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Resumo: O setting terapéutico é um fator transversal aos diferentes modelos teéricos,

cuja funcdo primordial € instituir o processo psicoterapéutico através do enquadramento
espacio-temporal e relacional. A contratransferéncia € outro importante instrumento da
psicoterapia psicodindmica, que d& conta das rea¢gdes emocionais do terapeuta ao material
verbal e ndo verbal trazido pelo paciente & sessdo, sob a forma de sentimentos
contratransferenciais. Sao objetivos deste estudo: proceder a analise comparativa do estilo
de manejo do setting em funcao das carateristicas do paciente e do modelo te6rico em que
a terapia € conduzida; realizar a analise comparativa dos sentimentos
contratransferenciais dos terapeutas em relacdo a pacientes em psicoterapia individual,
em funcdo do estilo de manejo do setting e das caracteristicas pessoais dos pacientes em
tratamento. A fim de concretizar estes objetivos foi conduzido um estudo empirico
quantitativo de caréater transversal junto de 47 psicoterapeutas inquiridos através de
plataforma online. O protocolo de investigacdo incluiu os seguintes instrumentos
psicométricos: Escala de manejo do setting terapéutico (EST, Farate, Couto, 2013);
versdes em lingua portuguesa da Feeling Checklist (FC, Holmgvist & Armelius, 1996) e
Clinical Data Form (CDF, Westen et al., 1999). Os resultados evidenciam diferencas
entre os varios modelos tedricos quanto as dimensdes do manejo do setting terapéutico
mais frequentemente utilizadas. Também foram encontradas diferencas significativas
entre essas dimensdes do setting e outras varidveis, tais como a faixa etaria e as
habilitagBes literarias dos pacientes. E importante ainda referir que o tipo de patologia do
paciente ndo influencia a escolha de qualquer uma das dimensdes do psicoterapeuta, quer

estas se refiram aos fatores estratégia relacional ou conduta terapéutica.

Palavras-chave: Processo psicoterapéutico; Escala de Setting Terapéutico;

Sentimentos Contratransferenciais; Carateristicas do paciente.



Abstract: Psycho-therapeutic setting is a cross-sectional factor common to the different
theoretical models, and its primary function it to give the psycho-therapeutic process a
space-time and relational framework. Countertransference is another important
instrument of psychodynamic psychotherapy, giving account of therapist’s emotional
reactions to the verbal and non-verbal material produced by the patient during the session,
in the form of countertransferential feelings. The purpose of the present research focus
on two goals: the comparative analysis of psychotherapist’s management setting style in
connection with the patient’s personal characteristics and the psychotherapeutic model
used during psychotherapy; and the comparative analysis of psychotherapist’s
countertransferential feelings in connection with his/her management setting style and the
patient’s personal characteristics. We conducted an empirical quantitative and cross-
sectional study, using a sample of 47 psychotherapists inquired through an online
platform. We used the following instruments: Management Therapeutic Setting Scale
(EST, Farate, Couto, 2013), the Portuguese versions of Feeling Checklist (FC, Holmgvist,
Armelius, 1996) and the Clinical Data Form (CDF, Western et al, 1999). The results show
evidence of differences between the different psychotherapeutic models in what regards
management setting style. We also found significant differences in the relationship
between setting dimensions and patient’s age and education grade. It is important to point
out that patient’s psychopathology does not affect psychotherapists choices whether these

relate to relational or conduct therapeutic strategy.

Keywords: Psychotherapeutic Process; Therapeutic Setting scale; Contratransferencial

Feelings; Characteristics of the Patient.
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1. Introducao

Sendo tdo importante o estudo da relagdo da patologia do paciente com o0s
sentimentos contratransferenciais, e com o modo de organizacdo do setting por parte do
terapeuta, é necessario estudar consequentemente a contratransferéncia e o manejo do
setting terapéutico, sendo estes, entre outros, dois fatores comuns a todas as areas
metodoldgicas da psicoterapia. Esses fatores sdo, na sua maioria, de cariz processual e
estrutural entre paciente e terapeuta (Couto, 2013).

Vaérios autores (Lambert, 1989; Lambert & Ogles, 2004; Luborsky & DeRubeis,
1984; Orlinsky et al., 2004; Wampold, 2001) referiram nos seus estudos que, apesar das
diferengas tedricas presentes nos varios modelos, o resultado das psicoterapias ou a
mudanca terapéutica, ndo tém como responsaveis essas diferencas.

S. Freud, introduziu primeiramente o conceito de contratransferéncia em 1910,
afirmando entdo, que o tratamento nunca poderia ser influenciado por sentimentos
inconscientes do analista, incutidos pelo paciente. Esta visdo ultrapassada deste conceito
foi um impedimento para 0 seu uso por vérias décadas. Com o passar do tempo, varios
tedricos estudaram o tema, reconhecendo que usada corretamente a contratransferéncia,
pode ser usada para facilitar o tratamento (Betan, Heim, Conklin, Westen, 2005).

Durante os Ultimos anos, a contratransferéncia tem recebido uma especial
relevancia como uma area comum, a psicanalistas de varias vertentes teoricas (Gabbard,
1995).

E importante portanto, enfatizar aqui dois conceitos fundamentais: a identificagio
projetiva e o ato contratransferencial. Estes dois conceitos, associados as contribuicdes
dos construtivistas sociais e aos tedricos relacionais, levaram a compreensdo da
contratransferéncia, como um constructo criado pelo analista e o paciente.

Ao longo do tempo, houve uma mudanca de paradigma da psicologia, 0 que antes
era terapia de um, € agora uma interacdo entre dois individuos, gerando produtos que s
poderdo ser compreendidos a luz da sua interacéo, tornando-se uma psicologia de vinculo
gue une os dois (Zaslavsky, Pires dos Santos, 2005).

Para qualquer analista, € uma tarefa muito &rdua manter um manejo adequado dos

seus proprios sentimentos inconscientes durante a analise, pois envolve questdes de cunho
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pessoal nem sempre elaboradas. A visdo classica sobre a contratransferéncia, é
ultrapassada pelos estudos contemporaneos na medida em que este conflito passa a ser
considerado parte da anélise, o que permite que a contratransferéncia seja usada como um
instrumento analitico, facilitando a compreensao da relacdo transferencial, e do psiquismo
do paciente (Leitdo, 2003).

Para esta nova abordagem da contratransferéncia, muito contribuiu Séndor
Farenczi que, apesar de ser contemporaneo de Freud, abordou de forma diferente o uso
da mesma em contexto clinico, e a sua posi¢do de vanguarda, aparece no seguimento da
sua experiéncia terapéutica com pacientes com quadros clinicos graves, enquanto Freud
restringia a sua experiéncia clinica a psicopatologias neuréticas. Assim, Ferenczi dava
um maior destaque a sensibilidade do analista, aos seus sentimentos contratransferenciais
e a sua postura em contexto clinico.

P. Heimann, uma discipula de Melanie Klein, foi também uma percursora do uso
da contratransferéncia e da sua importancia para a analise, ela foi vanguardista no mundo
da psicanalise ao introduzir o conceito de contratransferéncia enquanto instrumento
clinico (Zambelli, Tafuri, Viana, Lazzarini, 2013).

Olhando agora para o conceito de setting terapéutico, conceito este ainda pouco
estudado teoricamente, tentou-se perceber a sua génese, devido a sua importancia clinica
sendo um dos objetivos de estudo deste trabalho.

O setting, tem acompanhado as varias evolucdes técnicas atravessadas pelas
teorias psicanaliticas desde as classicas como o diva, até as mais recentes influenciadas
pela necessidade de uma abrangéncia amplificada do individuo em tratamento, como as
criancas, adolescentes e individuos de self fragmentado e funcionamento dissociativo e
regressivo (Couto, Farate, 2013). Farate (2012) refere mesmo, que esta tera sido a
transformacdo mais marcante do setting.

Ao longo dos anos e com a experiéncia clinica acumulada, comegou-se a entender
a importancia da dinamica que o setting apresentava, pois a experiéncia com os pacientes
demonstrava o valor do setting enquanto instrumento funcional, e imprescindivel da
terapia, sendo objeto por isso de uma maior atengéo e estudo (Goldsmith, s.d.).

Farate (2013) refere que, para se considerar 0 setting de um ponto de vista
dindmico e estrutural, € necessario um afastamento das perspetivas mais classicas

apoiadas numa centralidade do binémio contratransferéncia-transferéncia e na relagéo
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analista-analisando e valorizar, sobretudo, a dialética da situacdo e do processo no para
campo bipessoal delimitado pelo par terapéutico.

Com efeito, W. e M. Baranger conceitualizam um campo bipessoal dindmico,
mediado pelo contrato terapéutico de base, pela percecdo da fungdo do psicanalista no
tempo e espaco da sessao, e ela fantasia inconsciente do par analitico que estrutura o
campo e é objeto de interpretacdo por parte do psicanalista, nas partes fulcrais de cada
sessdo (Baranger & Baranger, 2009).

ApOs esta teorizacdo, autores como Donnet e Ferro avancaram com varias
propostas valiosas para uma melhor compreensao dinamica do espaco de encontro do par
analitico. Donnet define o setting como uma “situagdo analisante” imposta por co-
pensamento, pelo jogo simbdlico na interacdo do sitio e da situacdo analitica. Por sua vez,
Ferro, propde que o campo bipessoal, seja estendido a interpretacdo criativa dos
conteddos proto-oniricos e oniricos, partilhados na interacdo paciente-analista (Donnet,
2001, Ferro 2009).

Com estes contributos teoricos, é possivel construir um campo psiquico comum a
analista e analisando. Este par analitico partilha segundo Green, um espaco psiquico em
“duplo limite”, tanto externo como interno, que segundo Farate, 2012, se constroi —
transforma — reconstréi, em cada sessdo na area de partilha, comum a analista e paciente.

Pelo seu lado Zimerman afirma que ““ a fungdo mais nobre do setting, consiste na
criacdo de um novo espaco, onde o analisando terd a oportunidade de reexperimentar
com o seu analista a vivéncia de antigas e decididamente marcantes experiéncias
emocionais conflituosas, que foram mal compreendidas, atendidas e significadas pelos
pais no passado, e por conseguinte mal solucionadas pela crianca de ontem que habita
na mente do paciente adulto de hoje” (Moreira, Esteves, 2012).

Os principais objetivos neste projeto de investigacdo sdo 0s seguintes:

1. Efetuar a andlise comparativa do estilo de manejo do setting, em fungdo da
patologia do paciente e do modelo tedrico em que a terapia é conduzida;

2. Proceder a andlise comparativa dos sentimentos contratransferenciais dos
terapeutas em relagéo a pacientes em psicoterapia individual, em fungéo do estilo
de manejo do setting pelo terapeuta e das caracteristicas pessoais dos pacientes

em processo de tratamento.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo empirico quantitativo de carater transversal.

2.2 Procedimentos de Recolha de Dados

O trabalho de campo do estudo teve a duracdo de 6 meses, recorreu ao método de
resposta a formulario online, que foi enviado a clinicos previamente contactados para a
participagdo no estudo. Este formulario era composto pelos seguintes instrumentos: a
versdo em lingua portuguesa da Feeling Checklist (FC, Holmqvist & Armelius, 1996); a
Escala de Setting Terapéutico (EST, Couto, M., C., 2013) e a versao em lingua portuguesa
do Clinical Data Form Clinicos (CDF, Westen et al., 1999).

Neste contacto, foram explicitados o0 ambito e os objetivos do estudo, e solicitada
a colaboracéo na recolha de dados, através do envio de um convite para participacéo no
estudo, a todos os seus associados.

Neste ambito, foram respeitados os procedimentos da ética da investigacdo em
ciéncias humanas, nomeadamente os procedimentos de consentimento informado dos
clinicos participantes no estudo.

Assim, um total de 60 inquéritos foram recolhidos. Destes, 9 foram inicialmente
eliminados, na medida em que apenas se encontravam preenchidas as questfes iniciais.
Posteriormente, procedeu-se a analise dos dados omissos, atendendo a sua incidéncia e
distribuicdo. Neste ambito, foram eliminados todos 0s sujeitos participantes que
apresentavam mais de 10% de questdes nao respondidas nas escalas aplicadas e
analisadas na presente investigacéo, visto ser este o valor considerado pela literatura da
especialidade, como o ponto de corte aconselhavel para a reducéo da probabilidade de
enviesamento dos resultados (Bryman & Cramer, 1993; Hair, Black, Babin, & Anderson,
2009; Roth, 1994; Tabachnick & Fidell, 2007). Deste modo, foram eliminados 4 sujeitos.

N&o se tendo verificado a presenca de qualquer padréo ndo aleatorio dos dados omissos
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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; Tabachnick & Fidell, 2007). A amostra final é assim constituida por um total de 47

participantes.

2.3 Instrumentos

No presente estudo foi utilizado um conjunto de trés instrumentos de medida,
especificamente: a Escala de Manejo do Setting Terapéutico (EST Couto, M., C., 2013),
a versao portuguesa da Feeling Checklist (FC, Holmqvist & Armelius, 1996); e a versdo

em lingua portuguesa do Clinical Data Form (Westen et al., 1999)

2.3.1 Escala de Setting Terapéutico

A EST é um instrumento original e ndo comparavel a nenhum outro referido na
literatura internacional, sendo esta a primeira versdo construida. Trata-se de um
instrumento de autorresposta com adequadas qualidades psicométricas, pertinente para a
avaliacdo empirica da variavel manejo do setting. Relativamente as possibilidades de
resposta, a EST obtém um numero impar de alternativas de resposta, obedecendo a uma
escala de cinco pontos, dispostos da seguinte forma: 1 = “Discordo totalmente”; 2 =
”Discordo”; 3 = “Nado concordo nem discordo”, 4 = “Concordo”; 5 = “Concordo
totalmente”. Esta opcdo pelo nimero impar de alternativas de resposta esta de acordo com
a maioria dos autores, que consideram importante haver uma opcao de neutralidade, ndo
forcando a concordancia/discordancia como uma das opcdes de resposta. Assim, 0
instrumento apresenta niveis adequados de fiabilidade e de validade convergente e
discriminante (EST, Couto, M., C., 2013).
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2.3.2 Feeling Checklist

A Feeling Checklist € um questionario que lista 24 sentimentos distribuidos nas
dimensbes de aproximacdo, afastamento e indiferenca, foi utilizada para aferir a
contratransferéncia no inicio, meio e final da sessdo. De acordo com estudos empiricos,
a EACT podem sugerir a contribuicdo questionavel dos transtornos psiquiatricos clinicos,
e dos transtornos de personalidade com sentimentos contratransferenciais especificos
(FC, Holmqvist & Armelius, 1996).

2.3.3 Clinical Data Form

O CDF é um questionario em que refere os dados referentes ao terapeuta, com o
objetivo de referir a formagdo de base dos terapeutas, e consequentemente o modelo
tedrico principal e sobre os dados referentes a um paciente particular, selecionado pelo
clinico participante no estudo, que possibilita avaliar o historial clinico e familiar do
mesmo (CDF, Westen et al., 1999).

Considerando os objetivos delimitados 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 Manejo do Setting Terapéutico (EST, Couto, M., C., 2013)
e a Feeling Checklist (FC, Holmqvist & Armelius, 1996). Deste modo, para averiguar a
propriedade de consisténcia e reprodutibilidade destas Escalas desta amostra, foi utilizado
0 método de consisténcia interna através da aplicacdo do coeficiente alfa de Cronbach
para cada um dos fatores validados previamente (Cronbach, 1970; Nunnaly, 1978). A
Tabela 1 apresenta os resultados obtidos.

Como se constata, 0s valores para esta amostra variam entre o nivel inadequado e

o0 nivel muito bom de consisténcia interna (Nunnaly, 1978).
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Tabela 1. Escala do Manejo do Setting Terapéutico e Escala de
Contratransferéncia

Consisténcia Interna, pelo Coeficiente de Alfa de Cronbach, aos
Itens da Escala de Manejo do Setting Terapéutico e da Escala de
Contratransferéncia

Alfa total

Escala de Manejo do Setting Terapéutico

Fator | - Estratégia Relacional .695

Fator Il - Conduta Terapéutica .550
Escala de Contratransferéncia

Fator | - Positivo Caloroso/a 762

Fator Il - Positivo Sereno/a 813

Fator 111 - Negativo Paralisado/a .647

Fator 111 - Negativo Aborrecido/a 731

Ao nivel das pontuacdes ou métricas das varidveis 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 pontuagdes das
variaveis que pesam para cada fator (Hair et al., 2009; Moreira, 2004). As pontuacdes
médias ndo ponderadas foram introduzidas e utilizadas no &mbito dos testes de associa¢do

entre variaveis, bem como de comparacao.

2.4. Procedimentos de andlise de dados:

Atendendo aos objetivos empiricos delimitados para a presente investigacao,
aplicou-se, por um lado, a analise estatistica descritiva (Field, 2013; Maroco, 2007; Reis,
2001). Neste dominio, para as variaveis numeéricas, o calculo da média e desvio-padréo
foi aplicado.

Na averiguacdo do impacto e relagdes estatisticamente significativas entre variaveis
ou grupos, aplicaram-se, por outro, técnicas de estatistica inferencial, considerando como
diferencas e relaces significativas aquelas que apresentavam um valor de probabilidade
associado de pelo menos .05 (Howell, 2006; Maroco, 2007).
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Para avaliar os cruzamentos entre uma varidvel independente com apenas duas
categorias e uma variavel numérica, recorreu-se ao calculo do teste t-Student (Field, 2013;
Maroco, 2007). Quando a variavel independente detinha mais de duas categorias face a
uma variavel dependente numeérica, aplicou-se a analise de variancia unifatorial (one-way
ANOVA) (Field, 2013; Howell, 2006; Maroco, 2007). No &mbito desta anéalise, as
comparagGes multiplas de médias (comparagdes post-hoc) foram realizadas pela
aplicacdo, por um lado, do teste de Tukey e, por outro, do teste de Games-Howell para as
situacGes em que ndo se verificava a existéncia de igualdade de variancias (Field, 2013;
Howell, 2006; Maroco, 2007; Pestana & Gageiro, 2005).

Para a anélise da relacdo de associacdo entre duas variaveis de natureza numeérica,
foi calculado o coeficiente de correlacao de Pearson (Field, 2013; Howell, 2006; Maroco,
2007).

A possibilidade de utilizacdo dos testes paramétricos, ou seja, teste t-Student,
andlise de variancia unifatorial (one-way ANOVA) e coeficiente de correlagdo de Pearson
foi confirmada através da averiguacdo das respectivas condi¢cdes ou pressupostos de
aplicacdo. Neste sentido, recorreu-se, por um lado, ao teste de Kolmogorov-Smirnov com
correcdo de Lilliefors, bem como aos 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 varidveis dependentes pelos grupos considerados, ou seja, nos dados
agrupados (Field, 2013; Maroco, 2007; Tabachnick & Fidell, 2007). Por outro, recorreu-
se ao teste de Levene para avaliar a homogeneidade das variancias (Field, 2013; Maroco,
2007). Para analisar a relacdo de associacdo entre duas variaveis numericas mediante o
calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson, averiguou-se também a presenca de
linearidade nas relacGes entre as variaveis em analise através da utilizacdo dos diagramas
de dispersao (Maroco, 2007).

O programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
20.0 (IBM Corp., 2011), foi utilizado como ferramenta de apoio para a aplicacdo das

estratégias analiticas.
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2.5 Caracterizacdo da 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
distribuic@o por classes etarias pode ser consultada na Tabela 2, onde se verifica que a

maior parte dos participantes tem entre 31 e 40 anos de idade (n = 17; 36.2%).

Tabela 2. Idade dos Participantes

Distribuicdo dos Respondentes em Funcgéo da
Classe Etaria (N = 47)

Classe etéaria 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

Como se pode constatar através da Tabela 3, a larga maioria dos sujeitos da amostra
possui a sua formacdo de base em Psicologia (n = 43; 91.5%). Adicionalmente, verifica-

se que a maioria dos respondentes tem a sua formacéo de psicoterapia em psicanalise (n
= 23; 52.3%)? (cf. Tabela 4).

Tabela 3. Qual a sua formacéao de base?

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

Formacao Base N %
Medicina 3 6.4

! De referir que dois dos participantes no estudo néo identificaram o seu género.

2 De referir que trés dos participantes no estudo néo identificaram a sua formagéo de base em psicoterapia.
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Psicologia 43 91.5
Outra 1 21
Total 47 100.0

Tabela 4. Qual é a sua formacao de base em psicoterapia (refira o

tipo de psicoterapia e a instituicdo/instituto/sociedade a que

pertence/efetuou a formagéo)

Distribuicdo dos Participantes em Func¢édo da Formacdo de Base

em Psicoterapia (N = 47)

Formagdo Base N %
Neuropsicologia clinica 1 2.3
Psicanalise 23 52.3
Psicandlise analitica 2 4.5
Psicologia 2 4.5
Psicologia clinica 1 2.3
Psicoterapia individual 1 2.3
Psicoterapia psicodindmica 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
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3. Resultados

3.1 Manejo do setting terapéutico face ao modelo tedrico terapéutico e
patologia do paciente

3.1.1 Interacéo entre manejo do setting terapéutico e modelo tedrico terapéutico

A andlise a associagdo entre 0 manejo do setting terapéutico e o modelo tedrico
terapéutico permitiu verificar a existéncia de um conjunto de relagdes significativas Deste
modo, atendendo a dimensédo da estratégia relacional no manejo do setting terapéutico,
constata-se que esta se encontra associada de modo significativo e negativo com a
psicanalise classica (r = -.403, p < .05), psicandlise da relacdo objetal (r = -.725, p <.01)
e outras orientacBes da psicandlise (r = -.627, p < .01). Os valores obtidos traduzem
respetivamente uma proporc¢ado de associacdo entre as variaveis de 16.2%, 52.6% e 39.3%.
Neste ambito, o valor negativo das relagdes descritas indica que quanto mais elevado o
nivel da estratégia relacional, menor o nivel de trabalho terapéutico baseado nos modelos
tedricos referidos (i.e., psicandlise classica, psicanalise da relacdo objetal e outras
orientacbes da psicanalise) ou, de outro modo, quanto menor o nivel da estratégia
relacional, maior é o nivel de trabalho terapéutico baseado nesses modelos teéricos. Por
outro lado, esta mesma dimensdo de manejo do setting terapéutico apresenta ainda
relacBes significativas e positivas com a psicoterapia cognitiva (r = .485, p <.01), terapia
comportamental (r = .556, p <.01), terapia cognitivo-comportamental (r = .551, p <.01)
e outras orientagdes (r = .478, p <.01). Os valores apresentados indicam respetivamente
uma proporcao de associacao entre as variaveis de 23.5%, 30.9%, 30.4% e 22.8%. O valor
positivo das relacfes indica que valores elevados na estratégia relacional correspondem
a valores igualmente elevados de trabalho terapéutico baseado nos modelos teoricos
mencionados (i.e., psicoterapia cognitiva, terapia comportamental, terapia cognitivo-
comportamental e outras orientaces). De outro modo, valores baixos na estratégia
relacional correspondem a valores baixos de trabalho terapéutico baseado nesses modelos

teoricos.
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No que se refere a dimensdo de conduta terapéutica no manejo do setting
terapéutico, constata-se que esta apenas se encontra associada de modo significativo com
a terapia centrada no cliente (r =-.411, p <.05), onde a proporcao de associacao equivale
a 16.9%. O valor negativo indica que quanto mais 0 manejo do setting terapéutico se
concretiza pela conduta terapéutica menos o trabalho terapéutico é baseado no modelo de
terapia centrada no cliente (ou vice-versa).

Atendendo aos intervalos propostos por Cohen (1988), todos os valores
estatisticamente significativos que foram obtidos e descritos representam associacgdes de
média magnitude (i.e., > .30 <.50).

Os restantes coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos permitem concluir pela

independéncia entre as variaveis.

A Tabela 5 apresenta o conjunto dos resultados.

Tabela 5. CorrelacGes e Comparagdes do Setting Terapéutico e Modelo Teorico

Coeficientes de Correlagd@o Entre o Manejo do Setting Terapéutico e 0 Modelo Tedrico Terapéutico

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

Manejo do Setting Terapéutico?

1. Estratégia Relacional -

2. Conduta Terapéutica - -
Modelo Tedrico Terapéutico®

3. Psicanalise Classica -403"  -122 -

4. Psicanalise da Relagdo Objetal -725" 120 - -

5. Psicanalise Outras OrientagGes -627"  -.036 - - -

6. Psicoterapia Cognitiva 485" -357 - - - -

7. Terapia Comportamental 556 -.351 - - - - -

8. Terapia Cognitivo-Comportamental ~ .551""  -.315 - - - - - -

9. Psicoterapias Experienciais .098 -.044 - - - - - - -

10. Terapia Centrada no Cliente .150 -411" - - - - - - - -

11. Terapia Familiar/de Casal .296 -.356 - - - - - - - - -

12. Outras Orientagdes 478" -.058 - - - - - - - - - -
Média 2.83 377 283 332 307 208 176 197 172 170 172 204
Desvio-padrao 0.67 054 123 146 153 113 127 138 088 081 092 153

a. Escala de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
b. Escala de resposta de 0 (nada) a 4 (muito).

*p<.05. %% p<.01. %% p<.00L.
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3.1.2 Interacdo entre manejo do setting terapéutico e patologia do paciente

Foi usado o Clinical Data Form (CDF, Westen et al., 1999) para a analise da relagédo
e associacdo entre 0 manejo do setting terapéutico e a patologia do paciente, esta Ultima
foi avaliada com base num conjunto de variaveis, sobre as quais se efetuou igualmente a
recolha de dados junto dos psicoterapeutas respondentes.

Atendeu-se, neste ambito, especificamente a avaliacdo global do funcionamento (de
0 a 100), ao nivel habitual de funcionamento da personalidade (de 1 - transtorno grave a
5 - elevado funcionamento), a qualidade das relacdes amorosas (de 1 - muito pobres,
instaveis e ausentes a 5 - amorosas e estaveis), a qualidade das rela¢des de amizade (de
1 - muito pobres e incapaz de manter uma amizade a 5 - proximas e estaveis), ao historial
de emprego (de 1 - incapaz de manter um emprego a 5 - elevado potencial de trabalho),
a quantidade de relac@es correntes de proximidade (de 1 - nenhuma a 5 - muitas), a satde
fisica (de 1 - doenca grave ou degenerativa a 5 - raras preocupacdes com a saude), a
existéncia (ou ndo) de tratamento combinado (i.e., psicoterapia e medicagédo), bem como
a identificacdo da psicopatologia de Eixo I e Eixo 11 (i.e., existéncia ou ndo de diagnostico
patoldgico nos Eixos considerados). Deste modo, as variaveis enumeradas foram
individualmente consideradas na analise em causa.

Os resultados obtidos permitem verificar que as duas dimensdes de manejo do
setting terapéutico (i.e., estratégia relacional e conduta terapéutica) ndo se encontram
associadas significativamente com qualquer variavel numérica utilizada para avaliar o
nivel patoldgico dos pacientes referenciados pelos psicoterapeutas participantes na nossa
investigacdo (i.e., avaliacdo global do funcionamento; nivel habitual de funcionamento
da personalidade; qualidade das relacbes amorosas; qualidade das relagdes de amizade;
historial de emprego; quantidade de relagdes correntes de proximidade; e saude fisica).
Os coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos revelam que as variaveis consideradas

sdo independentes entre si. A Tabela 6 apresenta o conjunto de resultados.
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Tabela 6. Correlagcdes e Comparacdes do Setting Terapéutico e Patologia do Paciente

Coeficientes de Correlagédo Entre o Manejo do Setting Terapéutico e a Patologia do Paciente

Manejo do Setting Terapéutico?

Estratégia Conduta Média  Desvio-padrdo

Relacional Terapéutica
Avaliacio Global do Funcionamento® 201 -.312 4,97 1.09
Nivel Habitual de Funcionamento da Personalidade® .056 -.176 3.42 1.15
Qualidade das Relagdes Amorosas® -.053 -121 2.58 1.28
Qualidade das Relag¢fes de Amizade® -.051 -.268 3.24 1.15
Historial de Empregof -.300 -.026 3.75 1.32
Quantidade de Relag¢Bes Correntes de Proximidade? .009 -.005 2.30 0.81
Satde Fisica" -.267 -.290 4.36 1.03
Média 2.83 3.77 - -
Desvio-padrédo 0.67 0.54 - -

a. Escala de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

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 (préximas 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 (doenga grave ou degenerativa) a 5 (raras preocupagdes com a sadde).

*p<.05. % p<.01. %% p<.00l.

Atendendo ao impacto do tratamento combinado, bem como da psicopatologia de
Eixo | e Eixo Il face a0 manejo do setting terapéutico, os resultados obtidos pelo teste t-
Student permitem concluir pela inexisténcia de diferencas significativas entre 0s grupos
de pacientes referenciados em funcéo quer da dimensdo da estratégia relacional quer da

dimensdo da conduta terapéutica (cf. Tabela 7 e Tabela 8).
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Tabela 7. Diferencas na Estratégia Relacional em Funcéo do Tratamento Combinado

Teste t-Student para Verificar as Diferencas na Estratégia Relacional em Fungdo do
Tratamento Combinado e Psicopatologia de Eixo | e Eixo Il

Grupos N Média  Desvio-padréo t g.l p
Tratamento Combinado?
Sim 19 2.87 0.72 -.759 31 454
Né&o 14 2.69 0.58

Psicopatologia do Eixo I?
Sim 30 2.77 0.66 -479 32 .635
Nao 4 2.94 0.68

Psicopatologia do Eixo II°
Sim 26 2.76 0.64

Né&o 8 2.90 0.73

-.525 32 .603

1 Um total de 14 participantes ndo respondeu a questao.
2 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.
3 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.

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

Tabela 8. Diferencas na Conduta Terapéutica em Fungdo do Tratamento Combinado

Teste t-Student para Verificar as Diferengas na Conduta Terapéutica em Funcdo do
Tratamento Combinado e Psicopatologia de Eixo | e Eixo Il

Grupos N Média  Desvio-padréo t g.l. p
Tratamento Combinado?
i N 1

Sim 19 384 0.51 1211 3 235

Néo 14 3.63 0.46
Psicopatologia do Eixo I?

Sim 30 3.78 0.53 271 32 .788

Néo 4 3.71 0.21
Psicopatologia do Eixo II®

Sim 26 3.80 0.47 545 32 589

Né&o 8 3.69 0.61

1 Um total de 14 participantes ndo respondeu a questao.
2 Um total de 13 participantes nio respondeu a questao.
3 Um total de 13 participantes ndo respondeu & questio.

*p<.05. % p<.01. ***p<.001.
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3.2 Manejo do setting terapéutico face as caracteristicas pessoais do
paciente

Na averiguacdo a relacdo e associacdo entre 0 manejo do setting terapéutico e as
caracteristicas pessoais dos pacientes referenciados pelos psicoterapeutas respondentes,
foram consideradas individualmente as seguintes variaveis: idade; género; habilitacfes
literarias; e estado civil.

Atendendo em primeiro lugar a associacdo entre 0 manejo do setting terapéutico e
a idade dos pacientes, verifica-se que as varidveis em causa estdo significativamente
associadas (cf. Tabela 9). Deste modo, para a associacao entre a estratégia relacional no
manejo do setting terapéutico e a idade dos pacientes, obteve-se um coeficiente de
correlacéo de Pearson de -.348 (p < .05), indicativo de uma proporcao de associacdo entre
as variaveis de 12.1%. O valor negativo da relacdo indica que quanto maior a idade dos
pacientes referenciados pelos psicoterapeutas, menor é o nivel de estratégia relacional (ou
vice-versa). Por sua vez, a associacdo entre a conduta terapéutica no manejo do setting
terapéutico e a idade dos pacientes traduz-se num coeficiente de correlacdo de Pearson de
512 (p <.01), onde a proporcao de associacdo entre estas variaveis corresponde a 26.2%.
Neste caso, 0 valor positivo da relacdo indica que quanto mais elevada é a idade dos
pacientes, mais elevada € a conduta terapéutica ou, de outro modo, quanto menor a idade

dos pacientes, menor € a conduta terapéutica no manejo do setting terapéutico.

Tabela 9. Correlacbes entre 0 Manejo do Setting Terapéutico e a Idade do
Paciente

Coeficientes de Correlacao Entre o Manejo do Setting Terapéutico e a Idade do
Paciente

Idade do Paciente

Média  Desvio-padréo

Manejo do Setting Terapéutico?

Estratégia Relacional -.348" 2.83 0.67
Conduta Terapéutica 512 3.77 0.54
Média 3153 - -
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Desvio-padréo 12.34 - -

a. Escala de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

*p<.05. % p<.01. *¥**p<.001.

Considerando o impacto das varidveis género e estado civil sobre o manejo do
setting terapéutico, os resultados obtidos pelo teste t-Student permitem constatar que
existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de pacientes casados e/ou
em unido de facto e o grupo de pacientes solteiros e/ou divorciados face a estratégia
relacional no manejo do setting terapéutico [t(32) = -3.017, p <.01] (cf. Tabela 10). Neste
ambito, verifica-se que as pontuacGes médias para a dimenséo da estratégia relacional séo
significativamente mais elevadas quando o0s pacientes que 0s psicoterapeutas
participantes referenciam para 0 nosso estudo sdo solteiros e/ou divorciados (M = 2.98,
DP = 0.62) comparativamente aos pacientes considerados e cujo estado civil corresponde
a casados e/ou em unido de facto (M = 2.32, DP = 0.62).

Atendendo aos restantes resultados obtidos através do teste t-Student, conclui-se

gue ndo existem diferencas estatisticamente significativas adicionais (cf. 10 e Tabela 11).

Tabela 10. Diferencas na Estratégia Relacional em Funcdo do Género e Estado Civil dos Pacientes

Teste t-Student para Verificar as Diferencas na Estratégia Relacional em Funcéo do Género e
Estado Civil dos Pacientes

Grupos n Média  Desvio-padrdo t g.l p
Género!
Feminino 21 2.73 0.57 -.641 32 526
Masculino 13 2.88 0.78
Estado Civil?
Casado/a; Em uni4o de facto 10 2.32 0.48 -.3.017 32 .005™
Solteiro/a; Divorciado/a 24 2.98 0.62

1 Um total de 13 participantes nio respondeu a questao.
2 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.

*p <.05. % p<.01. ***p<.001.
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Tabela 11. Diferencas na Conduta Terapéutica em Funcao do Género e Estado Civil dos Pacientes

Teste t-Student para Verificar as Diferencas na Conduta Terapéutica em Funcdo do Género e
Estado Civil dos Pacientes

Grupos n Média  Desvio-padrao t g.l p
Género!
Feminino 21 3.74 0.49 -.546 32 .589
Masculino 13 3.83 0.54
Estado Civil?
Casado/a; Em unido de facto 10 3.85 0.36 572 32 571
Solteiro/a; Divorciado/a 42 3.74 0.55

1 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.
2 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.

*p<.05. %% p<.01. *** p < .00].

No que se refere ao impacto da variavel habilitacGes literarias sobre o0 manejo do
setting terapéutico, a analise de varidncia unifatorial (one-way ANOVA) permitiu
constatar que os dois modelos testados sdo estatisticamente significativos [Festratégia
relacional(4, 29) = 3.143, p < .05; Fconduta terapeutica(4, 29) = 2.808, p < .05] (cf. Tabela 12 e
Tabela 13). Considerando primeiramente o modelo onde a estratégia relacional é a
variavel dependente, a aplicacdo do teste de Games-Howell permitiu verificar, através
dos resultados obtidos pelas comparag¢fes multiplas de médias (comparacdes post-hoc),
que as pontuacdes médias para esta dimensdo do manejo do setting terapéutico sdo
significativamente mais elevadas quando o0s pacientes que 0S psicoterapeutas
participantes referenciam na nossa investigacdo tém habilitacdes literarias inferiores ao
ensino secundario (M = 3.33, DP = 0.36) comparativamente aos pacientes tidos em conta

e cuja formacéo é ao nivel superior (M = 2.37, DP = 0.38).
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Relativamente ao modelo onde a conduta terapéutica € a variavel dependente, as
comparagOes mdultiplas de médias (comparagdes post-hoc), levadas a cabo através da
aplicacdo do teste de Tukey, indicam que as pontuagdes medias desta dimensao de manejo
do setting terapéutico se revelam estatistica e significativamente superiores quando 0s
pacientes referenciados pelos psicoterapeutas respondentes se encontram a frequentar o
ensino superior (M = 4.19, DP = 0.30) por comparacao aos pacientes considerados e cujas

habilitacGes literérias sdo inferiores ao ensino secundario (M = 3.37, DP = 0.36).

Tabela 12. Diferencas na Estratégia Relacional em Funcdo das Habilitagdes Literarias dos
Pacientes

Andlise de Variancia para Verificar as Diferencas na Estratégia Relacional em Funcdo das
HabilitacGes Literarias dos Pacientes

Grupos n Média  Desvio-padréo F g.l. p

Habilitaces Literarias®

Inferior ao ensino secundario 5 3.33 0.36

Ensino secundario 5 3.13 0.85 4

Frequéncia do ensino 7 2.96 0.40 3.143 29 029"
superior

Formag&o superior 10 2.37 0.38

Formagéo pos-graduada 7 2.59 0.83

1 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.

*p<.05. %% p<.01. *** p < .00].
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Tabela 13. Diferencas na Conduta Terapéutica em Funcdo das Habilitagcbes Literarias dos
Pacientes

Andlise de Variancia para Verificar as Diferencas na Conduta Terapéutica em Funcéo das
HabilitacGes Literarias dos Pacientes

Grupos n Média  Desvio-padréo F g.l. p

Habilitaces Literarias®

Inferior ao ensino secundario 5 3.37 0.36

Ensino secundario 5 3.70 0.59 4

Frequéncia do ensino 7 4.19 0.30 2.808 29 044
superior

Formag&o superior 10 3.64 0.40

Formagdo p6s-graduada 7 3.88 0.59

1 Um total de 13 participantes ndo respondeu a questao.

*p<.05. %% p<.01. *** p < .00].
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4. Discussoes e Conclusoes

Sendo este um estudo pioneiro e sé procedido pela tese de doutoramento da doutora
Margarida Couto Ribeiro (Couto, M., 2013), ndo foi possivel fazer uma comparac¢ao mais
detalhada dos resultados com os resultados de outros estudos dentro do mesmo tema, por
esses mesmos ndo existirem.

Assim, em relacdo ao nosso primeiro objetivo, verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas, entre as duas dimensdes de manejo do setting
terapéutico, e qualquer variavel numérica utilizada para avaliar o nivel patologico dos
pacientes referenciados pelos psicoterapeutas, ou seja, ndo interessa a gravidade da
patologia que o estilo do manejo do setting terapéutico ndo se altera, como se esperava
devido a evolucdo do setting terapéutico em relacédo a esta problematica (EST, Couto, M.,
C., 2013).

Ja com o modelo tedrico terapéutico, existem varias relaces significativas com
valores superiores da estratégia relacional a corresponderem a modelos tedricos como a
psicoterapia cognitiva, a terapia comportamental, a terapia cognitivo comportamental e
outras orientacdes. A conduta terapéutica evidencia-se mais com a psicanalise classica, a
psicanalise da relacdo objetal, e outras orientacfes da psicanalise, 0 que ja era esperado
pois o setting sempre foi fundamental nestes modelos tedricos (Farate, 2013).

Em relacdo ao segundo objetivo, e tendo em consideracao a primeira das dimensdes
do setting terapéutico (a estratégia relacional), verificou-se que o nivel da mesma diminui
consoante 0 aumento da idade do paciente tendo em consideracéo a segunda dimenséo do
setting terapéutico (a conduta terapéutica), verificou-se que quanto mais elevada € a idade
do paciente, mais elevada é a conduta terapéutica.

Considerando as variaveis estado civil e género, constatou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre pacientes casados e/ou unido de facto, e
pacientes solteiros e/ou divorciados face a estratégia relacional do manejo do setting

terapéutico.
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Considerando as habilitagdes literarias, a estratégia relacional é superior em
pacientes com menor grau académico, mais especificamente menores que 0 ensino
secundario em relacdo & conduta terapéutica, ai, 0s seus valores sdo superiores em
pacientes que se encontram a frequentar o ensino superior. Estes resultados vdo ao
encontro do que se esperava, pois 0s terapeutas evidenciam maior facilidade em
estabelecer relacdes terapéuticas com pacientes com menos literacia e mais novos.

As limitagOes do estudo séo da investigacdo em si, relacionam-se, especialmente
com a dimenséo da amostra.

Amostras maiores, periodos de investigacdo mais longos, permitirdo uma
investigacdo mais alargada e com resultados que possam vir a ser generalizados. O
reduzido numero de individuos que participaram no estudo, limita os resultados ao
préprio grupo em analise, ndo sendo aconselhavel a sua extrapolacdo com confianga.

Para concluir, este estudo pode contribuir para um maior autoconhecimento
dos terapeutas, consequente melhora do atendimento desta populacdo e avan¢o na
integracdo de conceitos psicanaliticos na pratica clinica. Assim, é relevante salientar
que este é um estudo inicial de validade de constructo, restrito a esta amostra.
Enfatizo a ideia de processo continuo de validacdo em que a validade de um
instrumento a priori deve ser testada a cada nova aplicacdo, principalmente em

populacgGes distintas.
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