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Resumo

Objetivo: Avaliar a contratransferéncia dos terapeutas durante o atendimento inicial de pacientes mulheres vitimas de violéncia
sexual e urbana, investigando a influéncia do género do terapeuta e da natureza e momento do trauma.

Método: A amostra foi composta por 36 relatos redigidos por médicos residentes de psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, oriundos do atendimento de 36 pacientes. Este estudo utilizou métodos qualitativos e quantitativos para a analise dos seus
dados. Os relatos foram classificados em seis grupos, conforme o género do terapeuta e a natureza do trauma. Foi realizada a analise
de contetido dos relatos. Associou-se uma analise estatistica dos dados.

Resultados: Houve predominio de sentimentos de aproximagdo nos terapeutas de ambos os sexos no atendimento de vitimas de
violéncia sexual. Entre terapeutas mulheres, a natureza do trauma (sexual ou urbano) ndo influenciou os padrdes contratransferenciais
(p = 0,7). Entre os terapeutas homens, ao contrario, a natureza do trauma influenciou de forma significativa (p = 0,044) o padrio
contratransferencial, havendo um nimero elevado de sentimentos de distanciamento nos relatos de atendimentos de vitimas de
violéncia urbana.

Conclusdes: Houve um predominio de sentimentos de aproximag@o dos terapeutas de ambos os sexos no atendimento inicial de
pacientes vitimas de violéncia sexual. Foi observado um predominio de sentimentos de distanciamento nos terapeutas homens que
atenderam vitimas de violéncia urbana. Mais estudos sdo necessarios para uma melhor compreensdo das relagdes terapéuticas nos
atendimentos de vitimas de trauma psiquico.

Descritores: Contratransferéncia, violéncia sexual, violéncia urbana, trauma psiquico, psicoterapia.

Abstract

Objective: To assess therapists’ countertransference during initial care of female victims of sexual and urban violence with the aim
of investigating influence of therapist’s gender, type and moment of trauma.

Methods: The sample comprised 36 reports written by psychiatry residents at Hospital de Clinicas de Porto Alegre based on the care
provided to 36 patients. This study used qualitative and quantitative methods of data analysis. Reports were classified into six groups
according to therapist’s gender and type of trauma. A content analysis and a statistical analysis of the data were performed.
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Results: Therapists of both genders presented a prevalence of feelings of closeness when providing care to victims of sexual
violence. Among female therapists, type of trauma (sexual or urban) did not have an influence on countertransference patterns (p =
0,7). On the other hand, among male therapists, type of trauma had a significant influence (p = 0,044) on countertransference, with
a high rate of feelings of distance in reports of care provided to victims of urban violence.

Conclusions: Therapists of both genders presented a prevalence of feelings of closeness when providing initial care to patients
victims of sexual violence. Male therapists who provided care to victims of urban violence presented a prevalence of feelings of
distance. Further studies are needed for a better understanding of therapeutic relationships in the care of victims of psychic trauma.
Keywords: Countertransference, sexual violence, urban violence, psychic trauma, psychotherapy.

Introduciao

O conceito de contratransferéncia, introduzido por
Freud' e ampliado por outros autores**, é central na
teoria e na técnica psicanalitica atuais, que entendem
os sentimentos despertados pelo paciente no terapeuta
como ferramentas poderosas para a compreensdo da
comunica¢@o e do mundo interno do paciente. A partir
do reconhecimento crescente da importancia da mente
do terapeuta e do campo terapéutico estabelecido entre
a dupla, novas teorias e pesquisas empiricas vém sendo
desenvolvidas’’. Atualmente, a aten¢do sobre a
contratransferéncia ¢ ressaltada ja no ensino médico,
sugerindo-se a mesma como um instrumento importante
no desenvolvimento de uma adequada relagdo médico/
paciente — incluindo casos de tratamento basicamente
farmacoldgico.

Gabbard?® ressalta haver, atualmente, consenso em
considerar a utilidade da contratransferéncia no
entendimento do paciente, sendo esta uma “criacdo
conjunta” da dupla terapéutica. Mais ainda, tem-se
discutido amplamente as caracteristicas da pessoa real
do terapeuta, como género, etapa de treinamento e faixa
etaria, que estariam associadas a padroes
contratransferenciais constantes e que teriam uma
implicacdo direta na escolha de terapeutas conforme
caracteristicas da situagdo clinica e do paciente’!.

Estudos empiricos sobre contratransferéncia ainda
ndo sdo comumente encontrados na literatura, embora sua
importancia fique clara no recente artigo de Betan et al."
Através da analise fatorial de uma escala para avaliagdo
de processos contratransferenciais, foram encontradas oito
classes de reagdes distintas, independentes da orientagdo
tedrica do terapeuta, associadas com diferentes tipos de
patologia de eixo II dos pacientes. Apesar da singularidade
de cada dupla terapéutica, foram evidenciadas correlagdes
significativas entre sentimentos contratransferenciais
especificos e sintomas de transtornos de personalidade.
Isso sugere que as repostas contratransferenciais podem
surgir em padrdes coerentes e previsiveis, fortalecendo
seu uso na compreensdo diagnostica e no entendimento e
tratamento dos pacientes. Os autores ressaltam a
possibilidade e a relevancia de mapear padrdes
contratransferenciais despertados por pacientes com
diferentes diagnosticos psiquiatricos ou naqueles que

compartilham certas experi€ncias, como histéria de
violéncia sexual'®.

O estudo dos sentimentos despertados por
pacientes vitimas de violéncia sexual mostra-se
importante, ja que, além de intensos, muitas vezes esses
sentimentos constituem-se como barreiras para o
sucesso do tratamento'’. Observa-se um crescente
numero de estudos relacionados a violéncia e a
abordagem terapéutica oferecida as suas vitimas, dentre
0os quais se encontra ainda pouco referente a
contratransferéncia.

Os terapeutas podem ser os primeiros a identificar,
através de si mesmos, a raiva, o medo, a vergonha e a
inseguranga dos pacientes, ja que estes, inicialmente,
ndo costumam estar conscientes de suas experiéncias
afetivas. Sdo sentimentos muitas vezes intoleraveis e
contraditorios, habitualmente reproduzidos e
vividamente reexperimentados durante o tratamento
pela dupla terapéutica, podendo atemorizar a ambos e
criar impasses se ndo forem adequadamente
reconhecidos e elaborados'*. Vitimas de trauma estdo
super-representadas em situagdes de impasses ou de
fracassos terapéuticos, tendo menores taxas de sucesso
no tratamento quando comparadas a pessoas sem
histéria de trauma'®. Sabe-se que a probabilidade de
ocorréncia de impasse ao longo de um tratamento
psicoterapico esta relacionada as “condigdes de ordem
inconsciente que regem a dupla terapéutica”!s,
incluindo-se aqui a ndo-compreensdo dos processos
transferenciais/contratransferenciais envolvidos's.

O momento da vida do paciente em que a situagéo
de violéncia sexual ocorreu associa-se ao
desenvolvimento de formas especificas de
psicopatologia, principalmente transtornos de humor e
transtornos de personalidade, o que poderia estar
relacionado também a respostas contratransferenciais
especificas'2!,

A violéncia ¢ a segunda principal causa de
mortalidade global do Brasil, que ¢ o quarto pais com
maior prevaléncia de homicidios no mundo. A taxa de
mortalidade por causas externas ¢ de 14,58%, sendo a
taxa por 100.000 habitantes de homicidios dolosos 22, a
deroubos 511 e a de estupro 16*. Estudos de prevaléncia
mostram taxas de abuso sexual ao longo da vida variando
entre 15 e 25% na populagdo feminina®. Essa situa¢do
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alarmante cria uma grande demanda para o servigo de
satde do pais, principalmente para profissionais da area
da satde mental, que se véem frente as vitimas diretas
dessas situacdes e aos seus familiares, reforcando a
necessidade de estudos que enriquegam a compreensao
do tema. A possibilidade de entender as reagdes
emocionais despertadas nesses contatos pode facilitar
aos terapeutas o reconhecimento ¢ manejo dos seus
sentimentos contratransferenciais. Assim, haveria
menores chances destes se tornarem obstaculos maiores
para o desenvolvimento e manutengdo de uma relagio
terapéutica adequada.

Considerando que o atendimento de vitimas de
violéncia, especialmente de natureza sexual, constitui-
se em um desafio aos profissionais da saide mental —
sejam eles psiquiatras clinicos, psicoterapeutas ou
psicanalistas — e que o nimero de pessoas expostas a
essas situacdes vem aumentando dramaticamente, este
estudo buscou avaliar as respostas contratransferenciais
despertadas nos terapeutas durante o atendimento
inicial de pacientes vitimas de traumas psiquicos. Foi
investigada a influéncia do género do terapeuta e da
natureza e momento do trauma nessas reagdes. Tendo
em vista a complexidade do fendmeno em estudo
(contratransferéncia), optou-se pela combinagdo dos
métodos de analise qualitativos e quantitativos, no
sentido de ampliar a fidedignidade dos achados.

Método

Amostra

A amostra foi composta por 36 relatos redigidos
por médicos residentes do segundo ano de psiquiatria
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
oriundos do atendimento de 36 pacientes do sexo
feminino atendidas no Nucleo de Estudos e Tratamento
do Trauma Psiquico (NET-TRAUMA) do HCPA,
durante 9 meses consecutivos, nos anos de 2005 a 2006.
Esse ambulatorio oferece atendimento aos pacientes
vitimas de trauma psiquico encaminhados por servigos
de atenglo primaria, secundaria e tercidria da cidade.
Apos a primeira consulta com a paciente, o terapeuta
era solicitado a registrar de forma livre e an6nima o
que havia sentido durante o atendimento.

Os critérios de inclusdo das pacientes foram: 1)
sexo feminino; 2) vitimas de violéncia sexual até os 12
anos de idade (na infancia) ou nos ultimos 3 meses
(atual); ou 3) vitimas de assaltos ou que tiveram familiar
morto vitimado por violéncia urbana (outros traumas).
Critérios de exclus@o eram: 1) incapacidade de relatar
a historia de forma adequada; e 2) presenca de
sintomatologia intensa que justificasse a indicagio de
internagdo psiquiatrica.

Restringiu-se a amostra deste estudo a populagio
feminina pela pouca procura de pacientes homens por
atendimento no NET-TRAUMA.

Analise de conteudo

Os relatos foram classificados em seis grupos
conforme o género do terapeuta e a natureza do trauma
(violéncia sexual na infancia, violéncia sexual atual e
outros traumas) por um dos autores do estudo. Nesse
momento, foram excluidas dos relatos todas as mengdes
feitas ao momento € a natureza do trauma, assim como
ao género do terapeuta, sem prejuizo ao conteudo dos
mesmos. Posteriormente, outros trés autores realizaram
a analise de conteudo dos relatos, de forma cega, sem
conhecimento de suas classificagdes.

A andlise de conteudo* é uma metodologia de
pesquisa utilizada para descrever e interpretar o
conteudo de documentos e textos, ajudando a
reinterpretar as mensagens e alcangar uma compreensao
de seus significados em um nivel que vai além de uma
leitura comum?®. E constituida de cinco etapas: 1)
preparacdo das informagdes (em que se seleciona o
material a ser utilizado na pesquisa e se inicia o processo
de codificag@o); 2) unitarizagdo (quando sdo definidas
as unidades de analise); 3) categorizacdo ou
classifica¢do das unidades em categorias previamente
definidas pelos autores (quando os dados sdo agrupados
considerando-se a parte comum existente entre eles,
em um processo de redugdo e sintese); 4) descri¢do; e
5) interpretacgdo (etapa em que se discute os resultados,
aprofundando-se a compreensdo do material obtido).

Iniciou-se a analise de contetido com a leitura do
material, seguindo-se a divisdo em unidades de analise,
definidas como palavras representativas dentro de uma
frase, como o exemplo: “inicialmente, a paciente me
despertou desesperanga importante e muita pena,
bastante desconforto também”, em que foram retiradas
as palavras “desesperanga”, “pena” e “desconforto”
como unidades de analise dessa frase. Foi possivel
estabelecer duas categorias de interesse a partir dos
sentimentos relatados, agrupando-se as unidades de
analise em sentimentos de aproximacdo ou de
distanciamento. As unidades néo caracterizadas por tais
sentimentos foram desconsideradas.

Os processos de unitarizagdo e categorizacdo foram
realizados individualmente por dois autores e, em um
segundo momento, em conjunto, através de consenso.
Na falta de consenso, a decisao foi tomada por um autor
sénior, apds discussdo do material.

Analise estatistica

As caracteristicas demograficas das pacientes,
estratificadas pela natureza do trauma psiquico sofrido,
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foram comparadas através da ANOVA para varidveis
continuas (idade) e Teste Exato de Fisher para variaveis
categoricas (etnia, estado civil, escolaridade). Foi
utilizado o Teste Exato de Fisher para comparacdo das
categorias de sentimentos entre género e natureza do
trauma, seguido por um teste de comparagdes multiplas,
utilizando o programa WINPEPI, Médulo Compare2,
versdo 1.45. Foi considerado como estatisticamente
significativo um valor de p < 0,05.

Questoes éticas

Pacientes e terapeutas ndo foram identificados em
nenhum momento do estudo. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento informado e
esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA.

Resultados

Durante o periodo de estudo, 36 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo. Destas, 13 eram
vitimas de violéncia sexual na infancia; 15, de
violéncia sexual atual; e 8, de outros traumas. Todos
os relatos dos sentimentos contratransferenciais
descritos apds as primeiras consultas de todas as
pacientes foram incluidos neste estudo. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas demograficas das
pacientes, ndo tendo sido encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos. O
numero total de unidades de analise destes relatos
foi de 141, sendo que 98 corresponderam a
sentimentos de aproximagao, ¢ 43, a sentimentos de
distanciamento.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas das pacientes incluidas no estudo, de acordo com a
natureza do trauma

Violéncia sexual na Violéncia sexual

infancia (n = 13)

Outros traumas

atual (n = 15) (n=28)

Idade, média (DP) 40,15 (14,5)
Etnia, n (%)
Branca 12 (93)
Negra 1(7)
Estado civil, n (%)
Casada 7 (53,8)
Solteira/divorciada/vitva 6 (46,2)
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental 5(38,5)
Ensino médio/superior 8(61,5)

29,71 (14,82) 37,62 (15,38)  p=0,17*
13 (86,6) 7(87.,5)
2(13,3) 1(12,5) p=0,99"
4(26,7) 5(62,5)
11 (73,3) 3(37,5) p=0,21"
7 (46,7) 4 (50)
8 (53,3) 4 (50) p=0_83"

DP = desvio padrio; n = freqiiéncia absoluta; % = freqiiéncia relativa

*ANOVA.

f Teste exato de Fisher.

Foi investigada, em separado, a influéncia da natureza
do trauma psiquico sobre o padrdo contratransferencial
de terapeutas do sexo masculino e feminino. Entre
terapeutas do sexo feminino, a natureza do trauma ndo
influenciou os padrdes contratransferenciais encontrados
(p=0,7) (Tabela 2). As seguintes vinhetas de atendimentos
de pacientes com os trés diferentes traumas, realizados
por terapeutas mulheres, ilustram os relatos. “Senti
apreensdo por perceber que isso pode acontecer com
qualquer pessoa, com desejo de que nao tivesse ocorrido
com a paciente”; “Senti confusdo no inicio da sessdo e,
apos, sensacdo de estar mexendo em um problema muito
grande, de impoténcia e, a0 mesmo tempo, satisfagdo por
saber que conseguiria ajudar um pouco no meio de tanta

confusdo”; “Senti anguistia, pena da paciente e raiva em
relacdo ao responsavel pelo trauma”; “Senti que a paciente
se comportava como uma crianga, tive vontade de cuida-
la e de, a0 mesmo tempo, fazer com que ela voltasse a
funcionar como antes do trauma. Também me despertou
curiosidade e interesse”; “Inicialmente me despertou
desesperanga importante ¢ muita pena, além de bastante
desconforto. Ao longo da consulta, senti tristeza e vontade
de ajudar, porém com uma grande sensagdo de
imobilidade”.

Entre os terapeutas homens, a natureza do trauma
influenciou de forma significativa (p = 0,044) o padrdo
contratransferencial. Houve um numero elevado de
sentimentos de distanciamento nos relatos de
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atendimentos de pacientes vitimas de assalto ou com
familiares mortos (55%). Quando comparada aos outros
grupos (violéncia sexual atual e violéncia sexual na
infancia), tal freqiiéncia apresentou diferenga
estatisticamente significativa em relacdo a freqiiéncia de

sentimentos de distanciamento nos atendimentos de
vitimas de violéncia sexual na infancia (55 versus 14,3%;
p =0,025), ndo apresentando diferenca significativa em
comparagdo ao grupo de vitimas de violéncia sexual nos
ultimos 3 meses (55 versus 25%; p = 0,18). (Tabela 3)

Tabela 2 - Freqiiéncia das unidades de analise nos relatos de terapeutas mulheres de acordo
com o tipo de trauma sofrido pelas pacientes atendidas

Unidades de analise, n (%)

Sentimentos de

Sentimentos de

aproximacio distanciamento
Violéncia sexual atual 32 (74,4) 11 (25,6)
Violéncia sexual na infancia 27 (67,5) 13 (32,5) p=0,7*
Outros traumas 9 (75) 3 (25)

n = freqiéncia absoluta de unidade de analises; % = freqiiéncia relativa.

* Teste exato de Fisher.

Tabela 3 - Freqiiéncia das unidades de analise nos relatos de terapeutas homens de acordo
com a natureza do trauma sofrido pelas pacientes atendidas

Unidades de analise, n (%)

Sentimentos de

Sentimentos de

aproximacio distanciamento
Violéncia sexual atual 9 (75) 3 (25)*F
Violéncia sexual na infancia 12 (85,7) 2(14,3)* p=0,04}
Outros traumas 9 (45) 11 (55)%

n = freqiiéncia absoluta de unidade de analises; % = freqiiéncia relativa.

* Teste exato de Fisher.

Teste de comparagdes multiplas: * = p > 0,05; ¥=p > 0,05; ¥ = p = 0,02.

Seguem-se vinhetas de atendimentos realizados
por terapeutas homens a vitimas de assalto ou que
tiveram familiares assassinados: “Senti impoténcia no
inicio da sessdo, que foi gradativamente aumentando,
sendo que o fim da sessdo foi um alivio para mim, como
se pudesse voltar a viver sem saber que eventos tao
tragicos sdo possiveis com qualquer um de nos. Senti
um predominio de impoténcia, com desesperanga e um
grande desespero”; “Senti imobilidade e sensagdo de
choque com os detalhes do trauma, por vezes com
sentimento de medo e preocupagio pela vulnerabilidade
das pessoas as tragédias™’; “De inicio, a paciente causou
certa antipatia, certo distanciamento, talvez com
dificuldade em me identificar com a situagdo e com a
tendéncia a desvalorizar o sofrimento da paciente”.

Pelo que pode ser observado a partir das
verbalizagdes acima, o impacto desses atendimentos

acionou nos terapeutas homens sentimentos de
impoténcia, desesperanca e medo de estar sendo
envolvido em uma situagdo além de sua capacidade de
manejo, o que possivelmente despertou ansiedades mais
profundas, de natureza confusional ou persecutoria.
Estas podem ter levado a atitudes de afastamento e
estranheza para com as pacientes, rechagando o perigo
de maiores identificacdes.

Foi analisada a influéncia do género do terapeuta
sobre o0s sentimentos contratransferenciais, estratificada
pela natureza do trauma. Evidenciou-se que terapeutas
do sexo masculino e feminino ndo apresentaram padrao
de resposta contratransferencial significativamente
diferente no atendimento de vitimas de violéncia sexual
na infancia (p = 0,30) ou nos ultimos 3 meses (p =
0,99) e de vitimas de assalto ou pacientes que tiveram
um familiar morto (p = 0,14) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparagdo das freqiiéncias das unidades de analise de acordo com o género do
terapeuta, estratificada pela natureza do trauma vivenciado pelas pacientes

Trauma psiquico Género do Unidades de analise - n (%)

terapeuta  geptimentos de  Sentimentos de  Valor de p
aproximacio distanciamento

Violéncia sexual atual Feminino 32(74,4) 11 (25,6) 0,99
Masculino 9 (75) 3(25)

Violéncia sexual na infancia Feminino 27 (67,5) 13 (32,5) 0,3
Masculino 12 (85,7) 2(14,3)

Outros traumas Feminino 9 (75) 325 0,14
masculino 9 (45) 11 (55)

n = freqliéncia absoluta de unidades de anélise; % = freqiiéncia relativa.

Discussio

Este estudo utilizou um método qualitativo, a
analise de conteudo, para avaliar as repostas
contratransferenciais de terapeutas em formag@o no
atendimento inicial de pacientes do sexo feminino
vitimas de violéncia sexual e urbana. Os resultados
mostram predominio de sentimentos de aproximagio
quando comparados aos sentimentos de distanciamento
nos relatos dos terapeutas. O atendimento de vitimas
de violéncia urbana provocou, em terapeutas homens,
um maior numero de sentimentos de distanciamento
do que o atendimento a vitimas de violéncia sexual na
infancia (55 versus 14,3%; p = 0,04).

A exposicdo a violéncia sexual na infancia esta
associada ao desenvolvimento de psicopatologia na
idade adulta'”'%2627  que, de acordo com achados
empiricos, evocaria respostas contratransferenciais
especificas. Betan'> encontrou associagdes
significativas entre classes distintas de
contratransferéncia e sintomas especificos de
transtornos de personalidade, assim como Brody?*' e
Mclntyre®, que evidenciaram uma relagio igualmente
significativa entre o diagnostico do paciente e o padrio
contratransferencial. Em oposi¢do a esses achados,
Holmgqvist?® ndo evidenciou associa¢des entre a
organizagdo de personalidade do paciente e os tipos de
sentimentos do terapeuta, contribuindo para a discussao
desse tema, ainda controverso.

Os resultados do presente estudo mostraram um
predominio de respostas contratransferenciais de
aproximag¢@o, como interesse, empatia, tristeza, tanto
em pacientes vitimas de violéncia sexual na infancia
como nos ultimos 3 meses. Esse achado pode estar
relacionado a ocorréncia de psicopatologia especifica
apds violéncia sexual em mulheres adultas sem historia
de violéncia sexual na infancia, conforme demonstrado

por Faravelli?. Essa associagdo excluiria a
especificidade do momento do trauma no
desenvolvimento de sintomas e transtornos e,
conseqiientemente, na produg¢do de reagdes
caracteristicas nos terapeutas.

O estudo de pacientes vitimas de traumas nio-
sexuais deveu-se a hipotese de que haveria uma
psicopatologia caracteristica em pacientes vitimas de
violéncia sexual, conforme o achado de Faravelli®, com
conseqiientes diferengas nos sentimentos
contratransferenciais. Nossos achados revelaram um
predominio de sentimentos de aproximagao em relagio
a todos os grupos de pacientes, independentemente da
natureza do trauma e do género do terapeuta, com
exce¢do das pacientes vitimas de trauma nao-sexual
atendidas por homens.

Ha um numero reduzido de estudos acerca da
contratransferéncia no atendimento de pacientes vitimas
de traumas ndo-sexuais®®*!, além da falta de dados que
relacionem esse tema ao género do terapeuta. Uma
hipotese a ser avaliada € a de que a predominancia de
sentimentos de distanciamento vivenciados pelos
terapeutas homens no atendimento de vitimas de
violéncia urbana, ndo-sexual, esteja relacionada a uma
sensa¢do de vulnerabilidade, considerando a maior
prevaléncia de crimes violentos contra homens no
Brasil, o que ndo ocorreria em relagdo a violéncia
sexual.

A influéncia do género do terapeuta no
desenvolvimento da relacdo com o paciente e no
tratamento vem sendo investigada com interesse
crescente. Uma idéia comum entre muitos autores
psicanaliticos é a de que ndo ¢ o género “real” do
terapeuta que ira influenciar de forma mais relevante o
processo de tratamento, e sim suas capacidades
técnicas, experiéncia profissional, aspectos de
personalidade e autoconhecimento'®*2¥. A relagdo da

202 — Rev Psiquiatr RS. 2007;29(2)



Contratransferéncia em vitimas de violéncia — E1ZIRIK ET AL.

contratransferéncia com o género do terapeuta ¢ tema
central dessas questdes, visto sua importancia na pratica
psicanalitica e psicoterapéutica. Estudos empiricos com
pacientes portadores de diagndsticos especificos
mostram resultados divergentes. Zlotnick* e Mclntyre®
nao encontraram diferengas nos sentimentos
contratransferenciais em fun¢@o do género do terapeuta
no atendimento de pacientes com transtorno depressivo
maior e transtorno de personalidade borderline. Ja
Latts*, em um estudo com pacientes vitimas de
violéncia sexual, observou um predominio
significativamente maior de respostas de evitagdo nos
terapeutas homens em comparagdo as terapeutas
mulheres.

Um estudo realizado em nosso meio avaliou o
estado mental e as respostas contratransferenciais de
psicoterapeutas homens e mulheres apds a leitura de
vinhetas clinicas reais, sendo uma referente a um caso
de estupro, e outra, a um caso de luto. Foram
identificadas reagdes contratransferenciais mais
negativas apds a leitura da vinheta do caso de estupro,
sendo que as terapeutas mulheres mostraram-se mais
reflexivas, e os terapeutas homens expressaram mais
reacdes negativas, em ambos 0s casos™®.

Os resultados do presente trabalho apontaram para
uma similaridade das respostas contratransferenciais
entre os géneros do terapeuta no atendimento de
pacientes vitimas de violéncia sexual. Os achados de
Latts*, de que as terapeutas mulheres conseguiriam
utilizar mais a empatia do que os terapeutas homens
no atendimento dessas pacientes, mesmo em contato
com uma situacdo que lhes exporia de forma mais
intensa ao sentimento de vulnerabilidade, ndo foram
replicados na presente amostra.

E importante considerarmos que o relato feito
pelo terapeuta ocorreu apos o primeiro contato deste
com a paciente e sua histéria, geralmente um
momento de grande carga emocional para a dupla.
Também ¢ relevante o fato de serem todos terapeutas
no inicio de sua formagdo profissional, com menos
ferramentas para lidar com uma situagdo
contratransferencial potencialmente dificil. Mesmo
com essas caracteristicas, que poderiam levar ao
predominio de respostas de distanciamento ou
imobilidade, observou-se um maior nimero de
relatos de sentimentos como curiosidade, desejo de
ajudar, pena e interesse, em terapeutas de ambos os
sexos. Pode-se supor que os terapeutas homens,
assim como as terapeutas mulheres, conseguem
utilizar a empatia de forma a moderar a ansiedade
despertada na contratransferéncia durante o
atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual.

E necessario entendermos os resultados no
contexto das limitagdes do estudo. Trata-se de uma
amostra clinica, com nimero reduzido de pacientes,

atendidas por terapeutas em formagdo, em um programa
dedicado ao tratamento de pacientes vitimas de
violéncia. Essas caracteristicas limitam a generalizagdo
dos resultados.

Em relacdo a etapa da formagao profissional do
terapeuta, ha evidéncias de que esta se encontra
associada a forma com que as reagdes
contratransferenciais sdo manejadas*. Em nosso
estudo, todos os terapeutas apresentavam-se no mesmo
momento da formagdo profissional, o que torna essa
variavel estavel em todos os grupos. Quanto ao numero
de pacientes estudadas, ainda que reduzido, é preciso
considerar que ha barreiras importantes para que
vitimas de violéncia sexual busquem tratamento, o que
dificulta o estudo dessa situacgdo clinica.

Como se trata de uma situagdo de inegavel impacto
emocional, cabe, também, destacar que o uso do
instrumental tedrico psicanalitico apresenta aqui
particular relevancia. Nao somente pelo seu uso em um
projeto de pesquisa, mas também pela possibilidade
dos sentimentos contratransferenciais despertados
serem discutidos em supervisdo e utilizados como
bussola para orientar o manejo terapéutico subseqiiente.

Utilizamos uma metodologia qualitativa, a analise
de conteudo, para que os relatos de sentimentos
contratransferenciais — subjetivos — fossem entendidos
com maior profundidade. Os instrumentos objetivos,
embora relevantes, ndo sdo suficientes para captar a
complexidade das experiéncias contratransferenciais,
que acabam por ser reduzidas.

Este trabalho propde-se a expor e discutir seus
achados, levantando questdes de pesquisa, sem o objetivo
de comprovar os resultados obtidos, nem de generaliza-
los a outras populagdes. A compreensdo adequada e
profunda dos sentimentos contratransferenciais no
atendimento de vitimas de violéncia pode trazer
beneficios significativos a formacdo dos terapeutas,
enfatizando a presenga de conceitos basicos da
psicanalise, assim como ao tratamento € ao progndstico
dos pacientes. Considerando a escassez de estudos sobre
esse tema na populagdo brasileira, sugerimos que
investigagdes continuadas sejam realizadas, valendo-se
de métodos qualitativos, quantitativos ou da unido de
ambos os enfoques, para seguir-se aprimorando o
conhecimento nessa area de fendmenos tdo complexos.

Conclusoes

Os resultados deste estudo mostram um predominio
de sentimentos de aproximacao dos terapeutas de ambos
os sexos no atendimento inicial de pacientes mulheres
vitimas de violéncia sexual. A partir disso, consideramos
que terapeutas homens, assim como terapeutas mulheres,
sdo capazes de empatizar e sintonizar-se afetivamente
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com as pacientes nesse momento do tratamento. Nao
foram observadas diferencas nas reagdes
contratransferenciais em relac@o as pacientes vitimas de
violéncia sexual em momentos distintos do
desenvolvimento.

Foi identificado um predominio de respostas de
distanciamento nos terapeutas homens que atenderam
pacientes vitimas de traumas ndo-sexuais, relacionados
a violéncia urbana. Pensamos que esse achado pode
dever-se ao sentimento de vulnerabilidade despertado
nos terapeutas, em vista da maior e crescente
prevaléncia de violéncia urbana na populacio
masculina. O presente estudo forneceu diversas
questdes de pesquisa que podem contribuir para
investigagdes futuras.
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