente em pesquisa (Carter, 2006). Para muitos
estudiosos ndo ha uma distingdo clara entre
relacao e alianca (Hatcher e Barends, 2006).

A aliancga terapéutica vem sendo ampla-
mente estudada nas ultimas décadas, por se
tratar de fator comum as psicoterapias e estar
associada a efetividade do tratamento. En-
tre os interesses desses estudos destacam-se:
(i) como tomar os indicadores de qualidade
da relacdo terapéutica como progndstico de
efetividade (Horvath et al., 2011), e (ii) como
estabelecer uma relacdo qualificada e conti-
nuada, sem rupturas e sobressaltos (Safran et
al., 2011).

O presente artigo traz um exame das me-
tanalises em alianga terapéutica, com atengao
a sua pertinéncia para o sucesso do tratamen-
to. A compreensao abrangente e critica do
impacto da relacdo terapéutica nos resulta-
dos de tratamentos, distante de preconceitos
de abordagens e praticas particulares, abre
espago para a reconsideragao deste aspecto
fundamental a psicoterapia. Por conseguinte,
oferece indicacdes, apoiadas em evidéncias,
de como instrumentalizar os terapeutas com
habilidades para estabelecer, manter, acom-
panhar, avaliar, e redirecionar, se for o caso, a
propria relagdo. A exposicao esta organizada
em duas partes: a primeira revé as origens e
fundamentos do conceito de relagado terapéu-
tica, a introdugao do conceito paralelo ou im-
plicito de alianga, ressaltando as diferencas
entre alianga, transferéncia e relagdo real, e
discorre sobre medidas de alianga; a segun-
da apresenta uma revisao sisteméatica sobre
metandlises em alianca terapéutica e resul-
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tados na psicoterapia individual de adultos.
O artigo conclui, com base nos estudos de
metanalises e nas recomendacdes da Division
of Psychotherapy da APA, que a atengao ao es-
tabelecimento e monitoramento da relacao te-
rapéutica é a principal condi¢ao para o trata-
mento efetivo, mostrando-se sempre flexivel
e responsiva as caracteristicas do paciente.

Da relacdo a alianca terapéutica

A importancia da relagao terapéutica foi
discutida originalmente por Freud, quando
reconsiderou e elaborou o papel e a fun¢ao da
transferéncia na psicoterapia (Horvath et al.,
2011). Freud observou o paradoxo de que ape-
sar de o processo terapéutico ativar as defesas
do paciente, este, em tratamentos bem-sucedi-
dos, em vez de se distanciar do analista, acaba-
va por colaborar na exploragao do material an-
siogénico. Haveria uma transferéncia positiva
que ligaria o paciente ao analista, ajudando-o
a seguir em tratamento, apesar do aumento do
nivel de ansiedade.

Ja em 1905, no caso Dora, Freud percebeu
que o tratamento em si ndo obrigava o pacien-
te a realizar as tarefas propostas em analise,
mas que eram os sentimentos afetuosos pelo
analista que o auxiliavam nesta colaboragao
(Freud, 1989 [1905]). O paciente que nao con-
seguisse evocar sentimentos ternos e amisto-
sos pelo analista se afastaria dele o mais rapido
possivel, ndo sendo influenciado por aquele
que nao lhe era “simpatico” (p. 111).

Em 1912, em “A dinamica da transferéncia”
Freud (1989 [1912]) distinguiu transferéncia
positiva, caracterizada por sentimentos afe-
tuosos dirigidos ao analista, da transferéncia
negativa, caracterizada por sentimentos hostis
ao psicanalista. A transferéncia positiva teria
uma parte consciente que seriam os sentimen-
tos afetuosos, e outra parte inconsciente que
seriam os impulsos eroticos. Na parte incons-
ciente estaria a origem de sentimentos como
simpatia, amizade e confianca, e que teriam
sido transformados pela consciéncia para se
tornarem aceitaveis. A transferéncia positiva
de impulsos erdticos e a transferéncia negati-
va, ambas inconscientes, ofereceriam resistén-
cia ao tratamento, ao passo que a transferén-
cia positiva de sentimentos afetuosos, a tinica
consciente, seria o “veiculo de sucesso na psi-
canalise” (p. 140).

Seguindo a linha de raciocinio de Freud e
abrindo terreno para o inicio da conceituagao
de alianca terapéutica, o psicanalista Sterba
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(1934) sugeriu que o paciente deveria se iden-
tificar com o analista para cumprir as tarefas
propostas na analise. Deveria ser ajudado a re-
alizar uma divisao do ego, para que os elemen-
tos voltados a realidade se aliassem ao analista
na tarefa de auto-observagao. Essa separagao
do racional e do irracional, crucial a anélise,
foi chamada por Otto Fenichel de transferéncia
racional (Safran e Muran, 2000).

Similarmente as posigoes de Freud e Ster-
ba, a psicanalista Zetzel (1956) indicou que o
sucesso da anadlise dependeria da capacidade
de o paciente estabelecer uma relagao de con-
fianga com o analista. Tal relagdo teria como
base as experiéncias anteriores do paciente.
Quando esta capacidade nao existisse no inicio
do tratamento, o analista deveria prover uma
relagdo de apoio que facilitasse o desenvol-
vimento da alianga. Foi Zetzel quem utilizou
pela primeira fez o termo alianga terapéutica
(Safran e Muran, 2000).

Inaugurando um novo modelo de compre-
ensdo da relagao terapéutica, o psicanalista
Greenson (1967) a descreveu como tripartida
em: alianga terapéutica, transferéncia, e rela-
¢ao real. A alianga terapéutica seria a habili-
dade de o paciente e o terapeuta trabalharem
juntos; a transferéncia, a repeti¢ao de conflitos
anteriores com outros significativos; e a rela-
¢ao real, as mutuas respostas do paciente e
do terapeuta de percepg¢des nao distorcidas e
sentimentos auténticos de gostar, respeitar e
confiar um no outro. Apesar de a transferéncia
contribuir para a alianga, o cerne desta tltima
seria a relagao real. Quanto mais forte e positi-
va a relagdo real, mais robusta a alianca. Desta
forma, a racionalidade e a objetividade seriam
importantes em terapia.

A énfase na alianga poderia implicar em
racionalidade e objetividade ao longo do tra-
tamento o que foi criticado por psicanalistas
ortodoxos (Safran e Muran, 2000). Para eles, a
pratica levaria a supervaloriza¢ao da razao, em
detrimento do inconsciente, correndo-se o ris-
co de o terapeuta negligenciar aspectos trans-
ferenciais, tomando-os como reais e deixando
de explora-los em profundidade. Também
poderia promover uma conformidade do pa-
ciente com o desejo do proéprio analista. Con-
tudo, psicanalistas nao ortodoxos entenderam
de outro modo, nao valorizando a divisao en-
tre alianga e transferéncia por nao adotarem
a regra de neutralidade e abstinéncia que os
distanciaria do envolvimento com os pacien-
tes. Sao exemplos analistas interpessoais como
Sullivan e Thompson, e o psicanalista Erich
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Fromm (Safran e Muran, 2000). Nesta mesma
linha, Brenner (1979) argumentava que a dis-
tincdo entre alianca e transferéncia nao faria
sentido, ja que todos os aspectos da relagao do
paciente com o terapeuta eram determinados
por experiéncias passadas.

No estudo seminal de Gelso e Carter (1985)
sobre os componentes e antecedentes tedricos
da relacao terapéutica, os autores reconhece-
ram a transferéncia como fendmeno universal,
presente em todas as relagdes terapéuticas.
Como esperado, os autores ressaltam que a
alianga terapéutica e a transferéncia estariam
alinhadas com o pensamento psicanalitico. No
entanto, a novidade é a referéncia a relacao
real apontada por Greenson (1967), caracteri-
zada pela espontaneidade, autenticidade e as-
sertividade. Por outro lado, também indicam
que ha tratamentos que nao consideram a rela-
¢ao real como algo central ao processo. Assim,
a diversidade ainda é grande entre as distintas
modalidades psicoterapicas.

Gelso e Carter (1985) continuam suas consi-
deragdes sobre a relagao terapéutica, ressaltan-
do variagdes na tradicdo psicanalitica. Nesta
direcdo, destacam a tradicao dos psicanalistas
nao ortodoxos que abandonaram a defini¢ao
freudiana de transferéncia como revivéncia
de conflitos edipianos, interpretando-a como
a repeticao de conflitos pregressos. A trans-
feréncia seria a manifestacdo de experiéncias
anteriores que suscitaram reagdes apropriadas
no passado — servindo para proteger a auto-
estima da crianga e para tornar situagdes do-
lorosas suportaveis — mas que continuaram,
embora ndo houvesse razao, pois a realidade
era outra. Esse processo de distor¢ao deveria
ser explorado em terapia por trazer prejuizos
a pessoa. Em contrapartida a transferéncia, ha-
via a contratransferéncia do analista, que tam-
bém conteria distor¢des.

A relagao real, por sua vez (Gelso e Carter,
1985), assemelhar-se-ia a relagao estabelecida
nas psicoterapias humanistas. As percepgoes
e interpretagdes mutuas do paciente e do te-
rapeuta seriam apropriadas e realistas, e seus
sentimentos e comportamentos genuinos.
Nesta perspectiva, o desafio do psicoterapeuta
era alcancar a genuinidade ou autenticidade,
posta como base real de referéncia ao paciente
(cliente para os humanistas) e recurso seguro
para o mergulho na intimidade e afirmagao da
confianga no autocrescimento.

Gelso e Carter (1985) concluem assinalan-
do que transferéncia, alianga e relagao real
estariam presentes em todas as relagdes te-
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rapéuticas, sendo que cada abordagem teria
como foco um ou outro desses componentes,
explorando-os a sua maneira. A psicanalise,
por exemplo, teria como centro a transferén-
cia, as terapias humanistas a relagao real, e as
terapias cognitivas a alianca terapéutica. Den-
tre os trés elementos, a transferéncia é o mais
dificil de estudar empiricamente, ao passo que
a alianga, por sua operacionalidade, é a que
mais se presta a investigagoes.

Na verdade, Bordin (1979) ja havia alerta-
do que o conceito psicanalitico de alianga tera-
péutica ultrapassava o campo da psicanalise,
estando presente nas mais distintas e diver-
sas terapias, sendo a sua for¢a e ndo os seus
tipos a condi¢ao determinante. Uma alianca
forte seria caracterizada por um alto grau de
relagdo colaborativa entre terapeuta e pacien-
te e por um bom vinculo afetivo entre ambos,
com confianga e respeito mutuos, sentimen-
to de gostar e se preocupar um com o outro.
Também incluiria consenso sobre os objetivos
do tratamento e meios para alcang¢a-lo, com
0 compromisso ativo e responsabilidade por
parte do paciente, e sentimento de que o tera-
peuta envolve-se da mesma forma (Horvath e
Bedi, 2002).

Para Bordin (1979), a mudanga seria, ge-
nericamente, a alianga entre uma pessoa que
busca essa mudanca e alguém que se oferece
como agente catalisador. Embora Bordin tenha
desenvolvido o conceito no campo terapéu-
tico, reconheceu que essa alianga se daria em
outras esferas além da psicoterapia, como en-
tre professor e aluno, lider e grupo, pai e filho.
No caso da psicoterapia, a alianca envolveria
trés partes. A primeira seriam os objetivos do
tratamento, frutos de uma negociagéo entre
paciente e terapeuta, e variando conforme a
modalidade terapéutica. A segunda seriam as
tarefas realizadas pelo paciente em colabora-
¢do com o terapeuta, conforme as disposigdes
do tratamento. Ai estariam incluidas trocas
concretas, como o pagamento do servigo e
trocas nao concretas e até mesmo ambiguas,
como manifestacao ativa e passiva, compreen-
sao empatica, modos de comunicagao e énfase
na autoexploragao. A terceira seria o vinculo
emocional que se estabelece entre terapeuta e
paciente na consecucao dos objetivos da tera-
pia, que poderia ser de diferentes tipos como
o que se desenvolve quando um terapeuta da
ao paciente um formuldrio para preencher dia-
riamente com informagdes acerca de seu com-
portamento, ou o que se estabelece quando
um terapeuta compartilha seus sentimentos
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para promover um feedback empatico. Diferen-
tes vinculos ndo seriam necessariamente mais
fortes um do que o outro, quer dizer, um tipo
de vinculo, como o que se estabelece quando
o terapeuta solicita ao paciente que complete
um questiondrio com informagoes suas, nao é
necessariamente mais forte do que outro tipo
de vinculo, qual seja o que se forma quando o
terapeuta divide seus sentimentos para susci-
tar feedback empatico.

A abrangente conceituacdo de Bordin
(1979) circunscreveu, no contexto da relagdo
terapéutica, as especificidades da alianca, ser-
vindo de referéncia a preparagao de escalas.
Discorreremos sobre instrumentos em alianca
a seguir.

Do conceito de relagao
as medidas de alianca

O interesse em prover apoio empirico as
implicagdes das variadas configuragdes pre-
sentes na alianga terapéutica levou a cons-
trugdo de escalas para medir esse fenomeno.
Baseadas em maior ou menor grau na con-
ceituacdo pantedrica de Bordin, essas escalas,
embora mecam diferentes construtos subja-
centes — entretanto, relacionados (Horvath
e Luborsky, 1993) — tendem a se equivaler,
conforme indicou metandlise de Martin e co-
laboradores (2000). Nesse estudo, as escalas
mostraram confiabilidade e consisténcia, nao
havendo evidéncias de uma ser mais confidvel
do que outra. A escolha de qual escala utilizar
nao deveria, portanto, ser pautada nos indices
de confiabilidade, pois todas mostraram fortes
indicios de adequagcao.

Horvath et al. (2011) realizaram uma meta-
nalise com 201 estudos sobre a associacao entre
alianca terapéutica e resultados e encontraram
mais de 30 diferentes medidas de alianga, sem
contar suas versdes reduzidas. Dois tercos dos
estudos utilizaram a California Psychotherapy
Alliance Scale — CALPAS (Marmar et al., 1987),
o Helping Alliance Questionnaire — Haq (Lu-
borsky et al., 1983), a Vanderbilt Psychotherapy
Process Scale — VPPS (Hartley e Strupp, 1983)
e o Working Alliance Inventory — WAI (Horvath
e Greenberg, 1989). Essas escalas sao conside-
radas as principais medidas em alianca (Hor-
vath et al., 2011). Dentre esses instrumentos,
o WAL se destaca por derivar exclusivamente
da conceituacao de Bordin (1979), medindo
0s trés aspectos da alianca: objetivos, tarefas e
vinculo (Martin et al., 2000). As propriedades
psicométricas do WAI em amostra brasileira
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que realizou psicoterapia online foram simila-
res as descritas na literatura (Prado e Meyer,
2006). Ja a CALPAS, validada para o Brasil por
Marcolino e Iacoponi (2001), inclui as teorias
de Bordin (1979), Freud (1958 [1913]), Green-
son (1967) e Luborsky (1976), bem como resul-
tados empiricos de outras medidas de alian-
¢a. Esse instrumento mede quatro aspectos
do tratamento: a capacidade de trabalho do
paciente; o comprometimento do paciente na
psicoterapia; a compreensao e o envolvimento
do terapeuta; o acordo entre paciente e tera-
peuta sobre tarefas e objetivos do tratamento.
A VPPS, por sua vez, combina as teorias de
Bordin (1979), Greenson (1965) e Luborsky
(1976) com a conceituagado dinamica e integra-
tiva da alianca de Strupp (e.g. Strupp e Binder,
1984). Essa escala mede aspectos positivos e
negativos de comportamentos e atitudes do
paciente e do terapeuta, que facilitam ou difi-
cultam o progresso em terapia. Por fim, o Haq,
adaptado para o portugués brasileiro (Gomes
et al., 2008), baseado na conceituagao psicodi-
namica de Luborsky (1976), mede dimensodes
do relacionamento paciente-terapeuta como
sentimentos de compreensao, confianca, inte-
resse, objetivos comuns e desejo de progresso.

A utilizacdo dessas escalas em investiga-
¢Oes sobre a relacao entre alianca e efetivida-
de, em distintas abordagens psicoterapicas,
sugere que essa associacdo nao esta mais
restrita a compreensao tacita do terapeuta,
mas evidenciada em estudos empiricos. Na
revisdo que segue se destaca a importancia
da alianga terapéutica na predicdo de efetivi-
dade do tratamento.

Estudos de metanalise sobre
alianca e resultados

A alianga terapéutica ¢ um dos conceitos
mais investigados em pesquisa de processo
em psicoterapia e sua influéncia nos resulta-
dos terapéuticos tem sido amplamente pesqui-
sada (Fliickiger et al., 2015). O extenso niimero
de estudos publicados sobre a alianca permite
a sintetizacao de dados na forma de metana-
lises, as quais proporcionam uma visao mais
abrangente do tema.

Com o objetivo de conhecer o que dizem as
metanalises sobre alianca terapéutica e resul-
tados na psicoterapia individual de adultos,
foi realizada, no presente estudo, uma revisao
sistematica nas bases de dado Psycinfo e Pub-
med. A revisao foi realizada nas duas bases se-
paradamente, com os descritores “alliance” OR
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“therapeutic relationship” - ambos com o filtro
de que o descritor deveria aparecer no titulo
— AND “outcome” OR “outcomes” AND “meta
analysis” OR “meta analyses” - estes ultimos
descritores sem filtro. Foram incluidos nessa
busca todos os estudos indexados nas bases de
dados, entre artigos, capitulos de livro e teses,
publicados até setembro de 2016. Foram ex-
cluidos documentos que nao se referissem ao
tema de busca (e.g. metanalises sobre a alianca
em psicoterapia de criangas, de adolescentes
ou de familia), ou que estivessem apresenta-
dos em duplicada entre as referidas bases,
bem como entre diferentes formas de publica-
¢ao (i.e. capitulos de livro e teses que fossem
duplicatas de artigos). A analise dos documen-
tos foi circunscrita aos achados sobre a relagao
entre alianga e resultados de psicoterapia.

Foram encontrados na revisio sistemati-
ca, inicialmente, 35 documentos. Destes, 13
foram excluidos por constituirem duplicata e
onze por nao se referirem ao tema de busca
(Figura 1 do Anexo A). Dessa forma, a revisao
final contemplou um total de 11 artigos (Ta-
bela 1 do Anexo B). Os resultados pertinentes
a essas consideragdes sao apresentados e dis-
cutidos a seguir.

No que se refere ao impacto da alianga tera-
péutica nos resultados de terapia, este se mos-
trou onipresente em metanadlise de Horvath ef
al. (2011), sendo observado independentemen-
te de como a alianga foi medida, da perspecti-
va em que foi avaliada (se na perspectiva do
terapeuta, do paciente ou de um observador),
de quando os resultados do tratamento foram
avaliados e do tipo de terapia em questdo. Em
sintese, o resultado dessa metanalise aponta
para a importancia da qualidade da alianga
nos resultados de tratamentos.

A relacao positiva entre alianga terapéuti-
ca e resultados, independentemente do tipo
de terapia envolvido, também foi encontrada
mais recentemente em revisdo de metanalise
de Fliickiger et al. (2015). Os autores investiga-
ram a relacdo entre alianca e resultados em 200
estudos que incluiram 14.000 terapias e essa re-
lacao se mostrou robusta através de varias tra-
di¢des psicoterapicas. A relacdo positiva entre
alianga e resultados nao apenas foi encontrada
através de diferentes modalidades de psicote-
rapia, como também de distintos desenhos de
estudos (e.g. ensaios clinicos randomizados e
estudos nao controlados) e de variados resul-
tados especificos de determinados transtornos.
Nessa metandlise, a alianca foi preditora de
uma por¢ao moderada do total dos resultados
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da terapia (aproximadamente 8% da variancia
explicada). O transtorno de uso de substancias
e as minorias étnicas foram fortes confundido-
res nas amostras investigadas, sugerindo que
aspectos socioculturais tém impacto na quali-
dade da alianca e em sua relagdo com os re-
sultados. Em estudo anterior (Fliickiger et al.,
2013), os autores ja haviam apontado a impor-
tancia de se considerar o contexto sociocultu-
ral e o diagndstico de transtorno de substancia
ao se analisar e interpretar a alianga.

A busca de elementos que tém impacto na
relacdo entre alianga e resultados foi foco de
metanalises encontradas no presente estudo.
Por exemplo, Del Re et al. (2012) observaram
que a variabilidade do terapeuta na alianca
parece ser mais importante para a melhora
dos resultados do que a variabilidade do pa-
ciente. Esses dados sugerem que a qualidade
da alianca entre terapeuta e paciente deve-se
mais a agdes e caracteristicas do terapeuta do
que do paciente, e por isso o papel do terapeu-
ta seria mais importante na obtengao de resul-
tados positivos no tratamento. Ademais, para
os autores, esses achados vao na direcao do
observado em estudos, de que alguns terapeu-
tas parecem ser consistentemente melhores
em formar alianga com seus pacientes do que
outros terapeutas, e que esses pacientes obtém
melhores resultados.

Parecem também ter impacto na relagao en-
tre alianca e resultados as variagdes nos estilos
de apego (este tiltimo é um construto da psico-
logia do desenvolvimento). Diener et al. (2009)
observaram convergéncias entre qualidade
da alianga e estilos de apego. Esse achado foi
corroborado por uma metandlise de 17 estu-
dos (Diener e Monroe, 2011) que mostrou que
0 apego seguro esta associado a alianga forte,
ao passo que o apego inseguro, a alianga fra-
ca. A relagao entre alianca e apego mostrou-se
mais robusta quando a alianca foi medida na
perspectiva do paciente, em comparagao com
quando foi medida na perspectiva do terapeu-
ta, sugerindo que o estilo de apego do paciente
pode ter impacto na qualidade da relacao que
estabelece com o terapeuta. Esses achados po-
dem ter relevantes implicagdes clinicas, possi-
bilitando intervengdes que levem em conside-
ragao os estilos de apego do paciente.

Um importante objeto de investigagao nas
metanalises examinadas sobre alianca e re-
sultados foram os elementos que predizem o
sucesso de psicoterapias. Martin et al. (2000)
observaram, em uma metanalise com 79 es-
tudos, que a for¢a da alianca foi preditora
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de resultados, nao importando o mecanismo
subjacente. Uma importante conclusao para
a pratica clinica foi que a alianga pode ser
terapéutica por si mesma. Por sua vez, Hor-
vath e Symonds, (1991), buscando preditores
de sucesso em psicoterapia, investigaram a
alianga em estagios iniciais de psicoterapia,
e os resultados obtidos nesses tratamentos, e
observaram que a qualidade da alianga entre
a primeira e a quinta sessao tende a predizer
resultados. Sharf et al. (2010), corroborando
esses achados, encontraram que medidas de
aliangca em estagios iniciais da psicoterapia
podem indicar o término prematuro do tra-
tamento. Esses dados foram obtidos pelos
autores em uma metandlise de 11 estudos so-
bre a associagao entre abandono de terapia e
alianga terapéutica. Uma forte alianca inicial
tenderia a se associar com um mais baixo in-
dice de abandono de terapia. Um grau mais
alto de instrucao dos pacientes, bem como
tempo de duracao mais curto de terapia (de
9 a 16 sessdes) também tenderiam a diminuir
a probabilidade de abandono de tratamento.

O término prematuro de psicoterapia
foi uma preocupagao que levou Safran et al.
(2011) a investigar, em metanalise, que fato-
res podem ter impacto negativo na alianca
e resultar em abandono de tratamento. Na
perspectiva dos autores, o conhecimento des-
ses fatores pode instrumentalizar o campo
das psicoterapias, auxiliando os terapeutas na
superagao das adversidades na alianga e na
obtengao de resultados positivos na psicotera-
pia. Com esse objetivo, Safran et al. realizaram
uma metanalise em estudos que mostraram
uma relagdo entre reparagao de rupturas na
alianca e resultados positivos no tratamento.
Baseados nos achados dessa metanalise, os
autores destacaram ao menos cinco impor-
tantes recomendagdes, como indicadas a se-
guir. (i) Os terapeutas devem estar atentos ao
fato de que pacientes encontram dificuldades
em expressar sentimentos negativos sobre a
psicoterapia ou sobre a relagao terapéutica.
Assim, esses profissionais devem estar atentos
e ser sensiveis as indicagdes sutis de rupturas
na relacgao e explora-las com o paciente. (ii) Os
pacientes devem ser encorajados a expressar
sentimentos negativos sobre a terapia e afir-
mar sua perspectiva sobre o que esta aconte-
cendo, quando diferente da do terapeuta. (iii)
Os terapeutas devem responder ao paciente
de forma aberta e nao defensiva, e reconhecer
que podem estar contribuindo para uma fa-
lha na interagao, ao invés de culpar o paciente
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por distor¢des. (iv) Os terapeutas devem ter
empatia com as experiéncias do paciente e va-
lida-las quando forem abordar temas polémi-
cos. Nas situagdes em que desacordos sobre
tarefas e objetivos do tratamento suscitarem
rupturas na relagao terapéutica, o terapeuta
pode, estrategicamente, modificar essas ta-
refas e objetivos de forma significativa para
o paciente, reparando falhas na alianga. Por
exemplo, se o fato de o terapeuta desafiar um
pensamento disfuncional do paciente causar
ruptura na relagao, o terapeuta pode, em vez
de seguir desafiando a percepcao do pacien-
te, validar a experiéncia dele. (v) O terapeu-
ta podera relacionar rupturas na alianga com
padrdes interpessoais do paciente, e associar
0 que esta ocorrendo na relacdo terapéutica
com outras rela¢des na vida do paciente. En-
tretanto, essas interpretagdes devem ser dosa-
das, pois em excesso, podem acarretar efeitos
negativos. A qualidade (em oposigao a quan-
tidade) da interpretagao e o significado dela
dentro da relagdo terapéutica determinam um
efeito positivo ou negativo no paciente.

O estudo de metanalise de Horvath et al.
(2011) mostrou que a alianga é parte ativa e
central das intervengdes do terapeuta e que o
desenvolvimento de uma boa alianga no inicio
do tratamento € vital para seu sucesso, evitan-
do abandono de terapia. Os autores destaca-
ram que para estabelecer a alianga nos estagios
iniciais do tratamento é importante adaptar a
terapia as necessidades, expectativas e capa-
cidades do paciente. Apesar disso, flutuagdes
na forga da alianca dentro das sessdes ou entre
elas sdo esperadas e, quando resolvidas, asso-
ciadas a bons resultados. Essas oscilagdes po-
dem ocorrer em resposta a uma variedade de
fatores, como desafiar o paciente a lidar com
assuntos dificeis, como incompreensdes com
relacdo a si mesmo e a outros, ou confusoes
de papéis na relagdo com o terapeuta. As re-
postas nao defensivas do terapeuta a atitudes
negativas e hostis do paciente sao cruciais a
manutencio de uma boa alianca. E recomen-
davel, no tratamento, monitorar a forma como
o paciente percebe a alianga, sendo as contri-
buig¢des do terapeuta essenciais para a afirma-
¢ao da alianca.

Consideracoes finais
A importancia da relagao terapéutica para
os resultados da psicoterapia tem aberto um

amplo e diversificado campo de investigagao
na area. Sabe-se hoje que a relagao nao se limi-
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ta a compreensao tdcita do terapeuta em rela-
¢d0 ao momento vivido no tratamento, a lem-
branca do que foi a sess@o, ou a impressao de
como esta indo aquele determinado caso. A re-
lagao tornou-se objeto de estudos controlados
e comparados com outros estudos, dispondo,
para seu esclarecimento, de um corpo organi-
zado e especializado de informagao referen-
cial. A vasta compilagdo de achados sobre a
relacdo terapéutica e resultados de tratamento
tem relevantes implicag¢des clinicas, sendo fun-
damental sua disseminacao entre profissionais
da drea, para uma pratica apropriada e efetiva.

O desenvolvimento da alianca é uma habi-
lidade ou capacidade que pode ser treinada,
da mesma forma que sdo treinados outros as-
pectos da terapia. Tanto é que a forca tarefa da
Division of Psychotherapy da APA recomendou,
a partir de estudos comparativos rigorosos
(Norcross e Wampold, 2011), atengao aos se-
guintes aspectos: (i) a criacgdo e cultivo da re-
lagdo terapéutica como o principal objetivo no
tratamento; (ii) a adaptagao da psicoterapia
as caracteristicas do paciente; (iii) o monito-
ramento das respostas do paciente a relagao
terapéutica e ao tratamento, o que permite
restabelecer a colaboragédo, melhorar a relagao,
modificar as estratégias e evitar o término pre-
maturo. Por outro lado, a APA nao recomenda
aos terapeutas: (i) confrontagdes; (ii) comenta-
rios e comportamentos hostis, pejorativos, bem
como rejeicdo e culpabilizacdo do paciente;
(iii) supor ou intuir as percepg¢des do paciente
sobre a relagao e o tratamento como positivas;
ao contrario, a indagacao acerca das percep-
¢oes do paciente melhora a alianga e evita o
término prematuro (além de a percepcao do
paciente se mostrar melhor preditora de re-
sultados do que a do terapeuta); e (iv) rigidez
excessiva na estruturagao do tratamento, que
pode impedir a empatia. Nota-se ainda um
grande esfor¢o em levar aos terapeutas formas
recomendadas e apoiadas em evidéncias para
se estabelecer uma boa alianca desde o inicio
do tratamento. Neste sentido estao sendo uti-
lizados materiais didaticos audiovisuais (e.g.
“Counseling 101: Talking Together” de Johansen,
Lumley e Cano (2011) e “Resolving Therapeutic
Impasses” de Safran e Muran, (2006)) para au-
xiliar na formagao continuada de terapeutas
(Smith-Hansen et al., 2011).

O estado da arte, como descrito, acena tan-
to para um acompanhamento mais cuidadoso
dos tratamentos psicolégicos, quanto para uma
visao mais integrada da pratica psicoterapica.
Contudo, no Brasil ainda sao poucos os estu-
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dos sobre a alianga terapéutica e resultados de
tratamentos. A maior parte das investigacoes
tem sido conduzida no exterior e é necessario
examinarmos como a relagdo entre alianca e
resultados se comporta no contexto brasileiro.
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Anexo A

Estudos identificados a partir de busca
nas bases de dados
(n=35)

Estudos em duplicata removidos
(n=13)

Y

h

Estudos elegiveis
(n=22)

l

Estud((JEZelx lc )1111(105 Motivos de exclusio:

Metanalises sobre a alianca em
psicoterapia de criancas e/ou
adolescentes (n=6)

Metanalise sobre a alianca em
psicoterapia de familia (n=1)

v Estudos que ndo consistiam em
metanalise sobre a alianca (n=4)

v

Estudos incluidos nesta revisdo

(n=11)

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos estudos.
Figure 1. Study selection flow chart.
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Impacto da relagdo terapéutica na efetividade do tratamento: o que dizem as metandlises?
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