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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a perspectiva de pacientes e terapeutas
sobre os fatores que contribuem para o estabelecimento da relagéo terapéutica.
Foram realizados dois estudos descritivos de levantamento online, enfoque
guantitativo, recorte transversal e amostragem de conveniéncia. O estudo 1 contou
com 53 terapeutas que atendiam em psicoterapia no momento da pesquisa. Do estudo
2 participaram 50 pacientes maiores de 18 anos e que estavam em atendimento
psicolégico durante a coleta dos dados. Em ambos os estudos, 0s participantes
acessaram digitalmente um link disponibilizado via Microsoft Forms e responderam a
questionarios sociodemograficos e de relagdo terapéutica. Os dados foram analisados
quantitativamente, com estatistica descritiva do pacote IBM SPSS versao 22. Os
resultados indicaram que, para os terapeutas, a confianca, comprometimento e
colaboracédo dos pacientes foram elementos facilitadores para o estabelecimento da
relacdo terapéutica, enquanto a resisténcia e falta de confianga foram consideradas
como obstaculos. Para os pacientes, a relacdo paciente-terapeuta foi o fator mais
importante relacionado a psicoterapia, sendo a empatia e o acolhimento considerados
essenciais para a construgao dessa relacao. Concluiu-se que pacientes e terapeutas
atribuem importancia para a relacao terapéutica no processo psicoterapico. Uma vez
gue o desenvolvimento desta envolve habilidades técnicas e interpessoais, sugere-se
que terapeutas se engajem em treinamentos especificos para aprimoramento

constante.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the perspective of patients and therapists on the
factors that contribute to the establishment of the therapeutic relationship. Two
descriptive online survey studies were carried out, with a quantitative approach, cross-
sectional design and convenience sampling. Study #1 included 53 therapists who were
undergoing psychotherapy at the time of the survey. Study #2 included 50 patients
over the age of 18 who were undergoing psychological treatment at the time of data
collection. In both studies, participants digitally accessed a link made available via
Microsoft Forms and answered sociodemographic and therapeutic relationship
guestionnaires. The data was analyzed quantitatively, using descriptive statistics from
the IBM SPSS version 22 package. The results indicated that, for therapists, the
patients’ trust, commitment and collaboration were elements that facilitated the
establishment of a therapeutic relationship, while resistance and lack of trust were
considered obstacles. For patients, the patient-therapist relationship was the most
important factor related to psychotherapy, with empathy and acceptance considered
essential for building this relationship. It was concluded that patients and therapists
consider the therapeutic relationship important in the psychotherapy process. Since
the development of the therapeutic relationship involves technical and interpersonal

skills, it is suggested that therapists develop their own skills.

Keywords: therapeutic relationship; psychotherapy; patients; therapists.

INTRODUGCAO

A Psicologia é uma ciéncia e profissdo regulamentada no Brasil por meio da Lei
n. °©4.119/1962 (Brasil, 1962). Trata-se de uma area com diversidade de campos de
atuacdo (saude, clinica, organizacbes, escolas, etc.), bem como pluralidade de
abordagens tedricas para desenvolvimento da atuacéo.

A psicoterapia é uma pratica profissional que compde uma das habilidades e
competéncias do psicologo (Brasil, 2023). De acordo com a Resolu¢do 13/2022 do

Conselho Federal de Psicologia, a psicoterapia é
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uma pratica de intervencdo sustentada por um campo de conhecimentos
tedricos e técnicos fundamentados cientificamente, embasada por principios
éticos da profissdo, que se desenvolve em contexto clinico e em um
relacionamento interpessoal, junto a individuos, casais, familias e demais
grupos, decorrente de uma demanda psicolégica com o objetivo de promover
a saude mental e propiciar condi¢cdes para o enfrentamento de conflitos ou
transtornos psiquicos (Conselho Federal de Psicologia, 2022a).

Trata-se, ainda, de um processo que pode ser desenvolvido por meio de varias
abordagens tedricas, que apresentam caracteristicas distintas para a estruturacéo de
suas intervencdes. Porém, de modo genérico e transteorico, na psicoterapia ocorre
uma relacdo de ajuda assimétrica entre a pessoa que procura ajuda (paciente) e o
profissional cientificamente qualificado e autorizado para seu exercicio (terapeuta)
(Wainer, 2019).

O processo de psicoterapia tem como constituintes quatro elementos comuns
as diversas abordagens tedricas: o cliente/paciente, 0 psicoterapeuta, 0 processo
terapéutico e a relacéo terapéutica (RT). O cliente/paciente é a pessoa, 0 grupo, 0
casal, a familia ou a instituicdo que busca a ajuda, a fim de reduzir seu sofrimento
psicolégico ou para o tratamento de alguma psicopatologia que possa estar
comprometendo sua qualidade de vida em aspectos emocionais, comportamentais,
motivacionais e interacionais. A motivacao € um aspecto fundamental e deve estar
presente para que o cliente/paciente esteja comprometido e se empenhe com
0 processo psicoterapico (Wainer, 2019).

O psicoterapeuta € o profissional cientificamente qualificado, com habilidades
e autorizacdo para a pratica do processo psicoterapico. Entre suas capacidades,
destacam-se: a criacdo de uma relacdo colaborativa, um espaco onde o
cliente/paciente se sinta seguro e ajudado; o levantamento de hipéteses diagndsticas
de acordo com as dificuldades de seu cliente/paciente, visando o desenvolvimento
conjunto de um plano de a¢édo do processo e 0 uso de técnicas de base cientifica.
Além disso, o0 psicoterapeuta deve ter algumas habilidades pessoais como a
habilidade de escuta, interacdo verbal e emocional, empatia, compreenséo,
compaixdo e habilidades emocionais e pessoais. Para esse trabalho, faz-se
necessario o contrato terapéutico, no qual sédo definidas as regras e 0s papeis, assim
como alinhados os objetivos/metas e setting terapéutico (Favati; Assaz; Sartor, 2023;
Kristensen; Frizzo, 2024b; Wainer, 2019).
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Diversos autores destacam que a pessoa do terapeuta desempenha um papel
crucial para a construgéo da alianca, um dos elementos constitutivos da RT e um dos
principais preditores de sucesso das psicoterapias. Além disso, a pessoa do terapeuta
impacta até oito vezes mais o resultado da psicoterapia do que a abordagem tedrica
por este utilizada (Favati; Assaz; Sartor, 2023; Kristensen; Frizzo, 2024a).

Caracteristicas e competéncias do psicoterapeuta causam impacto diretamente
na relagdo com o paciente e nos resultados da psicoterapia. A flexibilidade consiste
em adaptar a si e 0 meio de forma que seja efetivo para o paciente. A personalidade
da pessoa do terapeuta e o seu estilo profissional permitem que o terapeuta identifique
seu modo de expressdo e de comunicacdo para moldar-se as necessidades do seu
paciente, desenvolvendo, assim, habilidades que geram impactos positivos nos
resultados da psicoterapia, uma vez que tende a conseguir construir seu estilo
terapéutico de maneira auténtica e congruente. A empatia permite a compreensao do
paciente sem julgamentos e o cuidado, que deve ser genuino, atende as
necessidades do paciente com sentimentos positivos de carinho, afeicdo e
consideracdo positiva, ainda que cuidar do paciente também envolva sentimentos
negativos como a frustracdo, raiva, preocupacado e desgosto (Favati; Assaz; Sartor,
2023; Kristensen; Frizzo, 2024a).

O afeto e a regulacdo emocional também sdo importantes, pois, quando
consciente de suas emocdes, conflitos pessoais e do seu estilo de apego, o terapeuta
consegue manejar e melhor regular o processo de contratransferéncia com
efetividade, trazendo efeitos produtivos na psicoterapia (Favati; Assaz; Sartor, 2023;
Kristensen; Frizzo, 2024a).

O processo terapéutico caracteriza-se pelos recursos e técnicas que sao
utilizados e isso depende da escolha tedrica de cada profissional, pois cada teoria se
diferencia em termos de objetivos terapéuticos, duracado do tratamento, frequéncia,
tempo e espaco entre sessoes, estrutura e intervencdes. Apesar das variacdes das
abordagens, ha trés fases presentes em todo processo terapéutico: a exploracédo da
situacdo problema; a compreensado da situacdo com o0s objetivos terapéuticos e as
acOes/técnicas/posturas a serem adotadas. Esses constituintes devem estar
presentes e interagirem entre si para que de fato haja um processo psicoterapico
(Wainer, 2019).
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Além de tais fatores, para Wainer (2019), a RT é vista como elemento principal
da constituicdo da psicoterapia, onde a relacdo paciente-psicoterapeuta €
incomparavel a qualquer outro tipo de relacionamento. Para Gelso e An (2024, p. 4),
a RT é definida como “os sentimentos e as atitudes que o terapeuta e o paciente tém
um em relagao ao outro e a maneira como eles sao expressos”.

A RT nédo diz respeito as técnicas empregadas pelo terapeuta durante o
processo, ela € multifacetada e diz respeito a conexao bipessoal entre o terapeuta e
0 paciente, mediante aos trés componentes da RT: a relacdo real, a alianca de
trabalho e a transferéncia/contratransferéncia (Gelso; An, 2024).

A relacéo real da diade paciente-terapeuta pode ser compreendida como o
relacionamento pessoal entre o terapeuta e o paciente, sendo a base da RT. Ela
aparece antes mesmo da primeira interacdo entre ambos, podendo ser percebida
através das fantasias que o paciente tem em relacdo ao seu terapeuta. Ela acolhe
toda comunicagédo verbal e ndao verbal que vai sendo estabelecida ao longo do
relacionamento e depende que ambos sejam transparentes, genuinos no seu modo
de ser e se percebam de maneira condizente e realista por todo tempo do tratamento.
Isso ndo impede o surgimento de sentimentos negativos durante o processo, que Sdo
inerentes as relacbes humanas e estdo associados a transferéncia e a
contratransferéncia (Leahy, 2008). Contudo, grande parte da relacdo deve estar
pautada em sentimentos positivos, de modo que 0 vinculo seja genuinamente
fortalecido e mantido ao decorrer do processo (Gelso; An, 2024).

Outro elemento importante da RT é a alianca de trabalho, que se refere aos
combinados entre terapeuta e paciente. A sua construcado deve acontecer de forma
consensual no alinhamento de objetivos, metas e tarefas que devem ser
compartilhadas e alcancadas no processo psicoterapico (Wainer, 2019). Essa alianca
se fortifica a medida em que o terapeuta seja atuante como um facilitador que se
dispde a compreender a subjetividade de cada paciente e se ocupa de maneira
empética e paciente a conduzir suas experiéncias, atentando-se ao manejo das
rupturas, que sdo as tensdes ou desentendimentos que podem aparecer durante o
processo, fazendo com que o trabalho seja desenvolvido em prol dos objetivos
estabelecidos previamente. Uma alianca de trabalho soélida contribui para o sucesso
da terapia e, embora de forma independente, esta inter-relacionada com a relagéo real
(Gelso; An, 2024).
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Os aspectos transferenciais e contratransferenciais estao inter-relacionados e
acontecem em todas as psicoterapias, independente de suas abordagens tedricas. A
transferéncia é definida como os pensamentos, sentimentos e comportamentos
expressos pelo paciente na relacdo ao terapeuta, podendo ser positiva ou negativa.
Representam dicas de como o paciente se comporta fora da terapia (Beck, 2022;
Gelso; An, 2024; Wright et al., 2019).

J& a contratransferéncia € definida como as rea¢des do terapeuta em relacdo
ao paciente, seja de forma interna como pensamentos, emoc¢des e sensacoes fisicas,
ou de forma externa, com comportamentos explicitos como atrasos, fala excessiva,
entre outros. Ela sugere tanto formas como as pessoas reagem ao paciente no seu
ambiente, como ativacdes do proprio terapeuta, associadas a suas historias, crencas
e valores. A contratransferéncia deve ser compreendida e manejada pelo terapeuta,
a fim de que nédo prejudique a alianca de trabalho (Gelso; An, 2024; Leahy, 2008;
Wright et al., 2019).

H& muito tempo, tem-se discutido acerca da eficacia da psicoterapia e quais
fatores tornariam uma psicoterapia eficaz, levando-se a discusséao dos fatores comuns
e fatores especificos que podem interferir no processo. Os defensores dos fatores
comuns alegam que caracteristicas encontradas em diferentes abordagens teéricas
seriam as responsaveis pela eficacia da psicoterapia e, nesse sentido, destacam-se
as habilidades necessarias para o desenvolvimento da RT. J& os autores dos fatores
especificos justificam que sdo as técnicas proprias das abordagens tedricas as
responsaveis pelo sucesso da terapia (Leonardi; Meyer, 2015; Silva; Favati, Oshiro,
2023). Apesar dessas diferentes perspectivas, é consenso na literatura que a alianca
terapéutica € um importante preditor de sucesso da psicoterapia (Favati; Assaz;
Sartor, 2023; Kristensen; Frizzo, 2024b).

Por se tratar de uma pratica psicoldgica, a psicoterapia tem como finalidade o
alivio do sofrimento e a promocao de saude mental e bem-estar. Sendo assim, torna-
se importante a investigacdo da perspectiva de pacientes e terapeutas acerca do
desenvolvimento da RT. Este estudo, portanto, estruturou-se a partir da pergunta de
pesquisa “Qual a importancia que pacientes e terapeutas atribuem a RT no processo
psicoterapico?” e teve como objetivo geral compreender a perspectiva de pacientes e

terapeutas acerca de quais aspectos e caracteristicas contribuem para que se
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estabeleca a RT, tanto em relacdo a conduta dos terapeutas, como aos perfis dos

pacientes.

METODO
Foram realizados dois estudos de levantamento online, descritivos, de carater
quantitativo e recorte transversal. O primeiro foi realizado com terapeutas e o segundo

com pacientes.

Participantes

No estudo 1, participaram 53 terapeutas, que exerciam o trabalho de
psicoterapia clinica no momento da pesquisa. No estudo 2, 50 pacientes compuseram
uma amostra de conveniéncia, que teve como critérios de incluséo ter pelo menos 18

anos e estar em processo psicoterapéutico.

Instrumentos e Materiais

Os voluntarios utilizaram um dispositivo eletrénico (celular, notebook, tablet ou
desktop) com acesso a Internet para responder aos instrumentos da pesquisa. No
estudo 1, os participantes responderam ao questionario sociodemogréfico e RT para
terapeuta, desenvolvido pelas pesquisadoras para caracterizar terapeutas quanto ao
seu perfil sociodemografico e RT para terapeutas, desenvolvido pelas pesquisadoras
para caracterizar terapeutas quanto ao seu perfil sociodemogréfico (idade, género,
estado civil) e perspectivas sobre a RT (caracteristicas que contribuem e dificultam o
estabelecimento da RT).

JA no estudo 2, os participantes responderam ao questionario
sociodemogréfico e RT para pacientes. Ele foi desenvolvido pelas pesquisadoras e
utilizado para caracterizar os pacientes quanto ao seu perfil sociodemografico (idade,
género, estado civil e escolaridade) e perspectivas sobre a RT (caracteristicas que
contribuem e dificultam o estabelecimento da RT).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa que derivou os estudos 1 e 2 foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) (parecer
consubstanciado n° 6.840.880/2024).
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Procedimento

A pesquisa foi realizada através da plataforma MicrosoftForms. O convite
de participacéo para os estudos 1 e 2 foi disponibilizado por midias sociais, tais como
Instagram e Whatsapp. Ao acessar a plataforma, o participante teve acesso ao TCLE
assinado pelas pesquisadoras, respondendo, posteriormente, se paciente de
psicoterapia, ao Questionario Sociodemografico e RT para pacientes, se terapeuta,
ao Questionario Sociodemografico e RT para terapeutas. Os participantes levaram,
em média, 14 minutos e 47 segundos para responder ao protocolo de pesquisa. Os
questionarios ficaram disponiveis para respostas online pelo periodo de 24 dias. Os
dados foram analisados de modo quantitativo, com estatistica descritiva no pacote
IBM SPSS versao 22.

RESULTADOS E DISCUSSAO - ESTUDO 1

Caracterizacao sociodemografica

Entre os 53 terapeutas, a maioria tinha entre 23 e 35 anos (71,7%) e 35 a 45
anos (17%), sendo 84,9% do género feminino. Metade estavam em unido estavel ou
casados. Em relagéo ao tempo de formacéao, 41,5% dos terapeutas tinham menos de
5 anos de formacéo, 32,1% mais de 10 anos e 26,4% mais de 5 anos.

Os atendimentos eram realizados por 67,9% dos terapeutas nas modalidades
presencial e online. A maioria dos participantes denominou-se um terapeuta de
abordagem cognitivo comportamental (41,5%), seguido da psicodinamica (20,8%).
Com relacéo a faixa etaria, 54,7% dos terapeutas atendiam pacientes entre 18 e 34
anos e os adolescentes foram o publico menos atendido (1,9%).

A maioria dos participantes da pesquisa do género feminino (84,9%), reflete
uma caracteristica do perfil dos profissionais no Brasil, onde 79,2% sao profissionais
do género feminino (Conselho Federal de Psicologia, 2022b).

Variaveis como idade, género, orientacao tedrica e tempo de formagéo ndo tém
sido relacionadas a eficicia dos terapeutas e ao sucesso do processo psicoterapico
(Costa, 2014; Bittencourt; Schuch; Serralta, 2023). Por outro lado, a literatura aponta
que variaveis pessoais como sexo, etnia, idade, situacdo econdmica, religiao,

orientacdo sexual, deficiéncias fisicas e a formacgéo técnica podem influenciar



Trabalho de concluséo de curso de Psicologia do Centro Universitario

Bardo de Maué& para obtencéo do titulo de bacharel.

terapeuta e paciente na construcdo da RT, pois algum ponto cego ou até mesmo a
falta de conhecimento podem interferir no vinculo (Kristensen, 2024; Wright et al.,
2019).

Quanto a escolha de abordagens psicoterapicas, orienta-se que 0S
profissionais devem utilizar abordagens psicoterapéuticas que sejam cientificamente

validadas (Conselho Federal de Psicologia, 2022a).

Perspectivas dos terapeutas sobre o desenvolvimento da RT

A relacdo terapéutica é composta por 3 elementos que séo interligados: relacéao
real, alianga de trabalho e transferéncia e contratransferéncia (Gelso; An, 2024).
Esses diversos elementos foram avaliados pela pesquisa. Inicialmente, perguntas de
ordenacéo foram elaboradas para avaliar a percepcao de terapeutas acerca dessas
dimensdes. Tais perguntas traziam caracteristicas de pacientes que pudessem ser
um obstaculo para o estabelecimento da RT e o participante deveria elencar em ordem
de importancia quais delas consideravam ser um obstaculo, sendo o primeiro lugar a
com maior obstaculo e o ultimo o menor. Para a representacdo gréafica dos dados,
adotou-se uma caracterizacao das respostas em 2 grupos: mais importantes e menos
importantes. O grupo cujas caracteristicas foram consideradas como mais importantes
foram aquelas em que os terapeutas elegeram como 12 e 22 op¢ao de resposta na
ordenacdo. Ja o grupo de caracteristicas consideradas como menos importantes
foram aquelas elegidas como 62 e 72 opcao de resposta na ordenacao.

As caracteristicas de pacientes que o0s terapeutas consideraram como um
obstaculo para estabelecer a RT em ordem de importancia foram: resisténcia (43,5%),
falta de confianca (43,4%), falta de motivacéo (43,4%), falta de comunicacéo (33,9%),
personalidade (20,7%), expectativa (11,3%) e transferéncia (3,8%) (Grafico 1).

A resisténcia no processo psicoterapico pode ter varias causas e dimensdes,
tais como a necessidade do paciente de validagéo de seus sentimentos e perspectiva,
resisténcia moral, a postura de se colocar como “uma vitima” e a visdo da mudanca
como algo arriscado e autolimitante (Leahy, 2008). A transferéncia nao foi apontada
pelos terapeutas desta amostra como um obstaculo importante ao estabelecimento
da RT. Todavia, considerando-se que a transferéncia pode indicar como o paciente
funciona fora da terapia (Beck, 2022; Gelso; An, 2024), ela pode ser utilizada como

um elemento adicional para o desenvolvimento do raciocinio diagndéstico do caso
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(Oda; Dalgalarrondo; Banzato, 2022). Nesse contexto, torna-se importante refletir
sobre como tem se dado a formacédo teorica e técnica dos terapeutas acerca de
fenbmenos como a resisténcia e transferéncia, seu impacto e manejo no processo
psicoterapico. Além disso, deve-se considerar que a maioria dos terapeutas desta
amostra tinha até 5 anos de formados.

Gréafico 1 — Consideracg8es dos terapeutas sobre as caracteristicas de pacientes que podem ser um
obstaculo para estabelecer a relagédo terapéutica.

58,5%
50 56.6%

40

20

Resist&ncia Falta de Falta de Falta de Personalidade Expectativa Transfer&ncia
confiamga motivacao comumnicagdo

M Mais importantes B Menos importantes

Fonte: dados da pesquisa.

O Gréfico 2 traz um compilado das caracteristicas do paciente que foram
consideradas facilitadoras do estabelecimento da RT: confianca (56,6%),
comprometimento (49%), colaboracdo (35,9%), receptividade (30,2%) e motivacao
(28,3%).

Grafico 2 — Consideragdes dos terapeutas sobre as caracteristicas de pacientes que sédo facilitadoras
para estabelecer a relacao terapéutica.
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Diante da relacdo de ajuda assimétrica que é a psicoterapia, no contrato
estabelecido entre terapeuta e paciente estéo relacionados por exemplo os objetivos
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terapéuticos. A confianca do paciente no seu terapeuta e na relacdo que foi
estabelecida na diade impacta na colaboracdo ativa e nos resultados do processo
(Kristensen, 2024). A motivacao esté ligada ao comprometimento do paciente com o
tratamento, caso ndo haja um grau minimo de empenho do paciente ao tratamento, a
psicoterapia ndo estara ocorrendo efetivamente (Wainer, 2019). Além disso, as
diferentes abordagens tedricas podem pressupor um papel diferente para o paciente.
Por exemplo, na TCC, abordagem mais relatada pelos terapeutas, o empirismo
colaborativo, sugere que pacientes tenham papel mais ativo dentro e fora da sessao
(Kristensen, 2024). J4 na abordagem psicanalitica, comprometimento e motivacao
também se expressam em questdes como frequéncia, compromisso com o horario e
honorérios que séo elementos constituintes do contrato (Eizirk, Aguiar, Schestatsky,
2015).

No primeiro atendimento psicoterapico (Grafico 3), 88,7% dos terapeutas
destacaram o acolhimento como primeiro fator importante, seguido de construcao da
RT (54,7%), coleta de dados (32,1%), alianca de trabalho (18,9%) e avaliagcao (5,7%).

Na TCC, o acolhimento é uma postura permeada por habilidades de
aconselhamento, empatia, escuta, empoderamento, afirmacfes, encorajamento e
consideracdo positiva. O acolhimento favorece a formagéo do vinculo (Kristensen;
Frizzo, 2024b). O objetivo do terapeuta desde o primeiro contato € construir a
confianca com o seu paciente, fazendo com que se sinta seguro, respeitado,
compreendido e cuidado, fazendo isso por meio de afirmacfes empaticas, escolhendo

bem a suas palavras, seu tom de voz e suas expressdes faciais (Beck, 2022).

Grafico 3 — Consideracdes dos terapeutas sobre fatores importantes na primeira sessédo de
psicoterapia.
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Coleta de dados e avaliacdo do paciente podem se configurar com diferentes
importancias para as abordagens psicoterapicas. Na TCC, o objetivo principal da
primeira sessdo de psicoterapia é a coleta de dados e avaliacdo, visando obter
informacdes sobre aspectos atuais e histéricos do paciente, a fim de formular o caso
e planejar o tratamento (Beck, 2022). Na psicoterapia de orientacdo analitica, que
apareceu como a segunda mais utilizada pelos terapeutas desta amostra, a avaliacao
provém de uma entrevista inicial ndo estruturada, pois a ideia € facilitar a livre
expressdo do sujeito, a fim de observar o seu funcionamento e ndo a forma que ele
diz funcionar, escutando-o com o minimo de interrup¢cdes possiveis, podendo ser
solicitados dados de identificagéao (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015).

No que diz respeito ao impacto da RT nos resultados do processo
psicoterapéutico, 94,3% dos terapeutas avaliaram que a RT tinha mais impacto nos
resultados do processo do que o uso de técnicas (54,7%). Ressalta-se, com isso, que
terapeutas de abordagens distintas consideraram a importancia da RT. Além disso,
embora seja dificil separa-las na pratica, visto que uma influencia a outra, pesquisas
indicam que a alianca € um fator preditivo de sucesso da psicoterapia, mesmo nas
diferentes modalidades (Ribeiro, 2024; Bittencourt; Schuch; Serralta, 2023).

Perguntas de avaliacao subjetiva foram elaboradas para avaliar a percepgéo
de terapeutas acerca das diferentes dimensdes da RT em pacientes que atendiam
habitualmente e aqueles que consideravam de dificil manejo. Tais perguntas traziam
afirmativas e o participante deveria julgar seu grau de concordancia em uma escala
likert de 0 a 5, sendo O discordo totalmente e 5 concordo totalmente. Para a
representacdo grafica dos dados, adotou-se uma caracterizacdo das respostas em 3
grupos de concordancia: baixa (0 e 1), moderada (2 a 3) e alta (4 e 5).

Os diagndsticos que os terapeutas consideraram mais dificeis de estabelecer
a RT foram os transtornos de personalidade (73,58%), seguido do transtorno por uso
de substancias (28,3%). Transtornos da personalidade caracterizam-se por
importantes disfuncées no afeto, cognicdo, comportamento e relacionamentos
interpessoais (American Psychiatric Association, 2023). Eles podem incluir como
estratégias compensatérias comportamentos como desqualificacdo do outro,
desconfianca, desafio, manipulacdo, dramaticidade e ofensas, tornando-se um
desafio ao estabelecimento da RT (Beck; Davis; Freeman, 2017). Diante desse padrao

de funcionamento, os terapeutas podem apresentar dificuldades no manejo da
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contratransferéncia, o que pode prejudicar a alianca de trabalho (Falcone; Oliva,
Oliveira, 2024). O terapeuta deve estar sempre em busca de adquirir habilidades
técnicas e de desenvolvimento de estratégias de relacionamento que aumentem a sua
competéncia para trabalhar com transtornos de personalidade, devido a dificuldade e
0 estresse que envolve o trabalho com individuos que tém esse transtorno (Beck;
Davis; Freeman, 2017). No entanto, foi observada uma dissonancia em relacdo a
questao de ordenacao, na qual os terapeutas indicaram a personalidade como um
fator menos importante para o estabelecimento da RT.

A maioria dos terapeutas (79,25%) referiram néo ter dificuldades com o manejo
da contratransferéncia, utilizando-se da autoconsciéncia e autorreflexao (64%). J& os
que referiram ter dificuldades (20,75%), apontaram a dificuldade de estabelecer limites
(15%) e de regulacdo emocional (7,5%).

Presentes em todas as psicoterapias, 0s processos transferenciais podem ser
benéficos. Trata-se das reacdes do paciente em relacdo ao terapeuta (transferéncia)
e do terapeuta em relacéo ao paciente (contratransferéncia). Embora a maioria dos
terapeutas referiram nao ter problemas com o manejo da contratransferéncia (79%),
€ necessario que eles estejam atentos para compreender e maneja-las, para assim
nao prejudicar a alianca de trabalho (Gelso; An, 2024; Leahy, 2008; Wright et al.,
2019).

Acerca da autoconsciéncia e autorreflexdo do terapeuta, pode-se destacar a
importancia de estar atento ao proprio afeto, avaliando suas sensacoes fisicas, o seu
humor, seus comportamentos verbais e ndo verbais, antes, durante e depois da
sessdo. Implementar estratégias de preparacdo, dar uma pausa entre as sessoes, se
alimentar, exercitar e criar espacos de relaxamento fora do ambiente terapéutico sao
formas de autocuidado para o enfrentamento e controle do estresse provenientes
dessa relacéo (Beck; Davis; Freeman, 2017). A literatura sugere que o constante
aprimoramento profissional, que envolve treinamento, supervisao e educacgao
continuada, séo ferramentas potencializadoras do desenvolvimento da competéncia
autorreflexiva dos terapeutas cognitivos comportamentais (Scotton; Barleta; Neufeld,
2021).

Ademais, estudos com psicoterapeutas latino-americanos destacam a
dificuldade de terapeutas brasileiros em adotarem uma postura mais diretiva, pois

acreditam que uma postura diretiva, sem focar no acolhimento e afeto, pode gerar
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insatisfacdo e desagradar o paciente. Essas dificuldades estdo relacionadas com
competéncias do terapeuta na TCC que envolvem comportamentos como solicitagao
da mudanca de comportamento, ser diretivo, interromper a fala do paciente, organizar,
estruturar e utilizar o tempo de sessao de forma adequada (Neufeld et al., 2021).
Nesse mesmo sentido, a literatura também aponta que um dos desafios dos
terapeutas cognitivos comportamentais é a dificuldade em proteger os seus limites
fisicos, temporais e emocionais (Kristensen, 2024).

Em relacéo a se sentir confortavel interagindo com seus pacientes (Grafico 4),
90,56% dos participantes responderam que tém facilidade. Em relagéo aos pacientes
de dificil manejo (Grafico 5), 84,9% dos participantes responderam que tém facilidade
em ficar confortavel interagindo com seu paciente. Com isso, as respostas desta
amostra de terapeutas apontaram dados similares com relacdo as dificuldades de
manejo de pacientes habituais e aqueles considerados dificeis. Estes ultimos, todavia,
costumam ativar o terapeuta na contratransferéncia, tornando seu manejo mais
complexo (Beck, 2022; Gelso; An, 2024).

O processo psicoterapéutico com pacientes de dificil manejo € desafiador, visto
gue existem tensdes no desenvolvimento da RT que requerem certa experiéncia
clinica para desenvolver um bom manejo das resisténcias apresentadas por esse tipo
de paciente, que, em contrapartida, resultam em um crescimento pessoal intensivo
para o terapeuta (Falcone; Oliva; Oliveira, 2024).

Grafico 4 — Avaliagao dos terapeutas sobre a percepcao de sentir-se confortavel interagindo com o
paciente.
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Grafico 5 — Avaliacdo dos terapeutas sobre a percepcao de sentir-se confortavel interagindo com o
paciente de dificil manejo.
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Diante disso, o autocuidado do terapeuta € fundamental para a adequada
conducado do processo psicoterapico e manejo da transferéncia (Kristensen; Frizzo,
2024a). Nesta amostra, 96% dos respondentes destinavam tempo aos cuidados de si,
75,47% faziam terapia pessoal, 69,81% disseram realizar atividades variadas e 49,6%
supervisdo para desenvolvimento de habilidades técnicas. JA a supervisdo para
desenvolvimento de habilidades pessoais (15%), grupos operativos (15%) e
supervisdo para alguma dificuldade com o caso (17%) foram as formas de
autocuidado menos relatadas pelos terapeutas.

Assim, destaca-se que o autocuidado se torna fundamental ndo sé para que o
terapeuta evite seu estresse, mas para que ofereca atendimentos de qualidade aos
seus pacientes (Kristensen; Frizzo, 2024a). Terapeutas sobrecarregados também
podem causar impacto nos resultados do processo psicoterapéutico (Costa, 2014).
Estudos revelam uma crescente vulnerabilidade de profissionais da saude mental ao
estresse e seus efeitos, incluindo a sindrome de burnout, que consiste em uma
resposta ao estresse ocupacional crénico. Alguns fatores podem contribuir para essa
crescente vulnerabilidade, dentre eles pode-se destacar: a identificacdo e a formacéao
de lacos afetivos, o manejo por longos periodos de tempo de pacientes com
transtornos mentais (também pode estar associado a piores resultados), a
responsabilidade para com a vida do paciente, a dificuldade de estabelecer limites, a
manutencdo da RT, o envolvimento excessivo no trabalho, o esgotamento pessoal, a

solidao, as expectativas em excesso e a falta de gratificagéo (Abreu et al., 2002).
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Além disso, pesquisas apontam que terapeutas em estado de esgotamento emocional
tém grande probabilidade de utilizarem estratégias de enfrentamento desadaptativas
(Kristensen; Frizzo, 2024a).

No que se refere a relagéo real (Grafico 6), 96,2% dos participantes referiram
sobre a importancia de respeitar quem seu paciente € enquanto pessoa, 98,1% em
compreender como seu paciente se sente, 84,9% em compreender a maneira que seu
paciente enxerga as coisas, 83% em aceitar como seu paciente é, independentemente
do que ele diz, sente e faz, 84,9% em demonstrar afeto pelo seu paciente e 94,4% em
demonstrar se importar genuinamente com seu paciente.

Esses elementos versam sobre as habilidades pessoais do psicoterapeuta que
podem impactar de maneira direta na construcdo da aliangca e nos resultados do
processo. Essas habilidades sdo: a empatia, escuta, compaixao, genuinidade,
abertura a experiéncia, autenticidade, compreensao e a flexibilidade. A relacao real
desenvolvida a partir da genuinidade um para com o outro é o que vai conectar o
terapeuta com o seu paciente (Favati; Assaz; Sartor, 2023; Kristensen; Frizzo, 2024b;
Wainer, 2019).

Para pacientes de dificil manejo (Grafico 7), 94,4% disseram respeitar quem
seu paciente é enquanto pessoa, 96,3% em compreender como Seu paciente se
sente, 90,6% em compreender a maneira que seu paciente enxerga as coisas, 81,2%
em aceitar como seu paciente é, independentemente do que ele diz, sente e faz,
86,8% em demonstrar afeto pelo seu paciente, 96,2% em demonstrar se importar
genuinamente com seu paciente, 88,7% em ser ele mesmo na relagcdo com seu

paciente e 90,5% em aceitar quando seu paciente discorda de alguma colocacéao.

Grafico 6 — Avaliagcdo dos terapeutas sobre a percep¢éo dos elementos que constituem a relacao real.
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Grafico 7 — Avaliacdo dos terapeutas sobre a percepcao dos elementos que constituem a Relacéo
Real com pacientes de dificil manejo.
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Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere a alianca terapéutica (Grafico 8), 66% dos participantes

referiram ter facilidade para reparar rupturas da alianca terapéutica, 52,9% referiram

ter facilidade em estabelecer limites para os pacientes, quando necessario e 96,3%

referiram ter facilidade para perceber que a sua relacdo com seu paciente é diferente

da relagcdo com outras pessoas, COMo Seus amigos.

Grafico 8 — Avaliagdo dos terapeutas sobre a percepcdo da capacidade de reparar rupturas,

estabelecer limites e diferenciar a RT de outras relagfes.
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Terapeutas atentos ao manejo adequado das rupturas contribuem para que

elas se tornem oportunidades de crescimento e mudanca, fazendo assim com que 0
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processo caminhe em busca dos objetivos tracados (Gelso; An, 2024; Kristensen;
Frizzo, 2024b). Quase metade dos terapeutas da amostra referiram ter facilidade em
estabelecer limites. Estudos com psicoterapeutas latino-americanos sugerem que a
dificuldade em adotar uma postura mais diretiva € comum em terapeutas brasileiros
(Neufeld et al., 2021). Além disso, destaca-se que a RT € uma relacao incomparavel
a qualquer outro tipo de relacionamento (Wainer, 2019).

Em relacéo a pacientes de dificil manejo (Gréfico 9), no que se refere a alianca
terapéutica, 64,1% dos respondentes disseram ter facilidade para reparar rupturas da
alianca, 84,9% facilidade em perceber rupturas, 86,8% facilidade em perceber quando
seu paciente fala de outros assuntos para ndo acessar seu problema e 75,5%
facilidade em atender expectativas do seu paciente em relacdo a ajuda que ele
procura. Atender as expectativas do paciente em relacdo a ajuda € um importante
aspecto a ser reconhecido pelo terapeuta, a fim de que ele esteja preparado para se
ajustar e ser compativel com as necessidades e expectativas do paciente (Kristensen;
Frizzo, 2024a).

Grafico 9 — Avaliacdo dos terapeutas sobre a percepc¢do da capacidade de perceber rupturas, reparar
rupturas, estabelecer limites e diferenciar a RT de outras relag6es com pacientes de dificil manejo.
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Fonte: dados da pesquisa.

As rupturas (tensbes e desentendimentos) emergem durante o processo
psicoterapéutico entre paciente e terapeuta e podem ser observadas, por exemplo,
como um retraimento ou distanciamento do paciente diante de um confronto efetivo
do terapeuta (Gelso; An, 2024). Uma forma de lidar com essas rupturas pode
acontecer por meio da confrontacdo empatica, que envolve uma comunicagado

honesta com o paciente, pontuando o que foi identificado, o que esta disfuncional no
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padrdao de funcionamento do paciente, atentando-se a ndo se mostrar critico.
Confrontar empaticamente no processo psicoterapico € ajudar o paciente a ter
percepcao dos seus padrbes disfuncionais, transmitindo empatia para auxilid-los na
mudanca (Falcone; Oliva; Oliveira, 2024; Kristensen; Schneider, 2024; Andriola,
2016).

Na medida em que exercem a profissdo, buscam por supervisdo e se
submetem a psicoterapia pessoal, 0s terapeutas desenvolvem a autorreflexao, visto
gue eles também podem ter padrbes disfuncionais devido ao seu historico de vida.
Tais atividades facilitam a compreensdo de si mesmo, colaboram para o
reconhecimento e regulacdo de suas proprias emocdes e, consequentemente,
favorecem uma melhor compreensao dos desafios de seus pacientes (Falcone; Oliva;
Oliveira, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO - ESTUDO 2

Caracterizacao sociodemografica

Na amostra coletada com um total de 50 pacientes, a maioria tinha entre 25 e
34 anos (46%), género feminino (84%), eram solteiros (86%) e estavam cursando o
ensino superior (38%). Metade dos pacientes faziam psicoterapia ha mais de dois
anos (50%), com frequéncia semanal, na modalidade presencial (56%). Em relacdo a
abordagem teodrica utilizada pelo seu psicoterapeuta, 38% dos pacientes afirmam ser
TCC e 62% dos pacientes afirmam ter conhecido seu terapeuta por meio de indicacéo.
Entre os respondentes, 68% dos pacientes ja mudaram de terapeuta, por motivos de
falta de conexdo com o terapeuta (28%), seguido por motivos financeiros (16%).

Estudos de género em saude mental, mostram que padrdes culturais podem
influenciar na forma como homens e mulheres buscam por esses cuidados,
geralmente as mulheres sdo as que mais procuram e falam sobre, enquanto os
homens, no exercicio de sua masculinidade, silenciam suas questdes (Albuquerque,
2020).

Perspectivas dos pacientes sobre o desenvolvimento da RT
Perguntas de ordenacdo foram elaboradas para avaliar a percepcao de

pacientes acerca de diferentes fatores que eles consideram importantes para
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estabelecer a RT. Tais perguntas traziam fatores comuns a psicoterapia e o
participante deveria elencar em ordem de importancia quais deles consideravam que
contribuiam para o processo, sendo o primeiro lugar com maior importancia e o ultimo
a menor. Para a representacédo grafica dos dados, adotou-se uma caracterizacdo das
respostas em 2 grupos: mais importantes e menos importantes. O grupo cujas
caracteristicas foram consideradas como mais importantes foram aquelas em que os
terapeutas elegeram como 12 e 22 opcao de resposta na ordenacgdo. J& o grupo de
caracteristicas consideradas como menos importantes foram aquelas elegidas como
62 e 72 opcao de resposta na ordenacao.

Em relacdo aos fatores que o0s pacientes consideravam importantes na
psicoterapia (Grafico 10), destacaram-se a relacdo paciente-terapeuta (84%), formas
de comunicacao (52%), alinhamento de expectativas (26%), motivacao (26%) e uso
de técnicas e instrumentos (12%).

Gr_éfico 1Q — Consideragfes dos pacientes sobre os fatores que eles consideram importantes para a
psicoterapia.
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Fonte: dados da pesquisa.

Ja sobre as caracteristicas dos terapeutas que contribuiram para estabelecer
a RT (Grafico 11), os pacientes elencaram a empatia (56%), acolhimento/cuidado
(56%), sensibilidade/gentileza (24%), autenticidade (10%), genuinidade (10%), afeto
(8%), estilo de trabalho (12%), interesse (14%), personalidade (8%) e flexibilidade
(6%).

Pacientes e terapeutas desta amostra parecem ter concordado sobre o papel
do acolhimento no processo psicoterapico. No que tange a RT, o acolhimento da
demanda através de uma conduta empatica e do cuidado genuino viabiliza a
compreensao e aceitacdo do paciente para com o terapeuta, facilitando a intervencéo

do terapeuta mesmo com pacientes de dificil manejo (Kristensen, Frizzo, 2024a).
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Grafico 11 — Consideragfes dos pacientes sobre as caracteristicas dos terapeutas que contribuem
para estabelecer a RT.
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Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que para a amostra de pacientes estudada, a flexibilidade do
terapeuta nao foi percebida como um aspecto importante. Todavia, o0 terapeuta mais
flexivel tende a ajustar suas caracteristicas para ser mais assertivo, tem facilidade em
receber feedbacks do paciente e fazer adaptacfes necessarias ao longo do processo
psicoterapico, pois, embora existam técnicas e abordagens variadas, o terapeuta deve
adaptar a terapia de modo singular a cada paciente (Kristensen; Frizzo, 2024).

Entre as caracteristicas consideradas obstaculos para o desenvolvimento da
RT (Grafico 12), os pacientes apontaram julgamento (72%), ma comunicac¢ao (48%),
falta de interesse (36%), rigidez (22%), reacdes faciais/emocionais (10%) e estilo de
trabalho (12%).

Grafico 12 — Consideracdes dos pacientes sobre obstaculos ao estabelecimento da RT.
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Nos primeiros encontros, em que o vinculo ainda esta sendo formado, seréo
coletadas as informacdes a respeito da queixa que levou o paciente a busca pela
psicoterapia, como também o terapeuta exerce a escuta (ou audiéncia) ndo punitiva a
maior parte do tempo, iSso €, uma escuta cautelosa e uma observacéo atenta ao que
0 paciente relata, demonstrando expressdes de respeito e entendimento em relagao
ao que lhe é dito. Essa escuta ndo punitiva promove o fortalecimento do vinculo, bem
como o acolhimento, alivio de sofrimento e engajamento no processo terapéutico
(Santos; Santos; Cunha, 2012).

Perguntas de avaliacédo subjetiva foram elaboradas para avaliar a percepc¢ao
de pacientes acerca das diferentes dimensdes da RT com seu atual terapeuta e como
eles se comportam na terapia. Tais perguntas traziam afirmativas e o participante
deveria julgar se grau de concordancia em uma escala likert de 0 a 5, sendo 0 discordo
totalmente e 5 concordo totalmente. Para a representacao grafica dos dados, adotou-
se uma caracterizacdo das respostas em 3 grupos de concordancia: baixa (0 e 1),
moderada (2 a 3) e alta (4 e 5).

No que se refere a relacao real (Grafico 13), 92% dos participantes percebiam
que seu terapeuta o respeitava enquanto pessoa, 88% que seu terapeuta tentava
compreender como ele se sentia, 86% que tentava compreender a maneira como
enxergavam as coisas, 86% sentiam-se aceitos por seus terapeutas,
independentemente do que eles diziam, sentiam e faziam, 74% percebiam-se

genuinamente gostados e 84% percebiam que seu terapeuta se importava com eles.

Grafico 13 — Avaliacao dos pacientes sobre a percep¢éo da relagdo com seu terapeuta.
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A percepcao dos pacientes sugeriu que as caracteristicas do terapeuta como
autenticidade, ndo julgamento, validacdo, genuinidade, empatia, afeto, flexibilidade,
cuidado, acolhimento, estilo de trabalho, sensibilidade, gentileza, manejo de rupturas,
interesse e personalidade impactam diretamente na RT, convergindo com a literatura
da area (Favati; Assaz; Sartor, 2023; Kristensen; Frizzo, 2024a). Ressalta-se, ainda,
que quando os pacientes percebem que o seu terapeuta se importa de forma genuina,
podem aceitar melhor os cuidados que por vezes lhe parecam dificeis e
desprazerosos (Kristensen; Frizzo, 2024a).

No que se refere a alianca terapéutica (Grafico 14), 78% dos participantes
perceberam que seu terapeuta se esforcava para se reconectar quando estavam
distantes, 76% que sua relacao era diferente da que tinham com outras pessoas, como
seus amigos, 92% perceberam que seu terapeuta tinha postura profissional e 90%
postura ética. Em relacdo a transferéncia e contratransferéncia (Grafico 15), 88% dos

participantes percebiam que seu terapeuta ficava confortavel interagindo com ele.

Grafico 14 — Avaliacao dos pacientes sobre a percepcéo da alianca de trabalho.
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Grafico 15 — Avaliacdo dos pacientes sobre a percepcao de seu terapeuta se sentir confortavel
interagindo com eles
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Como ja descrito, comportamentos dos pacientes como se distanciar do
terapeuta ou do processo psicoterapico sdo chamadas rupturas de afastamento ou
evitacdo (Serralta; Altimir; Ribeiro, 2024). E necessario que o terapeuta identifique
essa ruptura para maneja-la de forma adequada, favorecendo, assim, a reparacao,

oportunidade de crescimento e mudanca (Kristensen; Frizzo, 2024b).

Comportamentos dos pacientes em terapia

No que diz respeito aos comportamentos expressos em terapia (Grafico 16),
78% dos participantes se sentiam conectados ao seu terapeuta, 62% confortaveis
para discordar de alguma colocacédo de seu terapeuta e 90% podiam ser genuinos
com seu terapeuta. A conexao entre terapeuta e paciente é vista como a base da RT
e depende gque ambos sejam transparentes e genuinos, de modo que se percebam
condizentes (Gelso; An, 2024; Leahy, 2008). Uma relacao real consistente, diante das
percepcdes de sentimentos positivos e genuinidade, possibilita que os pacientes se
sintam confortaveis para discordar de alguma colocacéo de seu terapeuta, podendo
serem eles mesmos (Gelso; An, 2024).

No que se refere a alianca terapéutica (Grafico 17), 78% dos participantes
sentiam que colaboravam com o processo psicoterapico, 88% sentiam confianca para
falar de questdes profundas e pessoais, 82% sentiam que seu terapeuta atendia as
suas expectativas sobre a ajuda, 68% sentiam-se confortaveis para dizer quando as
coisas na relacdo ndo estavam caminhando bem e 84% sentiam que a relacdo que

tinham com seu terapeuta era diferente da que tinham com outras pessoas.

Gréfico 16 — Avaliacao dos pacientes sobre seus comportamentos no contexto da psicoterapia.
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Grafico 17 — Avaliacdo dos pacientes sobre a alianca de trabalho com seu terapeuta
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Wainer (2019) define a psicoterapia como uma relacdo de ajuda assimétrica
entre paciente e terapeuta. A construcdo e modificacdo da alianca de trabalho se da
por meio da colaboragdo e consenso entre terapeuta e paciente (Kristensen, 2024;
Wainer, 2019). Entretanto, o conceito de colaboragdo pode ser diferente para as
diversas abordagens de psicoterapia. Na TCC, abordagem mais utilizada pelos
terapeutas desta amostra, o conceito de colaboracdo relaciona-se ao empirismo
colaborativo, onde terapeuta e paciente tém papel ativo e de envolvimento matuo no
processo (Candido et al., 2024; Kristensen, 2024; Wright et al., 2019). .

As caracteristicas pessoais e profissionais do terapeuta possibilitam que a
vinculacdo seja confidvel e segura, propiciando que o paciente compartilhe suas
dificuldades e necessidades, além de favorecerem a formagdo e manutencdo da
alianca (Kristensen; Frizzo, 2024a; Sartori; Prette; Prette, 2017; Ribeiro, 2024). E
comum que quando a psicoterapia e o terapeuta ndo atendam as expectativas e as
demandas dos pacientes, isso contribua para o abandono precoce do processo
(Kristensen; Frizzo, 2024a). A interacdo entre terapeuta e paciente é a base de uma
alianca de trabalho sélida (Gelso; An, 2024).

Em relacdo a transferéncia e contratransferéncia (Grafico 18), 28% percebiam
que comecavam a faltar dos atendimentos quando estavam desconfortaveis e 20%

sentiam que falavam de outros assuntos para ndo acessar seu problema.
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Grafico 18 — Avaliacao dos pacientes sobre comportamentos de esquiva.
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O relacionamento terapéutico é mantido através do manejo dos problemas que
surgem na relacdo. O manejo de rupturas pode ser feito com a exploracéo reflexiva
do padrdo relacional do paciente e é muito importante, visto que se espera uma
substituicdo destes padrbes que s&o mantenedores de sofrimento emocional do
paciente. O feedback é uma ferramenta muito Util, que contribui para o
desenvolvimento de vinculos de confianca mutua. Quando ndo abordadas, as rupturas
podem ser prejudiciais e resultar, por exemplo, em uma interrup¢do prematura do
tratamento (Kristensen; Frizzo, 2024b). Além disso, estudos apontam que diante de
uma RT sdlida, os pacientes se sentem confortaveis para falar sobre suas questdes

mais dificeis e que Ihe trazem sofrimento (Candido et al.,2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se compreender a perspectiva de pacientes e terapeutas acerca de
quais aspectos e caracteristicas contribuem para que se estabeleca a RT. Dentre 0s
principais achados, destacaram-se as caracteristicas pessoais e profissionais do
terapeuta como: empatia, acolhimento, sensibilidade/gentileza, autenticidade,
genuinidade, afeto, estilo de trabalho, interesse, personalidade e flexibilidade. O
manejo adequado dos processos transferenciais e das rupturas, praticas de
autocuidado pessoal do terapeuta, interacdo paciente-terapeuta, alianca de trabalho
e aprimoramento profissional também foram citadas. Terapeutas de diferentes
abordagens psicoterapicas e pacientes cujos terapeutas também tinham abordagens

diversas concordaram que a RT tem um papel importante no processo psicoterapico.
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Com relacdo aos pacientes, as caracteristicas encontradas foram: confianca,
comprometimento, colaboragéo, receptividade e motivacéo.

Cabe ressaltar que o estudo foi composto por uma pequena amostra 0 que
pode ser considerado uma limitacdo, assim como o quao pouco se fala sobre a RT
durante os cursos de graduacéo. O estudo abre caminhos para novas pesquisas que
permitam compreender como as nuances dos aspectos transferenciais impactam na
RT. Além de pesquisas sobre 0 manejo da contratransferéncia em relagédo a pacientes
de dificil manejo, levando em conta aspectos facilitadores ou dificultadores no
estabelecimento da RT.
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