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Cognitivo-Comportamental: uma revisao
da literatura brasileira

Countertransference in Cognitive-Behavioral Thera-
py: a review of brazilian literature

Resumo

A contratransferéncia é compreendida como as reagdes do terapeuta diante da pes-
soa do paciente e é um elemento fundamental na relagdo que se estabelece entre eles.
Contudo, ela pode ser negligenciada por alguns terapeutas cognitivo-comportamen-
tais por supervalorizarem a eficacia das técnicas empregadas por essa abordagem e/
ou por remeté-la a conceitos psicanaliticos. Deste modo, o presente artigo analisou
estudos brasileiros desenvolvidos acerca da contratransferéncia dentro da abordagem
da terapia cognitivo-comportamental através de uma revisdo narrativa da literatura, a
partir de artigos cientificos e capitulos de livros. Os resultados revelaram a escassez de
produgdes sobre o tema, indicando um predominio de estudos tedricos em detrimento
de estudos empiricos. Além disso, foi observado um maior nUmero de publicagdes de
capitulos de livro em comparagdo com artigos. Os estudos analisados indicaram que
a contratransferéncia, se compreendida, ndo ignorada e bem manejada pode trazer
beneficios para a pratica clinica, bem como para a pessoa do psicoterapeuta. Espera-se
que esta revisdo contribua para futuras publicagdes sobre essa tematica e colabore na
instrumentalizagdo de terapeutas cognitivo-comportamentais no que se refere a iden-
tificagdo e ao manejo da contratransferéncia.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental; Relagdo terapéutica; Contratransferéncia.

ABSTRACT

Countertransference is known as the therapist’s reactions to the patient and is a fun-
damental element in the relationship between them. However, it may be neglected
by some cognitive-behavioral therapists because they overestimate the efficacy of the
techniques employed by this approach and/or refer it to psychoanalytic concepts. Thus,
the present article analyze brazilian studies developed on countertransference within
the approach of cognitive-behavioral therapy through a narrative review of the litera-
ture, from scientific articles and book chapters. The results revealed a shortage of pro-
ductions on the subject, indicating a predominance of theoretical studies to the detri-
ment of empirical studies. In addition, a greater number of boobk chapter publications
were observed in comparisons with articles. The studies analyzed indicated that the
countertransference, if understood, not ignored and well managed can bring benefits
to the clinical practice, as well as to the person of the psychotherapist. It is hoped that
this review will contribute to future publications on this subject and collaborates in the
instrumentalization of cognitive-behavioral therapists with regard to the identification

and management of countertransference.
Keywords: Cognitive behavioral therapy; Therapeutic relationship; Countertransference.

104



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2017°13(2)°pp.104-112

INTRODUCAO

Muitas sdo as abordagens de psicoterapia existentes
atualmente. Entretanto, todas elas possuem algo em comum:
ocorrem em um contexto de relagdo de confianca entre o pa-
ciente e o terapeuta (Cordioli, 2008). Estes dois caminharao
juntos em prol dos objetivos almejados e as trocas que ocor-
rerem entre eles estardo inseridas no que é denominado como
relagdo terapéutica (RT) (Falcone, 2011).

As pesquisas em psicoterapia apontam que a relagéo
paciente-terapeuta tem importancia central no processo tera-
péutico, independente da metodologia de tratamento adotada
(Tishby & Wiseman, 2014). Tao importante quanto os atributos
instrumentais da abordagem utilizada, sdo os atributos inter-
pessoais presentes na relagdo terapéutica, uma vez que é
na RT, e através dela, que os tratamentos psicoterapicos sao
processados (Eizirik, Liberman & Costa, 2008; Norcross &
Lambert, 2011).

Deste modo, é fundamental um aprofundamento nos
estudos a respeito da relacdo terapéutica, levando em con-
sideragdo sua defini¢do, seus elementos constitutivos e suas
caracteristicas facilitadoras e complicadoras. Embora ndo haja
consenso quanto a operacionaliza¢édo do conceito, a RT é com-
preendida hegemonicamente como o conjunto das concepgdes
que o paciente tem do terapeuta e vice-versa, e dos sentimentos
que eles tém um pelo outro, bem como a forma como eles sao
expressados (Norcross & Lambert, 2011).

Eizirik et al. (2008) apontam, pelo menos, trés compo-
nentes na RT: alianga terapéutica, transferéncia e contratrans-
feréncia (CT). Por alianga terapéutica entende-se o acordo de
trabalho que se estabelece entre terapeuta e paciente. A trans-
feréncia é composta pelas reagbes do paciente em relagéo ao
terapeuta. E, finalmente, a CT é o caminho contrario, ou seja,
as reagOes do terapeuta em relagédo ao paciente.

Embora todos estes elementos sejam de extrema im-
porténcia para a RT, a CT demanda uma atencédo especial,
tendo em vista que a reacao contratransferencial pode passar
despercebida, permanecendo como um ponto cego ou ainda
ser ignorada pelos terapeutas que podem encara-la como uma
limitag&o pessoal e/ou profissional (Gelso & Hayes, 2012). Con-
tudo, a CT na relagao terapéutica é inevitavel e seu desprezo
podera levar o terapeuta a ter atitudes contraproducentes aos
objetivos da terapia, como se atrasar, sentir raiva, tédio ou
frustragéo durante as sessodes, sentir-se aliviado quando o pa-
ciente se atrasa ou cancela a sessao, desenvolver uma relagéo
de dependéncia, encurtar ou estender o tempo do tratamento,
rotular e/ou menosprezar os pacientes, evitar assuntos dificeis,
dentre outros (Leite & Peres, 2009; Wright, Basco & Thase,
2009). Em contrapartida, o0 manejo efetivo da CT esta associado
a ganhos, como maior adesdo dos pacientes ao tratamento,
melhora na relagéo terapéutica e diagndsticos mais precisos
(Katz, 2016; Najavits, 2000).
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Além de afetar a eficacia do processo terapéutico, a
CT pode trazer consequéncias negativas para a vida pessoal
do terapeuta, como estresse, declinio na satisfagéo conjugal,
sensacao de incompeténcia, adoecimento, exaustdo emocional,
abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas e ideagbes
suicidas (Atallah, McCalla, Karakash & Minkoff, 2016; Machado,
2014; Pereira, 2013; Ronnestad & Skovholt, 2003). Portanto,
identificar e lidar com estas reagdes contratransferenciais
séo habilidades valiosas para o psicoterapeuta e para todo o
processo psicoterapico.

A CONTRATRANSFERENCIA NA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma
abordagem de psicoterapia baseada em evidéncias (Dobson
& Dobson, 2009). Isso quer dizer que o modelo de psicoterapia
adotado e as ferramentas utilizadas sdo experimentados e vali-
dados empiricamente, visando encontrar sua eficacia no alivio
do sofrimento humano e no fortalecimento do bem-estar de seus
pacientes/clientes. Além de sua faceta empirica, € também uma
terapia integrativa que incorpora diferentes abordagens e bases
de conhecimentos ao seu modelo, apds constatagcao de suas
evidéncias (Beck & Alford, 2000). Portanto, ao mesmo tempo
que herda influéncias das diferentes escolas de psicoterapia, a
TCC ressignifica os conceitos integrados a partir dos resultados
das pesquisas cientificas realizadas, como no caso da CT.

Embora a CT tenha se originado do modelo psicanaliti-
co, a TCC desenvolveu defini¢gdes distintas desse conceito, bem
como se utiliza de outros meios para maneja-la (Ivey, 2013).
Diferente da psicanalise, para a TCC as reacgdes do terapeuta
nao sao concernentes ao inconsciente, mas estdo inseridas
no modelo cognitivo, isto é: situagdo objetiva - pensamentos
automaticos - respostas (fisioldgicas, afetivas e comportamen-
tais). Entende-se que, assim como os pacientes, o terapeuta
também esta sujeito a manifestagbes cognitivas, emocionais e
comportamentais durante as sessoes (J. Beck, 2007).

Diante disso, os terapeutas precisam estar atentos as
suas respostas emocionais durante a terapia para poderem
identificar os pensamentos que estiverem passando por sua
cabecga. S6 assim sera possivel abandonar o automatismo e
aplicar a¢des no sentido de otimizar o processo terapéutico.
Um terapeuta que se sente frustrado na metade da sessao,
por exemplo, através da auto-observagao pode identificar seus
pensamentos automaticos, como “a sessao nao esta ocorrendo
como deveria” e/ou “esse paciente esta resistente ao trata-
mento” Em seguida, ele podera avaliar seus pensamentos e
aplicar técnicas de reestruturagao cognitiva e/ou resolucédo de
problemas, se necessario (Reilly, 2000). Caso isso ndo ocorra,
o terapeuta correra o risco de agir de acordo com seus pensa-
mentos disfuncionais, comprometendo o sucesso do tratamento
(Prasko et al., 2010).
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Por este &ngulo, é fundamental que o profissional esteja
atento as suas proprias reagdes e consiga perceber como esta
sendo afetado pelos relatos e comportamentos do paciente.
J. Beck (2013) propde que os terapeutas cognitivo-comporta-
mentais se fagam algumas perguntas no sentido de verificar
possiveis reagbes contratransferenciais. Algumas delas séo:
“Eu me preocupo com este paciente? Eu me sinto competente
para ajudar este paciente? Eu tenho pensamentos negativos
sobre este paciente ou sobre mim com respeito a este paciente?
Eu avaliei e respondi a esses pensamentos?” (J. Beck, 2013,
p. 373). Estas e outras questdes podem ajudar o terapeuta a
conceitualizar a CT, levando, consequentemente, a uma melhor
conceitualizagdo do paciente. Além disso, a autora destaca que
essas situagdes podem ser oportunidades de crescimento pes-
soal e profissional para o terapeuta, uma vez que problemas na
relagédo terapéutica podem surgir devido as suas fragilidades,
e nao so6 por causa das caracteristicas do paciente.

Embora extremamente importante para a psicoterapia,
ainda pouca atengéo tem sido dado a CT quando se trata da
terapia cognitivo comportamental. Falcone (2011) aponta uma
negligéncia da contratransferéncia pelos terapeutas cognitivo-
-comportamentais devido a uma possivel rejeicao de conceitos
psicanaliticos, além de um otimismo excessivo em relagéo ao
poder das técnicas da TCC. De modo geral, as reagbes do
terapeuta ao cliente tém sido pouco estudadas no contexto da
terapia cognitivo-comportamental (Westra, Aviram, Connors,
Kertes & Ahmed, 2012), sobretudo em produgdes na lingua
portuguesa (Alves, 2017).

Deste modo, o presente artigo teve por objetivo analisar
os estudos desenvolvidos acerca da contratransferéncia den-
tro da abordagem da TCC, no Brasil. Pretende-se contribuir
para o aumento da discussao sobre esta tematica e inspirar
producdes nacionais em TCC a esse respeito. Além disso,
almeja-se apresentar contribuicdes para o manejo da TCC no
setting terapéutico.

METODO

Para a elaboragao do presente artigo, foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura, utilizando-se como método a
busca de capitulos de livros e artigos publicados em periddicos
cientificos. Os seguintes critérios de inclusdo foram conside-
rados: (a) estudos escritos por autores imersos no contexto
brasileiro; (b) no idioma portugués; e (c) publicados em produ-
¢bes nacionais, isto é, revista, editora brasileira. Deste modo,
nao foram considerados estudos de autores que ndo atuam
no cenario nacional, que nao estavam na lingua portuguesa,
baseados em outras abordagens tedricas, tal como documen-
tos que o buscador recuperou de outros sites, mas que nao
se tratavam de estudos cientificos ou capitulos de livro, como
editais, programas para disciplinas de cursos de graduagéo e
relatorios de estagio.
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De maneira a identificar os estudos cientificos brasileiros
foram consultadas, no més de outubro de 2017, as seguintes
bases de dados: Portal de Periddicos da CAPES, LILACS (Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google
Académico. As combinagdes de palavras-chave utilizadas para
as buscas no titulo foram (contratransferéncia OR relagao tera-
péutica OR terapeuta) AND (terapia cognitivo comportamental
OR terapia cognitiva OR terapia comportamental). Nao foram
definidos limites para a data de publicagao dos artigos. Tais
buscas resultaram em um total de 33 estudos.

Apds aplicagdo dos critérios de incluséo e remogéao de
duplicatas, foram considerados doze estudos que seguiram
para etapa da analise do resumo, na qual buscou-se identificar
se o estudo investigou a contratransferéncia na abordagem da
TCC. Nos casos de auséncia de resumo, lia-se o estudo na
integra. Esta avaliagao foi realizada por dois juizes, de forma
independente. Nos casos de discordancia, a avaliagdo de um
terceiro juiz era solicitada. Ao final, cinco artigos atenderam
aos critérios estabelecidos e compuseram o banco de dados.
Pesquisaram-se também os capitulos de livros citados nas
referéncias dos textos encontrados e obras classicas da area,
publicadas por autores brasileiros. Ao total, onze capitulos
foram acrescentados. Assim, dezesseis estudos compuseram
o banco de dados final.

RESULTADOS

Como relatado anteriormente, dos dezesseis estudos
selecionados, onze eram capitulos de livro (Abreu, 2003; Fal-
cone, 2004; Falcone, 2006; Falcone, 2011; Falcone & Azevedo,
2006; Falcone & Macedo, 2012; Meyer & Vermes, 2001; Pinho
& Figueiredo, 2012; Rangé, 1995; Shinohara, 2000; Zamignani,
2000) e cinco eram artigos cientificos (Banaco, 1993; Braga &
Vandenberghe, 2006; Brandao, 1999; Cavalheiro & Melo, 2016;
Machado & Vandenberghe, 2014). Do total, dez eram revisdes
livres da literatura/estudos tedricos (Abreu, 2003; Banaco, 1993;
Cavalheiro & Melo, 2016; Falcone, 2004; Falcone, 2006; Falcone,
2011; Meyer & Vermes, 2001; Rangé, 1995; Shinohara, 2000;
Zamignani, 2000), cinco eram relatos qualitativos de casos
clinicos (Braga & Vandenberghe, 2006; Brandao, 1999; Falcone
& Macedo, 2012; Machaco & Vandenberghe, 2014; Pinho & Fi-
gueiredo, 2012) e apenas um apresentava um relato de pesquisa
empirica qualitativa realizada (Falcone & Azevedo, 2006). No
que concerne ao periodo de publicagdo, o mais antigo datou
de 1993 e o0 mais recente foi publicado em 2016. Trwés estudos
eram da década de 1990-1999, oito da década de 2000-2009
e cinco da década corrente. A autora que mais publicou dentro
da tematica da contratransferéncia foi Eliane Falcone (cinco
estudos), seguida de Vandenberghe (dois estudos).

Apos a leitura na integra de todos os estudos aprovei-
tados, os mesmos foram comparados para que fossem identi-
ficados conteudos andlogos. A partir dessa analise, realizou-se
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a convergéncia das tematicas, o que resultou no surgimento
de trés categorias principais: (1) a importancia da pessoa do
terapeuta na terapia cognitivo-comportamental; (2) as reagbes
do terapeuta como instrumento terapéutico; e (3) ferramentas
para 0 manejo da contratransferéncia.

A IMPORTANCIA DA PESSOA DO TERAPEUTA NA
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Os estudos parecem concordar com a crescente impor-
tancia dada a relagao terapéutica nas abordagens cognitivo-
-comportamentais, sobretudo a influéncia da pessoa do terapeuta
nesta relacao. Inicialmente, a relagéo terapéutica foi negligencia-
da nas terapias comportamentais por perseguirem uma interven-
¢ao exclusivamente técnica a partir da aplicagéo de ferramentas
cientificamente testadas e validadas, sem a participagado do
terapeuta. Contudo, o cenario cientifico vem se modificando e
os resultados das pesquisas apontam para a importancia da
qualidade da relagao terapéutica no sucesso do tratamento, bem
como dos atributos interpessoais do paciente e do profissional
envolvidos neste processo (Abreu, 2003; Banaco, 1993; Braga
& Vandenberghe, 2006; Cavalheiro & Melo, 2016; Falcone, 2004;
Falcone & Azevedo, 2006; Machado & Vandenberghe, 2014;
Pinho & Figueiredo, 2012; Rangé, 1995; Vandenberghe, 2006).

A literatura indica uma indissociabilidade entre os
atributos técnicos e interpessoais na pratica clinica (Falcone,
2011). As técnicas especificas de uma abordagem, quando
bem empregadas, levam a remissao dos sintomas do paciente,
fazendo com que este experimente sentimentos positivos em
relagcdo ao seu terapeuta, como gratidao e seguranga, fortale-
cendo o vinculo entre eles. Por outro lado, um relacionamento
cliente-profissional sélido favorecera a adesao do primeiro as
técnicas empregadas pelo segundo. Em outras palavras, “as
variaveis inespecificas (contexto interpessoal comum a dife-
rentes abordagens terapéuticas) interagem com as variaveis
especificas (técnicas), levando ao éxito da terapia” (Braga &
Vandenberghe, 2006, p. 308). E necessario, portanto, que a
TCC encare a relagao terapéutica como um ingrediente ativo de
mudanga (Falcone, 2011), sendo entendida, ao mesmo tempo,
como a base para a implementacgao das técnicas terapéuticas
e como a esséncia do tratamento (Abreu, 2003; Cavalheiro &
Melo, 2016; Machado & Vandenberghe, 2014).

Como o terapeuta também é um individuo em relagéo
com seu meio ambiente e dotado de uma histdria de vida, esta
sujeito as contingéncias da sessédo e a eventos encobertos,
como seus proprios pensamentos e sentimentos (Abreu, 2003;
Braga & Vandenberghe, 2006; Zamignani, 2000). Isso podera
influenciar seus comportamentos durante as sessoes e também
sua atitude em relagdo ao cliente fora do setting terapéutico
(Banaco, 1993). Portanto, esperar uma neutralidade do psi-
coterapeuta € uma expectativa impraticavel. Diante disso, é
importante que o terapeuta esteja atento as suas reagoes para
reconhecé-las, identificar suas razdes e seus desdobramentos
e, entdo, maneja-las.
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As REACOES DO TERAPEUTA COMO INSTRUMENTO
TERAPEUTICO

Os estudos selecionados indicam, pelo menos, trés
fontes distintas para as reac¢des contratransferenciais: padrdes
interpessoais disfuncionais do paciente, resisténcia ao processo
terapéutico e os préprios esquemas do terapeuta. Passamos
a apresenta-las.

O cliente tende a repetir padrdes interpessoais na intera-
¢ao com seu terapeuta (Machado & Vandenberghe, 2014). Por-
tanto, os comportamentos emitidos pelo paciente no contexto
clinico podem ser compreendidos como uma demonstragao de
sua forma de agir fora desse contexto (Brandao, 1999). Deste
modo, os sentimentos despertados pelo paciente no terapeuta,
muito provavelmente, sdo os mesmos provocados por ele em
outras pessoas importantes em sua vida (Braga & Vandenber-
ghe, 2006). Assim, a reagdo emocional do profissional pode
servir como uma importante base de informacdo no que se
refere ao funcionamento interpessoal do paciente de modo
geral, indicando, principalmente, padrdes comportamentais
disfuncionais.

Pacientes parandides, por exemplo, podem despertar
sentimentos de irritagdo em seu terapeuta, enquanto os quei-
X0S0s, por sua vez, podem leva-lo a experimentar irritagdo
e impaciéncia (Rangé, 1995). A instabilidade emocional de
pacientes borderlines e suas respostas imprevisiveis tendem
a provocar sentimentos negativos no terapeuta, como raiva e
medo, levando-o, muitas das vezes, a desistir de tratar este
paciente (Cavalheiro & Melo, 2016). Um paciente com Trans-
torno de Personalidade Narcisista que apresenta auséncia de
empatia, sentimento grandioso acerca da prépria importancia,
padrdo comportamental de autoengrandecimento e de des-
qualificagédo do outro, tende a gerar, no terapeuta, sentimentos
desagradaveis como inadequagéo, incapacidade, raiva e ansie-
dade (Falcone & Macedo, 2012). Reagdes semelhantes podem
estar sendo experimentadas pelas pessoas que convivem com
este paciente no dia a dia, uma vez que seu comportamento
no consultério é uma amostra do seu comportamento fora dali.

Além dos padrfes interpessoais disfuncionais apre-
sentados na RT, os comportamentos n&o-colaborativos que
expressam resisténcia do cliente ao processo terapéutico
também costumam despertar sentimentos nocivos no terapeu-
ta (Braga & Vandenberghe, 2006; Falcone, 2006; Machado &
Vandenberghe, 2014; Pinho & Figueiredo, 2012). Uma vez que a
TCC é uma abordagem diretiva que focaliza a mudanca, o que
significa o abandono das estratégias disfuncionais de enfrenta-
mento, 0s pacientes com esquemas cognitivos rigidos tendem
a interpretar a terapia e os comportamentos do terapeuta como
ameacadores (Falcone, 2004). Devido ao iminente perigo ao
dominio pessoal oferecido pela psicoterapia, os esquemas
desadaptativos do paciente sao ativados e ele passa a resistir
ao tratamento, o que, por sua vez, pode acarretar em tenséao
no relacionamento terapéutico. Assim, as reagoes despertadas
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no terapeuta pela resisténcia do paciente podem conter infor-
magobes importantes a respeito do paciente, seus esquemas e
sobre o processo terapéutico em si (Falcone & Azevedo, 2006).

Também é possivel que a contratransferéncia seja
fruto da ativagdo dos prdprios esquemas desadaptativos do
terapeuta ante a pessoa do paciente e seus comportamentos
(Falcone, 2006; Falcone & Azevedo, 2006). Alguns dos esque-
mas do terapeuta e seus desdobramentos sao citados, como:
(a) os padroes elevados de exigéncia e perfeccionismo levam
o profissional a adotar uma postura extremamente exigente
e a julgar como irresponsavel o paciente que ndo adere ao
tratamento; (b) as preocupag¢des com o abandono fazem com
que o terapeuta interprete a resisténcia do cliente como rejei¢ao
pessoal e levam-no a evitar tdpicos dificeis para o paciente a
fim de preservar a relacéo; (c) um senso superdesenvolvido de
autonomia pode dirigir o terapeuta a primazia pela eficiéncia,
sentindo-se, assim, ameagados com pacientes dependentes
e que se lamentam; entre outros.

Deste modo, é fundamental que o terapeuta esteja
atento as reagbes contratransferenciais, a fim de usé-las como
matéria-prima no tratamento. Além de revelar informacdes uteis
sobre o paciente e sobre o processo terapéutico, a CT pode
proporcionar um crescimento ao psicoterapeuta através do
reconhecimento de suas vulnerabilidades e de seus préprios
esquemas (Falcone, 2011; Falcone & Azevedo, 2006).

FERRAMENTAS PARA O MANEJO DA
CONTRATRANSFERENCIA

Na TCC, espera-se que o terapeuta seja capaz de
apresentar reag6es as respostas do cliente de modo distinto
ao que acontece fora do contexto clinico, a fim de promover
mudancgas efetivas (Falcone & Azevedo, 2006). Logo, no pro-
cesso terapéutico, o paciente precisa experimentar um relacio-
namento diferente daqueles vivenciados com outras pessoas
significativas em sua vida para alcangar uma transformacao de
seus padroes mal-adaptativos (Abreu, 2003; Falcone & Macedo,
2012). Caso as reagdes do terapeuta sejam as mesmas dispo-
niveis no ambiente natural do seu cliente, o problema trazido
para a psicoterapia tendera a se manter (Zamignani, 2000).
Em outras palavras, se o terapeuta agir de acordo com seus
sentimentos e pensamentos imediatos, tendera a reforgar os
padrdes desadaptativos de seus clientes, o que sera desfavo-
ravel as propostas terapéuticas (Meyer & Vermes, 2001; Pinho
& Figueiredo, 2012).

Deste modo, o papel do terapeuta é quebrar o ciclo
cognitivo interpessoal do cliente, e ndo participar dele, descon-
firmando, assim, as crengas disfuncionais sobre si e sobre o
relacionamento com outras pessoas (Falcone, 2004; Falcone,
2006). Isso requer o0 manejo da contratransferéncia por parte
do psicoterapeuta. Algumas sugestdes neste sentido foram
encontradas na literatura e distribuidas em categorias definidas
pelos autores deste artigo: (1) auto-pratica da terapia cognitivo-
-comportamental; (2) foco na empatia e a identificagdo dos
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esquemas desadaptativos; (3) autorrevelagdo e confrontagdo
empatica; e (4) investimento no autocuidado.

1) Auto-pratica da terapia cognitivo-comportamental

E importante que o terapeuta aplique em si mesmo os
principios da TCC. Isso requer que, além de estar atento as
respostas do cliente, ele esteja sintonizado com suas proprias
respostas (Shinohara, 2000).0 terapeuta deve identificar seus
sentimentos (auto-observagéo) e desafiar seus pensamentos
automaticos e suposicdes na contratransferéncia (Falcone &
Azevedo, 2006). O clinico € um ser humano como outro qual-
quer e, por isso, esta sujeito a reagbes cognitivas, emocionais
e comportamentais perante outras pessoas, incluindo seus
pacientes. Estas respostas podem estar enraizadas em seus
préprios esquemas individuais. Sendo assim, é preciso que ele
esteja atento as suas emocdes e aos seus pensamentos ante
aos comportamentos e a pessoa do cliente. “Quando o terapeuta
ignora ou negligencia os proprios esquemas e vulnerabilidades,
ativados a partir da interagdo com o seu paciente, 0os seus com-
portamentos (como esconder-se atras das técnicas, rotular o
paciente etc) podem sabotar a terapia” (Falcone, 2004, p. 491).

Os esquemas do terapeuta podem acarretar na dificulda-
de de impor limites, leva-lo a sentir medo de indispor seu pacien-
te, sentimentos de inferioridade, desconforto, raiva, apresentar
distor¢cdes cognitivas em seus pensamentos, como rotulagao,
adivinhagdo, pensamento tudo ou nada, catastrofizagéo, etc.
Além disso, é possivel ao terapeuta usar a auto-observagéo
como uma forma de identificar rupturas na alianga terapéutica
(Brandao, 1999) e informagbes importantes sobre o proprio
paciente, como 0s seus esquemas e padrdes comportamentais
interpessoais (Braga & Vandenberghe, 2006).

2) Foco na empatia e a identificagdo dos esquemas
desadaptativos

Quando o terapeuta busca colocar-se no lugar de seu
paciente, isso leva-o a uma maior compreensao do porqué este
estd se comportando de determinada maneira (Cavalheiro &
Melo, 2016). Reconhecer os comportamentos do cliente como
uma manifestagao coerente com o seu conteudo esquematico
faz com que o profissional adote uma postura mais consciente
em sua pratica clinica (Falcone & Macedo, 2012). Quando o
terapeuta consegue visualizar os comportamentos do pacien-
te como frutos de sua histdria, suas reagdes negativas séo
amenizadas, diminuindo a critica e aumentando a validagéao
(Brandao, 1999). Para que isso seja possivel, € necessario
que o terapeuta abandone momentaneamente o trabalho de
avaliagao cognitivo-comportamental padrao, mudando o foco da
terapia no aqui e agora para a investigacao colaborativa com o
paciente de quando, como e por que suas crengas e estratégias
de enfrentamento foram adquiridas em sua histéria de vida
(Falcone, 2004; Falcone & Azevedo, 2006). A resisténcia e a
contratransferéncia, se identificadas e bem manejadas, podem
ser excelentes oportunidades para conhecer os esquemas e
os padrdes de comportamentos do cliente.
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3) Autorrevelagéo e confrontagcdo empatica

Apds validar os comportamentos do cliente como a
forma encontrada para se adaptar as contingéncias da vida,
o terapeuta pode explorar com ele como seus esquemas po-
dem estar guiando a forma de agir em seus relacionamentos
interpessoais dentro e fora do consultério (Falcone, 2011). A
partir da autorrevelagéo dos proprios pensamentos e senti-
mentos experimentados diante do comportamento do cliente,
o terapeuta convida o cliente a examinar se 0 mesmo pode
estar ocorrendo com outras pessoas significativas em sua
vida (Falcone & Macedo, 2012; Pinho & Figueiredo, 2012). O
terapeuta cognitivo-comportamental é encorajado a utilizar a
propria relacdo terapéutica para propiciar uma nova histéria
de aprendizagem (Machado & Vandenberghe, 2014; Meyer &
Vermes, 2001).

Brandao (1999) cita um exemplo de manejo de con-
tratransferéncia através da autoexposicao da terapeuta. Os
comportamentos do paciente levavam a profissional a sentir-se
manipulada por ele, verbalizando isso em uma das sessoes: “Me
sinto um pouco desrespeitada com isto. E como se vocé fosse
dirigir a terapia para onde quer” (p. 184). Apds isso, terapeuta e
paciente descobriram que este tipo de comportamento era um
padrao interpessoal do cliente mesmo fora do contexto clinico
e juntos conseguiram identificar o seguinte pressuposto “se
eu deixar por conta da outra pessoa, entao ela nao vai fazer
0 que eu preciso; o que levava ao padrao comportamental de
tentar dirigir e manipular as pessoas a fim de evitar frustragées.

Com a reparagéo da ruptura ocorrida na relagao tera-
péutica e com novas informagdes levantadas a partir deste
desencontro, o enfoque mais tradicional da TCC pode ser
retomado (Falcone & Macedo, 2012).

4) Investimento no autocuidado

Diante das dificuldades enfrentadas pelo psicoterapeuta,
a literatura sugere que o profissional invista em seu autocui-
dado através de psicoterapia pessoal, supervisado clinica,
capacitagéo profissional, praticas de atividades fisicas e de
lazer, exercicios de redugéo de estresse entre as sessdes e
fortalecimento de relacionamentos intimos em sua rede social
(Abreu, 2003; Cavalheiro & Melo, 2016; Falcone, 2006; Falcone
& Azevedo, 2006; Machado & Vandenberghe, 2014; Shinohara,
2000; Zamignani, 2000).

Atividades como as citadas anteriormente permitirdo
ao terapeuta o trabalho com seus proprios esquemas, dimi-
nuindo a ocorréncia das reagdes emocionais decorrentes de
suas estratégias de enfrentamento disfuncionais. Além disso,
o profissional estara mais atento a CT organica, isto &, aquela
experimentada por ele a partir do relacionamento direto com
seu cliente, sem a interferéncia de suas préprias distorgdes cog-
nitivas. O investimento no autocuidado também proporcionara
ao clinico a capacidade de tolerar sentimentos intensos, como
raiva, tristeza e ansiedade. Esta € uma importante habilidade
para o terapeuta, no sentido em que lhe permitira agir a partir
de uma postura profissional.
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DISCUSSAO

O objetivo da presente revisado consistiu em realizar uma
busca na literatura nacional acerca de estudos que tratassem
da tematica da contratransferéncia na abordagem da TCC. Os
resultados indicaram a escassez de estudos sobre o tema,
revelando um predominio de estudos tedricos em detrimento
de estudos empiricos. Além disso, foi observado um maior
nuimero de publicacdes de capitulos em comparagdo com
artigos cientificos. Estes dados sinalizam a importancia de
novas contribuicdes que tenham por foco a contratransferén-
cia, uma vez que a relagéo terapéutica é fundamental para o
estabelecimento do rapport, favorecer o engajamento, auxiliar
no desenvolvimento da terapia e provocar mudangas cognitivas
e comportamentais do paciente (J. Beck, 2013; Cavalheiro &
Melo, 2016). Tanto os estudos nacionais quanto internacionais
destacam a importancia do manejo da CT pelos terapeutas
cognitivo-comportamentais e reconhecem a defasagem de
conhecimento sobre o mesmo (Alves, 2017; Braga e Vanden-
berghe 2006; Falcone, 2011; Leahy, 2009; Westra et al., 2012).

Leahy (2009) salienta que o terapeuta pode obter um
material terapéutico se identificar os pensamentos e senti-
mentos que o paciente desperta nele, haja visto que o mesmo
pode ocorrer com as pessoas do ciclo interpessoal do paciente,
contudo acrescenta que para isto é necessario reconhecer
que o terapeuta também é um ser humano que leva para as
suas relagdes as suas proprias questdes esquematicas. Essa
afirmacao reitera a categoria “auto-pratica da terapia cognitivo-
-comportamental; elaborada neste estudo a partir dos achados
na literatura nacional. Primeiramente, o terapeuta precisa estar
atento a si mesmo, reconhecendo o seu funcionamento para
entdo, posteriormente, manejar a CT de forma terapéutica.

Durante uma sessao o terapeuta esta sujeito a evocar
seus sentimentos, identificando-se em uma circunstancia similar
aquela trazida pelo paciente. As emogbes e os sentimentos
sdo evocados por eventos diversos que, muitas vezes, ndo
sao passiveis de controle. Sentir-se atingido por uma fala ou
comportamento que foi descrito pode auxiliar o terapeuta a
conscientizar o paciente a respeito do impacto que suas atitudes
tém sobre as outras pessoas com as quais ele convive (New-
man, 2002; Falcone, 2011). Por outro lado, o compartilhamento
de seus sentimentos com o paciente também pode possibilitar
uma maior disponibilidade e abertura para a discussdo de
outros temas que podem estar sendo evitados pelo paciente.

No entanto, alguns terapeutas sentindo-se ofendidos ou
rejeitados por seus pacientes, acabam se ressentindo e eles
préprios dificultando o processo terapéutico, responsabilizando
o cliente por tal desconforto e passando a ter comportamentos
que comprometem ainda mais a relagao terapéutica (J. Beck,
2007; Leahy, 2009). Desmarcar sessdes frequentemente,
chegar atrasado ou ter pensamentos sobre outras atividades
durante uma sesséo podem ser sinais de que o terapeuta esteja
experimentando reagdes contratransferenciais. Reconhecer
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que isso estad acontecendo, ao invés de negar, possibilita que
o terapeuta trabalhe suas proprias dificuldades (Abreu, 2003;
Braga & Vandenberghe, 2006; Falcone, 2006; Falcone, 2011).

A empatia tem sido reconhecida como uma habilidade
necessaria para a eficacia do tratamento (Barrett-Lennard, 1993;
Brandao, 1999; Carkhuff, 1969; Falcone, 2004; Falcone & Aze-
vedo, 2006; Falcone & Macedo, 2012; Linehan, 2010; Neacsiu
& Linehan, 2016). Bohart e Tallman (1997) acrescentam que
a manifestacdo da empatia auxilia o paciente a sair de uma
posicao de rejeicao para experimentar a aceitagdo. Aceitar nao
se trata de concordar ou se conformar, mas sim assumir uma
postura de receber as coisas tais como sdo, sem tentar utilizar
estratégias disfuncionais em busca do controle das emogdes
(Pergher & Melo, 2014; Roemer & Orsillo, 2016). Sendo assim,
a categoria “foco na empatia e a identificagdo dos esquemas
desadaptativos” também tem sido respaldada por estudos inter-
nacionais empiricos e tedricos, que ressaltam a importancia da
empatia na RT. Para Young, Rygh, Weinberger e Beck (2016), os
terapeutas cognitivos mais eficazes parecem conseguir analisar
os eventos da perspectiva de seus pacientes, suspendendo
0S seus proprios pressupostos pessoais, enquanto escutam
0s pacientes descreverem as suas reagdes e interpretagoes.
Cabe ressaltar que além de tomar a perspectiva do paciente é
necessario verbalizar este entendimento para que ele se sinta
compreendido (Falcone, 2003).

Assim como a empatia é fundamental, a confrontagéo
empatica também se apresenta como uma necessidade no
processo terapéutico (Falcone, 2011; Falcone & Macedo, 2012).
Apos o terapeuta revelar sentimentos que experimentou perante
um determinado comportamento do paciente, a confrontacdo
empatica seria Util por ndo apenas demonstrar a empatia pelos
esquemas do paciente em relagédo ao terapeuta, mas também
para mostrar ao paciente que as suas avaliagdes e reagoes
podem ser distorcidas e disfuncionais quanto ao terapeuta e
com outras pessoas fora do setting terapéutico (Young, Klosko
& Weishaar, 2008). Sendo assim, a terceira categoria “autorre-
velacdo e confrontagdo empatica” contempla contribuicbes de
autores internacionais como Leahy (2009), Linehan (2010) e
Young et al. (2008).

O terapeuta investe na terapia para que o paciente ob-
tenha os recursos dos quais precisa. Igualmente, é necessario
o cuidado consigo mesmo através de diferentes recursos inse-
ridos na categoria “investimento no autocuidado’ Atallah et al.
(2016) utilizam uma situagao inerente a viagens de avido para
reforcar a nogéo de autocuidado que os terapeutas precisam
aplicar em suas vidas. Nas instru¢des que antecedem um voo
h& a recomendagéo de que, em casos de emergéncia, cada
passageiro ponha, primeiramente, a mascara de oxigénio em
si para s6 depois ajudar aos demais. Os autores destacam que
o terapeuta também precisa cuidar de si para ter condi¢des de
ajudar os seus pacientes.

Uma boa relagéo terapéutica depende, principalmente,
de um manejo do terapeuta que deve ser responsavel por
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identificar aquelas questdes que podem estar prejudicando
ou facilitando a transferéncia ou a contratransferéncia. Além
disso, deve-se apresentar uma postura acolhedora e receptiva,
principalmente nos primeiros contatos para a estruturagéo do
relacionamento terapeuta-paciente (Banaco, 1993; Cavalheiro
& Melo, 2016; Falcone, 2011; Rangé, 1995). O estabelecimento
do rapport desperta confianca no paciente, fazendo com que
0 mesmo se sinta mais a vontade para o compartilhamento de
pensamentos, emogdes e medos mais intimos. Tomando esse
processo como uma via de mao dupla, é possivel pensar que
da mesma maneira que esse relacionamento evolui para o
cliente, tende a evoluir também para o terapeuta (Abreu, 2003;
Braga & Vandenberghe, 2006; Falcone, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo examinou a literatura nacional a respeito
da contratransferéncia na abordagem da TCC. Os resultados
encontrados sugerem que sao poucas as publicagcdes que tra-
tam dessa tematica com protagonismo. A maioria do material
selecionado tinha como foco a discusséo da relagao terapéutica,
de uma maneira geral, e ndo da CT propriamente dita. Essa
falta de protagonismo ou aversdo ao termo contratransferéncia
pode ser explicada, em parte, ao fato desse termo remeter aos
conceitos psicanaliticos que sdo, muitas vezes, renegados pelos
terapeutas cognitivo-comportamentais. Além disso, a supervalo-
rizagao das técnicas empregadas pela TCC também fazem com
que o terapeuta possa dar pouca aten¢ao para a importancia do
relacionamento construido entre paciente-terapeuta, entendido
nessa abordagem como a base para um tratamento efetivo.

Embora a produgéo nacional sobre a tematica ora estu-
dada venha mostrando um aumento significativo, mais estudos
ainda sdo necessarios para a construgdo de um modelo cog-
nitivo da contratransferéncia. Sobretudo relatos de pesquisas
empiricas que permitam uma compreensdo mais profunda
desse construto e a generalizagédo dos resultados. A literatura
aponta, por exemplo, que as reagdes do terapeuta podem
representar intuicdes validas em relacdo ao paciente ou ser
produto da ativagao de seus proprios esquemas desadaptativos.
Contudo, ainda nao ha clareza sobre como identificar o que de
fato a CT experimentada durante as sessdes esta indicando
para, conseguintemente, utilizar o material de forma terapéutica.

Conclui-se que a CT, se compreendida, ndo ignorada e
bem manejada pode trazer beneficios para a pratica clinica. E
fundamental que o terapeuta esteja ciente de que os pacientes
podem evocar emogdes, sentimentos e pensamentos que o atin-
gem e provocam comportamentos impréprios ou inadequados.
Nesse sentido, ndo se deve negar que a contratransferéncia
ocorre, mas sim procurar entender junto ao paciente e a partir da
observagéo dos seus proprios sentimentos e comportamentos
0 que pode estar acontecendo, trabalhando na identificagao do
problema. O estudo constante, participacdo em supervisdes
e outras atividades de auto-cuidado também s&o importantes
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para que o terapeuta ndo perca o compromisso e a motivagao
para acompanhar e orientar o paciente ao longo do processo
terapéutico com todos os desafios inerentes.

Espera-se que a presente revisdo incentive novas pes-
quisas que contribuam para a instrumentalizacédo de terapeutas
para o manejo da CT na abordagem cognitivo-comportamental
com as suas devidas peculiaridades.

REFERENCIAS

Abreu, C. N. (2003). A pessoa do terapeuta e o processo de mudanga em
psicoterapia. In C. N. de Abreu, & M. Roso (Eds.), Psicoterapias
cognitiva e construtivista: novas fronteiras da pratica clinica (pp.
325 - 335). Porto Alegre: Artmed.

Alves, D. L. (2017). O vinculo terapéutico nas terapias cognitivas. Revista
Brasileira de Psicoterapia, 19(1), 55 - 71.

Atallah, F., McCalla, S., Karakash, S., & Minkoff, H. (2016). Please put
on your own oxygen mask before assisting others: a call to arms to
battle burnout. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
215(6), 1 - 5. doi:10.1016/j.aj0g.2016.08.029

Banaco, R. A. (1993). O impacto do atendimento sobre a pessoa do tera-
peuta. Temas em Psicologia, 1(2), 71 - 79.

Barrett-Lennard, G. T. (1988). Listening. Person-Centered Review, 3(4),
410 - 425.

Braga, G. L. D. B., & Vandenberghe, L. (2006). Abrangéncia e fun¢do
da relagdo terapéutica na terapia comportamental. Estudos de
Psicologia (Campinas), 23(3), 307 - 314. doi:10.1590/S0103-
166X2006000300010

Branddo, M. Z. D. S. (1999). Terapia comportamental e analise funcional
da relagdo terapéutica: estratégias clinicas para lidar com comporta-
mento de esquiva. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva, 1(2), 179 - 187.

Beck, J. S. (2007). Terapia cognitiva para desafios clinicos: o que fazer
quando o bdsico ndo funciona. Porto Alegre: Artmed.

Beck, J. S. (2013). Terapia cognitivo-comportamental. Porto Alegre:
Artmed.

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2000). O poder integrador da terapia cog-
nitiva. Porto Alegre: Artmed.

Bohart, A.C., & Tallman, K. (1997). Empathy and the active client: an
integrative, cognitive experiential approach. In A. C. Bohart., &
L. S. Greenberg (Eds.), Empathy reconsidered: new directions in
psychotherapy. Washington: American Psychological Association.
doi: 10.1037/10226-017

Carkhuff, R. R. (1969). Helping and human relations: a primer for lay
and professional helpers. Volume I: Selection and training. New
York: Holt.

Cavalheiro, C. V., & Melo, W. V. (2016). Relag@o terapéutica com pacien-
tes borderlines na terapia comportamental dialética. Psicologia em
Revista,22(3),579 - 595. doi:10.5752/P.1678-9523.2016V22N3P579

Cordioli, A. V. (2008). As principais psicoterapias: fundamentos tedricos,
técnicas, indicagdes e contra-indicagdes. In A. V. Cordioli, & cols.
(Eds.), Psicoterapias: Abordagens Atuais (3a ed., pp. 19 - 41). Porto
Alegre: Artmed.

Dobson, D., & Dobson, K. S. (2009). 4 terapia cognitivo-comportamental
baseada em evidéncias. Porto Alegre: Artmed.

111

Eizirik, C. L., Liberman, Z., & Costa, F. (2008). A relagdo terapéutica:
transferéncia, contratransferéncia e alianca terapéutica. In A. V.
Cordioli, & cols. (Eds.), Psicoterapias: Abordagens Atuais (3a ed.,
pp. 74 - 84). Porto Alegre: Artmed.

Falcone, E. M. O. (2003). Empatia. Em C. N. de Abreu, & M. Roso (Eds.),
Psicoterapias cognitiva e construtivista. Novas fronteiras da pratica
clinica (pp. 275 - 287). Porto Alegre: Artmed.

Falcone. E. M. O. (2004). A relag@o terapéutica. In P. Knapp (Ed.), Terapia
cognitivo-comportamental na pratica psiquiatrica (pp. 483 - 495).
Porto Alegre: Artmed.

Falcone, E. M. O. (2006). A dor e a delicia de ser um terapeuta: consi-
deragdes sobre o impacto da psicoterapia na pessoa do profissional
de ajuda. In H. J. Guilhardi, & N. C. de Aguirre (Eds.), Sobre com-
portamento e cogni¢do: Expondo a variabilidade (pp. 135 - 145).
Santo André: ESETec.

Falcone, E. M. O. (2011). Relagdo terapéutica como ingrediente ativo
de mudancga. In B. Rangé (Ed.), Psicoterapias cognitivo-compor-
tamentais: um didalogo com a psiquiatria (2a ed., pp. 145 - 154).
Porto Alegre: Artmed.

Falcone, E. M. O., & Azevedo, V. S. (2006). Um estudo sobre a reacdo de
terapeutas cognitivo-comportamentais frente a resisténcia de pacien-
tes dificeis. In E. F. M. Silvares. (Ed.). Atendimento psicolégico em
clinicas-escola (1a ed., pp. 159 - 184). Campinas: Alinea.

Falcone, E. M. O., & Macedo, T. F. (2012). Quando o espelho néo reflete
a imagem idealizada. In C. B. E. Neufeld. (Ed.), Protagonistas em
terapias cognitivo-comportamentais. Historias de vida e de psico-
terapia (1a ed., pp. 641 - 657). Porto Alegre: Sinopsys.

Gelso, C. J., & Hayes, J. (2012). Countertransference and the therapist’s
inner experience: perils and possibilities. London: Routledge.

Ivey, G. (2013). Cognitive therapy’s assimilation of countertransference:
a psychodynamic perspective. British Journal of Psychotherapy,
29(2), 230 - 244. doi:10.1111/bjp.12015

Katz, R. S. (2016). When our personal selves influence our professional
work. In R. Katz, & T. Johnson (Eds.), When Professionals Weep:
emotional and countertransference responses in palliative and end-
-of-life care. (pp. 3 - 12). London: Routledge.

Leahy, R. L. (2009). Superando a resisténcia em terapia cognitiva. Sao
Paulo: Editora LMP.

Leite, L., & Peres, G. P. (2009). 4 contratransferéncia na abordagem
psicanalitica e cognitivo-comportamental: duas Perspectivas, uma
so importdncia. Recuperado de http://www.psicologia.pt/artigos/
textos/TLO134.pdf

Linehan, M. (2010). Terapia Cognitivo-Comportamental para transtor-
no da personalidade Borderline: guia do terapeuta. Porto Alegre:
Artmed.

Machado, D. D. B. (2014). Contratransferéncia e alianga terapéu-
tica no inicio de psicoterapia psicodindmica de adultos. (Dis-
sertacdo de mestrado, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul). Recuperado de http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/hand-
1e/10183/116797/000965840.pdf?sequence=1

Machado, A. A. C., & Vandenberghe, L. (2014). Relagdo terapéutica
na terapia cognitivo-comportamental: desafios e possibilidades
com uma paciente borderline. Psychologica, 57(2), 95 - 109.
doi:10.14195/1647-8606_57-2_5

Meyer, S., & Vermes, J. S. (2001). Relag@o terapéutica. In B. Rangé (Ed.),
Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais: um didalogo com a Psi-
quiatria. (12 ed., pp. 101 - 110). Porto Alegre: Artmed.


http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0134.pdf
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0134.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/116797/000965840.pdf?sequence=1
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/116797/000965840.pdf?sequence=1

Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2017°13(2)°pp.104-112

Najavits, L. M. (2000). Researching therapist emotions and counter-
transference. Cognitive and Behavioral Practice, 7(3), 322 - 328.
doi:10.1016/S1077-7229(00)80090-5

Neacsiu, A. D., & Linehan, M. M. (2016). Transtorno de Personalidade
Borderline. In D. H. Barlow (Ed.), Manual Clinico dos Transtornos
Psicologicos: tratamento passo a passo (5a ed., pp. 393 - 460). Porto
Alegre: Artmed.

Newman, C. F. (2002). A cognitive perspective on resistance in psycho-
therapy. J Clin Psychol, 58(2), 165 - 174. d0i:10.1002/jclp.1140

Norcross, J. C., & Lambert, M. J. (2011). Psychotherapy relationships that
work II. Psychotherapy (Chic), 48(1), 4 - 8. d0i:10.1037/a0022180

Pereira, F. P. C. L. (2013). Entre dois mundos: narrativas de psicote-
rapeutas sobre a contratransferéncia. (Dissertagdo de mestrado,
Universidade do Porto). Recuperado de https://repositorio-aberto.
up.pt/bitstream/10216/72019/2/30081.pdf

Pergher, G. K., & Melo, G. V. (2014). Terapia de aceitagdo e compromisso.
In W. V. Melo (Ed.), Estratégias psicoterdpicas e a terceira onda
em terapia cognitiva (pp. 344 - 367). Novo Hamburgo: Sinopsys.

Pinho, V. D., & Figueiredo, C. (2012). O uso da contratransferéncia como
ferramenta terapéutica: relato de caso. In E. M. O. Falcone, A. D.
Oliva, & C. Figueiredo (Eds.), Produgées em Terapia Cognitivo-
-Comportamental (pp. 529 - 536). Séo Paulo: Casa do Psicologo.

Prasko, J., Diveky, T., Grambal, A., Kamaradova, D., Mozny, P., Sigmun-
dova, Z., Slepecky, M., & Vyskocilova, J. (2010). Transference and
countertransference in cognitive behavioral therapy. Biomed Pap
Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub, 154(3), 189 - 198.
doi:10.5507/bp.2010.029

Range, B. (1995). Relagao terapéutica. In B. Range (Ed.), Psicoterapia
comportamental e cognitiva de transtornos psiquiatricos (pp. 43 -
64). Campinas: Psy.

Reilly, C. E. (2000). The role of emotion in cognitive therapy, cognitive
therapists, and supervision. Cognitive and Behavioral practice, 1(3),
343 - 345. doi:10.1016/S1077-7229(00)80093-0

112

Roemer, L., & Orsillo, S. M. (2016). Uma terapia comportamental
baseada em aceitacdo para o transtorno de ansiedade generali-
zada. In D. H. Barlow (Ed.), Manual Clinico dos Transtornos
Psicologicos: tratamento passo a passo (5a ed., pp. 206 - 236).
Porto Alegre: Artmed.

Ronnestad, M. H., & Skovholt, T. M. (2003). The journey of the coun-
selor and therapist: research findings and perspectives on profes-
sional development. Journal of Career Development, 30(1), 5 - 44.
doi:10.1177/089484530303000102

Shinohara, H. (2000). Relagdo terapéutica: o que sabemos sobre ela? In
R. R. Kerbauy (Ed.), Sobre comportamento e cogni¢do: conceitos,
pesquisa e aplicacdo, a énfase no ensinar, na emogdo e no questio-
namento clinico (Vol. 5, pp. 229 - 233). Santo André: SET.

Tishby, O., & Wiseman, H. (2014). Types of countertransference dynamics: an
exploration of their impact on the client-therapist relationship. Psychothe-
rapy Research, 24(3), 360 - 375. doi:10.1080/10503307.2014.893068

Westra, H. A., Aviram, A., Connors, L., Kertes, A., & Ahmed, M. (2012).
Therapist emotional reactions and client resistance in cognitive beha-
vioral therapy. Psychotherapy (Chic), 49(2), 163 - 172. doi:10.1037/
20023200

Wright, J. H., Basco, M. R., & Thase, M. E. (2009). Aprendendo a terapia
cognitivo-comportamental. Porto Alegre: Artmed.

Young, J. J., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2008). Terapia do esque-
ma: guia de técnicas cognitivo-comportamentais inovadoras. Porto
Alegre: Artmed.

Young, J. E., Rygh, J. L., Weinberger, A. D., & Beck, A. T. (2016). Terapia
cognitiva para depressdo. D. H. Barlow (Ed.), Manual Clinico dos
Transtornos Psicoldgicos: tratamento passo a passo (5a ed., pp.
275 - 330). Porto Alegre: Artmed.

Zamignani, D. R. (2000). O caso clinico e a pessoa do terapeuta:
desafios a serem enfrentados. In R. R. Kerbauy (Ed.), Sobre
comportamento e cognigcdo: conceitos, pesquisa e aplicagdo, a
énfase no ensinar, na emog¢do e no questionamento clinico (Vol.
5, pp. 234 - 243). Santo André: SET.


https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/72019/2/30081.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/72019/2/30081.pdf

	_GoBack
	_GoBack

