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Resumo

As variaveis do processo ligadas ao terapeuta tém adquirido progressivo destaque na
literatura, em comparacdo com as variaveis relacionadas com o paciente, aos fatores
contextuais ou as variaveis relacionais/interpessoais.

Os objetivos do estudo sdo, efetuar a andlise comparativa dos sentimentos
contratransferenciais (SCT) dos terapeutas em relacdo a pacientes em psicoterapia
individual, em funcdo da patologia do paciente e do modelo tedrico em que a terapia é
conduzida e comparar os SCT dos terapeutas em relacdo a pacientes em psicoterapia
individual, em funcéo das variaveis atitude terapéutica e estilo pessoal dos terapeutas e
das caracteristicas pessoais dos pacientes.

O presente trabalho é um estudo empirico quantitativo de tipo descritivo-correlacional. Os
psicoterapeutas que participaram no estudo preencheram um inquérito online que incluia
as versdes em lingua portuguesa da Feeling Checklist (FC, Holmqvist & Armelius), do
Therapeutic Identity Questionnaire (Sandell et al) e do Clinical Data Form (Westen et al.)
O estudo permitiu concluir que, quanto maior for o sentimento negativo aborrecido/a,
menor é o nivel de trabalho terapéutico baseado na terapia familiar/de casal.

As pontuacGes médias dos psicoterapeutas respondentes no fator negativo aborrecido/a
sdo significativamente mais elevadas quando os pacientes beneficiam de medicacédo e
psicoterapia em simultaneo.

Concluiu-se que ao nivel da variavel habilitaces literarias, estado civil e idade ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os pacientes tidos em conta pelos
psicoterapeutas respondentes face a qualquer outra dimensao de contratransferéncia.
Embora a pesquisa efetuada tenha tido algumas limitagdes, os resultados apresentados
permitem tirar conclusbes importantes acerca das varidveis em estudo. A principal
limitacdo prende-se com o tamanho da amostra. Certamente com um ndmero mais
alargado de participantes os resultados da investigacdo seriam certamente mais

enriquecedores.

Palavras-chave — Sentimentos contratransferenciais, atitude terapéutica, carateristicas do
paciente, psicoterapia individual



Abstract

Therapist related variables have acquired significant prominence in literature in
comparison with patient related variables, contextual factors or relationship/interpersonal
variables.

The aim of this work is to provide a comparative analysis between the therapist’s
countertransference feelings (CTF) related to patients on individual psychotherapy,
bearing in mind the patient’s pathology and the theoretical model on which the therapy is
based upon. It also provides a comparison between the therapists’ CTFs related to patients
on individual psychotherapy, based on the following variables: therapeutic attitude,
therapist’s personal style and each patient’s distinctive personality traits.
Furthermore, this work presents an empirical and quantitative study of a descriptive-
correlational nature. All the psychotherapists involved filled out an online questionnaire
which had portuguese versions of Feeling Checklist (FC, Holmqvist & Armelius),
Therapeutic Identity Questionnaire (Sandell et al) and Clinical Data Form (Westen et al).
Moreover, this study shows that if patients have a higher degree of the “boredom”
negative feeling, this type of therapy based on family/couples counselling becomes
inefficient. The average scores of all answering psychotherapists on the negative
“boredom” factor are significantly higher when the patients benefit from medication as
well as psychotherapy.

One can also infer that there are no statistically significant differences when it comes to
the educational/professional qualifications, age and marital status variables among
patients in regard to any other countertransference set of variables.

Even though this research had its limitations, the results allowed to draw important
conclusions and considerations about the variables. The main limitation had to do with
sample size. Certainly, with a larger participant pool, one would have better and more

representative results.

Key-words - countertransferential feelings, therapeutic attitude, patient characteristics,
individual psychotherapy
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Introducéo

Problematica

A avaliacdo comparativa da eficacia e da efetividade dos tratamentos psicolégicos para
as perturbacdes psiquiatricas mais comuns de acordo como critérios de evidéncia
empirica é central para a validacdo social da psicoterapia.

O estudo da correlagdo entre os resultados terapéuticos (cuja avaliacdo psicométrica
recorre, habitualmente, a variaveis comportamentais e sintomatoldgicas) e as variaveis
do processo terapéutico € crucial para a validacdo da psicoterapia no cotejo com outras
modalidades de tratamento (farmacoterapia, terapia comportamental, terapia cognitiva).
Neste contexto, as variaveis do processo ligadas ao terapeuta (modelo tedrico, estilo
pessoal, atitude terapéutica, experiéncia clinica, capacidade de relacionamento, entre
outras) tém adquirido progressivo destaque na literatura, em comparacdo com as
variaveis relacionadas com o paciente, aos fatores contextuais ou as variaveis
relacionais/interpessoais.

A contratransferéncia (CT) € uma variavel psicanalitica com delimitacdo conceptual
mais recente e que se relaciona com o terapeuta, ja que se refere as reagdes emocionais
ao material verbal e ndo-verbal trazido pelo paciente a sessdo terapéutica. Assim sendo,
0 manejo técnico do processamento psiquico dos sentimentos contratransferenciais
(SCT) pelo psicoterapeuta na sua relacdo com o paciente torna-se uma variavel
terapéutica influente nos resultados do processo terapéutico que, como tal, devera ser
aferida nos estudos empiricos de avaliacdo do processo e resultados.

Variaveis que contribuem para a efetividade da Psicoterapia

A partir da década de 70, verificou-se um grande desenvolvimento na area da estatistica,
propiciador a avaliacdo da eficacia das técnicas psicoterapéuticas. Destas analises, pdde
concluir-se que os resultados alcancados pelas diferentes psicoterapias, de diferentes
correntes tedricas, eram equiparaveis, ndo sendo relevantes as diferencas de resultados
obtidos pelas diversas escolas psicoterapéuticas (Lambert & Ogles, 2004; Orlinsky &

Howard, 1986; Wampold, 2001). Por conseguinte, emerge a necessidade de pesquisar e
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discutir que outros fatores, subjacentes a todas as formas de psicoterapia, intervém no
processo terapéutico.

A analise dos “factores comuns” centra-se na identificacdo dos ingredientes comuns a
todas as psicoterapias (Grencavage & Norcross, 1990). Neste sentido, alguns autores,
como, Rosenzweig (1936) e Luborsky et al (2002) tém de facto confirmado que o0s
resultados da terapia se devem muito pouco a diferencas no tipo de intervencéo
psicoterapéutica, quando comparados com os resultados que se devem a fatores comuns,
de que é exemplo a alianca terapéutica (AT), entre muitos outros fatores. Greencavage
& Norcross (1990), comecaram a identificad-los através de métodos empiricos
combinados com métodos racionais, sao estes: (1) caracteristicas do paciente, (2)
qualidades do terapeuta, (3) processos ou principios de mudanga, (4) estrutura da

intervencdo terapéutica e (5) elementos da relacao.

Atitude terapéutica

Se um dos fatores que contribui para a efetividade do tratamento € a atitude terapéutica,
0 ideal seria criar mecanismos, que permitissem ao terapeuta perceber com que tipo de
paciente tera mais possibilidades de sucesso. O mesmo acontece com o paciente, ja que
mais facilmente este ultimo poderia escolher o terapeuta com um estilo mais adequado
(Kraus et al, 2014; Hannan et al 2005).

Vérias evidéncias apontam para que diferentes terapeutas tenham resultados também,
substancialmente, diferentes na sua efetividade de tratamento. Na verdade a variedade
de resultados atribuidas as diferencas entre terapeutas é consideravelmente superior as
atribuidas aos diferentes tratamentos (Wampold 2001).

Relativamente & duracdo, um estudo realizado por Erkki Heinonen revelou que
determinadas caracteristicas profissionais e pessoais do terapeuta diferiam nas terapias
de longo e curto prazo, afetando assim a melhoria dos pacientes. Terapeutas mais ativos,
e extrovertidos, mostraram uma reducdo mais rapida dos sintomas nas terapias de curto
prazo. Em contraste, terapeutas mais cautelosos e menos intrusivos tiverem 6timos
resultados nas terapias de longo prazo. Terapeutas com falta de confianca e deséanimo
revelaram fracos resultados nas duas formas de terapia (Heinonen, et al 2012).
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Algumas evidéncias empiricas sugerem que o terapeuta pode contribuir
significativamente para a ineficdcia do tratamento como sejam a incapacidade para
restaurar fracassos na AT, um estilo demasiado hostil e dominante, graves violacoes
éticas e esgotamento do terapeuta. Alguns estudos sugerem ainda que, a formacéo,
habilidades, experiencia e estilo pessoal pode predizer o resultado final da terapia
Beutler et al (1991). Em sentido contrario, os fatores sexo, nivel de formacédo, tipo de
formacdo e orientacdo tedrica ndo apresentam diferencas significativas na melhoria dos
sintomas, (Kraus et al, 2011; Beutler, 1994).

Caracteristicas do paciente

Uma das areas centrais do processo de investigacdo ao longo da histéria da psicoterapia
centrou-se na natureza dos relacionamentos entre paciente e terapeuta. Baseado na
orientacdo teorica do trabalho de Rogers (1957), muitos estudos recentes focaram-se nas
contribuicdes do terapeuta para a relagdo terapéutica. Rogers defende que as condicdes
necessarias para 0 sucesso da psicoterapia sdo certamente proporcionadas pelo
terapeuta, tais como, empatia, genuinidade, e nonpossessive warmth.

Outros estudos demonstraram também que o empenho do paciente na psicoterapia é
também um importante indicador de melhorias e talvez esse fosse o ponto fulcral no
contributo de uma psicoterapia eficaz (Strupp & Hadley, 1979). Contudo, nenhuma
destas ideias conseguiu ser consensual nem demonstrar resultados empiricos
significativos.

O que parece mais consensual é que sdo as varias dimensGes da relacdo terapéutica,
incluido a alianca terapéutica e a qualidade e o grau de envolvimento do paciente na
relacdo terapéutica que estdo relacionadas com a efetividade do tratamento.
Considerando as variaveis relacionadas com o paciente, pode-se destacar a natureza do
problema, a sua historia de vida e evolucao clinica, a presenca de rede de apoio social e
afetiva e a motivacao para o processo de mudanca. No que refere os aspetos associados
ao quadro psicopatolégico, que podem contribuir para o processo da intervencao,
destacam-se: severidade e duracdo da doenca, prejuizos de ordem cognitiva, distdrbios
comportamentais graves, problemas interpessoais, familiares e conjugais. Além disso,

as comorbilidades, como wuso de substancias psicoativas e perturbacdes de
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personalidade, podem também criar entraves ao sucesso do tratamento. De forma
oposta, 0 comprometimento do paciente com a mudanga, a confianga nos procedimentos
e resultados da psicoterapia, podem contribuir para o sucesso terapéutico (Holdsworth et
al 2013).

Sentimentos contratransferenciais

O conceito de CT ¢é criado por Sigmund Freud, que o descreve em 1910 como um
fendmeno inconsciente em que as emogdes do psicoterapeuta sdo influenciadas pelo
paciente, sendo na época designado de transferéncia reciproca. Freud, considerou ainda
que este fendmeno constituia um obstaculo para o desempenho do psicoterapeuta
(Freud, 1969).

Ao logo de cerca de quatro décadas este instrumento de terapéutica permaneceu no
esquecimento devido ao constrangimento que provocava no psicoterapeuta (Zimerman,
2004).

Atualmente, a CT tem adquirido relevancia no contexto psicoterapéutico, sendo
considerada como um instrumento de trabalho em psicoterapia (Wolff & Falke, 2011).
A CT esté relacionada, diretamente, com as reacdes do psicoterapeuta derivadas de
conflitos ndo resolvidos intrinsecos a este, conflitos esses, habitualmente, associados,
embora nem sempre, ao inconsciente.

Estudos suportam que uma atitude terapéutica que exclua o conceito de CT dificulta a
efetividade da psicoterapia. Deste modo, considera-se que a gestao eficaz da CT auxilia
0 processo e, provavelmente, contribui para a obtencdo de melhores resultados em
psicoterapia. Neste contexto sdo considerados cinco competéncias fundamentais para a
gestdo CT: autoanalise, autointegracdo, gestdo da ansiedade, empatia e capacidade de
conceptualizacdo (Norcross & Hill, 2004).

Vérios autores evidenciam que o paciente tem influéncia nos SCT do terapeuta
(Heiman, 1950, Racker, 1982), na tentativa de comunicar o que ainda ndo foi possivel
informar através de palavras ou atos. Torna-se por iSso necessario que o terapeuta

identifique de forma acertada as fontes dos mesmos.
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Diferentes aspetos do paciente, tais como, género, qualidade das relacbes objetais,
caracteristicas do comportamento e diagnéstico clinico despertam respostas emocionais
comuns no terapeuta de forma sistematica e recorrente (Holmqvist, 2003).

Padrdes contratransferenciais tém sido observados com vérios tipos de pacientes,
habitualmente contrastando com tracos disfuncionais da personalidade, estruturas de
personalidade de carater dependente e geralmente estilos interpessoais manipuladores.

Objetivos

O manejo psiquico dos STC experienciados pelo psicoterapeuta na sua relagdo com o
paciente passou a ser vista como uma variavel terapéutica influente nos resultados do
processo terapéutico e, como tal, devera ser aferida nos estudos empiricos de avaliacéo
do processo e dos resultados.

O objeto desta investigacdo € a interacdo dinamica da atitude terapéutica e dos SCT em
relacdo a um determinado paciente em processo psicoterapéutico.

Os objetivos principais deste estudo s&o 0s seguintes pontos:

1. Efetuar a analise comparativa dos SCT dos terapeutas em relacdo a pacientes em
psicoterapia individual, em funcdo da patologia do paciente e do modelo tedrico
em que a terapia € conduzida.

2. Proceder a andlise comparativa dos SCT dos terapeutas em relacdo a pacientes
em psicoterapia individual, em funcdo das variaveis atitude terapéutica e estilo

pessoal dos terapeutas e das caracteristicas pessoais dos pacientes.
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Material e métodos

Tipo de estudo

O presente trabalho é um estudo empirico quantitativo de carater transversal e realizado
em setting clinico. O trabalho de campo teve a duracdo de 6 meses e recorreu ao método
de resposta a formulario disponibilizado na internet na plataforma PsychData, enviado a
clinicos previamente contactados por correio eletronico para a participacdo no estudo
(Anexo A). Todos os participantes psicoterapeutas desenvolvem a sua atividade em
servigos publicos ou em clinica privada. Todos os procedimentos da ética da
investigacdo em ciéncias humanas, nomeadamente os procedimentos de consentimento

informado dos clinicos participantes no estudo foram respeitados.

Procedimentos

Foram recolhidos um total de 60 questionarios via online. Seguidamente, os dados
foram introduzidos numa base de dados através do programa, IBM SPSS Statistics.

Dos 60 questionarios inicialmente recolhidos 9 foram eliminados, na medida em que
apenas se encontravam preenchidas as questdes iniciais. Posteriormente, procedeu-se a
analise dos dados omissos, atendendo a sua incidéncia e distribuicdo. Neste ambito,
foram eliminados todos os sujeitos participantes que apresentavam mais de 10% de
questdes ndo respondidas nas escalas aplicadas e analisadas na presente investigacao,
visto ser este 0 valor considerado pela literatura da especialidade como o ponto de corte
aconselhavel para a reducdo da probabilidade de enviesamento dos resultados (Bryman
& Cramer, 1993; Roth, 1994; Tabachnick & Fidell, 2007; Hair, Black, Babin, &
Anderson, 2009). Através deste procedimento uns totais de 4 sujeitos foram eliminados.
N&o se tendo verificado a presenca de qualquer padréo ndo aleat6rio dos dados omissos
restantes (Kline, 2011), procedeu-se a sua substituicdo por imputacdo em variaveis nao
categoriais através da aplicacdo do método EM (expectation maximization) (Hair et al
2009) e (Tabachnick & Fidell 2007).
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Instrumentos de medida

No presente estudo foram utilizados um conjunto de trés instrumentos psicométricos: as
versdes em lingua portuguesa do Therapeutic ldentity Questionnaire (Sandell et al,
2010), da Feeling Checklist (Holmkvist & Armelius, 1996) e do Clinical Data Form
(Westen et al.)

(FC) - Feeling Checklist (Holmkvist & Armelius, 1996)

Escala de autorresposta composta por 19 palavras que cobrem o conjunto dos
sentimentos em relacdo ao outro (ex. “contente”, “aborrecido”, “irritado”) desenvolvido
por Holmgqvist e Armelius (1996). A escala foi construida com o intuito de ser dirigida a
profissionais de salde, em particular de salde mental como psicoterapeutas, a fim de
avaliar, fundamentalmente, os SCT. A escala esta repartida por 8 subescalas (com base

em 4 fatores) com trés palavras cada uma, que se organiza num eixo circumplexo.

(THID) - Therapeutic Identity Questionnaire (Sandell et al, 2010)

Questionario de autorresposta, dirigido a psicoterapeutas e explora um conjunto de
caracteristicas que dizem respeito fundamentalmente a formagdo e experiéncia
profissional, estilo terapéutico, atitudes e valores subjacentes a pratica clinica e que foi
desenvolvido por Sandell e cols. (2004, 2007, 2010) contém, 150 questdes repartidas
por 6 secBes (A a F). As quatro primeiras seces reportam-se a: 1. caracteristicas
sociodemograficas, formacdo académica e profissional (secdo A); 2. experiéncia
profissional (por exemplo, experiéncia profissional, duracdo e extensdo da prética
psicoterapéutica) (secdo B); 3. dados relativos a realizacdo anterior de terapia pessoal
por iniciativa propria ou no quadro da formacdo profissional (secdo C); 4. Identificacdo
das orientagdes tedricas em que é baseado o respetivo trabalho psicoterapéutico (por
exemplo,  psicanalise/  psicodindmica,  cognitiva,  cognitivo-comportamental,
psicoterapias humanistas e experienciais, terapia familiar) (secdo D), sendo esta se¢édo
avaliada por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos de acordo com o uso que faz
das diferentes orientacdes teoricas (0 = nada a 4 = muito).

A 5% secdo (E) é constituida por duas subescalas que exploram a percecdo do
psicoterapeuta sobre as atitudes terapéuticas. A primeira subescala, Fatores curativos
(E1), contém33 itens, cotados numa escala do tipo Likert de 5 pontos (0 = nada a 4 =
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muito) que avaliam as crencas do terapeuta relativamente ao valor curativo de varios
aspetos da psicoterapia (por exemplo, ajudar o paciente a controlar as emocoes;
trabalhar com as recordagdes de infancia do paciente).

A segunda subescala, Estilo terapéutico (E2), € composta por 35 itens que descrevem a
forma habitual de conducdo da psicoterapia (por exemplo, ndo respondo a perguntas de
carater pessoal vindas do paciente, as minhas intervencGes verbais sdo breves e
concisas), também cotada numa escala do tipo Likert de forma idéntica a anterior.

A 62 secdo, Pressupostos de base (F) € constituida por 16 itens que abordam as teorias
privadas e/ou pressupostos do psicoterapeuta acerca da natureza do trabalho
psicoterapéutico e da mente humana. Essa uUltima subescala é cotada numa escala
bipolar continua com uma afirmacdo em cada polo, devendo o respondente marcar
nessa linha a posicdo que entende corresponder ao seu grau de concordancia
relativamente a diferentes pressupostos (por exemplo, a psicoterapia pode ser descrita
como ...uma forma de arte / uma ciéncia, 0 comportamento humano é governado
essencialmente... por fatores externos objetivos / por fatores internos subjetivos, a
personalidade é determinada por...hereditariedade / ambiente). A escolha deste
questionario deveu-se ao facto de, no seu todo, se constituir como um instrumento que
abrange um vasto conjunto de caracteristicas ligadas ao psicoterapeuta e ao processo
psicoterapéutico, possibilitando uma avaliacdo muito completa das atitudes e valores

associadas a este processo.

(CDF) - Clinical Data Form (Westen et al.)

Questionario que recolhe os dados referentes a um paciente em particular selecionado
pelo clinico participante no estudo, que possibilita avaliar o historial clinico e familiar
do mesmo (Farate, C., Madeira, s.d.). Contém 28 perguntas, destas foram consideradas
as seguintes variaveis: avaliacdo global do funcionamento (de 0 a 100); nivel habitual
de funcionamento da personalidade (de 1 - transtorno grave a 5 - elevado
funcionamento); qualidade das relacbes amorosas (de 1 - muito pobres, instaveis e
ausentes a 5 - amorosas e estaveis); qualidade das relacdes de amizade (de 1 - muito
pobres e incapaz de manter uma amizade a 5 - préximas e estaveis); historial de

emprego (de 1 - incapaz de manter um emprego a 5 - elevado potencial de trabalho);
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quantidade de relacGes correntes de proximidade (de 1 - nenhuma a 5 - muitas); satde
fisica (de 1 - doenca grave ou degenerativa a 5 - raras preocupacfes com a saude);
existéncia (ou ndo) de tratamento combinado (i.e., psicoterapia e medicacdo); e
identificacdo da psicopatologia de Eixo | e Eixo Il (i.e., existéncia ou ndo de diagnostico
patoldgico para os Eixos considerados).

Consisténcia interna

Considerando os objetivos definidos para a presente investigacdo, assim como as
caracteristicas dos instrumentos de medida aplicados e os estudos prévios de validade
psicométrica, foram retidas as estruturas fatoriais encontradas pelos autores referidos
anteriormente para a Escala de Contratransferéncia e Escala dos Fatores Curativos.
Deste modo, para averiguar a propriedade de consisténcia e reprodutibilidade destas
escalas na nossa amostra, foi aplicado o método de consisténcia interna através do
recurso ao coeficiente alfa de Cronbach para cada um dos fatores validados previamente
(Cronbach, 1970; Nunnaly, 1978). A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos neste
ambito. Como se constata, 0s valores para a nossa amostra variam entre o nivel razoavel

e aceitavel e o nivel muito bom de consisténcia interna (Nunnaly, 1978).

Tabela 1

Consisténcia Interna, pelo Coeficiente de Alfa de Cronbach, aos
Itens da Escala de Contratransferéncia e da Escala dos Fatores

Curativos
Alfa total
Escala de Contratransferéncia
Fator | - Positivo Caloroso/a .762
Fator Il - Positivo Sereno/a .813
Fator Il - Negativo Paralisado/a .647
Fator 11l - Negativo Aborrecido/a 731
Escala de Fatores Curativos
Fator | - Ajustamento .873
Fator 1l - Insight .864
Fator 111 - Amabilidade .834
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E de referir que ao nivel das pontuagdes ou métricas das variaveis latentes, procedeu-se
ao calculo de pontuacbes médias ndo ponderadas (simples), que representam igualmente
uma medida compdsita para cada participante num dado fator, sob a forma de
pontuacOes das variaveis que pesam para cada fator (Hair et al, 2009; Moreira, 2004).
As pontuacfes médias ndo ponderadas foram introduzidas e utilizadas no ambito dos

testes de associacdo entre variaveis, bem como de comparacéo.

Andlise estatistica

A andlise estatistica das correlacGes entre as variaveis selecionadas, obedeceu aos testes
estatisticos apropriados as carateristicas da amostra e aos dados psicométricos
recolhidos no trabalho de campo.

Face aos objetivos empiricos definidos para o presente estudo, recorreu-se, por um lado,
a analise estatistica descritiva (Field 2013; Maroco, 2007; Reis, 2001). Neste ambito,
para as variaveis numéricas, aplicou-se o calculo da média e desvio-padréo.

Para a verificagdo do impacto e relacfes estatisticamente significativas entre variaveis
OuU grupos, recorreu-se, por outro, a técnicas de estatistica inferencial, considerando
como diferengas e relacdes significativas aquelas que apresentavam um valor de
probabilidade associado de pelo menos.05 (Howell, 2006; Maroco, 2007).

Para avaliar os cruzamentos entre uma variavel independente com apenas duas
categorias e uma variavel numérica, recorreu-se ao calculo do teste t-Student (Field,
2013; Maroco, 2007). Para as situacdes de analise onde a variavel independente detinha
mais de duas categorias face a uma variavel dependente numérica, aplicou-se a analise
de variancia unifatorial (one-way ANOVA). Neste ambito, as compara¢des multiplas de
médias (comparacdes post-hoc) foram levadas a cabo através da aplicacdo, por um lado,
do teste de Tukey e, por outro, do teste de Games-Howell para 0s casos em que ndo se
confirmava a existéncia de igualdade de variancias.

Para a analise da relacdo de associacdo entre duas varidveis de natureza numérica,
calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson (Field 2013)., (Howell, 2006;
Maroco, 2007).

Foram ainda averiguadas as condicGes de aplicacdo dos testes paramétricos, ou seja,
para o teste t-Student, analise de variancia unifatorial (one-way ANOVA) e coeficiente
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de correlacdo de Pearson. Neste ambito, utilizou-se, por um lado, o teste de
Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors, bem como os coeficientes de
assimetria e curtose e respetivos valores estandardizados e representacfes graficas (i.e.,
histograma de frequéncias; diagrama de extremos e quartis; e diagramas Q-Q e dos
desvios) para testar a normalidade na distribuicdo das variaveis dependentes pelos
grupos considerados (i.e., dados agrupados), (Field, 2013; Maroco, 2007; Tabachnick &
Fidell, 2007). Por outro, recorreu-se ao teste de Levene para testar a homogeneidade das
variancias (Field, 2013; Maroco, 2007). Para analisar a relagcdo de associacgdo entre duas
variaveis numéricas mediante o calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson,
averiguou-se também a presenca de relacdes lineares entre as variaveis em analise
através da utilizacdo dos diagramas de dispersdo (Maroco, 2007).

Como ferramenta de apoio para a aplicacdo das estratégias analiticas, utilizou-se o
programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versédo 20.0 IBM
Corp (2011).

Amostra

A amostra final da presente investigacdo € constituida por um total de 47
psicoterapeutas, onde 14 sdo homens (31.1%) e 31 sdo mulheres (68.9%)'. A sua
distribuicdo por classes etarias pode ser consultada na Tabela 2, onde se verifica que a
maior fatia desta amostra tem entre 31 e 40 anos de idade (n = 17; 36.2%).

Tabela 2

Distribuicéo dos Respondentes em Func¢édo da
Classe Etaria (N = 47)

Classe etaria n %

20-30 7 14.9
31-40 17 36.2
41-50 13 27.7
51-60 10 21.3
Total 47 100.0

! De referir que dois dos participantes no estudo néo identificaram o seu género.
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Como se pode constatar através da Tabela 3, a larga maioria dos sujeitos da amostra
possui a sua formacéo de base em Psicologia (n = 43; 91.5%). Adicionalmente, verifica-
se que a maioria dos participantes, enquanto psicoterapeutas, tem a sua formagado em
psicanélise (n = 23; 52.3%)” (cf. Tabela 4).

Tabela 3

Distribuicdo dos Participantes em Funcdo da
Formacéo Base (N = 47)

Formacéo Base n %

Medicina 3 6.4

Psicologia 43 91.5

Outra 1 2.1

Total 47 100.0
Tabela 4

Distribuicdo dos Participantes em Funcao da Formacéo de Base
em Psicoterapia (N = 47)

Formacéo Base n %
Neuropsicologia clinica 1 2.3
Psicanalise 23 52.3
Psicanalise analitica 2 4.5
Psicologia 2 4.5
Psicologia clinica 1 2.3
Psicoterapia individual 1 2.3
Psicoterapia psicodinamica 6 13.6
Psicoterapia relacional histérica 2 4.5
Psicoterapia sistémica 2 4.5
Terapia cognitivo-comportamental 3 6.8
Terapia forense 1 2.3
Total 44 100.0

2 De referir que trés dos participantes no estudo n&o identificaram a sua formacéo de base em psicoterapia.
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Atendendo a antiguidade de obtencdo do titulo ou certificado de psicoterapeuta,
constata-se que, em média, 0s participantes da presente investigacdo detém o seu titulo
ou certificado ha cerca de 8 (DP = 5.01) anos.

No que se refere a antiguidade de trabalho enquanto psicoterapeuta antes e depois de
obtencéo do titulo ou certificado de psicoterapeuta (i.e., conclusdo da formacao oficial),
verificam-se médias que correspondem respetivamente a 9.51 (DP = 6.72) e 7.73 (DP =
5.74) anos.

Considerando a reparticdo dos anos de trabalho enquanto psicoterapeuta por diferentes
contextos, constata-se que a nossa amostra apresenta a média de anos de trabalho mais
elevada no contexto da préatica privada (M = 11.98; DP = 7.78). Seguem-se 0 contexto
de ambulatério em servicos de salde publica de psiquiatria (M = 7.77; DP = 9.04),
outros contextos (M = 6.35; DP = 6.93) e, com a média mais baixa, o contexto de
internamento em servigos de salde publica de psiquiatria (M = 2.45; DP = 6.49).
Adicionalmente, os psicoterapeutas da nossa amostra tiveram em média 9.37 (DP =
15.04) sessdes por semana com 0s pacientes que atenderam ao longo do Gltimo ano.
Relativamente ao nimero de pacientes atendidos em diferentes formas de psicoterapia
ao longo do ultimo ano, verifica-se que as médias mais elevadas sdo apresentadas pela
psicoterapia de longa duragdo (M = 18.93; DP = 21.51) e pela psicoterapia breve (M =
18.48; DP = 35.77), ambas com valores médios bastante préximos. Seguem-se a
intervengdo em crise (M = 11.31; DP = 37.39), as terapias de grupo (M = 10.56; DP =
30.62), outras formas de terapia (M = 4.47; DP = 9.94), psicanalise (M = 3.12; DP =
3.03) e terapia familiar/de casal (M = 2.63; DP = 4.42).

A Tabela 5 apresenta a sintese dos resultados obtidos para as variaveis que caracterizam
a atividade formativa e profissional dos participantes no nosso estudo enquanto

psicoterapeutas.
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Tabela 5

Média e Desvio-Padrdo Para as Variaveis Caracterizadoras da Atividade Formativa e
Profissional Enquanto Psicoterapeuta

N Média Desvio-padrao
Antiguidade de obtencdo do titulo ou certificado de psicoterapeuta 30 757 5.01
(em anos)
Ant!g_wdade enquanto psicoterapeuta, antes de obtencdo de titulo ou 39 9.51 6.72
certificado (em anos)
Ant!g_wdade enquanto psicoterapeuta, apdés obtencdo de titulo ou 33 773 574
certificado (em anos)
Contexto de exercicio profissional enquanto psicoterapeuta (em anos)
Internamento em servicos de sadde publica de psiquiatria 20 2.45 6.49
Ambulatério em servicos de salide publica de psiquiatria 26 7.77 9.04
Prética privada 43 11.98 7.78
Outros contextos 20 6.35 6.93
Nimero de sessoes, em m_edla, por semana com todos 0s pacientes 45 9.37 15.04
atendidos ao longo do dltimo ano.
Numero de pacientes atendidos ao longo do dltimo ano
Psicanalise 25 3.12 3.03
Psicoterapia de longa duracéo 40 18.93 21.51
Psicoterapia breve 33 18.48 35.77
Intervencéo na crise 29 11.31 37.39
Terapias de grupo 18 10.56 30.62
Terapia familiar/de casal 24 2.63 4.42
Outras formas de terapia 15 4.47 9.94
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Resultados
Interagdo entre contratransferéncia e modelo tedrico terapéutico
A anélise & associacdo entre a contratransferéncia e o modelo tedrico terapéutico
permitiu constatar pela existéncia de uma relacdo significativa entre o fator negativo
aborrecido/a e a terapia familiar/de casal (r = -.436, p < .05) (Field, 2013; Maroco,
2007; Howell, 2006). O valor obtido traduz uma proporcdo de associacdo entre as
variaveis de 19.0% (Maroco, 2007; Howell 2006). O valor negativo da relacdo indica
que quanto maior a CT pelo fator negativo aborrecido/a, menor é o nivel de trabalho
terapéutico baseado na terapia familiar/de casal. Considerando os intervalos propostos
por Cohen (1988), trata-se de uma associacdo de média magnitude (i.e., > .30 < .50).
Todos os restantes coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos sdo indicativos de
proporgdes de associagdo estatisticamente ndo significativas. Conclui-se assim que as
variaveis em causa sdo independentes (Field, 2013; Maroco, 2007; Howell, 2006).
A Tabela 6 apresenta o conjunto dos resultados
Tabela 6

Coeficientes de Correlacédo Entre a Contratransferéncia e o0 Modelo Tedrico Terapéutico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Contratransferéncia®

1. Positivo Caloroso/a -

2. Positivo Sereno/a - -

3. Negativo Paralisado/a - - -

4. Negativo Aborrecido/a - - - -
Modelo Tedrico Terapéutico®

5. Psicanalise Classica .030 178 .027 113 -

6. Psicanalise da Relagdo Objetal -266  -.055 -.032 .183 - -

7. Psicanalise Outras Orientacoes -259  -.097 218 .207 - - -

8. Psicoterapia Cognitiva 114 .059 -204  -250 - - - -

9. Terapia Comportamental .062 -047  -204  -313 - - - - -

10. Terapia Cognitivo- .084 -126  -.093 -270 - - - - - -
Comportamental

11. Psicoterapias Experienciais .002 .266 -245  -337 - - - - - - -

12. Terapia Centrada no Cliente .094 .240 -169  -.157 - - - - - - - -

13. Terapia Familiar/de Casal -015  -075 -278  -436" - - - - - - - - -

14. Outras Orientagdes .198 .081 .149 .007 - - - - - - - - - -
Média 2.72 3.09 1.69 160 283 332 307 208 176 197 172 170 172 204
Desvio-padréo 0.44 0.65 0.60 052 123 146 153 113 127 138 088 081 092 153

a. Escala de resposta de 0 (nada) a 3 (muito).
b. Escala de resposta de 0 (nada) a 4 (muito).

*p<.05.%*p < .01 **p < .001.
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Interacéo entre contratransferéncia e patologia do paciente

No ambito da averiguacdo a relacdo e associacao entre a CT e a patologia do paciente,
foi considerado um conjunto de varidveis para avaliar esta Ultima. Especificamente,
foram individualmente consideradas pelo terapeuta respondente ao inquérito as
seguintes variaveis: avaliacdo global do funcionamento (de 0 a 100); nivel habitual de
funcionamento da personalidade, qualidade das relagbes amorosas, qualidade das
relagbes de amizade, historial de emprego, quantidade de relagbes correntes de
proximidade, saude fisica, existéncia (ou nao) de tratamento combinado e identificacdo
da psicopatologia.

A analise a associacdo entre a CT e a patologia do paciente permitiu constatar que
algumas das variaveis consideradas tém entre si relacdes estatisticamente significativas
(Field, 2013; Maroco, 2007; Howell, 2006). Assim, atendendo a CT pelo fator positivo
caloroso/a, verifica-se que esta se encontra associada significativa e positivamente com
a avaliacdo global do funcionamento do paciente (r =.411, p < .05). O coeficiente de
correlacdo obtido para esta relacdo traduz uma propor¢éo de associacdo de 16.9% entre
as variaveis

No que se refere a CT avaliada pelo fator de positivo sereno/a, constata-se que esta esta
igualmente associada de modo significativo e positivo a avaliagdo global do
funcionamento do paciente (r =.429, p < .05), assim como a qualidade das relacGes de
amizade do paciente (r =.519, p < .01). Os valores obtidos traduzem respetivamente
uma proporcao de associagdo entre as varidveis de 18.4% e 26.9% (Howell, 2006;
Maroco, 2007).

Por ultimo, no que se refere ainda as relacGes significativas encontradas, verifica-se que
a CT avaliada pelo fator negativo paralisado/a encontra-se associada significativamente
ao nivel habitual de funcionamento da personalidade do paciente (r = -.375, p <.05). O
valor obtido traduz uma proporc¢édo de associacao entre as variaveis de 14.1% (Howell,
2006; Maroco, 2007). No ambito desta relagcdo, o valor negativo obtido indica que
niveis elevados de CT pelo fator negativo paralisado/a correspondem a menores (ou,
neste caso, a piores) niveis na avaliagdo efetuada ao habitual funcionamento da
personalidade do paciente.
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Todos os valores estatisticamente significativos apresentados previamente indicam,
segundo os intervalos propostos por Cohen (1988), associacfes de média magnitude
(i.e., > .30 <.50).

Os restantes coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos séo indicadores de
independéncia relacional entre as variaveis (Field, 2013; Maroco, 2007; Howell, 2006).

A Tabela 7 apresenta o conjunto de resultados.

Tabela 7

Coeficientes de Correlagé@o Entre a Contratransferéncia e a Patologia do Paciente

Contratransferéncia®

Positivo Positivo Negativo Negativo Média Desvio-padrao
Caloroso/a  Sereno/a Paralisado/a  Aborrecido/a

Avaliagio Global do Funcionamento® 4117 429 -.230 -133 4.97 1.09
Nivel Habitual de Funcionamento da Personalidade® 211 .250 -.375" -.222 3.42 1.15
Qualidade das Relacies Amorosas® 210 .185 -.029 -.198 2.58 1.28
Qualidade das Relacdes de Amizade® 192 519™ -.169 -.086 3.24 1.15
Historial de Emprego’ 184 A71 -.118 -.120 3.75 1.32
Quantidade de Relagdes Correntes de Proximidade? 291 .294 -.030 .045 2.30 0.81
Salde Fisica" -.038 -.046 -.020 .025 4.36 1.03
Média 2.72 3.09 1.69 1.60 - -

Desvio-padrao 0.44 0.65 0.60 0.52 - -

a. Escala de resposta de 0 (nada) a 3 (muito).

b. Escala de resposta de 0 a 100 valores.

c. Escala de resposta de 1 (transtorno grave) a 5 (elevado funcionamento).

d. Escala de resposta de 1 (muito pobres, instaveis e ausentes) a 5 (amorosas e estaveis).

e. Escala de resposta de 1 (muito pobres e incapaz de manter uma amizade) a 5 (proximas e estaveis).
f. Escala de resposta de 1 (incapaz de manter um emprego) a 5 (elevado potencial de trabalho).

g. Escala de resposta de 1 (nenhuma) a 5 (muitas).

h. Escala de resposta de 1 (doencga grave ou degenerativa) a 5 (raras preocupagdes com a salde).

*p<.05.%*p < .01 **p < .001.

Atendendo ao impacto do tratamento combinado, bem como da psicopatologia de Eixo |
e Eixo Il face a CT, os resultados obtidos pelo teste t-Student demonstram que apenas
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos da variavel tratamento
combinado face ao fator de CT negativo aborrecido/a [t (31) = -2.068, p < .05] (cf.
Tabela 11), (Field, 2013; Maroco, 2007). Verifica-se assim que as pontuacdes medias
dos psicoterapeutas respondentes no fator negativo aborrecido/a sao significativamente
mais elevadas quando aqueles se encontram a referenciar no nosso estudo pacientes que

beneficiam de medicacdo e psicoterapia em simultdéneo (M = 1.67, DP = 0.53),
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comparativamente aos pacientes reportados como ndo estando a realizar tratamento
combinado (M =1.31, DP = 0.46).

Os restantes resultados obtidos traduzem a inexisténcia de diferengas significativas
adicionais entre o0s grupos comparados face as dimensdes de CT (Field, 2013; Maroco,
2007). A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 8

Teste t-Student para Verificar as Diferencas na Contratransferéncia Negativo
Aborrecido/a em Funcgdo do Tratamento Combinado e Psicopatologia de Eixo | e Eixo Il

Grupos n Média  Desvio-padrdo t g.l. P
Tratamento Combinado!
Sim 19 1.67 0.53 -2.068 31 047"
Nao 14 1.31 0.46

Psicopatologia do Eixo I?
Sim 30 1.57 0.52 2.107 5.241 .086
Néo 4 1.17 0.33

Psicopatologia do Eixo II°
Sim 26 1.46 0.53 -1.275 32 211

Né&o 8 1.73 0.47

! Um total de 14 participantes n&o respondeu & quest&o.
2 Um total de 13 participantes n&o respondeu a quest&o.
% Um total de 13 participantes n&o respondeu & quest&o.

*p<.05.%*p < .01 ***p < .001.

Contratransferéncia face as caracteristicas pessoais do paciente

Para a andlise da relacdo e associacdo entre a CT e as caracteristicas pessoais dos
pacientes referenciados pelos psicoterapeutas respondentes, foram consideradas como
variaveis de caracterizacdo a idade, o género, as habilitacGes literarias e o estado civil.
Considerando primeiramente a associacao entre a CT e a idade dos pacientes, verifica-
se que as variaveis sao independentes entre si. Ou seja, 0s coeficientes de correlacdo de
Pearson obtidos ndo se traduzem em associacgdes estatisticamente

No que se refere ao impacto das variaveis género e estado civil dos pacientes reportados
pelos psicoterapeutas respondentes sobre a CT, os resultados obtidos pelo teste t-

Student permitem constatar que ndao existem diferencgas estatisticamente significativas
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entre os grupos de pacientes referenciados (quer ao nivel do género quer do estado civil)
face aos diferentes fatores de CT, especificamente positivo caloroso/a, positivo
sereno/a, negativo paralisado/a e negativo aborrecido/a (Field, 2013; Maroco, 2007).

No que se refere ao impacto da varidvel habilitacbes literarias dos pacientes
referenciados sobre a contratransferéncia, a andlise de variancia unifatorial (one-way
ANOVA) permitiu constatar que apenas o modelo no qual se considera a CT pelo fator
positivo sereno/a se apresenta como sendo estatisticamente significativo [F(4, 29) =
2.741, p <.05] (cf. Tabela 18), (Field, 2013; Maroco, 2007; Howell, 2006). Todavia, 0s
resultados obtidos pelo teste de Tukey permitem verificar que, comparando as maltiplas
médias (comparacgdes post-hoc), os pacientes considerados pelos psicoterapeutas nas
respostas dadas na nossa investigacdo ndo se diferenciam significativamente quando a
avaliacdo da CT recai no ambito do fator positivo sereno/a.

Considerando os restantes resultados obtidos através da andlise de variancia unifatorial
(one-way ANOVA), verifica-se que ao nivel da variavel habilitagdes literarias néo
existem diferencgas estatisticamente significativas entre os pacientes tidos em conta
pelos psicoterapeutas respondentes face a qualquer outra dimenséo de CT (Field, 2013;
Maroco, 2007; Howell, 2006)..

Ou seja, Fpositivo calorosora(4, 29) = 1.747, p = .167; Fnegativo paralizadora(4, 29) = .812, p =
.528; € Fnegativo aborrecidora(4, 29) = .409, p = .801.

19



ATITUDE TERAPEUTICA, SENTIMENTOS
CONTRATRANSFERENCIAIS E CARATERISTICAS DO PACIENTE

Discussao e Conclusao

As variaveis clinicas presentes no nosso estudo tiveram como objetivo perceber de que
forma o modelo tedrico e a patologia do paciente interagem com os SCT do terapeuta.

A anélise a associacdo entre a CT e o modelo tedrico terapéutico permitiu concluir que
o valor negativo da relacdo indica que quanto maior a CT pelo fator negativo
aborrecido/a, menor é o nivel de trabalho terapéutico baseado na terapia familiar/de
casal. Quando analisamos os estudos na area da terapia familiar sistémica percebemos
que os conceitos de transferéncia e contratransferéncia ndo apresentam a importancia
que é dada aos mesmos no modelo psicanalitico. Alguns autores refutam até o uso da
mesma (Carvalho, A, 2000). Devido a esta evidéncia, aliada & inexisténcia de estudos
que permitam perceber o impacto do fator em analise, fundamentamos 0s nossos
resultados na literatura psicanalitica. Neste modelo tedrico encontram-se dois enfoques
principais sobre a CT na clinica com familias e casais. Um diz respeito aos usos que a
familia podera fazer do analista com a finalidade de Ihe comunicar as suas experiéncias
(Eiguer, 1995). O outro, sobre os mitos familiares. Losso (2001), relaciona diretamente
a CT aos mitos familiares. O autor entende que a CT envolve sempre questdes relativas
aos mitos familiares do terapeuta e da familia em tratamento. E considera que as
possiveis perturbagdes no processo terapéutico resultam de uma fusdo ou de uma
sobreposicdo entre eles. Os SCT mais comuns dependem da patologia das familias.
Com pacientes psicoticos ou familias com funcionamento mais narcisico provocariam
reacdes ligadas ao esgotamento. J& as familias com funcionamento neurdtico
provocariam eventos relacionados aos atos sintomaticos tais como falhas e
esquecimentos (Eiguer, 1995). Podemos entdo concluir que os diferentes tipos de
patologias familiares tém influencia direta nos STC dos terapeutas, corroborando assim
os resultados do nosso estudo. No entanto face & caréncia de estudos relevantes sobre o
tema na abordagem Sistémica, modelo este que mais diretamente interage com este tipo
de questdes, ndo nos é possivel fazer uma comparagdo mais alargada e sustentada.

No que toca a associacdo entre a CT e a patologia do paciente concluimos que algumas

das variaveis consideradas tém entre si relagdes estatisticamente significativas.
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Assim, atendendo a CT pelo fator positivo caloroso/a, e positivo sereno/a conclui-se que
estas se encontram associadas significativa e positivamente com a avaliagdo global do
funcionamento do paciente, bem como a qualidade das relagdes de amizade do paciente.
No que se refere as relacdes significativas encontradas, conclui-se ainda que niveis
elevados de CT pelo fator negativo paralisado/a correspondem a menores (ou, neste
caso, a piores) niveis na avaliacdo efetuada ao habitual funcionamento da personalidade
do paciente. De encontro ao nosso estudo, Kernberg (1995) afirma que a gravidade da
patologia influencia significativamente a CT. Mcwilliams (1994), afirma que padroes de
CT tém sido observados com varios tipos de pacientes, usualmente contrastando com tracos
disfuncionais de personalidade, estruturas de personalidade de carater dependente e estilos
interpessoais manipuladores. De acordo com a literatura, o tipo de pacientes mais susceptiveis a
provocar sentimentos negativos nos terapeutas sdo os diagnosticados com personalidade
Borderline e com perturbacao depressiva.

Kernberg (1995) e Mchenry (1994), demonstram que 0s pacientes com patologia
Borderline, provocam sentimentos de paralisacdo e rejeicdo no terapeuta. Perante
pacientes com caracteristicas Narcisicas, 0s terapeutas experienciam sentimentos de
exclusdo, inutilidade ou idealizagdo. Os pacientes esquizofrénicos despertam
sentimentos de desesperanca e fadiga nos terapeutas. Os sentimentos provocados em
pacientes deprimidos variam entre a afeicdo benigna até fantasias de salvacdo onipotente, de
frustracéo e irritabilidade.

Em sentido contrario um estudo de Colson et al (1988), demonstra que o diagndstico
ndo teve influéncia nas reagdes emocionais dos profissionais.

Parece no entanto consensual que o paciente contribui significativamente na inducdo de
certas reacGes emocionais no terapeuta (Rossberg et al 2007).

Outra das importantes varidveis em estudo é o impacto do tratamento combinado,
psicoterapia em conjunto com medicagdo. Os resultados obtidos permitem-nos concluir
que os pacientes que beneficiam destas modalidades de tratamento em simultaneo,
provocam mais reacdes negativas no terapeuta. Este resultado vai de encontro a um
estudo que refere que o psicoterapeuta, ao atribuir o sucesso do tratamento
farmacologico pode interpretd-lo como uma “ferida” narcisica, sentindo-se
desvalorizado. Este resultado pode também estar relacionado com o facto de o terapeuta
manifestar dificuldades em aceitar a evolucdo lenta, caracteristica do processo
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psicoterapéutico. Outra das razdes apontadas para tais sentimentos é a possibilidade do
encaminhamento para o psiquiatra ter resultado de uma gratificacdo ao paciente. Mais
tarde tal atitude tende a provocar no profissional um sentimento de manipulagéo e
desvalorizacdo (Lubianca, 2007). Embora o nosso estudo encontre na literatura
resultados idénticos, é de realcar a parca variedade de estudos acerca nesta matéria.

Para a analise da relacdo e associacdo entre a CT e as caracteristicas pessoais dos
pacientes referenciados pelos psicoterapeutas respondentes, foram consideradas como
variaveis de caracterizacdo a idade, o género, as habilitacGes literarias e o estado civil.
No que se refere ao impacto das variaveis género e estado civil dos pacientes reportados
pelos psicoterapeutas respondentes sobre a CT, os resultados obtidos permitem concluir
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de pacientes
referenciados face aos diferentes fatores de CT.

Conclui-se igualmente que ao nivel da variavel habilitacdes literarias ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre 0s pacientes tidos em conta pelos
psicoterapeutas respondentes face a qualquer outra dimensdo de contratransferéncia. A
suportar estes resultados um estudo de Gelso et al (1995) refere que a associacdo entre
CT e aspetos da sexualidade do paciente, género e orientacdo, ndo foi observada. Outros
estudos ainda, ndo encontraram associacdo entre, pacientes hostis ou sedutores, e
reacOes contratransferenciais diferentes dos pacientes que ndo possuiam estas
caracteristicas.

A literatura ndo é no entanto consensual. Em sentido contrario, alguns autores
evidenciam que o paciente tem influéncia nos SCT do terapeuta (Heiman, 1950; Racker,
1982). Diferentes aspetos do paciente, tais como por exemplo, género, qualidade das
relacbes objetais, caracteristicas do comportamento e diagnéstico clinico despertam
respostas emocionais comuns no terapeuta de forma sistematica e recorrente
(Holmgvist, 1996). O tipo de comportamento caraterizado como violento/agressivo ou
suicida/deprimido também parece influenciar a CT.

Embora, na literatura, ndo se hesite em afirmar a contribuicdo do paciente induzindo
certas reacOes emocionais no terapeuta e que estes sentimentos sdo ferramentas valiosas
no tratamento psicoterapéutico, existe uma caréncia de pesquisas empiricas nesta area
(Rossberg et al 2007).
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Sendo verdade que o tema abordado tem vindo a ganhar cada vez mais relevancia na
literatura e na comunidade cientifica da area, saliento desde ja o contributo que este
estudo pode ter na analise das diferentes variaveis que contribuem para a melhoria dos
tratamentos psicoldgicos.

Embora a pesquisa efetuada tenha tido algumas litages, os resultados apresentados
permitem tirar conclusdes importantes acerca das variaveis em estudo. Perceber de que
forma os diversos fatores constituintes de uma relacéo terapéutica ajudam ou dificultam
a mesma, podera predizer com mais assertividade se o tratamento seré eficaz.

A principal limitagdo prende-se com o tamanho da amostra. Certamente com um
nimero mais alargado de participantes os resultados da investigacdo seriam certamente
mais enriquecedores.

Com sugestdo futura fica a inclusédo dos pacientes que servem de base aos terapeutas
aquando do preenchimento do protocolo. Com a inclusdo desta poderiamos abranger
outras variaveis, nomeadamente as ligadas ao paciente.

Se a experiencia profissional esta relacionada com a efetividade da psicoterapia (Beutler
et al 1991), o manejo dos SCT serd, logicamente também diferente, & medida que o
terapeuta adquire mais experiencia. A nossa amostra apresenta uma média de 8 anos de
experiencia profissional, o que podera dificultar a identificacdo dos SCT. A existéncia
ou ndo de supervisdo clinica ¢ também um fator de contribui para lidar melhor com a
CT.

O Facto da maioria dos respondentes serem terapeutas de base psicanalitica é também
uma das limitacdes do estudo. Fica portanto como sugestdo, comparar as variaveis em
estudo nas diferentes correntes terapéuticas. Verificar se existem diferencas entre
psicanalise e psicoterapia psicanalitica (onde a contratransferéncia é fundamental) e
outras correntes psicoterapéuticas.

Uma das limitacbes que encontro para este estudo prende-se com parca alusdo a
contratransferéncia nos modelos teéricos que ndo de origem psicanalitica. E certo que o
conceito € pertenca quase exclusiva do modelo psicanalitico, no entanto, ap6s a analise
dos resultados do nosso estudo fiquei com certeza que a CT, de uma forma ou de outra,
é transversal a todos os modelos tedricos, embora alguns autores a refutem quase por

completo (Carvalho, A, 2000). Em nota final, deixo para reflex&o a seguinte citagdo de
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Wolff, C & Falke, D. 2011), “n&o se pode negar que ela existe e que deve ser utilizada
como recurso terapéutico, porém, o seu uso suscita cuidados. Umas das controvérsias

atuais é qual a melhor forma de utiliza-la na prética clinica”.
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