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Resumo

INTRODUCAOQO: O presente resumo detém como finalidade descrever sobre a
construcdo do vinculo terapéutico no campo de atuacdo da psicologia
clinica, diante dos aspectos evidenciados durante a readlizacdo do
componente curricular de Estagio Supervisionado |, efetuado na Clinica de
Psicologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina - Campus SGo Miguel
do Oeste, requisito para o cumprimento do nono semestre do curso de
Psicologia. Dessa forma, o resumo destaca aspectos relacionados d
construcdo do vinculo terapéutico entre terapeuta e paciente, os papéis de
ambos no processo terapéutico, a expressdo de movimentos internos, os
aspectos que afetam o estabelecimento de uma relacdo com o paciente e
o resultado da andlise.

DESENVOLVIMENTO: O vinculo psicoterapéutico refere-se a um conceito
presente nas diferentes formas de psicoterapia, independente da teoria
utilizada, devido ao mesmo possuir como foco o relacionamento entre
terapeuta e paciente. Reporta-se a um elemento fundamental para o
processo de psicoterapia no qual influencia na adesdo e no resultado do

tratamento. Dessa forma, o vinculo psicoterapéutico pode ser entendido
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como um fendmeno complexo, influenciado por inimeros fatores (OLIVEIRA;
BENETTI, 2015).

Conforme Zimerman (2008), o vinculo entre terapeuta e paciente inicia a partir
do primeiro contato enfre ambos. A formacdo de um vinculo neste primeiro
momento e o estabelecimento de um rapport com o paciente, diante de uma
relacdo pautada pela construcdo de um vinculo empdtico, de veracidade e
confiabilidade, influenciard na evolucdo da andlise, na aderéncia ou recusa
do paciente ao processo terapéutico.

Dessa forma, o vinculo terapéutico consiste na construcdo de uma realidade
psiquica, no qual o terapeuta e o paciente exercem a funcdo de agentes da
modificacdo da realidade exterior & medida que modificam as respectivas
realidades interiores. Logo, o terapeuta e o paciente possuem o direito de
decidir se ambos, de forma reciproca, desejam construir um ambiente e uma
relacdo psicoterapéutica, bem como partiihar de um convivio duradouro,
infimo e imprevisivel (ZIMERMAN, 2008).

Perante ao exposto, compete ao terapeuta analisar os seus proprios alcances
e limitacoes, reconhecer 0s sentimentos transferenciais e
contratransferenciais, o nivel de sua empatia e rejeicdo pelo paciente, se o
mesmo deseja ser o terapeuta do paciente e se o paciente deseja ser
analisado, visto que o analista deve dispor de condicdes para se envolver
afetivamente com o seu paciente (ZIMERMAN, 2008).

Neste sentido, referente ao papel desempenhado pelo terapeuta, Zimerman
(2008) descreve que o andlista que se demonstra bondoso no processo
terapéutico ndo apresenta a capacidade de provocar eventuais frustracoes
diante de demandas e expectativas do paciente e ndo possui condicdes de
impor limites e definir imitacdes. Dessa forma, o terapeuta ndo possibilitard a
andlise de sentimentos dificeis, mediante a submersdo na depressdo e nas
partes psicoticas do paciente, e ndo despertard o lado adulto do paciente
para que este possa enfrentar as dificuldades, impedindo a expressdo de
movimentos de evitacdo e fuga, e estado de onipoténcia por parte do

paciente.
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Outrossim, o autor expde que o terapeuta que evita ao mdximo frustrar o seu
paciente diante de seus pedidos de mudancas referente s combinagcdes do
setting, ao ponto de realizar sacrificios pessoas, revela uma atitude sedutora
em relacdo ao seu proprio narcisismo ou o seu medo diante de uma possivel
revolta ou rejeicdo por parte do paciente, a qual pode desencadear no
paciente o reforco de uma falsa concepcdo de que a frustracdo consiste em
um aspecto desagraddvel, ao qual deve ser evitada, além da ideia de que o
analista deve ser poupado dos movimentos negativos do paciente, no qual
diante da presenca destes aspectos, o setting e o vinculo ferapéutico serdo
estruturados com base emrelacdes de gratificacdes reciprocas, prejudicando
0 objetivo principal do processo psicoterapéutico (ZIMERMAN, 2008).

Dessa forma, de acordo com Zimerman (2008) apesar do terapeuta e do
paciente possuirem direitos, deveres, papéis, lugares a serem ocupados,
atfribuicdes e funcodes diferenciadas, ndo deve existir uma distincdo entre o
analista e o paciente para ndo haver um clima de confusdo, o qual interfere
na evolucdo do processo psicoterapéutico.

Diante disso, torna-se necessdrio que o paciente participe ativamente do
processo psicoterapéutico, e ndo de forma passiva e submissa diante do
terapeuta. O paciente possui o direito de se apresentar mediante todo o seu
lado psicdtico, narcisista, agressivo, mentiroso e atuador, visto que estes
aspectos fazem parte do objetivo da andlise. Desse modo, o paciente deve
exercer seu papel e demonstrar nivel de comprometimento em ser
verdadeiro, e que apesar de todos os sentimentos, atos, verbalizacdes e
significados, proibidos e perigosos do paciente, o vinculo e o setting
terapéutico permanecem inalterados (ZIMERMAN, 2008).

Portanto, o vinculo e o setfting terapéutico consistem na criagdo de um
ambiente no qual o paciente terd a possibilidade de experienciar, juntamente
com o terapeuta, a vivéncia de antfigas e marcantes experiéncias emocionais
conflituosas, as quais ndo foram compreendidas, atendidas e significadas no
passado, isto €, mal solucionadas pela crianca de ontem que habita a mente
do paciente adulto de hoje. Dessa forma, tanto o paciente quanto o analista

devem zelar pela preservacdo das regras do contrato, importantes para a
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construcdo do ambiente terapéutico, no qual o paciente estd conquistando
um espaco exclusivamente seu e que, consequentemente, também é
responsdvel pelo mesmo (ZIMERMAN, 2008).

Outrossim, de acordo com Oliveira e Benetti (2015), visto que o paciente e o
terapeuta possuem a funcdo de estabelecer o vinculo terapéutico, além das
questoes proprias do paciente, deve-se considerar aspectos particulares do
analista, como o seu estilo pessoal, conhecimento e experiéncia ao analisar o
processo tferapéutico, no qual estes aspectos podem dificultar o
estabelecimento de uma relacdo e consequentemente a ruptura da andlise.
Dessa forma, dispde ao analista identificar, explorar e trabalhar os aspectos
para sustentar a relacdo e evitar possiveis rupturas ou o abandono precoce
do tratamento.

Nesse sentido, fransgressdes como faltas, atrasos, mudanca de hordrios,
diminuicdo ou aumento excessivo no tempo de sessdo, contatos telefdnicos
de forma ilimitada, inferesse nas questdoes externas do terapeuta, resisténcias,
e problemas como a falta de tempo, dificuldade no estabelecimento de
vinculo e adesdo a terapia, impossibilitam o desenvolvimento da neurose
transferencial, e a possibilidade de elaboracdo e andlises intensivas,
prejudicando a eficdcia da terapia (MORAES; MARINHO; SOUZA, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS: Perante ao exposto, compreende-se o vinculo
psicoterapéutico como um fendmeno complexo, no qual envolve diversos
aspectos externos e internos, do terapeuta e do paciente. Dessa forma, dispde
ao analista, durante o processo terapéutico, reconhecer e observar
movimentos singulares que influenciom na construcdo e manutencdo do
vinculo psicoterapéutico, bem como desenvolver habilidades para
ressignificar as demandas do paciente, estabelecer estratégias de
intervencdo, assumir uma postura de respeito e empatia, estabelecer limites,
identificar movimentos transferenciais e contratransferenciais e fornecer um
ambiente confortdvel para o paciente. Outrossim, cabe ao terapeuta
compreender os movimentos internos e externos do paciente que interferem
na construcdo e manutencdo deste vinculo. Em sintese, o analista e o

paciente configuram agentes responsdveis pela construcdo e manutencdo
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do vinculo e sefting terapéutico, bem como os resultados, fracassos e sucessos

do processo psicoterapéutico.
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