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Alianca terapéutica e vinculo primitivo
na psicoterapia de orientagao analitica’

Therapeutic alliance and primitive bond
in psychoanalytic psychotherapy

Nyvia Sousa**

Resumo

A Alianga Terapéutica (AT) é caracterizada como a base de sustentagdo do
processo psicoterapico a ser conquistada pela dupla paciente-terapeuta e
esta relacionada com a evolugdo e o desfecho do processo de tratamento na
Psicoterapia de Orientagéo Analitica. Neste trabalho, busca-se correlaciona-
la & qualidade dos vinculos primitivos do paciente. Conclui-se que a base
estabelecida nas fases iniciais da vida do individuo, através de seus vinculos
primordiais, poderia servir como parametro para a possibilidade do paciente
manter-se em psicoterapia, trabalhar neste enquadre e promover as mudan-
¢as desejadas através do estabelecimento da Alianga Terapéutica.

Descritores: psicoterapia de orientagéo analitica; alianga terapéutica; rela-
¢ao mae e bebé; vinculo primitivo.

Abstract

The Therapeutic Alliance (TA) is characterized as a basis of the psycho-
therapeutic process to be achieved by both the patient and the therapist,
being related to the psychoanalytic psychotherapy treatment evolution and
outcome. In this paper, the author seeks to correlate TA with the patient’s
primitive bond quality, hence, prior to treatment seeking. It is concluded that
the basis established in the early stages of the individual's life through their
primordial bonds could be used as a parameter for either the possibility that
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the patient keeps in treatment, works on this frame and promotes the changes
sought by both of them through the development of a good TA or not.

Keywords: psychoanalytic psychotherapy; therapeutic alliance; mother and
baby relationship; primitive bond.

Introdugao

A Alianga Terapéutica (AT) pode ser compreendida como a base de
sustentagao na qual se assentara o processo psicoterapico. Esta base, a ser
desenvolvida na fase inicial do tratamento, podera ser adquirida levando-se
em conta a capacidade do terapeuta e do paciente em estabelecer uma liga-
¢ao consistente através da empatia e da confianga.

Varios autores no cenario psicanalitico se interessaram pelo tema
da AT com a finalidade de conceitua-la, de diferencia-la das manifestagdes
transferenciais ou, ainda, utilizando-a como critério para indicagao de anali-
se em um determinado paciente’ 2 3.4,

A qualidade da AT representa, dentro da grande diversidade atual de
modelos, conceitos e técnicas psicoterapicas, uma das Unicas variaveis com
um efeito mensuravel Gtil em predizer a evolugéo e o desfecho do processo,
portanto aplicavel em pesquisas que intencionariam demonstrar a eficacia
destes tratamentos®67:89,

O que chamamos de vinculo primitivo refere-se a relagdo diadica
inicial, cujo protétipo é o bebé ao seio materno. Na literatura psicanalitica,
esta relagdo encontra espago importante no que diz respeito a sua compre-
enséo e caracterizagdo, compondo um arcabougo teérico e uma ferramenta
técnica de grande utilidade para este campo do conhecimento."12.13.14.15,

O trabalho atual dedica-se a estudar uma possivel relagdo entre a
formagéo e a qualidade da AT com os vinculos primitivos. Com este intuito,
autores como Sterba, Zetzel e Greenson, que se destacaram no estudo da
AT, foram revisados e suas contribuigbes seréo citadas no decorrer desta
leitura™?3, Da mesma forma, autores classicos que se destacaram no estudo
dos vinculos primitivos, tais como Bolwby, M. Klein, Winnicott e Erickson,
dentre outros'®"12131415 também foram revisados e suas ideias utilizadas
para realizagao deste trabalho.

Ao se dedicaram ao estudo da importancia da AT no processo
analitico, alguns autores também se detiveram em elucidar as bases desta
relagao, relacionando-a aos vinculos primitivos'23415.1617 norém, de forma
geral na literatura, € escasso o nimero de estudos dedicados especifica-
mente a esta associagao, o que representa um desafio que impulsiona para
a revisdo deste tema.
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Alianga terapéutica: alicerce
do processo psicoterapico

Na fase inicial do tratamento psicoterapico, temos o encontro de duas
pessoas que, até entéo, se desconheciam, que se aproximam com o objetivo
inicial de buscar a resolugéo de alguma queixa trazida para este setting atra-
vés do paciente, a ser acolhida pelo terapeuta.

Nas palavras de Bion (1979), este encontro caracteriza-se por uma
“tempestade emocional’, uma avalanche de sentimentos intensos que se
deseja converter em algo terapéutico no decorrer do processo. Segundo ele,
trata-se de “tornar proveitoso um mau negocio”.

Freud', em “Sobre o inicio do tratamento” (1913), fala da necessida-
de de se estabelecer um rapport adequado com o paciente, definindo como
objetivo primordial do tratamento a ligacéo deste com o médico, para que
somente a partir dai algum trabalho analitico possa ser realizado, introduzin-
do o que mais tarde seria denominado de Alianga Terapéutica.

A partir das ideias de Sterba', em 1934 o termo Alianga Terapéutica
comega a ser utilizado no cenario psicanalitico. Ao descrevé-la, o autor
introduz o conceito de “dissociagao terapéutica”, isto &, a capacidade de o
ego do analisando sofrer uma cisdo em duas partes: uma voltada & reali-
dade, colaborando com o analista, e a outra opondo-se a ela, constituida
pelos impulsos do id, pelas defesas do €go e ordens do superego, portanto
com predominancia de elementos inconscientes.

Em “Sobre a dindmica da transferéncia” (1912), Freud® introduz, sem
elucidar, a fungdo da transferéncia como resisténcia ao processo analitico,
pois, nas suas palavras, o paciente atuaria para né@o lembrar suas fantasias e
experiéncias infantis, estabelecendo assim a neurose de transferéncia.

A partir disto, Sterba' considera a interpretagdo da resisténcia ao tra-
tamento como a base para a formagéo da dissociagdo terapéutica, pois ela
convoca as fungées egoicas do paciente que se conectam com a realidade a
lidarem a favor do processo analitico, contrapondo-se as resisténcias incons-
cientes proprias da neurose de transferéncia.

Finalizando, Sterba' acredita que esta dissociagao terapéutica
permitira ao paciente, identificado com o analista, reagir aos préprios con-
flitos com observagao e reflexao, adquirindo uma capacidade de observar
e criticar o seu proprio funcionamento. Em outras palavras, a formagéo da
AT promove a evolugio do processo terapéutico .

Em 1956, a psicanalista americana Elizabeth Zetzel? entende a trans-
feréncia como composta da AT e da neurose de transferéncia, propondo ain-
da que a dissociagao terapéutica, como caracterizada por Sterba’, s6 podera
ser alcangada apds a regressao terapéutica, um processo que ocorre na fase
inicial do tratamento e que, para ela, seria crucial para diferenciar neurose de
transferéncia e AT.
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O conceito de regresséo terapéutica tem uma importancia central
no trabalho de Zetzel® sobre a AT que utiliza este conceito para designar um
aprofundamento necessario do processo psicanalitico a fim de diminuir a
resisténcia. Para autora, a regressédo terapéutica esta especialmente re-
lacionada a uma tentativa de elaborar experiéncias traumaticas infantis,
opondo-se aquela ligada & intengéo narcisica de retornar a uma situagéo
anterior de gratificagdo fantasiada ou real em que preponderam elementos
de resisténcia as mudangas.

A regresséo vista sob este ponto de vista, proposto por Zetzel?,
poderia ser comparada ao que Winnicott 2! chamou de regressao a depen-
déncia, caracterizada também por este autor como condigdo necessaria ao
processo analitico.

Finalizando, Zetzel® ressaltou a importancia da AT para o sucesso do
tratamento, acrescentando que a capacidade de desenvolver uma AT ade-
quada dependera da maturidade do ego prévia ao tratamento, inclusive defi-
nindo-a como condig&o essencial para a indicagdo deste.

Posteriormente, em 1964, esta mesma autora postulou os critérios
necessarios, no seu ponto de vista, para que um paciente desenvolva uma
adequada AT, a saber:

— capacidade de manter confianga basica, na auséncia de gratifica-

¢ao imediata;

— capacidade de discriminar o self do objeto, na auséncia do objeto

necessitado;

— capacidade potencial de admitir as limitagdes da realidade.

Em 1965, Greenson® usou o termo Alianga de Trabalho para referir-
se a necessidade de colaboragao positiva entre paciente e terapeuta para o
sucesso do tratamento psicanalitico, caracterizando-a como essencialmente
racional e ndo neurdtica.

Para este autor, a Alianga de Trabalho concentra-se em trés vértices:
o do paciente que colabora por estabelecer um vinculo preponderantemente
racional, o do analista que contribui com seu empenho consistente, sua
empatia e neutralidade e o enquadre, ou seja, o setting analitico, através da
frequéncia das sessdes, do uso do divé, da duragéo prolongada dos trata-
mentos, elementos que facilitariam também a regresséo necessaria ao pro-
cesso’.

Quando se trabalha com a descrigdo da AT, especificamente na
psicoterapia de orientagéo analitica ou em outras modalidades que utilizam
a ferramenta analitica como corpo teérico, inevitavelmente o fenémeno da
transferéncia aparecera como fator de confusdo. De fato, varios autores se
dedicaram ao estudo destes conceitos a fim de compreendé-los e discrimina-
IOS 1‘2,3.4.5.16,17.

Em 1969, Greenson e Wexler'” dividem a relagdo analitica em
transferencial e nao transferencial, mantendo os conceitos de AT e de neuro-
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se de transferéncia, como definitivamente separados. A AT ficaria, portanto,
relacionada a interagéo real entre analista e paciente que, por vezes, requer
intervengdes diferentes das interpretativas por parte do analista.

Para Etchegoyen?2324 g realidade, ou o racional, fazendo parte da
AT deve ser reconhecida como tal, ainda que se entenda que toda relagédo
transferencial contém um germe de realidade, e que toda relagéo real tem
algo de transferéncia. Este autor diz que analistas que s6 enxergam a trans-
feréncia, subestimando a realidade, estariam equivocados, sendo psicéticos,
pois € a esses pacientes que se atribui a negacéo da realidade?23.24,

Etchegoyen?232¢ introduz ainda outro aspecto ao estudo da AT, a
assimetria analitica, dizendo que este conceito deveria ser aplicado unica-
mente a neurose de transferéncia, enquanto, na AT, a simetria € que deveria
preponderar.

Bordin®, em 1979, conceitualizou AT de uma forma ampla, claramen-
te definida e mensuravel, tornando-a aplicavel a diferentes orientagées te-
ricas, pois a separa definitivamente de elementos projetivos inconscientes
do paciente, ou seja, a transferéncia, como compreendida na teoria psicana-
litica. O conceito de AT, segundo este autor, & composto de trés elementos:

= ovinculo: uma sensagéo de confianga e empatia entre o terapeuta
€ o paciente;

— 0 objetivo: a concordancia mutua relacionada ao que se espera
alcangar;

— atarefa: o empenho mutuo em realizar atividades especificas que
facilitardo o movimento em diregéo a aquisicdo dos objetivos es-
tabelecidos.

O conceito ampliado de AT é atualmente utilizado em varias outras
modalidades de psicoterapia, ndo necessariamente naquelas com enfo-
que psicodinamico. Alguns autores postulam que a qualidade da AT é mais
importante do que o tipo de psicoterapia em predizer a evolugdo do tra-
tamento 67:89,

Atualmente a pesquisa cientifica que investiga fatores preditores de
Sucesso no processo psicoterapico aponta a qualidade da AT como uma das
lnicas variaveis relacionadas a este desfecho. Em praticamente todos os
tipos de psicoterapia, uma boa qualidade da AT apresenta-se relacionada a
um desfecho positivo 67:8,

Vinculo primitivo: alicerce para a vida

Para Erikson'™ (1950), é na fase inicial do desenvolvimento humano,
chamada por ele de Confianga basica x Desconfianga basica, que o bebé
mantém seu primeiro contato com o ambiente, através dos seus provedores,
geralmente a méae. Para ele (bebé), a mie é um ser superior que ira suprir
todas as suas necessidades a fim de manté-lo bem.
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Na falta da mae, o bebé experimenta o sentimento de esperanga; ele
esperara o retorno de sua mée, e se isto de fato ocorrer repetidas vezes
havera uma resolugdo positiva desta fase, com a aquisigdo da confianca
basica'™. De outra forma, se ndo ocorrer o retorno da mae ou este é dema-
siadamente adiado para capacidade do bebé de esperar, instalar-se-a o
oposto, a desconfianga basica™.

A confianga basica é caracterizada pela capacidade de o individuo
apresentar confianga, seguranga e otimismo em suas relagdes afetivas.
Na desconfianga basica, ao contrario, predominaréo a inseguranga e a im-
possibilidade de confiar™.

Winnicott, em 1963, descreveu o desenvolvimento emocional pri-
mitivo através da jornada da dependéncia a independéncia, propondo trés
categorias: dependéncia absoluta, dependéncia relativa e autonomia re-
lativa''. Para este autor, é na fase de dependéncia absoluta que a méae
desenvolve a preocupagao materna primaria (1956). Neste estado especial,
a mae compreende o bebé por meio de uma surpreendente capacidade de
identificagdo, constituindo com ele uma unidade, auxiliando-o a se integrar'2.
Para Winnicott, na fase de dependéncia absoluta, quando ndo ha uma mae
capaz de conectar-se com seu bebé, este ficara em um estado de néao-
integragao, tornando-se apenas um corpo com partes soltas, acarretando
falhas primi-tivas no desenvolvimento™ 2,

A Teoria do Apego'®, proposta por John Bowlby em 1969, diz que o
sentimento de desamparo da crianga € o que leva a mae a desenvolver sua
fungéo de protegao, provendo seguranga fisica e emocional ao bebé. O vin-
culo inicial da mée com o bebé, que ocorrera no espago de tempo entre o
nascimento e os seis meses de idade, € denominado por este autor como
Apego. Esta fungdo materna, se sustentada, levara a crianga a ter tranquili-
dade para explorar o meio ambiente, a escolher seus pares e a pertencer a
grupos. Este autor propde que os individuos apresentam uma tendéncia
inata a estabelecer vinculos de proximidade, tanto para satisfagao indivi-
dual quanto para preservagao da espécie'®. Para Bolwby, portanto, vincular-
se é inerente e inato a espécie humana e, ao longo do desenvolvimento, a
crianga revelara um comportamento em que os relacionamentos afetivos
com as principais figuras do seu ambiente sdo possibilitados.

Para Melanie Klein '*'°, a partir do momento do nascimento, o bebé
tem que lidar com o impacto da realidade, comegando pela propria experién-
cia do nascer e seguindo-se através das inimeras experiéncias de frustragdo
e gratificagao de seus desejos.

Um bebé faminto e furioso, de acordo com esta autora, poderia
reagir a presencga do seio real, com rechago e afastamento, pois na auséncia
deste, na frustragao, o fantasiou como mal, atacando-o com toda sua voraci-
dade. Assim sendo, no seu retorno, este ndo € mais percebido como algo
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bom que gratifica e alimenta, mas como algo perseguidor, pois ja sofreu as
transformag6es provocadas pela fantasia inconsciente do bebé'*1s.

Para Melanie Klein, é a partir das experiéncias reais do beb& com o
seio materno que se desenvolveria a capacidade de fantasiar, e esta fantasia
inconsciente seria a base para formagao de seus objetos internos 4’5,

Neste modelo tedrico, a fantasia estaria constantemente influencian-
do e alterando a percepgédo da realidade e vice-versa, portanto um bebé
faminto que € a tempo gratificado com a presenga fantasiada e posterior-
mente real do seio, introjetard um objeto bom que gratifica, no qual pode
confiar e que resulta da fusdo do seio fantasiado com o seio real'*'s. De
modo contrario, o bebé que ¢ frustrado pela auséncia prolongada do seio
real, sera tomado de fome e raiva, e a experiéncia deste objeto mau e perse-
guidor sera percebida como mais forte do que o objeto bom15,

Para esta autora, se as condigdes de desenvolvimento s&o adequa-
das, as sucessivas experiéncias levardo o bebé a se identificar com um ob-
jeto bom que tentara manter, tornando-se menos temeroso aos seus proprios
impulsos destrutivos, através de um ego mais integrado™ s,

Para Hanna Segal (1973), se o bebé for capaz de introjetar um objeto
bom, relativamente forte e seguro, como resultante da posigdo depressiva
(caracterizada por M. Klein como a fase do desenvolvimento no qual o bebé
reconhece e se relaciona com um objeto total), situages futuras que mo-
bilizem este tipo de ansiedade serdo enfrentadas ndo com paralisagao
defensiva, mas com elaboragéo frutifera, levando ao crescimento e a cria-
tividade'*'5,

Construindo o processo psicoterapico:
alianga terapéutica e vinculo primitivo

Retornando a Freud', em “Sobre o inicio do tratamento” (1913),
encontramos o termo rapport como sindnimo do que seria posteriormente
chamado de AT. Nas palavras de Freud'®, temos, em primeira mao, a hipo-
tese da associagéo entre Alianga Terapéutica e os vinculos primitivos: “Se
se demonstra um interesse sério nele, se cuidadosamente se dissipam as
resisténcias que vém a tona no inicio e se evitam cometer certos equivo-
cos, o paciente, por si proprio, fara essa ligagéo e vinculara o médico a uma
das imagens das pessoas por quem estava acostumado a ser tratado com
afeigédo”.

Etchegoyen %, no texto “A relagdo analitica ndo transferencial”, diz
que a AT € estabelecida com base em uma experiéncia prévia no qual se
trabalhou em conjunto com outra pessoa ou, mais especificamente, a expe-
riéncia com o seio materno. Este autor descreve que, toda vez que um indi-
viduo utilizar o modelo de mamar no seio para entender e cumprir a tarefa
que lhe é proposta estara realizando uma Alianga de Trabalho.
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Melanie Klein'*'5, embora néo tenha utilizado em sua obra o concei-
to de AT, introduz a teoria das relagdes objetais primitivas, das quais autores
como Greenson e Wexler '® partem para definir o termo AT.

Para Zetzel'®, a AT é basicamente pré-genital e diadica. Esta autora
compreende que o estabelecimento de firmes relagbes de natureza diadica,
quer com o pai ou com a mae, cria as condigdes necessarias para a forma-
¢é@o da AT ao se iniciar um trabalho analitico e, posteriormente, também para
suportar a triangulagéo edipica introduzida na analise através da neurose de
transferéncia.

Ao utilizar este referencial tedrico, Zetzel'® faz uma ligagdo com o
conceito de Confianga Basica de Erickson', e também com o da Posigdo
Depressiva de Melanie Klein'*'s. Conclui, de modo inflexivel, portanto pas-
sivel de criticas, que individuos que né@o puderam concluir estes passos
decisivos do desenvolvimento seriam inanalisaveis.

Betty Joseph?, em 1975, introduz o conceito de acessibilidade a
analise, diferenciando-o da analisabilidade pelo fato de que este aparece
tao somente no decorrer do processo psicanalitico e néo a priori, e depende
de processos profundos da personalidade do paciente, portanto nao esta
relacionado a um diagnostico especifico.

Os pacientes de dificil acesso compreenderiam aqueles mais difi-
ceis de serem “capturados” pelo processo analitico, em comparagdo com
outros. Estes pacientes formam uma pseudo-alianga terapéutica, portanto,
onde se espera cooperagdo, encontra-se hostilidade para com o analista e
com o processo em si, muitas vezes aparentemente sob a forma de colabo-
ragao, formando um verdadeiro contraponto a formagéao da AT, o que, para
esta autora, seria encontrado na presenca de patologias especificamente
vinculares, tais como o falso self de Winnicott?® (1960) ou os narcisistas de
Rosenfeld 77.

Langs??, ao revisar o inicio do tratamento em psicoterapia de orien-
tagdo analitica, traz a importancia da formagéo da AT e, neste contexto, diz
que a AT tem suas origens nas relagdes do paciente com seus primeiros
objetos de amor, apoiando-se nas teorias ja citadas para concluir com esta
associagao.

Gomes e cols. (2008), ao estudarem uma possivel correlagéo entre
os padroes de mecanismos de defesa utilizados pelos pacientes e sua capa-
cidade de estabelecer uma boa AT, concluiram que outros fatores, que né&o o
proposto, poderiam ser mais importantes, inclusive determinantes para este
desfecho, tais como as caracteristicas do paciente e da técnica utilizada®.

Portanto, concluindo este trabalho, o que chamamos de vinculos
primitivos, apego, relagdes objetais arcaicas ou confianga basica, de acordo
com o referencial tedrico utilizado, poderiam determinar a possibilidade e a
qualidade da relagao formada pelo par na psicoterapia de orientagao anali-
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tica ao longo do processo de tratamento. Esta base, estabelecida nas fases
iniciais da vida, permitiria ao paciente permanecer no tratamento, trabalhar
neste enquadre e promover as mudangas desejadas através (ou mesmo ape-
sar) dos sentimentos transferenciais, e é a este fenémeno que se da o nome
de Alianga Terapéutica.
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