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REsSumMO

A alianca é fator comum e importante na relacdo nas diferentes abordagens tedricas podendo
ser mensurada na percepgdo do paciente, do terapeuta e a congruéncia destas € considerada
fator robusto na psicoterapia. O estudo buscou a associagdo de varidveis demogréaficas e
clinicas com a alianga e sua congruéncia. O delineamento foi transversal, sdo 183 duplas,
onde 183 pacientes e 53 psicoterapeutas. Os instrumentos usados foram WA\ (alianga), BSI
(sintomas) e prontuario. Como resultados se obteve que pacientes mulheres sdo mais
congruentes na dimensdo objetivo e pacientes homens mais congruentes no vinculo,
psicoterapeutas homens mais congruentes no vinculo, psicoterapeutas mais velhos mais
congruentes na tarefa. A relevancia clinica € a colaboragéo no entendimento de congruéncia
na alianga.

PALAVRAS-CHAVE:
Psicoterapia; Alianca terapéutica; Congruéncia de alianga.

ABSTRACT

The alliance is a common and important factor in the relationship in different theoretical
approaches and can be measured in the perception of the patient and the therapist and their
congruence is considered a robust factor in psychotherapy. The study sought the association
of demographic and clinical variables with the alliance and its congruence. The design was
cross-sectional, there are 183 pairs, comprising 183 patients and 53 psychotherapists. The
instruments used were WAL (alliance), BSI (symptoms) and medical records. The results
showed that female patients are more congruent in the objective dimension and male patients
are more congruent in the bond, male psychotherapists more congruent in the bond, older
psychotherapists more congruent in the task. The clinical relevance is collaboration in
understanding congruence in the alliance.

KEYWORDS:
Psychotherapy; Therapeutic alliance; Alliance congruence.

RESUMEN

La alianza es un factor comun e importante en la relacion en diferentes enfoques tedricos y
puede medirse en la percepcion del paciente y del terapeuta y su congruencia se considera un
factor robusto en psicoterapia. El estudio buscé la asociacién de variables demogréficas y
clinicas con la alianza y su congruencia. El disefio fue transversal, existen 183 parejas,
compuestas por 183 pacientes y 53 psicoterapeutas. Los instrumentos utilizados fueron WAI
(alianza), BSI (sintomas) y registros médicos. Los resultados mostraron que los pacientes
femeninos son més congruentes en la dimension objetiva y los pacientes masculinos son mas
congruentes en el vinculo, los psicoterapeutas masculinos son mas congruentes en el vinculo,
los psicoterapeutas mayores son mas congruentes en la tarea. La relevancia clinica es la
colaboracion para comprender la congruencia en la alianza.

PALABRAS CLAVE:
Psicoterapia; Alianza terapéutica; Congruencia de alianza.

A alianca terapéutica (AT), desde Zetzel (1956), tornou-se um fator relevante para o0s

estudos de psicoterapia por se tratar de um fendmeno que justifica a relacdo e a busca

colaborativa das pessoas envolvidas no processo psicoterapéutico. Muitos autores se dedicaram

a ampliar o conhecimento deste fendmeno ao longo do tempo, sendo chamada de alianca

terapéutica e de alianca de trabalho. O conceito de alianca terapéutica mais utilizado € o

desenvolvido por Bordin (1979) que divide a relacdo em trés dimensdes: vinculo, tarefas e

objetivos.
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Entender os fatores que podem impactar na qualidade da alianca desta relagéo se tornou
um passo importante para compreender melhor o conceito de aliancga terapéutica e identificar
aspectos que facilitam ou dificultam seu desenvolvimento. Behn et al. (2018) reporta que
pesquisas associando caracteristicas sociodemograficas e a AT, por exemplo, sdo escassas,
apesar de ser um constructo bastante estudado.

Ainda assim, alguns estudos tém investigado a influéncia de variaveis demograficas na
percepcao individual de alianca. Um estudo de Hersoug et al. (2001) encontrou que as variaveis
sociodemograficas do psicoterapeuta ndo influenciaram a qualidade de AT. Ja considerando as
caracteristicas dos pacientes em relacdo a AT, Gomes et al. (2008), num estudo brasileiro,
encontraram que pacientes do sexo masculino perceberam o estabelecimento da alianca mais
forte do que foi referido por pacientes do sexo feminino. Em contrapartida, Bhati (2014), num
estudo conduzido em Cleveland, trouxe que pacientes do sexo feminino tendem a perceber a
alianca inicial mais positiva tanto quando atendidas por psicoterapeutas homens quanto por
mulheres. J&, quando se considera a percepcdo de AT do psicoterapeuta, 0 sexo do paciente
ndo tem sido considerado variavel com efeito sobre a alianga (Gomes et al., 2008).

Justamente, comparando caracteristicas subjetivas e alianca, uma investigacdo de
carater exploratorio realizada por Costa et al. (2002), em Portugal, com 20 adolescentes
gravidas e trés psicoterapeutas, foi encontrado que as caracteristicas subjetivas das pacientes
(estilo de vinculacdo, qualidade de relacionamento, presenca de perturbacédo psicopatoldgica)
estdo relacionadas a qualidade da AT. O estudo também mostrou que a percepcdo de alianca
do psicoterapeuta esta vinculada as caracteristicas da paciente e, finalmente, que resultados
psicoterapéuticos positivos se associam a melhores percepgdes de AT. Sintomas de maior

gravidade dos pacientes também apresentaram um efeito moderador de qualidade na alianca
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num estudo de Behn et al. (2018) com uma amostra de 547 pacientes e 28 psicoterapeutas no
Chile.

No contexto brasileiro, Serralta et al. (2018) conduziram um estudo que analisou
diversas variaveis do paciente (entre estas variaveis estdo a historia pessoal do paciente, as
variaveis clinicas, de personalidade e sociodemogréafica) e sua relacdo com a alianga no
contexto da psicoterapia psicanalitica inicial. Foram encontradas associacfes entre estilo
parental (que tiveram na infancia) e AT, com grande diferenca na alianca de pacientes com
“cuidado 6timo” e pacientes com “controle sem afeto”, tendo estes ultimos pontuagdes mais
baixas. Por outro lado, dados demograficos como idade, sexo, estado civil e escolaridade ndo
foram associadas a AT.

Alguns estudos buscam o quanto uma aproximacao de escores de percepcao de alianca
na dupla pode interferir no trabalho psicoterapico. Tschuschke et al. (2022) analisaram o
sofrimento do paciente e sua associagdo com a capacidade do psicoterapeuta de adaptar seu
préprio senso de alianca. Encontraram que o sofrimento do paciente prediz uma concordancia
maior na percepcdo da alianca construida entre pacientes e psicoterapeutas. Isto mostra a
importancia de o psicoterapeuta ter consciéncia da experiéncia do paciente, uma vez que prediz
sucesso e fracasso na relacdao (Horvath, 2011). Psicoterapeutas costumam subestimar a alianca
dos pacientes e estes mostram escores maiores de percepc¢do de qualidade de AT do que seus
psicoterapeutas. (Hartmann et al., 2015).

Estudar a alianca em niveis de acordo na relacdo, buscando congruéncias, sincronias
ou discrepancias de percepcdo nesta relacdo acaba se mostrando importante para o
entendimento genuino do processo de AT que se desenvolve na psicoterapia. O olhar sobre
como se combina a percepcao de alianga na dupla, surge como um outro fator a ser considerado

na percepc¢éo de alianga (Chen et al., 2018). Esta proximidade da percepcéo da diade sobre a
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alianca terapéutica pode ser definida como congruéncia na AT. Ela tem sido mensurada pela
diferenca dos escores da alianca percebida por cada um dos membros da diade e tem sido
considerado como um fator de tipo de relagdo psicoterapéutica.

Nessa linha, Zilcha-Mano et al. (2017) realizaram um estudo com 127 duplas
(psicoterapeuta/paciente), em que os sintomas foram medidos depois de um més de
atendimento e comparados com o grau de congruéncia de alianca psicoterapeuta/paciente no
més anterior. Encontraram que um bom nivel de concordancia/congruéncia sobre as percep¢oes
da AT é um preditor significativo na diminuicao de nivel sintomatico do paciente, justificando-
se a busca do que pode impactar esse encontro de percepc¢des. Poucos estudos buscaram avaliar
os fatores associados a congruéncia nos escores da dupla, Marmarosh e Kivligham Jr. (2012)
consideram que se espera que o acordo entre paciente e psicoterapeuta e seus niveis de acordo
sobre tarefas, objetivos e forca de vinculo aumente a coordenacdo entre eles enguanto
trabalham para diminuir o sofrimento e aumentar a capacidade do psicoterapeuta de colaborar
com o paciente. Nissen-Lie et al. (2021) avaliaram a congruéncia na alianca e a acompanharam
longitudinalmente (convergéncia) e observou que quando encontrado uma congruéncia nos
escores de AT na fase inicial do tratamento houve diminuicdo dos sintomas na sequéncia.

Na congruéncia, levar em consideracdo que papéis diferentes da dupla podem interferir
na forma de avaliar a alianca, é importante. O paciente pode, por exemplo, usar padrdes
anteriores de relacionamento enquanto a alianca do psicoterapeuta pode estar baseada na sua
capacidade de criar relacionamentos na confianca em seus treinos e suas técnicas (Zilcha-Mano
et al., 2017). Apesar de o funcionamento individual interferir na alianca, é interessante que as
percepcdes de paciente e de terapeuta aproximem para o sucesso do trabalho psicoterapico.
Tschuschke (2022) expds que quanto maior for a distancia entre as percepgdes de

psicoterapeuta e paciente na alianca, maior também serd a chance de o tratamento ndo ser
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eficaz. Num estudo com 177 pacientes e 66 terapeutas atendidos em diferentes abordagens
tedricas, avaliando classificacdes de alianca usando as médias das diferencas entre
psicoterapeuta e paciente de toda amostra encontraram que a auséncia de congruéncia na
alianca pode indicar menor adeséo ao tratamento e maior risco de abandono precoce, caso essa
ruptura ndo seja reparada.

Chen et al. (2018) trazem que a congruéncia na alianca € o resultado das tentativas dos
psicoterapeutas de perceber com precisao a alianca de seus pacientes. Dentre as dimensdes da
AT, os psicoterapeutas tendem a ser mais congruentes no vinculo e menos na tarefa e no
objetivo (Chen et al., 2018). O psicoterapeuta tendo consciéncia da experiéncia do paciente
prediz sucesso do processo (Horvath et al., 2011).

Ao considerar 0s poucos estudos comparando dados sociodemogréaficos e clinicos com
congruéncia na alianca, sabe-se que se as avaliacfes de alianca de paciente e psicoterapeutas
fossem consideradas juntas ou separadamente, as avaliacGes dos psicoterapeutas tendem a ter
um efeito maior na reducao dos sintomas dos pacientes (Zilcha-Mano et al., 2020). Parece ser
0 psicoterapeuta e seu ajuste na percepcao da AT que tem mais robustez no processo, podendo
ser as caracteristicas de sua vinculacdo que trazem uma possivel variavel na congruéncia da
AT.

Diante da importancia da congruéncia na AT, alguns estudos tém buscado identificar
varidveis do terapeuta e do paciente que predizem essa congruéncia. Alguns resultados
sugerem que padrdes de envolvimento do psicoterapeuta no trabalho (medidos numa escala -
Therapist Work Involvement Scales [TWIS]) — entre envolvimento de cura e envolvimento
estressante) sdo preditores da baixa congruéncia das avaliagdes na dupla (Hartmann et al.,

2015). Outras variaveis do terapeuta, como o estilo de apego, tém sido relacionadas a

Sornberger, M. R., Zibetti, M. R., & Serralta, F. B. 6



Psicol. Pesqui. | 20 | 1-23 | 2026 DOI: 10.34019/1982-1247.2026.v20.43154

congruéncia na alianca (Zilcha-Mano et al., 2020). Dados também sugerem que tendéncias
afiliativas do psicoterapeuta afetam a capacidade de congruéncia na AT (Chen et al., 2018).

A congruéncia na AT, mais do que a percepc¢do individual, ¢ um fator genuino da diade
na relacdo terapéutica com potenciais efeitos sobre a resposta ao tratamento, se configurando
como um importante fenébmeno na psicoterapia. No entanto, poucos estudos tém investigado,
em conjunto, variaveis do terapeuta, do paciente e da diade e seu impacto na congruéncia na
AT. O objetivo deste estudo é buscar possiveis fatores sociodemograficos (terapeuta e
paciente) e de salude (paciente) e da similaridade nessas variaveis - que possam influenciar a
congruéncia na AT.

Método

Delineamento

O presente estudo é baseado num recorte de banco de dados de uma pesquisa realizada
pelo Laboratério de Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI), grupo de pesquisa
coordenado pela Doutora Fernanda Barcellos Serralta. O delineamento foi transversal e de
carater naturalistico. Buscou transcrever a exposi¢cdo de uma situacdo e fendmeno num
determinado tempo, no caso a alianca terapéutica e as possiveis causas que impactam sua
congruéncia de maneira observacional. Também pode ser considerado observacional (sem
alterar ou interferir em qualquer espectro do fenémeno) e retrospectivo (delimitacdo do tempo
de informacdes do passado) (Hochman et al., 2005).
Participantes

A amostra € de um banco de dados do LAEPSI. Os participantes sdo pacientes
atendidos em psicoterapia psicanalitica em um servico de atendimento a comunidade e seus
respectivos psicoterapeutas. A amostragem foi consecutiva no ano de 2016 e incluiu todos os

pacientes que haviam iniciado psicoterapia psicanalitica neste local ao longo do periodo de um
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ano e seus psicoterapeutas que concordaram em participar no estudo (vide procedimentos
éticos). Foram considerados elegiveis para a pesquisa 183 duplas (paciente/psicoterapeuta),
sendo 183 pacientes e 53 psicoterapeutas. Foram excluidas diades em que um dos participantes
ndo tinha a medida de alianca. Na analise final, foram usados os dados de 165 casos, sendo 165
pacientes e 53 psicoterapeutas, para este estudo.

Instrumentos

Para as andlises deste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: ficha de dados
sociodemograficos dos pacientes, escores de percepc¢do de alianca terapéutica medidos pelo
Working Alliance Inventory (WAI; Horvath & Greenberg, 1989) e indice geral de sintomas do
paciente medidos pelo Inventario Breve de Sintomas Psiquiatricos (BSI; Derogatis &
Melisaratos, 1983).

Uma ficha de dados de coleta de informacdes do prontuario clinico da instituicao foi
preenchida. Estes dados foram coletados no inicio do atendimento e 36 meses ap6s e incluem
informacdes sociodemograficas (do paciente), data de inicio e término do atendimento, dados
do terapeuta (nome, género, idade), motivo da finalizacdo do atendimento, alta ou abandono.
No presente estudo, foram utilizados os dados da coleta no primeiro momento.

O Inventario de Alianca Terapéutica (WAI), no formato reduzido que esta disponivel
em trés versdes: paciente, terapeuta e observador foi utilizado para medida de AT. Neste estudo
foram usados 0 WAI-T (short) e o WAI-P (short), ambos contém um questionario com 12
questdes com respostas em uma escala Likert de sete pontos (sempre-nunca) divididas em trés
subescalas: objetivos (negociacdo e entendimento matuo entre psicoterapeuta e paciente em
relacdo aos objetivos da terapia em termos do que se busca); tarefas (atividades especificas
desenvolvidas pela dupla para promover as mudancas); e vinculo (ligages interpessoais e de

confianga entre paciente e psicoterapeuta). A confiabilidade do instrumento original, em
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relacdo a homogeneidade (alpha de Cronbach) entre os itens varia entre 0,84 e 0,93. A
confiabilidade das subescalas correlacionadas entre si varia de 0,68 a 0,92 (Horvath &
Greenberg, 1989). Nos estudos de Serralta et al. (2020), o instrumento na versdo em portugués
tanto na forma original quanto na verséao curta se mostrou confiavel, com alfas de escore 0,88
na versao reduzida e com evidéncias de validade para medir AT.

O Inventéario Breve de Sintomas Psiquiatricos (BSI) foi utilizado para avaliar sintomas
caracteristicos de transtornos mentais e sofrimento psicolégico. O BSI é um instrumento de
autorrelato composto por 53 itens com respostas em escala Likert de 5 pontos. O BSI avalia
nove dimensdes sintomatologicas (somatizacdo, ansiedade, sensibilidade interpessoal,
ansiedade fobica, obsessividade, depressao, hostilidade, ideacdo paranoide e psicoticismo) e
fornece trés indices globais: o indice geral de sintomas (IGS), o total de sintomas positivos e 0
indice de sintomas positivos. A versdo brasileira foi adaptada a partir da verséo portuguesa de
Canavarro (1999), obtendo o coeficiente de fidedignidade de alfa Cronbach de 0,96 para o IGS
e variou entre 0,76 (psicoticismo) e 0,88 (depressdo) nas dimensdes de sintomas (Serralta,
2014). No indice geral de sintomas clinicos, avaliado pelo BSI os pacientes tiveram, numa
escala Likert de 0 a 5, a pontuacdo minima de 0,02 e maxima de 3,27, média de 1,09 (DP=
0,70). O rastreio de sofrimento psicolégico (distress) do BSI prevé que pontuacdes mais
elevadas indicam psicopatologia mais intensa (Coutinho et al., 2010).

Procedimento de Coleta de Dados

Pacientes que estavam procurando psicoterapia psicanalitica e seus psicoterapeutas
foram contatados por conveniéncia num servi¢co escola de formagdo de psicoterapeutas
psicanaliticos e convidados a participar do estudo. Estes contatos aconteceram entre janeiro de

2015 e abril de 2016.
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Os pacientes que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram orientados a preencher diversos instrumentos para avaliacao pré-
tratamento, entre eles o BSI que avalia sintomas caracteristicos de transtornos mentais. Entre
a quarta e a quinta sessao de tratamento, foi avaliada a percepcao do paciente sobre a AT, por
meio do WAI-P short. Os terapeutas também assinaram o TCLE, atestando sua adesédo
voluntéria ao protocolo da pesquisa. Para eles, foi solicitado que respondessem o instrumento
para avaliacdo da alianca terapéutica na perspectiva do terapeuta (WAI-T short) entre a 4% e a
5% sessdo (Serralta, 2014).

Os instrumentos foram entregues, por pesquisadores, a ambos pacientes e terapeutas
impressos e dispostos em envelope fechado. Os instrumentos foram preenchidos fora da sessédo
(em casa ou lugar de escolha) e devolvidos na sessdo seguinte em envelope fechado. O
protocolo previa que em caso de o participante ter baixa escolaridade e necessitar auxilio para
responder aos instrumentos, um monitor (auxiliar de pesquisa) poderia auxiliar, mediante
agendamento prévio. Isso ndo foi necessario em nenhum caso.

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa original foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos no ano de 2014 (CAAE:
39120214.6.0000.5344). Previamente a coleta de dados, pacientes e terapeutas receberam
informacdes sobre o0s objetivos e procedimentos do projeto. A todos foi garantido que a nédo
participacdo ou a interrupcdo da participacdo em qualquer etapa nao iria afetar o tratamento.
Todos os participantes (pacientes e terapeutas) assinaram o TCLE atestando a concordancia

voluntaria em colaborar com a pesquisa. (Serralta, 2014).
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O estudo ndo previu riscos maiores conhecidos aos participantes, além de algum grau
de desconforto psicolégico que pdde surgir na resposta a algumas questdes pessoais que
compdem os instrumentos. Como beneficio, o estudo previu um maior conhecimento do
processo psicoterapéutico e de como as caracteristicas do paciente e da diade afetam o seu
desfecho.

Procedimento de Analise dos Dados

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e foram exportados para o
programa IBM SPSS Statistics, versao 20.0 para analise estatistica. As variaveis categoricas
serdo descritas por frequéncias e percentuais. A congruéncia entre as percepc¢des da AT foi
computada mediante a diminui¢do do escore do WAI-P dos escores do WAI-T em cada diade.
Foi avaliada a normalidade das variaveis quantitativas pelo teste de Kolmogorov Smirnov,
indicando as diferencas da distribuicdo normal nos resultados obtidos WAI-T, WAI-P e na
congruéncia. A partir desse resultado optou-se por dicotomizar os resultados da congruéncia e
examinar a sua associacdo com variaveis demograficas e de sintomas (também dicotomizadas)
a partir de um teste de qui-quadrado. Foram utilizados dados das caracteristicas de pacientes
adultos (género, idade, escolaridade e sintomas) obtidos no pré-tratamento (psicoterapia
psicanalitica), assim como caracteristicas sociodemograficas dos psicoterapeutas (género e
idade). Também foram consideradas a congruéncia nos dados demograficos como género
(mesmo género) e idade (diferenca maxima de 5 anos na idade). Como mencionado, os dados
foram colhidos no contexto de um estudo ja realizado sobre caracteristicas de personalidade e

seu impacto na psicoterapia.
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Resultados
Dados Demograficos dos Pacientes e Psicoterapeutas
Os pacientes tinham em média 32,76 anos (DP = 12,48), com idades variando entre 16
e 67 anos. No indice geral de sintomas clinicos, avaliado pelo BSI os pacientes tiveram a
pontuacdo minima de 0,02 e maxima de 3,27, média de 1,09 (DP = 0,70). Os demais dados
demogréficos dos pacientes podem ser observados na Tabela 1.
Tabela 1

Dados Demograficos dos Pacientes

Categoria N % do total
Género Feminino 113 68,48%
Masculino 52 31,52%
Estado civil * Casados ou unido estavel 104 63%
Solteiros 38 23%
Separados 14 8,45%
Escolaridade ** Ensino médio incompleto 13 7,88%
Ensino médio completo ou técnico 28 17,02%
Ensino superior incompleto, 120 72,80%

completo e pds-graduacao

Nota. N = nimero de participantes, % = percentual do total de casos; * soma nao atinge 100%
pois nove casos ndo tinham registro de estado civil, ** soma ndo atinge 100%, pois quatro
casos sem registro de escolaridade.

Quanto aos psicoterapeutas, todos tinham formacdo em psicologia. A média dos
terapeutas foi de 32,55 anos (DP = 10,57) com idades entre 24 e 64 anos. Para avaliar a
congruéncia da idade foi estabelecida uma diferenca maxima de cinco anos entre a dupla. Os
dados demograficos dos terapeutas e a congruéncia deles com os pacientes podem ser

visualizados na Tabela 2.
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A maioria dos participantes era do género feminino (n = 113, 68,10%), sendo 52
participantes do género masculino (31,50%). Em se tratando de estado civil, 99 (60%) dos
pacientes eram casados, 38 (23%) solteiros, 14 (8,50%) separados e cinco (3%) em unido
estavel. Ja na escolaridade, um (6%) paciente com ensino fundamental completo, 12 (7,30%)
com ensino médio incompleto, 26 (15,80%) com ensino médio completo, 120 (72,80%) com
ensino superior incompleto, completo e pos-graduacdo e dois (1,20%) com ensino técnico. No
Indice Geral de Sintomas Clinicos, avaliado pelo BSI os pacientes tiveram a pontuac¢do minima
de 0,02 e maxima de 3,27, média de 1,09 (DP = 0,70).

Tabela 2

Dados Demograficos dos Psicoterapeutas

Categoria N % do total
Género Feminino 48 90,55%

Masculino 5 9,45%
Congruéncia de género  Género congruente (mesmo) 115 69,69%
com paciente* Género incongruente (diferente) 50 30,31 %
Congruéncia de Idade  Idade congruente 68 41,21%

Idade incongruente 97 58,79 %

Nota. N = numero de participantes, % = percentual do total de casos; * um caso 0 género do
terapeuta ndo foi registrado para o paciente.
Associacao de Dados Demogréaficos dos Pacientes e Psicoterapeutas na Congruéncia

Nas variaveis do paciente (Tabela 3), foram encontradas associac¢Ges significativas do
género com a congruéncia na dimensdo objetivo (X2 = 4,350 (1); p = 0,037) e vinculo (X?=
5,007(1); p = 0,025). Na dimensao objetivo, as pacientes mulheres foram mais congruentes
com seus psicoterapeutas na AT do que os homens. Por outro lado, na dimens&o vinculo o0s

homens foram mais congruentes com seus psicoterapeutas do que as mulheres.
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Ja nas variaveis dos psicoterapeutas, encontrou-se uma associacdo significativa na
dimenséo vinculo da Alianca Terapéutica (X? = 7,443(1); p = 0,006) para haver congruéncia
com a AT do paciente. Os psicoterapeutas homens, na dimensao vinculo, tiveram um escore
mais congruente com seus pacientes do que as psicoterapeutas mulheres.

Quando analisado escore total de alianga e congruéncia (X? = 6,682(1); p = 0,010), nas
trés dimensbes, também foi encontrada significancia na variavel género do psicoterapeuta.
Nesta combinacao, também os psicoterapeutas homens mostraram maior congruéncia com seus
pacientes. Importante ressaltar que na amostra o numero de psicoterapeutas homens €
consideravelmente menor que o de mulheres, o que pode ter enviesado a analise.

Tabela 3

Dados Demograficos dos Pacientes e Psicoterapeutas e Associacdo com a Congruéncia na AT

Congruéncia na AT (valor de p)
Tarefa Obijetivo Vinculo Total

Variavel . . . .
anave (alta/baixa) (alta/baixa) (alta/baixa) (alta/baixa)
Genero _ 0,085 0,037* 0,025* 0,384
(feminino/masculino)
Idade 0,712 0,712 0,671 0,850
(menor/maior)
Paciente  oredo Cvil 0,345 0,882 0,659 0,345
(casado/outro)
Escolaridade
. : 31 31 12
(EM e menos/ Superior) 0.886 0.315 0.315 0.123
Sintomas 0,206 0,918 0,790 0,298
(menor/maior)
Genero _ 0,066 0,123 0,006* 0,010*
(feminino/masculino)
Terapeuta dade
. 0,013* 0,276 0,721 0,614
(menor/maior)
_ (Geneo 0,303 0,126 0,177 0,747
Combinacdo (congruente/incongruente)
Dupla \dade 0,972 0,412 0,338 0,412

(congruente/incongruente)

Nota. *valor de p considerado significativo.
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Quando comparada a idade do psicoterapeuta e a congruéncia com seus pacientes nos
escores da dimensao tarefa, também foi encontrada significancia (X?=6,133(1); p = 0,013). Os
psicoterapeutas mais velhos combinam mais 0s escores com seus pacientes na dimensdo
quando comparados aos psicoterapeutas mais jovens.

As variaveis idade, estado civil, escolaridade e sintomas do paciente, além de
combinacgdes na dupla em género e idade, ndo mostraram significancia quando associados a
congruéncia nos escores de Alianca Terapéutica. A congruéncia na AT tanto no total quanto
nas dimensoes tarefa, objetivo e vinculo ndo sdo impactados por essas variaveis.

Discussao e Conclusdo

O objetivo deste estudo foi buscar possiveis fatores sociodemogréaficos (paciente e
psicoterapeuta) e de salde (paciente) e da similaridade de variaveis sociodemograficas — que
possam influenciar a congruéncia na AT. Nesse sentido, foram encontradas associagdes
significativas entre variaveis demograficas (paciente, terapeuta e diade) o que ja era esperado
se comparado a estudos anteriores.

Nesta amostra, 0 género do paciente mostrou associacdo significativa com a
congruéncia em dimensfes especificas como objetivo e vinculo. Mas, pacientes mulheres
foram mais congruentes com seus psicoterapeutas no objetivo e homens mais na dimensao
vinculo. Um fator que pode ter beneficiado o vinculo a ser impactado pelo género masculino
do paciente com a maioria de psicoterapeutas mulheres, é a questdo edipica, onde os filhos tem
e mantem como objeto de amor a sua mae (Freud, 1924/1996). Possivelmente os pacientes
homens se mostraram mais afetivos e dispostos considerando um amor objetal inclusive, onde
acontece uma busca do paciente de algo que conforte seu sofrimento ligado ao acolhimento de
um possivel amor objetal maternal, fato que fortalece o vinculo (Lacan, 1956/1995). Num

estudo de Bhati (2014), mesmo sendo analisada a alianca individualmente, pacientes do sexo
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feminino também percebem a Alianca mais alta quando atendidas por psicoterapeutas homens
(sexo oposto). J& na analise desse estudo, na dimensdo Objetivo da AT, 0 que impacta a
congruéncia é quando a paciente é do sexo feminino. E possivel que em funcao da maior parte
das duplas serem composta por duas mulheres, a dimensédo objetivo fique mais congruente na
percepcao em funcdo da semelhanca de género.

Ja a congruéncia nos escores total de AT e na dimensao tarefa, ndo teve associacdo com
varidveis sociodemograficas dos pacientes. Constantino e Smith-Hansen (2008) trazem que a
propensdo individual, mais estabilidade e niveis de hostilidade, aflicdo interpessoal e
submisséo do paciente sdo responsaveis por um aumento de congruéncia na AT e, de acordo
com nosso estudo, as questdes sociodemograficas sdo realmente menos relevantes. Também é
importante notar que pacientes tendem a usar padrGes de relacionamentos anteriores para
avaliar a AT (Zilcha-Mano et al., 2017), comprovando que os dados sociodemograficos sao
menos significativos.

Ainda quanto aos pacientes, o nivel geral de sintomas dos pacientes ndo se mostrou
associado a congruéncia na alianca. A relacdo congruente, por se tratar de uma dupla de
trabalho buscando a diminuicdo de sintomas, pode se estabelecer em qualquer diagnéstico do
paciente. Tipos de demanda sintomaética do paciente ndo justificam percepc¢des congruentes de
alianca. Ja quando avaliada a AT individualmente, ndo considerando congruéncia, até se
encontra, um escore mais alto de percep¢do de alianca do paciente quando no diagndstico
aparecem sintomas de psicoticismo. (Costa, 2013).

As caracteristicas do psicoterapeuta foram as mais significativas na congruéncia de
Alianca Terapéutica nas analises deste banco de dados. Assim, conforme outros estudos, a
maior influéncia percepgdo combinada de alianga estd no psicoterapeuta e cabe a ele a busca

pelo sucesso da relacdo (Kivligham & Marmarosh, 2018). O fator que mostrou maior
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associacgdo significativa entre os estudados foi o0 género do psicoterapeuta e a congruéncia na
dimenséo vinculo. Psicoterapeutas homens tendem a ser mais congruentes com seus pacientes
na dimensdo vinculo e as caracteristicas individuais e de funcionamento psiquico e de poder
de relacionamento do psicoterapeuta podem representar mais impacto na congruéncia da
relacdo, segundo Kivligham e Marmarosh (2018). Na amostra estudada neste estudo, 0s
psicoterapeutas homens se mostraram mais congruentes com seus pacientes nos escores da
dimenséo vinculo e total da Alianca terapéutica. Como a amostra é de uma instituicao, em sua
maioria de profissionais do género feminino, podemos entender que possivelmente por se
sentirem mais desafiados num ambiente em que ndo estdo em maioria, 0s homens buscaram
mais, na sua escuta de vinculo e alianga num geral, a percepcao do paciente da relacdo e por
consequéncia podem ter sido mais congruentes. Marmarosh e Kivlighan (2012) trazem que é
realmente trabalho do psicoterapeuta rastrear o senso de alianca do paciente e a concordancia
de AT pode ser formulada com estas tentativas.

Neste estudo a variavel idade do psicoterapeuta também mostrou associacdo
significativa com a congruéncia na alianca. Os resultados indicaram que psicoterapeutas mais
velhos tendem a ser mais congruentes na AT com seus pacientes. Segundo Chen et al. (2018)
a tendéncia afiliativa € um fator que influencia a congruéncia na AT e a maturidade trazendo
consigo uma maior tendéncia nesse sentido, pode justificar que psicoterapeutas mais velhos
tendem a ser mais congruentes nas percepcdes de AT em relacdo aos mais jovens.

Dados sociodemogréaficos como género e idade combinados na dupla psicoterapéutica,
de maneira geral, ndo tiveram associacdo significativa com a congruéncia na AT. Para uma
congruéncia na percepgdo na Alianga, tanto nas dimensfes, quanto escore total, ndo €

necessario que a dupla psicoterapéutica seja combinada em género e idade. Esse dado também
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traz uma perspectiva positiva de que diferentes terapeutas podem atuar igualmente bem na
congruéncia de AT, apesar de diferentes idades e género entre eles.

Uma limitacdo neste estudo é a questdo de a amostra ser, na sua maioria, com
psicoterapeutas do género feminino. Fator este que se repete na maioria das instituices de
formacéo, em que a maioria dos profissionais € do género feminino.

A congruéncia na AT, ao longo dos dltimos anos, foi estudada principalmente no
quanto ela impacta no resultado da psicoterapia e se mostrou um fator robusto neste quesito.
Portanto, estudos sobre fatores que influenciam essa congruéncia de alianca na dupla
psicoterapéutica ndo sao muito desenvolvidos até o momento (Chen et al., 2018). Estudar uma
alianca combinada na dupla terapéutica e as possiveis variaveis que possam impactar essa
congruéncia foi o foco do estudo. A alianca terapéutica é bastante estudada em pesquisas
cientificas, mas ndo muito desenvolvida no quesito de sua congruéncia na percepc¢éo da dupla.
(Chen et al., 2018; Rubel et al., 2018)

Por fim, dar luz ao que pode estar associado a uma congruéncia de alianca terapéutica
amplia o conhecimento sobre um robusto fator comum, nas diversas formas de psicoterapia,
que traz resultados numa psicoterapia. Quanto mais amplo for o lastro de estudos nestes
quesitos, iniciados e desenvolvidos neste estudo, mais calcados e preparados os profissionais

psicoterapeutas poderdo estar em seus processos diarios de atendimentos psicoterapicos.
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