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Resumo

O objetivo desse estudo foi identificar manifestacbes contratransferenciais no primeiro atendimento de
pacientes idosos em um ambulatério de psiquiatria de um hospital tercidrio. Pacientes idosos foram atendidos
por médicos concluindo especializacdo em psiquiatria com supervisdo presencial de preceptores do servico.
Ap0ds a consulta, os médicos preencheram a Escala para Avaliacdo de Contratransferéncia. Esses resultados foram
posteriormente analisados com dados do examinador e do paciente. Escores de aproximagao se associaram
negativamente a sintomas depressivos (p=0,038) e positivamente com a idade do examinador (p=0,002). As
variaveis aposentado (p=0,037), morar com familiares (p=0,008) e sexo do examinador masculino (p=0,002) se
associaram positivamente com escore de afastamento. Escores de indiferenca se associaram negativamente
com estado civil com compannheiro (p=0,010) e positivamente com escolaridade maior ou igual a nove anos
(p=0,027), Diagndsticos de Transtorno do Humor bipolar (p=0,046) e outros diagndsticos (p=0,010) e sexo do
examinador masculino (p=0,012). Caracteristicas dos pacientes e dos terapeutas se associam a manifestacdes
contratransferenciais como aproximacdo, distanciamento e indiferenca de forma estatisticamente significativa.

Esta é uma comprovacgao estatistica inicial da importancia do fendmeno contratransferencial.

Palavras-chaves: Psiquiatria; Contratransferéncia; Idosos; Assisténcia ambulatorial; Psicoterapia
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Abstract

This research’s goal was identifying countertransferential manifestations in the first consultation of elderly
patients in a psychiatry ambulatory in a tertiary hospital. Elderly patients were seen by physicians finishing
their specialization in psychiatry with on-site supervision by the service’s preceptors. After the consultation,
the physicians filled in the Assessment of Countertransference Scale. These results were later analyzed with
examiner and patient data. Closeness scores were negatively associated with depressive symptoms (p=0,038)
and positively with examiner age (p=0,002). The variables retiree (p=0,037), living with relatives (p=0,008) and
examiner’s male sex (p=0,002) were positively associated with feelings of distance. Indifference scores were
negatively associated with marital status with partner (p=0,010) and positively with education equal to or
greater than nine years (p=0,027), Bipolar Mood Disorder diagnosis (p=0,046) and other diagnoses (p=0,010),
and examiner’s male sex (p=0,012). Patients’ and therapists’ characteristics were associated with statistically
significant countertransferential manifestations such as closeness, distance and indifference. This is an initial

statistical comprobation of the importance of the countertransferential phenomenon.

Keywords: Psychiatry; Countertransference; Aged; Ambulatory care; Psychotherapy

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar manifestaciones contratransferenciales en la primera atencién de
ancianos en un ambulatorio de psiquiatria de un hospital de tercer nivel. Los pacientes adultos mayores fueron
atendidos por médicos de la especializacién en psiquiatria con supervisién presencial de los preceptores
del servicio. Después de la consulta, los médicos completaron la Escala de Valoracién Contratransferencial.
Estos resultados se analizaron mas a fondo con los datos del examinador y del paciente. Las puntuaciones de
aproximacion se asociaron negativamente con los sintomas depresivos (p=0,038) y positivamente con la edad
del examinador (p=0,002). Las variables jubilado (p=0,037), convivencia con familiares (p=0,008) y sexo del
examinador masculino (p=0,002) se asociaron positivamente con el puntaje de distancia. Las puntuaciones
de indiferencia se asociaron negativamente con el estado civil con un compafero (p=0,010) y positivamente
con la escolaridad mayor o igual a nueve afios (p=0,027), diagndsticos de trastorno bipolar del estado de
animo (p=0,046) y otros diagndsticos (p=0,010) y sexo del examinador masculino (p=0,012). Las caracteristicas
de los pacientes y terapeutas se asocian con manifestaciones contratransferenciales como la aproximacion,
distanciamiento e indiferencia de forma estadisticamente significativa. Esta es una primera prueba estadistica

de la importancia del fenémeno contratransferencial.

Palabras clave: Psiquiatria; Contratransferencia; Anciano; Atencién ambulatoria; Psicoterapia

Introdugao

No Brasil, a populagdo idosa representa o segmento da populagdo com maior crescimento, com aumento

de 4% ao ano de 2012 a 2022. A populagao com mais de 65 anos passou dos 7,3% da populagao brasileira em
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2010 para 9,2% em 2018 e estima-se que passe para 11,9% em 2026 e 15% em 2034. Essa transicdo demografica

assinala a atengdo que se faz crescentemente necessaria para atender as necessidades dessa populagdo.

A populagdo idosa no Brasil apresenta a maior prevaléncia em transtornos como depressdao, com
prevaléncia nacional de 13,2%?2. Outros estudos apontam prevaléncia de 21,9% de transtornos ansiosos em
idosos usuarios de atendimento psiquidtrico ambulatorial®. Sendo essa uma populagdo crescente e com indices
importantes de transtornos mentais, faz-se necessario o estudo ndo sé da saude mental, mas também do

tratamento no contexto da relagdo médico-paciente, como serd explicado a seguir.

O conceito de transferéncia foi mencionado primeiramente por Freud em seu trabalho Estudos sobre a
histeria, entdo concebido como forma de obstaculo ao processo analitico*. Assim como o outro componente
do binémio, a contratransferéncia, também sofreu modificacdes ao longo de seu desenvolvimento conceitual;
genericamente, é a forma como as relagdes objetais, representa¢des do préprio self e fantasias inconscientes do

paciente sdo vivenciados, dentro da relagdo terapéutica e de maneira inconsciente, com a pessoa do terapeuta®.

A transferéncia abriu espaco para o posterior desenvolvimento do conceito de contratransferéncia,
utilizado pela primeira vezem 1910 em As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica®. A contratransferéncia
passou da compreensdo de sentimentos inconscientes no analista advindos do paciente, devendo ser mantido
sob controle e em abstinéncia’, para um instrumento de investigacdo do paciente®. Contemporaneo de Heimann,
Racker enfatizou a importancia do uso da contratransferéncia no trabalho analitico com importantes expansdes
conceituais: via situagdes contratransferenciais com a transferéncia de objetos introjetados do analista, seja
de forma direta, isto é, ao paciente como individuo, ou de forma indireta, ao “paciente como fator importante
dentro de outras relacdes de objeto do analista”. Ainda, em seu trabalho, Racker fez referéncia a identifica¢do
complementar, que corresponderia a identificagdo do ego do analista com objetos internos do paciente, e a
concordante, em que a identificacdo ocorre ndo com os objetos, mas com partes homdlogas do paciente, por
exemplo, entre ego do terapeuta e ego do paciente, ou id do terapeuta e id do paciente®. O desenvolvimento
do conceito teve continuidade, passando a compreensao de que reagdes especificas no médico sdo advindas de
qualidades especificas do paciente. Ainda, segundo Bion, a contratransferéncia serve como forma ndo-verbal
e primitiva de comunicac¢do!!. Dessa forma, a reacdo contratransferencial, quando recebe suficiente atencao,
pode passar de obstdculo a ferramenta no tratamento, fornecendo ndo apenas informagdes ao médico sobre
seu paciente como também influir diretamente sobre os desfechos terapéuticos, conforme assinalado por

Abargil et al2.

A Escala para Avaliagdo da Contratransferéncia (EACT)!*!* se propGe como resposta para o desafio da
deteccdo das manifestagdes contratransferenciais. Sendo a contratransferéncia um instrumento de investigagao
e de compreensdao do paciente, ela desempenha um papel importante nos cuidados oferecidos, seja ela
entendida ou ndo. Nesse contexto, se faz necessario o esclarecimento de como e quais fatores contribuem

com as reac¢des contratransferenciais e com a qualidade dos atendimentos fornecidos.

O estudo em questdo buscou detectar essas manifestacées nos médicos apds o primeiro atendimento e
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associa-las com caracteristicas sociodemograficas e diagndsticos dos pacientes, além de variagdes em sintomas

depressivos, sintomas ansiosos e avaliagao cognitiva.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa®®. O projeto foi desenvolvido
no Ambulatério de Psiquiatria Geriatrica do Servico de Psiquiatria do Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). A populacdo consistiu de pacientes idosos em consulta
por livre demanda e atendidos nesse ambulatoério no periodo de marco a dezembro de 2022 e de médicos
residentes e cursistas em especializacdo em psiquiatria do Servigo de Psiquiatria do HSL/PUCRS formandos

do curso e da residéncia.

Os pacientes incluidos apresentavam idade igual ou superior a 60 anos que concordaram em participar
da pesquisa apds preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os médicos incluidos
consistiram de todo o grupo de residentes e cursistas do terceiro ano do Curso de Especializacdo em Psiquiatria.
Foram excluidos os participantes que ndo tinham capacidade de compreender os questiondrios aplicados e que
nao tinha representante legal presente ou que se recusaram a participar da pesquisa. Ao todo, ndo aceitaram
participar do estudo seis pacientes com a justificativa de ndo desejar responder questionarios. Apesar da
EACT ser aplicada nos residentes, a analise estatistica se baseia em dados dos pacientes e dos sentimentos
identificados pelos examinadores. Os pacientes com evidente dificuldade cognitiva para compreender os

questionarios tiveram o TCLE assinado pelo responsavel legal.

Todos os instrumentos foram aplicados na primeira consulta, apds a assinatura do TCLE . Os participantes
foram escolhidos conforme demanda espontanea no ambulatério de psiquiatria geriatrica, além dos médicos
cursistas e residentes atuando nesse ambulatdrio. Os instrumentos utilizados foram um questionadrio
sociodemografico, Exame Cognitivo de Addenbrooke Revisado (ACE-R) nos pacientes com declinio cognitivo
detectado na entrevista clinica, Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAIl) e Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS) para pacientes com sintomas ansiosos e depressivos. Por questdes logisticas e de tempo, além do estado
psiquiatrico dos pacientes, algumas escalas ndo foram aplicadas na primeira consulta e, portanto, ndo foram

incluidas neste estudo. A EACT e dados dos examinadores foram coletados em todos os atendimentos.

A EACT consiste de 23 itens distribuidos em trés dominios: aproximacgao, afastamento e indiferenca. A
escala é preenchida pelo cursista ou residente responsavel apds o atendimento. As rea¢des sdo avaliadas em
escala Likert de quatro itens: nada, pouco, moderadamente e muito. O instrumento foi desenvolvido inicialmente
por Eizirik et. al no contexto de detec¢do contratransferencial em pacientes em psicoterapia psicodinamica
breve®®. Posteriormente teve adaptacdo e validacdo em estudo de 2012 na avaliagdo de pacientes vitimas de

trauma®.

Os sintomas ansiosos foram avaliados com o GAI, um instrumento composto de 20 questdes, autoaplicado
ou aplicado por examinador, no caso do presente estudo, que apresenta afirmacdes descritivas de sintomas

ansiosos das quais o paciente pode concordar ou discordar. Desenvolvida em 2007 e adaptada em 201117,
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A GDS é um instrumento desenvolvido em 1983 para rastreio de depressao geriatrica. Consiste de 15
questdes aplicadas pelo examinador com respostas afirmativas ou negativas por parte do paciente®®. Adaptada

por Almeida et al®.

O ACE-R é um exame cognitivo que avalia um escore subdividido em areas: 1) Atenc¢do e Orientacdo,
subdividida em atencdo e concentragdo, orientacdo, e registo; 2) Meméoria, subdividida em membdria
anteroégrada, retrégrada, recordacdo e reconhecimento; 3) Fluéncia verbal; 4) Linguagem, subdividida em
compreensao, escrita, repeticdo, nomeacao e leitura; 5) Visual-espacial, subdividida em habilidades visuais-

espaciais e habilidades perceptivas®. Adaptada a versdo brasileira em 20072,

Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido seguindo a Declaragdo de Helsinki, todos os instrumentos foram aplicados na
primeira consulta, apés o preenchimento do TCLE. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da PUCRS (CAAE 89158218.5.0000.5336; Parecer 5.731.574).

Andlise estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
médias, os testes t-student ou Andlise de Variancia (ANOVA) complementada por Tukey foram utilizados. Os
testes da correlacdo de Pearson ou Spearman foram aplicados para avaliar a associa¢do entre as variaveis

numeéricas.

Para controle de fatores confundidores, a analise de Regressdo Linear Multivariada com método de
extracdo do modelo por Backward foi utilizada. Foram calculados o coeficiente de regressdo ou angular (b),
gue mede o efeito no desfecho a cada aumento de uma unidade do fator, juntamente com o intervalo de 95%
de confianca. Além disso, o coeficiente padronizado beta (B) também foi apresentado no intuito de comparar
aforca da associacdo entre as varidveis presentes no modelo multivariado por ndo possuir unidade de medida,
sendo que quanto maior, mais forte é a associa¢do. Por fim, o coeficiente de determinacdo (R?) foi calculado
para determinar o percentual de explicacdo do modelo multivariado em relacdo a um desfecho especifico. O
critério para a entrada da variavel no modelo foi de que apresentasse um valor p<0,10 na andlise bivariada. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versdo 27.0.

Resultados

Os dados sobre a caracterizagcdo da amostra de idosos foram agrupados na Tabela 1, com dados
sociodemograficos e na Tabela 2 com dados clinicos. Os resultados do agrupamento da EACT estdo incluidos
na Tabela 3. A idade e sexo do examinador foram incluidos a cada escala. A idade média dos examinadores

foi de 28,9 anos (DP = 2,2). Os itens da escala foram agrupados nos seus trés dominios, sendo entdo feita
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média desses itens. O dominio Aproximacgdo mostrou a maior média (14,9; DP = 4,5), enquanto Afastamento

e Indiferenca mostraram médias respectivamente de 2,01 (DP = 2,35) e 0,64 (DP = 1,22).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra com dados sociodemograficos dos pacientes

Variaveis n=75
Idade (anos) - média + DP 71,3+7,6
Faixa etaria - n(%)

60 a 69 anos 34 (45,3)

70 a 79 anos 29 (38,7)

80 anos ou mais 12 (16,0)
Sexo - n(%)

Masculino 15 (20,0)

Feminino 60 (80,0)
Estado civil - n(%)

Possui companheiro 37 (49,3)

N&o possui companheiro 38 (50,7)
Aposentado - n(%)

Sim 55 (73,3)

Nao 20 (26,7)
Escolaridade - n(%)

1a8anos 24 (32,0)

9 anos ou mais 51 (68,0)
Atualmente mora - n(%)

Sozinho 19 (25,3)

Com companheiro 30 (40,0)

Com familiares 25 (33,3)

Com cuidador 1(1,3)
Situacgdo laboral - n(%)

Exerce atividade 13(17,3)

Ndo exerce atividade 62 (82,7)

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra com dados clinicos dos pacientes

Variaveis n=75

Transtornos Ansiosos 45 (60,0)

Transtornos depressivos 12 (16,0)

Transtorno do Humor Bipolar 6 (8,0)

Demeéncias 8(10,7)

Outros 4(5,3)
Comorbidades clinicas - n(%)

N3o 10 (13,3)

Sim 65 (86,7)
Internacgdo psiquiatrica prévia - n(%)

Nao 61 (81,3)

Sim 14 (18,7)
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Variaveis n=75

Histérico familiar de transtorno psiquiatrico - n(%)

Nédo 27 (36,0)

Sim 48 (64,0)
Tem cuidador principal - n(%)

Ndo 13 (17,3)

Sim 62 (82,7)
Escalas - mediana (P25 - P75)

GAI (n=73) 11 (4,5 - 16)

GDS (n=73) 5(2,5-9)

ACE-R (n=48) 78 (63 - 88)

* questdao de multipla escolha; GAI: Inventario de Ansiedade Geriatrica; GDS: Escala de Depressdo Geriatrica; ACE-R:
Exame Cognitivo de Addenbrooke Revisado

Tabela 3. Dados sobre a Escala para Avaliagao da Contratransferéncia (EACT)

Variaveis n=75

Sexo do examinador - n(%)

Masculino 40 (53,3)
Feminino 35 (46,7)
Idade do examinador (anos) - média + DP 28,9+2,2
Questoes Nada Pouco Moderado Muito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Curiosidade 1(1,3) 33(44,00 31(41,3) 10(13,3)
Interesse 0(0,0) 14(18,7) 47(62,7)  14(18,7)
Simpatia 1(1,3) 12 (16,0) 26 (34,7) 36 (48,0)
Solidariedade 1(1,3) 16(21,3) 39(52,0) 19(25,3)
Afeicdo 6 (8,0) 22 (29,3) 15 (20,0) 32(42,7)
Desejo de ajudar 0(0,0) 13 (17,3) 22 (29,3) 40 (53,3)
Alegria 28(37,3) 26(34,7)  14(18,7) 7(9,3)
Tristeza 51(68,0) 17(22,7) 5(6,7) 2(2,7)
Pena 18 (24,0) 30(40,0) 24 (32,0) 3(4,0)
Atragdo 73(97,3) 2(2,7) 0(0,0) 0(0,0)
Escore de Aproximagdo — média £ DP 149+45
Desconforto 51(68,0) 20(26,7) 3 (4,0) 1(1,3)
Desconfianca 65 (86,7) 8(10,7) 2(2,7) 0(0,0)
Tédio 52(69,3) 21(28,0) 2(2,7) 0(0,0)
Rejeicdo 68 (90,7) 3(4,0) 4(5,3) 0(0,0)
Desesperanca 59 (78,7) 9(12,0) 5(6,7) 2(2,7)
Reprovagdo 61(81,3) 13(17,3) 1(1,3) 0(0,0)
Acusacdo 72 (96,0) 3(4,0) 0(0,0) 0(0,0)
Irritacdo 52(69,3) 21(28,0) 2(2,7) 0(0,0)
Medo 71(94,7) 3(4,0) 1(1,3) 0(0,0)
Hostilidade 74(98,7)  1(1,3) 0(0,0) 0(0,0)

ISSN 2318-0404 REV. BRAS. PSICOTER., PORTO ALEGRE, 25(2), 23-34, 2023 29



Pebro MARQUES DA RosA ET AL

Escore de Afastamento — média + DP 2,01+2,35
Desinteresse 70 (93,3) 5(6,7) 0(0,0) 0(0,0)
Distancia 58 (77,3) 10(13,3) 5(6,7) 2(2,7)
Imobilidade 63 (84,00 8(10,7) 3(4,0) 1(1,3)
Escore de Indiferen¢a — média + DP 0,64 +1,22

Apds o ajuste pelo modelo multivariado, permaneceram associadas com os escores de aproximacgado
as variaveis queixa principal de sintomas depressivos (p=0,038) e idade do examinador (p=0,002) (Tabela 4).
Pacientes com queixa principal de sintomas depressivos tém uma reducdo média de 2,05 pontos no escore
de aproximagdo (IC 95%: -3,99 a -0,11). Para um ano a mais de idade do examinador hd um aumento médio
de 0,71 pontos nesse desfecho (IC 95%: 0,28 a 1,14). Através do coeficiente de regressdo padronizado (Beta),
é possivel identificar que a varidvel mais fortemente associada aos escores de aproximagdo é a idade do

examinador. Essas duas variaveis conjuntamente explicam 16,8% da variabilidade dos escores de aproximacao.

Em relacdo aos escores de afastamento, permaneceram associadas estatisticamente as varidveis
aposentado (p=0,037), morar com familiares (p=0,008) e sexo do examinador (p=0,002). Pacientes aposentados
tém uma redugdao média de 1,16 pontos no escore de afastamento (IC95%: -2,24 a -0,07). Morar com familiares
aumenta o escore de afastamento, em média, em 1,39 pontos (IC 95%: 0,37 a 2,41). Também, examinadores
do sexo masculino tém um escore de afastamento 1,53 mais elevado do que os do sexo feminino (IC 95%:
0,56 a 2,50). Através do coeficiente de regressdo padronizado (Beta), é possivel identificar que a varidvel mais
fortemente associada aos escores de afastamento é o sexo do examinador. Essas trés variaveis conjuntamente

explicam 23,9% da variabilidade dos escores.

Por fim, quanto aos escores de indiferenca, permaneceram associadas estatisticamente as variaveis
estado civil (p=0,010), escolaridade (p=0,027), diagndstico de Transtorno do Humor Bipolar (p=0,046) e outros
diagndsticos (p=0,010) e sexo do examinador (p=0,012). Pacientes que possuem companheiro tem uma reduc¢ao
média de 0,70 pontos no escore de indiferenca (IC 95%: -1,22 a -0,18). Pacientes com nove anos ou mais de
escolaridade tem um aumento médio de 0,61 pontos (IC 95%: 0,07 a 1,15) nesse desfecho. Os pacientes com
Transtorno do Humor Bipolar tém sua pontuag¢do aumentada, em média, em 0,93 pontos (IC95%: 0,02 a 1,85),
guando comparados aos com Transtornos Depressivos. Os pacientes com outros diagndsticos também tem
uma pontuag¢do aumentada em 1,48 pontos (IC 95%: 0,37 a 2,59), quando comparados aos com Transtornos
Depressivos. Além disso, examinadores do sexo masculino tem um escore de indiferenca 0,67 mais elevado
do que os do sexo feminino (IC 95%: 0,15 a 1,19). Através do coeficiente de regressdo padronizado (Beta), é
possivel identificar que a variavel mais fortemente associada aos escores de indiferenca foi o estado civil. As

varidveis conjuntamente explicam 27,8% da variabilidade dos escores de indiferenca.

Tabela 4. Andlise de Regressdo Linear para avaliar fatores independentemente associados aos dominios do EACT

Dominios — Varidveis b (1C 95%) Beta p R?
Escore de Aproximacgao 16,8%
Queixa principal de Sintomas Depressivos -2,05(-3,99 a-0,11) -0,227 0,038
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Dominios — Variaveis b (1C 95%) Beta p R?
Idade do examinador (anos) 0,71 (0,28 a 1,14) 0,354 0,002
Escore de Afastamento 23,9%
Aposentado 1,16 (0,07 a 2,24) 0,220 0,037
Atualmente mora com familiares 1,39 (0,37 a 2,41) 0,281 0,008
Sexo do examinador (Masculino) 1,53 (0,56 a 2,50) 0,327 0,002
Escore de Indiferenga 27,8%
Possui companheiro -0,70(-1,22 a-0,18) -0,289 0,010
Escolaridade (9 anos ou mais) 0,61 (0,07 a 1,15) 0,236 0,027
Diagndstico
Transtornos Ansiosos 0,03 (-0,68 a 0,73) 0,010 0,945
Transtornos Depressivos 0,00
Transtorno do Humor Bipolar 0,93 (0,02 a 1,85) 0,210 0,046
Demeéncias 0,45 (-0,37 a 1,26) 0,114 0,280
Outros 1,48 (0,37 a2 2,59) 0,276 0,010
Sexo do examinador (Masculino) 0,67 (0,15a1,19) 0,276 0,012

b=coeficiente de regressdo; IC 95%: Intervalo de 95% de confianga; Beta=coeficiente de regressdo padronizado;
R2=coeficiente de determinacdo.

Discussao

Diferentemente de alguns estudos** documentamos que ndo apenas as caracteristicas dos pacientes
como as caracteristicas do médico influenciam as manifestagGes contratransferenciais. De forma similar a
uma revisdo sistematica de estudos sobre contratransferéncia?, encontramos a predominancia de reacdes de
aproximacdo. A idade do examinador, possivelmente devido a um repertério mais amplo de experiéncias e por
consequéncia maior capacidade empatica, se associou positivamente a sentimentos de aproximacgdo. Quando
presentes, os sintomas depressivos se mostraram inversamente associados a sentimentos de aproximacao, indo
ao encontro de Brody et al** e MclIntyre et al*®, que indicaram uma associagdo entre diagndstico do paciente e
reacOes especificas do examinador. Potencialmente isso aponta para um retraimento libidinal caracteristico,
experienciado contratransferencialmente como pouca aproximagao por parte do examinador. De forma
similar, é possivel que estar aposentado se associou a uma diminui¢cdo na realizacdo de investimentos, como
o laboral, assim se associando também a um distanciamento provocado no examinador. Neste momento de
vida, o residente estd em um movimento contrario ao da aposentadoria, planejando o seu futuro consultério
particular. Simultaneamente, também observamos que morar com familiares se associa positivamente com
sentimentos de afastamento no médico, possivelmente devido a um maior prejuizo funcional e gravidade
do quadro levarem a sentimentos como desesperanca, tédio e desconforto. Ainda, pode se atribuir a essas
caracteristicas o abalo & onipoténcia do terapeuta, representando um desafio narcisico ao examinador. E
possivel que pacientes com tais caracteristicas induzam no médico temores de perdas reais ou imaginadas
associadas a situagdes pessoais — assim surgindo um afastamento?. Também é possivel que o paciente que
foi a consulta com seu familiar possa provocar um temor do transbordamento do estresse do cuidador ao

médico, assim influenciando negativamente no afastamento.

ISSN 2318-0404 REV. BRAS. PSICOTER., PORTO ALEGRE, 25(2), 23-34, 2023 31



Pebro MARQUES DA RosA ET AL

Se, por um lado, a presenca de familiares se associou a sentimentos de afastamento, quando o paciente
tem companheiro, houve associacao inversa com escores de indiferenca. Isso aponta para potenciais desafios
no tratamento dos 15,3% dos idosos que, segundo Negrini et al?’, vivem sozinhos no Brasil. E possivel que isso
se deva a uma maior capacidade de estabelecer e manter vinculos, se refletindo em uma menor sensagao
de indiferenca e a possibilidade de o terapeuta contar com um aliado na abordagem aos cuidados. De forma
similar a Latts et al*® encontramos maior associacdo com escores de distanciamento em examinadores do sexo

masculino, provavelmente ligada a questdes bioldgicas da maior empatia feminina.

A categoria “outros diagndsticos” compreendeu um agrupamento de diagndsticos como transtorno
de adaptacdo, disturbio do sono, retardo mental moderado e transtorno de personalidade, apenas estes
dois Ultimos mostraram escores maiores na indiferenca (2 e 6, respectivamente). E possivel que isso se deva
a desafios na capacidade de comunicagdo verbal e viés sociocultural, conforme apontado por Cotter et al*®
e estabelecimento de vinculos — seja pelo comprometimento intelectual, no primeiro caso, ou por aspectos

psicodinamicos relacionados ao funcionamento da personalidade, no segundo.

Por fim, pacientes com maior escolaridade apresentaram associa¢do positiva com escores de indiferenca,
teoricamente traduzindo uma maior tendéncia a intelectualizagdo e concomitante distanciamento afetivo

levarem aos sentimentos de indiferenca evocados no examinador, indo de encontro aos achados de Colli et al*.

O estudo foi restrito ao Ambulatério de Psiquiatria Geriatrica do HSL-PUCRS. Sendo um servico de apoio
a atendimentos particulares e de convénio, ndo foram contemplados usudrios do Sistema Unico de Saude, o
gue limita o estudo a grupos sociodemograficos especificos. O periodo de coleta de dados ndo se pode dar em
um periodo mais extenso devido a limitagdes do cronograma da pesquisa. Dessa forma, a amostra se mostra
limitada em ndmero. Além disso, o numero reduzido de examinadores impacta em uma representatividade
mais local, restringindo a extrapola¢do dos dados para uma populacdo geral. Apesar das limita¢cdes, nossos
resultados sugerem a necessidade da realizacdo de novos estudos com foco na contratransferéncia, o que

oportunizard uma compreensdao mais abrangente.

Conclusao

Os achados do presente estudo ndo apenas reforcam a tese de que surgem reagdes emocionais na
relacdo médico-paciente (por exemplo, predominio de rea¢des de aproximacao; relacdo inversa entre queixa
de sintomas depressivos e aproximagao; maior distanciamento com examinadores do sexo masculino; e relagao
positiva entre escores de indiferenga e pacientes com maior escolaridade), mas também apontam para padrdes
especificos de reacdo associados a caracteristicas de ambas partes da dupla, comprovada estatisticamente.
Mantendo em mente a importancia da contratransferéncia para desfechos terapéuticos, sdo necessarios mais

estudos para uma compreensao mais aprofundada dos fatores implicados nas reagdes contratransferenciais.

Declaragdo de interesse: O presente estudo se deu sem financiamento de terceiros e os autores declaram

nao ter conflitos de interesse.
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