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Resumo. ~ No presente artigo procede-se a
uma breve resenha histérica da psicoterapia
¢ do papel atribuido a0 psicoterapeuta em
diferentes modelos. Com base nesta andlise,
0 autor tenta contribuir para a compreensio
de resultados actuais da investigagio que
apontam para o facto de as varidveis do psi-
coterapeuta explicarem cerca de oito vezes
mais da variinca dos resultados terapéuticos
do que a respectiva orientagio tedrica ¢/ou
técnicas que utiliza.

1. Introdugao.

Em 1977, Allen Bergin afirmava, na
Introdugio de Effective Psychotherapy
(Gurman & Razin, 1977), que a publi-
cagio do livro significava, finalmente, o
reconhecimento do papel central de-
sempenhado pelas caracteristicas do
psicoterapeuta em todas as formas de
psicoterapia. Um ano depois, este mes-
mo autor, juntamente com Michael
Lambert (1978), apds exaustiva revisio
de literatura, concluiam que os «fac-

tores pessoais do terapeuta» eram os
factores que surgiam em segundo lugar
enquanto responsiveis pela variincia
dos resultados rerapéuticos (para me-
Ihor ou para pior), logo apds os «fac-
tores inerentes ao paciente» (e.g., mo-
tivagio, grau de integridade do ego,
etc.) ¢ muito antes das varidveis de
«orientagio tedrica» ou «técnicas ter-
apéuticas». Finalmente, doze anos mais
tarde, Michael Lambert (1989) con-
cluia que existia suficiente evidéncia
empirica para considerar que as carac-
teristicas individuais do psicoterapeuta
tinham uma influéncia substancial no
processo ¢ resultados terapéuticos.
Além disso, sublinhava que era possivel
constatar diferengas dramdticas nos
resultados terapéuticos atribuiveis a
pessoa do terapeuta, mesmo quando
estes eram cuidadosamente selecciona-
dos, treinados e baseavam as suas inter-
vengdes em manuais ¢ supervisoes
(tendentes 4 homogenizagio dos pro-
cedimentos), durante todo o processo.
As razbes subjacentes a estes resultados
tornar-se-30 mais claras a0 tomarmos
em consideragio as caracteristicas que
a psicoterapia foi assumindo ao longo
do seu desenvolvimento histérico, bem
como os diferentes papéis igualmente
assumidos pelos psicoterapeutas.

2. Breve Histéria da Psicoterapia.

A psicoterapia tem as suas origens
remotas na magia, na religido, na me-
dicina antiga ¢ no hipnotismo. Estes
diferentes tipos de influéncias conjuga-
ram-se em duas linhas de forga distin-
tas, mas parcialmente sobreponiveis,
que estio na base de toda a psicoterapia
moderna: a tradigio migico-religiosa
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¢ a tradigio naturalisuco-cientifica
(Frank, 1973; Frank & Frank, 1991).
A wradigio mdgico-religiosa originou-se
na Pré-Histona, entende o sofrimento
como sendo causado por intervengdes
sobrenaturais ou migicas, consistindo
0 tratamento em rituais varios e priti-
cas tais como a trepanagio, onde a pes-
soa do «curandeiro» que os ministra ¢
essencial a0 integrar os papéis de sacer-
dote e médico (Alexander & Selesnick,
1966; Frank, 1973; Frank & Frank,
1991; Mahoney, 1980).

Por sua vez, a tradigio naturalistico-ci-
entifica teve origem, alids como toda a
ciéncia moderna, na Grécia Antiga,
sendo prolongada e desenvolvida em
Roma. Contudo, as perspectivas dos fi-
l6sofos gregos divergiam. Perspectivas
biomédicas eram defendidas por Piti-
goras (0 comportamento perturbado
devia-se a lesdes cerebrais) e parcial-
mente por Hipécrates (um dos pri-
meiros a tentar uma classificagio das
perturbaghes mentais), que entendia
que as «doengas» mentais, tais como
as fisicas, podiam ser estudadas ¢ trata-
das cientificamente. Hipocrates acen-
tuava a importincia da hereditariedade
¢ recomendava formas fisicas de tra-
tamento (dietas, banhos, exercicio fi-
sico, etc.), apesar de reconhecer que as
palavras tinham poder para provocar
descargas emocionais com eventuais
beneficios terapéuticos.

E atribuida a Hipdcrates, apés o fra-
casso de todos os médicos da corte, a
cura do rei Perdicas 11, avassalado de
sofrimento por estar secretamente
apaixonado por uma concubina que -
nha pertencido a0 seu recém-falecido
pai. Hipocrates diagnosticou-lhe uma
«melancolia reactiva» resultante de tio
intenso desejo. Depois de conseguir a

confianga do rei, implementou uma
intervengio baseada na interpretagio
de sonhos, no reconhecimento ¢ acei-
tagio das causas do seu mal-estar ¢ no
agir em concordancia com 0s seus sen-
timentos (Kottler, 1991),

Por sua vez, Aristoteles prolongou as
perspectivas  biomédicas, tendo sido
tutor de Alexandre o Grande, ¢ funda-
dor das primeiras instituighes para
doentes mentais. Como veremos pos-
teriormente, langou as bases da reténi-
ca, na qual atribuia a pessoa do orador
um papel essencial como instrumento
de persuasio, mas ainda sem preocu-
pagoes de ordem terapéutica.
Defensores das perspectivas psicosso-
ciais foram Antiphon de Atenas ¢ Pla-
tio. Antiphon é considerado o criador
de uma «arte de apaziguamentos, que
curava os doentes por meio das pala-
vras. Depois de ouvir as queixas dos
pacientes, auxiliava-os a «reenqua-
drar» as imagens patogénicas do mun-
do, recorrendo a uma retérica que
fazia uso do estilo e queixas dos pa-
cientes, pelo que Watzlawick (1978) o
considera como o precursor da «pra-
gmitica da comunicagio» moderna.
Por sua vez, Platio defendeu a ideia de
que as palavras podiam desencadear
descargas emocionais com efeito curati-
vo (catarses), acentuando que a cultura
e a sociedade influenciavam os pensa-
mentos e cognigoes das pessoas, Anteci-
pou Freud ao afirmar que os sonhos e
as fantasias serviam o propésito da sa-
usfagio dos desejos (Mahoney, 1980).
Na Idade Média, assistiu-se a um ressur-
gimento magico-religioso sob a forma
de demonologia, sendo as perturba-
¢Oes vistas como associadas a0 pecado
e a posse demoniaca. O Renascimento



Vasco: A Pessoa do Psicoterapeuta e a Historia da Psicoterapia 171

marca um periodo de transi¢dio no
qual € possivel constatar, paralelamen-
te a perspectiva demonolégica da Ida-
de Média, o ressurgimento das ideias
Gregas e Romanas. Entre outros au-
tores, o suico Paracelso defendeu a
necessidade de rejeitar a demonologia,
acentuando que os factores psicoldgi-
cos contribufam para as perturbagoes
(Mahoney, 1980) e deviam ser utiliza-
dos na sua cura (recorrendo a ima-
gens, alegorias, figuras de estilo, etc.)
(Kopp, 1972).

A perspectiva naturalistico-cientifica
ganha novo folego durante os séculos
XVII e XVIII, sob o predominio da pers-
pectiva biomédica que, tal como na
Grécia Antiga, ndo diferenciava cla-
ramente doenca mental e fisica. Se-
gundo Michel Foucault (1961), é na
Idade Clissica que se modifica radical-
mente a relagido entre loucura e razio,
devido a dois acontecimentos nota-
veis: em 1657, a cria¢io do «Hospital
Geral» e, em 1794, o retirar as corren-
tes aos «loucos», por Pinel no Hospi-
tal de La Bicétre. Ainda segundo
Foucault, é nos finais do século xvii
que a loucura se institui como doenga
mental. Estes acontecimentos mar-
cam, finalmente, a atribui¢io de direi-
tos humanos minimos aos «doentes
mentais», ainda que dentro de um re-
gime de isolamento institucional.
Apesar de ser possivel encontrar lugar
para o elemento psicologico nas técni-
cas cldssicas, através da importancia
atribuida pelos médicos da Idade Clas-
sica a exortacdo, a persuasio, a argu-
mentagio e a todo o didlogo que se es-
tabelecesse com o doente mental, bem
como pelo recurso a «interrupgao do
delirio através da razao», a «representa-

¢io teatral» e a0 «retorno ao imediato»,
€ inutil tentar distinguir as terapéuticas
biomédicas das psicoldgicas, pela sim-
ples razao de que a Psicologia nio
existia. Aquilo que se nos apresenta
como um esbogo de cura psicolégica
nio o era para os médicos cldssicos
que a ministravam (Foucault, 1961).
Paralelamente aos desenvolvimentos
biomédicos do século XviiI, € ao austria-
co Anton Mesmer, criador da hipnose,
nos finais deste século, que se deve a
origem da psicoterapia moderna como
forma distinta de terapia. Mesmer
mostrou que era possivel fazer desa-
parecer os sintomas dos pacientes, me-
diante a inducio de um estado de transe
hipnética. Apesar de o «magnetismo
animal» de Mesmer ter sido rapida-
mente desacreditado, nomeadamente
por Pinel, que o pos a ridiculo (Pichot,
1984), Ellenberger (1970) vé nele uma
primeira formula¢do sistematizada da
«psicologia do inconsciente».

Por volta de 1813, surge em Paris um
magnetizador que propde uma nova
interpretacdo do «magnetismo animal»
de Mesmer.

Tratava-se do goés José Custodio de
Faria, o Abade de Faria. Tera sido
o primeiro a propor, ao contririo de
Mesmer, que o sono hipnético e as
praticas sonambiilicas nao advinham
de quaisquer fluidos ou for¢as magné-
ticas misteriosas, mas sim de causas
naturais cientificamente investigaveis,
como a sugestionabilidade (Egas Mo-
niz, 1977). Assim, Faria opera uma tran-
si¢do essencial, mas frequentemente
ignorada, na histéria da psicoterapia: a
da perspectiva magica de Mesmer para
a vertente psicossocial da perspectiva
naturalistico-cientifica. Contudo, s6
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mais tarde, quando em finais do século
X1x Charcot reabilita o hipnotismo asso-
ciando-o a «neurose histérica», € que
se torna respeitavel o ensino e pritica
da hipnose (Pichot, 1984) na perspec-
tiva natural e cientifica, pioneiramente
defendida pelo Abade de Faria (Egas
Moniz, 1977).

Tendo por base as implicagdes tera-
péuticas do hipnotismo, derivadas por
Charcot e Breuer, Freud, no final do
século XIX inicios do século XX, desen-
volve o primeiro sistema organizado
de psicoterapia: a psicanilise, que viria
a dominar o campo praticamente in-
disputada até aos anos sessenta. Para-
lelamente a psicanilise, as bases para
dois outros grandes sistemas de psico-
terapia comegaram a ser langadas no
século XIX e inicios do XX.

Por um lado, as do comportamentalis-
mo, resultante de investigagcbes com
animais em laboratério, primeiro na
Unido Soviética por intermédio de
Pavlov e posteriormente nos Estados
Unidos por intermédio de Watson,
Thorndike e Skinner. Este sistema te-
rapéutico foi desenvolvido em termos
clinicos por Wolpe Lazarus na Africa
do Sul, por Eysenck em Inglaterra e
por diversos terapeutas nos Estados
Unidos.

Por outro, as das perspectivas fenome-
nolégico-existenciais, principalmente
baseadas nas doutrinas de fil6sofos
como Kierkegaard, Husserl e Heideg-
ger. Estas doutrinas questionavam a
validade dos conceitos e métodos cien-
tificos principalmente quando apli-
cados a0 homem e acentuavam a
importincia da dimensdo espiritual,
recorrendo a experiéncia directa como
método privilegiado de conhecimento.

Estes principios seriam inicialmente
aplicados a psicoterapia por Binswang-
er e Boss. A énfase numa filosofia da
existéncia inerente as terapias fenome-
noldgico-existenciais, volta a aproxi-
mid-las das formas tradicionais de cura
mdgico-religiosa (Frank, 1973; Frank
& Frank, 1991).

Durante todo o século XX, os sistemas
de psicoterapia proliferam. Em 1959
era ja possivel identificar trinta e seis
sistemas distintos (Harper, 1959), em
1976 este nimero subia para cento e
trinta (Parloff, 1976), em 1980 para
duzentos e cinquenta (Herink, 1980) e
em 1986 atingia a impressionante
quantia de quatrocentos e sessenta (Go-
leman, 1986). Finalmente, em 1989,
era possivel identificar em Italia cerca
de quinhentas sociedades distintas de
psicoterapia (Filippeschi & Celano,
1988; Freni, Basile, Fava, & Galati,
1989). Contudo, como David Orlins-
ky (1989) acentuou, as diferentes «es-
colas» terapéuticas podem ser vistas
como variagdes fenotipicas que reflec-
tem combinagdes particulares de um
nimero limitado de concepgdes geno-
tipicas mais basicas.

Dada esta mirfade de sistemas psico-
terapéuticos, agravada pelo facto de nao
existir uma profissio-base tnica para
o psicoterapeuta, nio ¢ ficil, a nivel
conceptual, apresentar uma defini¢io
de psicoterapia susceptivel de acordo
unanime. Possivelmente, em nenhuma
outra drea da psicologia o desacordo ¢
tio grande relativamente a defini¢io
de um conceito.

Se atendermos a etimologia da pala-
vra, esta resulta da conjugacio das
duas palavras gregas, psyché¢ (alma;
espirito; vida) e therapeia (cuidado;
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cuidado religioso; cuidado médico; tra-
tamento), donde a ideia de «cura pela
mente». Convira, contudo, assinalar a
possivel ambiguidade inerente ao facto
de therapein poder simultaneamente
significar «cuidado religioso ou médi-
co» e de «médico» (etimologicamente
do latim, medicu) poder significar, para
além de «préprio para curar», «mégi-
co». Esta ¢, possivelmente, a ambigu-
idade que se reflecte na dicotomia exis-
tente entre as tradigbes magico-reli-
giosa e naturalistico-cientifica.
Proponho uma defini¢io baseada em
Frank (1973; Frank & Frank, 1991) e
Strupp (1978), que pretende ser sufi-
cientemente geral para abarcar todas
as formas de psicoterapia, bem como
todos os métodos de cura magico-reli-
giosa, visto estas praticas desempe-
nharem fun¢oes semelhantes nas res-
pectivas sociedades, revertendo-se
assim de um cardcter «transtemporal»
e «transespacial»: «a psicoterapia con-
siste num processo relacional, inter-
pessoal e sistemdtico que implica uma
série de contactos mais ou menos es-
truturados, destinados a proporcionar
aos sofredores, alivio, crescimento e
modificagio de sentimentos, cogni-
¢bes e comportamentos, mediante o
recurso a um racional de compreensio
e explicag¢do da queixa/problema, que
se materializa em técnicas terapéu-
ticas, principalmente palavras, actos
e rituais, veiculados por terapeu-
tas/curandeiros treinados, cujas capa-
cidades sdo reconhecidas e aceites
pelo paciente e respectivo grupo social
de pertenga».

Ap6s esta breve resenha historica, pas-
semos a considerar o dltimo compo-
nente da defini¢do anterior, aquele

que ministra os cuidados especializa-
dos da psicoterapia, o Psicoterapeuta.

3. Psicoterapia e Psicoterapeutas.

3.1. Modelos de Terapia e Papel do
"Terapeuta.

A importancia da pessoa e as diferen-
cas de papel que o psicoterapeuta foi
desempenhando ao longo dos tempos,
no balancear entre a perspectiva magi-
co-religiosa e as vertentes psicossocial
e biomédica da perspectiva naturalis-
tico-cientifica, tornam-se mais claras
recorrendo as quatro «imagens geno-
tipicas» que Orlinsky (1989) consi-
dera estarem na base das diferentes
«escolas» de psicoterapia e que terdo
guiado os esforcos dos investigadores
nos ultimos cinquenta anos.

A primeira, que ¢ a dominante, enten-
de a psicoterapia como uma forma de
tratamento para as perturbagdes psi-
quidtricas. Nesta representacio, o pa-
pel do psicoterapeuta é o de técnico
especializado, veiculador de metodo-
logias terapéuticas activas a pacientes
que «incorporam» perturbagdes psico-
patolégicas, com o objectivo de con-
seguir a remissio da psicopatologia.
Segundo Mahoney (1991), neste tipo
de representacdo, os motivos para ser
terapeuta sio os comuns a profissio
médica: «identificagio e redugio das
patologias» e a «restauracio da saide».
Na segunda representagio, onde a psi-
coterapia ¢ entendida como um pro-
cesso educacional ou de aprendizagem,
o terapeuta € visto como um técnico,
educador/tutor a quem cabe implicar e
motivar o paciente/aluno para um pro-



174 Estudos

cesso de aprendizagem (porque a per-
sonalidade é um conjunto de respostas
aprendidas) que facilite a aquisigio de
novas formas de compreensio e novas
aptiddes, Os motivos do terapeuta sio,
aqui, mais os de um professor do que
os de um médico (Mahoney, 1991).

A psicoterapia como Processo correc-
tivo ou de reforma, caracteriza a ter-
ceira representagio, sendo normal-
mente apresentada por criticos do sis-
vema de saide mental [de forma parti-
cularmente veemente por Jeffrey
Masson (1988, 1991, 1992)]. A rerapia
é caracterizada como uma forma de
repressio politica, destinada a contro-
lar ou «recuperar» aqueles cuja con-
duta se afasta das normas sociais. As
motivaghes do psicoterapeuta sio
pouco lisonjeiras: poder, autoridade e
possibilidade de controlar a liberdade
dos pacientes (Mahoney, 1991).
Finalmente, como quarta representa-
¢io, surge a redencio. Esta imagem
faz apelo aos paralelos da psicoterapia
com a religido e com a busca da trans-
cendéncia espiritual na procura dos
«significados dltimos». A psicoterapia
substitui-se is religides numa socieda-
de eminentemente laica. O papel do
psicoterapeuta € o de «padre laico»,
que oferece possibilidades de desen-
volvimento espiritual, encorajando a
«esperanga= nos métndos e nos resul-
tados do processo (Mahoney, 1991).
Acentuam-se as qualidades pessoais ¢
«existenciais» de terapeuta e paciente,
num processo em que a intensidade
emocional da experiéncia ¢ essencial,
em detrimento dos aspectos técnico-
instrumentais. O desempenho do tera-
peuta ¢ o de um catalisador [«ainda que
o paciente aprenda, eu nio ensinos

(Kopp, p- 7, 1972)], nio se afastando
muito do papel de xama, mestre zen,
director espiritual, curandeiro religio-
so ou profeta messianico, como Jesus
Cristo (Frank, 1973%; Frank & Frank,
1991; Fromm & Suzuki, 1960; Haley,
1986; Kopp, 1972; Orlinsky, 1989,
Watts, 1961). As motivagdes do ter-
apeuta sio, portanto, de ordem filo-
sofica, espiritual, religiosa e humanis-
tica (Mahoney, 1991).

Ainda segundo Orlinsky (1989), todas
as escolas de psicoterapia resultam de
uma combinagio de tratamento, edu-
cagio, reforma e redengio, diferindo, a
este respeito, exclusivamente no grau
de explicitagio ¢ énfase que atribuem a
cada uma delas. Assim, ¢ possivel con-
statar elementos predominantemente
de «tratamento= na psicandlise, de
«educagio» na terapia cognitiva, de
«reforma» nas terapias comporta-
mentais de «economia de fichas» ¢ de
«redencio= nas terapias existenciais e
experienciais.

3.2. Resultados da Investigagio ¢ In-
terpretaghes Alternativas.

Hoje em dia ¢ indisputivel que, de uma
forma geral, a psicoterapia tem efeitos
benéficos (Andrews & Harvey, 19815
Bergin, 1971; Bergin & Lambert, 1978;
Lambert & Bergin, 1994; Lambert,
Shapiro & Bergin, 1986; Melwzoff &
Kornreich, 1970; Shapiro & Shapiro,
1982: Smith, Glass & Miller, 1980).
Contudo, contrariamente is expectati-
vas de grande mimero de investigadores
principalmente das representagies da
psicoterapia como tratamento (a pre-
dominante) ¢ educacio, os resultados
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globais da investigagio (recorrendo a
diversos tipos de metodologia) nio
mostram eficacias diferenciais convin-
centes dos diferentes tipos de inter-
vencoes baseados em diferentes orien-
tagdes tedricas. Isto, apesar de apa-
rentarem ser muito diversas as formas e
técnicas como essa eficicia € alcancgada
(Elkin, Parloff, Hadley, & Autry, 1985;
Elkin et al., 1989; Frank, 1979 Lam-
bert, 1986; Luborsky, Singer, & Lu-
borsky 1975; Shapiro & Shapiro, 1982;
Sloane, Staples, Cristol, Yorkston, &
Whipple, 1975; Smith, Glass, & Miller,
1980; Stiles, Shapiro & Elliot, 1986).
As principais razoes que podem ser
avancadas para explicar esta situagdo
de equivaléncia sdo: (a) a globalidade
do diagnéstico psiquidatrico com base
no qual se estabelecem os grupos de
pacientes que integram as investiga-
¢des comparativas, negligenciando
caracteristicas psicol6gicas mais subtis
que poderiam proporcionar resultados
diferenciais (e.g., locus de controlo
externo versus interno) (Beutler, 1991;
Beutler & Clarkin, 1990); e (b) os fac-
tores comuns a todas as formas de
intervencao psicoterapéutica (e.g.,
Bergin, 1980; Cornsweet, 1983; Cross,
Sheehan, & Khan, 1982; Frank, 1973;
Frank & Frank, 1991; Goldfried,
1982; Grencavage & Norcross, 1990;
Stiles et al., 1986).

No que concerne aos «factores comuns
a todas as formas de terapia», podem
incluir-se as variaveis do psicoterapeu-
ta, passiveis de mediar a eficicia das
intervengdes, contribuindo de forma
significativa para que as diferencas
de eficicia intragrupo (orientagio te6-
rica) sejam maiores do que as diferen-
cas intergrupos (orientagbes tedricas)

(Lambert, 1989; Luborsky, Crits-
Christoph, McLellan, Woody, Piper,
Liberman, & Pilkonis, 1986; Lu-
borsky, McLellan, Woddy, O’Brien, &
Auerbach, 1985; Orlinsky & Howard,
1980). Ja nos anos 70, varios autores
defendiam que a exclusdo das caracte-
risticas dos psicoterapeutas dos relatos
relativos a investigacdo, ameagavam
seriamente a interpretagio e generali-
zagio dos resultados (e.g., Martindale,
1978; Parloff, Waskow, & Wolfe,
1978; Sundland, 1977).

A relacdo entre paciente e terapeuta é
apontada em muitos estudos como a
variavel do processo terapéutico mais
consistentemente relacionada com os
resultados, a relagdo entre paciente e
terapeuta, particularmente a quali-
dade da respectiva «alianca terapéuti-
ca» (Greenberg & Pinsof, 1986;
Orlinsky & Howard, 1986). Este re-
sultado reafirma a ideia de que as
«qualidades humanas» do terapeuta
tém um impacte mais significativo no
processo terapéutico do que os com-
ponentes técnicos.

Para além dos dados relativos a impor-
tincia das varidveis do terapeuta apre-
sentados no inicio da Introducio,
pode-se afirmar, em jeito de sintese,
que a «pessoa» do terapeuta se encontra
mais directamente relacionada com os
beneficios terapéuticos do que o tipo
de terapia que pratica (Crits-Christoph
& Mintz, 1991; Luborsky et al., 1986),
explicando, em média, cerca de oito
vezes mais da varidncia dos resultados
terapéuticos, do que a sua orientacio
tedrica e/ou técnicas que utiliza (resul-
tados baseados na analise de quatro im-
portantes estudos de psicoterapia)
(Lambert, 1989; Luborsky et al., 1986).
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De igual modo, as causas mais fre-
quentemente citadas como respon-
saveis pelos «efeitos de deterioragao»
em psicoterapia (e.g., 0 agravamento
de sintomas ou o surgimento de novos
sintomas) sio as varidveis do terapeuta
(Lafferty, Beutler, & Crago, 1989;
Lambert, Bergin, & Collins, 1977;
Orlinsky & Howard, 1980; Strupp,
1977, Strupp & Hadley, 1985).

Luborsky e colegas (1985) conclui-
ram, num estudo destinado a avaliar
os determinantes do sucesso de tera-
peutas individuais, que o principal vei-
culo de mudanga terapéutica era a
personalidade do psicoterapeuta, em
especial, a sua capacidade para esta-
belecer aliangas terapéuticas positivas:
«o terapeuta € um agente importante
e independente de mudanca, com ca-
pacidade para amplificar ou reduzir os
efeitos da terapia» (p. 609). Contudo,
nio s6 os efeitos atribuiveis aos tera-
peutas tendem a atenuar-se quando se
utilizam manuais de intervencdo
(Crits-Christoph et al., 1991) e quan-
do os terapeutas sao muito experientes
(Crits-Christoph & Mintz, 1991;
Crits-Christoph ez al., 1991), como
também as varidveis que sio especifi-
cas ou que se desenvolvem adentro da
relagio terapéutica, particularmente
as interacgoes de algumas delas (e.g.,
caracteristicas do terapeuta, do pa-
ciente, contexto e tipo de terapia),
parecem ser mais importantes para os
resultados do processo do que as var-
iaveis do terapeuta de caricter mais
geral (Beutler, Crago, & Arizmendi,
1986; Beutler, Machado, & Neufeld,

1994; Lafferty, Beutler, & Crago,
1989; Lyons & Howard, 1991).

A importincia das varidveis do tera-
peuta nio significa que os efeitos das
técnicas terapéuticas sejam totalmente
negligencidveis. Lambert (1986), apés
uma revisio de literatura, atribui-lhes
15% de peso na variancia dos resulta-
dos terapéuticos. A conclusio geral
que se pode retirar relativamente ao
papel das técnicas no processo e resul-
tados terapéuticos € a de que, apesar de
nenhuma técnica ser efectiva de per se
e em todas as condigoes, algumas sao
eficazes nalgumas condigoes (Goldfried,
1991; Greenberg, 1991; Orlinsky, 1989).
O estudo de Luborsky e colegas
(1985), anteriormente referido, per-
mite concluir pela inseparabilidade da
importincia das técnicas terapéuticas,
das caracteristicas pessoais do tera-
peuta (nomeadamente, o seu grau de
ajustamento pessoal e 0 seu «interesse
em auxiliar») e da qualidade da relagdo
terapéutica.

4.  Conclusdo.

Como Mahoney (1991) acentuou,
ainda que os resultados anteriormente
referidos sejam contrarios as expectati-
vas de grande nimero de investigadores
contemporaneos, eles sio perfeitamen-
te consistentes com as analises classicas
e modernas da «persuasio e cura»'
(Beutler, 1979; Beutler et al., 1986;
Brehm, 1976; Frank, 1973, 1982,
1987; Frank & Frank, 1991; Hepner &

' Por exemplo, um estudo de LaCrosse (1980) mostrou que os atributos de influéncia
social do terapeuta (i.e., «grau de perito percebido», «atracgao» e «grau de confian-
¢a») explicavam cerca de 30% da varidncia dos resultados da intervengao.
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Claiborn, 1989; Strong, 1978), e com
o peso atribuido tradicionalmente a
personalidade dos curandeiros ao
longo da histéria e nas sociedades nio-
-ocidentais (Ellenberger, 1970; Guy,
1987; Henry, 1966).

Exemplos clissicos sao os de Aristéte-
les e Quintiliano. Como Glaser (1980)
refere, de entre os quatro «instrumen-
tos retoricos» essenciais a uma per-
suasio eficaz, mencionados por Arist6-
teles: ethos (caricter); logos (logica);
pathos (emogio); e stylos (estilo), o mais
potente € o ethos. No ethos englobam-se
caracteristicas eminentemente pessoais
como o «grau de perito» (o emissor
como fonte de afirmacoes vilidas), o
«grau de confian¢a» (o optimismo, in-
teresse e dedicacdo que o emissor trans-
mite a0 receptor) e a «atrac¢do» (se-
melhan¢a, compatibilidade e estima
entre emissor e receptor). De notar a
semelhanga com as qualidades basicas
da relagdo terapéutica salientadas por
Carl Rogers (1957): empatia, autentici-
dade e estima positiva, ou ainda com
analises recentes da comunicagio, que
concluem que «o meio € a mensagem»
(McLuhan, 1962).

Por sua vez, Quintiliano introduziu o
conceito de retérica somatica. Neste
conceito englobavam-se os diversos
estilos orais e visuais a que 0 emissor
devia recorrer para aumentar o seu
poder de persuasio, sendo considerado
como particularmente importante o
pronuntiatio, a eloquéncia (i. e., ade-
quabilidade na escolha das palavras)
(Watzlawick, 1978).

Ellenberger (1970) considera também
que as capacidades terapéuticas de
Mesmer se deviam nao a qualquer forca
misteriosa, mas Sim a uma persona-

lidade extraordinariamente forte. Ana-
lise esta bem mais consonante com a
leitura do Abade de Faria, da hipnose
como forma de sugestio.

Por dltimo, lembremos que Freud es-
crevia em 1905, recuperando um dito
antigo, que O que curava as «psico-
neuroses» nao era a medicina, mas sim
a personalidade do médico (1905/
1973a), acrescentando posteriormente
que esta constituia um dos factores
essenciais para criar no doente um
estado animico favoravel a cura (1905/
1973b). Mais tarde, em 1937, escreveu
ainda que entre os factores que pode-
riam dificultar os progressos da psica-
nalise se encontrava, para além da na-
tureza do eu do paciente, a individua-
lidade do psicanalista (1937/1973¢).
Parecem emergir duas conclusoes
centrais do material exposto: (1) o fac-
to de parecer impossivel, ou mesmo
indesejavel, perpetuar a dicotomia
entre a perspectiva magico-religiosa e
naturalistico-cientifica, na medida em
que a os componentes da primeira
podem ser estudados a luz da segunda
(particularmente na sua vertente psi-
cossocial), contribuindo para optimi-
zar a eficacia dos resultados terapéu-
ticos; (2) a importancia de aprofundar
as investigagdes sobre as varidveis do
psicoterapeuta, no sentido de aumen-
tar a compreensao que temos do papel
destas no processo e resultados tera-
péuticos.
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Abstract. — After sketching a brief history of
psychotherapy and analysing the role played
by the psychotherapist in different models
of psychotherapy, the author tries to uggest
reasons to account for research results
showing that therapists’ variables explain
eight times more of the therapeutic variance
than theoretical orientation and/or techni-
ques do.



