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Psicoterapeutas portugueses:
caracteristicas demograficas, actividades
profissionais, perspectivas teoricas e satis-
facao com o treino e com a carreira

ANTONIO BRANCO VASCO *

Na auséncia de dados formais, uma «opinido
informada» sustenta a ideia de que o nimero de
profissionais que pratica psicoterapia terd aumen-
tado significativamente nos tltimos anos em Portu-
gal. Do mesmo modo, os poucos dados disponiveis
apontam para a especialidade de psicologia clinica
como sendo a segunda mais representativa entre os
psicélogos portugueses, antecedida exclusivamente
pela psicopedagogia (Vala, Sockza, & Bairrdo,
1981). Paralelamente, verifica-se entre os médicos
uma situacdo semelhante relativamente a especiali-
dade de psiquiatria, que s6 € ultrapassada pela de
pediatria (Instituto Nacional de Estatistica, 1988).

Esta situacdo de aumento dos praticantes de
psicoterapia parece ser equivalente a que se verifica
na generalidade das sociedades ocidentais indus-
trializadas (Orlinsky, 1989). Por exemplo, nos Esta-
dos Unidos ter-se-a verificado, num prazo de dez
anos, entre 1975 e 1985, um aumento de cerca de
100% no nimero de psicoterapeutas (i.e., psicé-
logos, psiquiatras, assistentes sociais e conselheiros
conjugais e familiares) (Robiner, 1991; Vandenbos,
Cummings, & Deleon, 1992).

Entre nés, vérias ordens de razdes parecem
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pertinentes para explicar este facto. Em primeiro
lugar, o nimero crescente de psic6logos, resultante
do aumento de Escolas conducentes a obtengado de
licenciatura em psicologia, bem como o aumento
de Sociedades e Associacgdes facultando formacgao
pés-graduada em psicoterapia. Em segundo, uma
progressiva «desestigmatizacdo» da pratica psico-
terapéutica, resultando numa «representac¢ao social»
institucional e individual mais positiva, tendo como
consequéncia um aumento da procura da psicotera-
pia por parte do piiblico consumidor.

Na auséncia de dados relativos a situagdo por-
tuguesa, tomemos como ponto de referéncia a situa-
cao nos Estados Unidos, ressalvando as devidas
proporcoes. Constata-se que a procura de servigos
psicoldgicos aumentou de forma sistemdtica nos
dltimos 40 anos, devido ao reconhecimento progres-
sivo da diversidade de situacdes em que a «ajuda
psicolégica» pode ser qtil. Assim, em 1990, pelo
menos um terco da populagc@o americana teria recor-
rido ao uso da psicoterapia, em determinado ponto
da sua vida, como forma de ultrapassar um leque
amplo de problemas e perturbagdes fisicas, compor-
tamentais e psicoldgicas (Vandenbos et al., 1992).

Na qualidade de «segunda profissdo», no
sentido de ter como base outras profissdes cuja
identidade social é mais evidente, torna-se essencial
para a caracterizagao e configuragio da psicoterapia
dispor de elementos que permitam estabelecer uma
identidade prépria. Tanto mais que o campo da psi-
coterapia € frequentemente caracterizado como
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«diversificado, desordenado, fragmentado, criativo
e cadtico» (Prochaska & Norcross, 1983a, p. 161).

Os esforgos para estabelecer o estatuto do psico-
terapeuta e regulamentar o exercicio da pritica,
bem como a necessidade de informar o pidblico
relativamente aos seus contornos, foram, alids, as
razbes principais que estiveram na base da consti-
tuiglo recente, em Julho de 1992, da Ewropean
Association for Psychotherapy, integrada por asso-
ciagbes de psicoterapia oriundas dos diferentes pai-
ses da Comunidade Europeia.

Terdo sido inquéritos semelhantes aquele de
que iremos analisar os resultados que tém permitido
caracterizar a classe e documentar, nos Estados
Unidos, modificagdes significativas no evoluir da
comunidade psicoterapéutica, particularmente no
respeitante aos psicélogos clinicos. Assim, segundo
Morcross, Prochaska e Gallagher (1989a) pdde
constatar-se, nos anos 50, a passagem dos psicd-
logos clinicos de uma actividade essencialmente
associada ao diagndstico para a pritica da psico-
terapia (Kelly, 1961); no inicio dos anos 70, o
comegarem a privilegiar o eclectismo como orien-
tagio tedrica (Garfield & Kurtz, 1976); e finalmente
nos anos 70 e 80, a movimentagio de um nimero
significativo de clinicos, do trabalho em instituigBes
para a prética privada (Norcross & Prochaska, 1982;
Morcross ef al., 1989a, 1989b), 0 mesmo, alids, se
verificando para os psicélogos «conselheiross
(Watkins, Lopez, Campbell & Himmell, 1986; Zook
I1 & Walton, 1989).

Torna-se pois, essencial, para os estudantes ¢
para os priprios psicoterapeutas, bem como para
0s potenciais pacientes (instituigdes sociais e
piblico em geral), um conhecimento aprofundado
das caracteristicas, préiticas, orientagdes tedricas e
grau de satisfagio com a carreira, daqueles que
exercem a pritica da psicoterapia. O aprofundar de
tal conhecimento s6 poderd ser benéfico para a
aceitaglo, valorizagio e institucionalizaglio cres-
centes da profissiio.

E pois objectivo do presente estudo caracteri-
zar os psicoterapeutas portugueses no respeitante a
caracteristicas demogrdficas, actividades profis-
sionais, perspectivas tedricas e satisfaglio com o
treino e carreira, bem como proceder a comparagbes
esclarecedoras com o Reino Unido ¢ os Estados
Unidos, sempre que os dados disponiveis o permi-
tam. Serdo igualmente estabelecidas comparagdes
com a Franga. Contudo, o niimero destas serd muito
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modesto, pois os dados disponiveis siio praticamente
inexistentes e baseados em instrumentos substan-
cialmente diferentes dos utilizados no presente estudo.

METODO

Amostra

A pool de sujeitos foi a totalidade dos mem-
bros (n = 468) de sete Associagbes e Sociedades de
Psicoterapia, a saber: Sociedade Portuguesa de
Antropoandlise; Sociedade Portuguesa de Psicote-
rapia Centrada no Cliente ¢ Abordagem Centrada
na Pessoa; Associaglio Portuguesa de Terapia do
Comportamento; Associagio Portuguesa de Tera-
pias Comportamental e Cognitiva: Sociedade
Portuguesa de Terapia Familiar; Sociedade Portu-
guesa de Grupandlise; Sociedade Portuguesa de
Psicandlise; e ainda alguns psicoterapeutas inde-
pendentes (n = 19), constantes da Lista Telefénica
da Regido de Lisboa, o que proporcionou um total
possivel de 487 sujeitos.

0 estudo foi conduzido por via postal. Dos 487
questiondrios enviados, 12 foram devolvidos pelos
Correios por impossibilidade de entrega. Trezentos
¢ dez sujeitos (65.3%) ndo responderam e 4 sujeitos
(0.8%) devolveram questiondrios incompletos ou
ndo preenchidos, proporcionando uma taxa de res-
posta de 33.9% (N = 161) (sempre que o nimero
wital de sujeitos seja diferente de 161, tal facto
deve-se a «dados omissos»).

Instrumento

Questiondrio Relativo a Caracteristicas Demo-
grdficas, Actividades Profissionais, Perspectivas
Tedricas e Satisfagdo com o Treino e a Carreira

Com o objectivo de caracterizar a populagio
de psicoterapeutas portugueses ¢ de possibilitar
comparagbes com psicoterapeutas de outros paises,
construiu-se um guestiondrio de seis pdginas, com-
poOsto por trinta ¢ nove itens relativos a um conjunto
alargado de temas. A maioria dos itens requeria o
simples assinalar da resposta seleccionada ou a
indicagiio de uma percentagem especifica. A estru-
tura do questiondrio e escolha dos itens que o inte-
gram baseou-se em instrumentos semelhantes
utilizados em inquéritos relativos a psicoterapeutas
e psicologos clinicos, levados a cabo nos Estados



Unidos e no Reino Unido (i.e., Kelly, 1961; Garfield
& Kurtz, 1976; Norcross, Dryden & Brust, para
publicagio a, b; Norcross, Prochaska & Gallagher,
1989a, b; Prochaska & Norcross, 1983a, b).

O contetido e formulag@o dos itens integrantes
da versdo final do questiondrio foram elaborados
ap6s o pré-teste de uma versao «piloto», junto a
uma populacdo constituida por dez profissionais
(psicélogos e psiquiatras).

O questiondrio divide-se em quatro grandes
seccOes temdticas, a saber: (1) Caracteristicas
Demogrdficas — solicita informagao relativa a idade,
sexo, profissao, grau académico e anos de experi-
éncia profissional; (2) Actividades Profissionais —
solicita informag@o relativa a grau de envolvimento
em diferentes tipos de actividades profissionais,
horas semanais de actividade profissional, gran de
envolvimento em diferentes modalidades terapéu-
ticas, quantidade de pacientes vistos em terapia,
grau de envolvimento em actividades de investi-
gacio, local central de trabalho e auto-imagem pro-
fissional; (3) Perspectivas Tedricas — solicita
informac@o relativa a orientacdo teérica, grau de
satisfacdo com a orientag@o tedrica, influéncia da

orientac@o tedrica na pratica e influéncias na escolha
da orientacdo tedrica; finalmente (4) Satisfa¢do com
o Treino e com a Carreira — solicita informagao
relativa ao treino, a terapia pessoal, a carreira profis-
sional e a publicacdes efectuadas.

RESULTADOS
1. Caracteristicas Demogrificas

Distribui¢do Geogrdfica. Como pode ser visto
no Quadro 1, a amostra do presente estudo parece
ser geograficamente representativa da distribui¢ao
do universo de membros das associagdes de psicote-
rapia. Como seria de esperar, os psicoterapeutas
encontram-se em maior nimero nos grandes centros
urbanos e respectivos distritos, Lisboa, Porto e
Coimbra, surgindo os distritos do litoral, particular-
mente Setiibal, em segundo lugar, diminuindo o
seu nimero nos distritos do interior e nas regides
auténomas dos Acores e da Madeira. Estas distri-
buicdes sdo ainda bastante semelhantes a constatada
por Vala et al. (1981) para os psicélogos clinicos e

QUADRO 1
Comparagao entre a distribui¢do geogrdfica da amostra do presente estudo e a distribui¢ao geogrdfica real,
baseada na pertenga as associagées de psicoterapia

Presente Estudo Distribuicao Real
Distrito n % N %
Angra do Heroismo 1 0.6 1 0.2
Aveiro 0 0.0 2 0.4
Beja 0 0.0 1 0.2
Braga 2 1.2 3 0.6
Castelo Branco 1 0.6 -+ 0.8
Coimbra 7 4.4 26 53
Evora 1 0.6 1 0.2
Faro 2 1.2 4 0.8
Funchal 1 0.6 1 0.2
Leiria 4 0.8 3 1.9
Lisboa 104 64.6 330 67.8
Ponta Delgada 3 1.9 5 1.0
Portalegre g 0 0.0 3 0.6
Porto 20 12.4 79 16.2
Santarém 2 1.2 5 1.0
Setibal 12 7.5 18 3.7
Viseu 1 0.6 1 0.2

Total 161 487
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& observivel para a totalidade dos psiquiatras por-
mgueses (INE, 1988).

Idade, Sexo, Profissdo, Grau Académico e
Experiéncia. A média de idades da amostra do pre-
sente estudo (N = 161) foi de 37.1 anos (DF = 9.7)
com uma amplitude dos 23 aos 69 anos. Noventa ¢
seis terapeutas eram do sexo feminino (59.6%) e
sessenta e cinco (40.4%) do sexo masculino. Cento
¢ catorze terapeutas eram psicélogos (70.8%), vinte
¢ cinco eram psiquiatras (15.5%), oito eram assis-
tentes sociais (5% ) e catorze consideravam ter outras
profissdes (8.7%) (i.e., médico = 4; educador de
infincia = 2; investigador = 1; psicoterapeuta = 2;
orientador escolar = 1; psicanalista = 1; psicélogo
+ antropdlogo = 1; psicélogo + psiquiatra = 1;
socidlogo = 1). A grande maioria dos psicotera-
peutas possui licenciaturas (83%), verificando-se
poucos mestrados (8.1%) ou doutoramentos (6.8%),
e ainda menos bacharelatos (1,.9%). O tempo médio
de anos de experiéncia terapéutica total foi de 8.1
{(DFP = 6.3), com uma amplitude dos 0.5 aos 33.2,
sendo o tempo médio de experiéncia em treino de
1.7 anos (DP = 1.4) e de 6.4 anos (DP =5.7) o tempo
médio de experiéncia profissional terapéutica.

De novo, os dados relativos & distribuigiio da
presente amostra, por sexo, sio muito semelhantes
aos do universo dos terapeutas membros das asso-
ciagbes portuguesas de psicoterapia, 65% para as
mulheres ¢ 35% para os homens, bem como aos
apresentados para os psiclogos por Vala et al.
(1981), sendo a distribuigdo na classe dos psiquia-
tras bastante diferente na medida em que os homens
se encontram numa percentagem de cerca de 70%
(INE, 1988). A distribuigiio, por sexos, dos psiquia-
tras portugueses, aproxima-s¢ tendencialmente
daquela que se verifica nos Estados Unidos, 84%

para o sexo masculino e 16% para o feminino (Nor-
cross, Strausser-Kirtland & Missar, 1988).

Antes de proceder a comparagdes com o Reino
Unido (Norcross, Dryden, & Brust, para publicagdo
a, b) e com os Estados Unidos (Norcross ef al.,
1989a, 1989h) convird sublinhar que estas amostras
sfio constituidas exclusivamente por psicélogos
clinicos, donde a necessidade de sublinhar que a
amostra portuguesa ¢ igualmente constituida por
psiquiatras, assistentes sociais e, ainda, por outras
profissdes. Salvaguardando esta heterogeneidade,
a comparagio afigura-se ainda assim legitima, dado
a amostra portuguesa ser maioritariamente consti-
tuida por psicélogos (71%), bem como pelo facto
da larga maioria dos membros das amostras estran-
geiras fazerem da pritica da psicoterapia a sua

As poucas comparagdes a estabelecer com os
psicoterapeutas franceses (Gerin & Vignat, 1984),
teriio de ser objecto de duplo cuidado, dado a consti-
tuigio profissional da amostra ser praticamente a
inversa da portuguesa. Assim, as proporgbes entre
psicélogos ¢ psiquiatras invertem-s¢ na amostra
francesa: 73% de médicos (66% psiquiatras) e
apenas 27% de psicélogos, dos quais 41% sio
simultaneamente médicos.

Como pode ser visto no Quadro 2, as caracte-
risticas da amostra portuguesa sfio algo diferentes
da amostra inglesa ¢ substancialmente diferentes
da amostra americana. Assim, os psicoterapeutas
portugueses apresentam-se como bastante seme-
lhantes aos seus colegas ingleses em termos de
idade e de anos de experiéncia terapéutica, sendo
em ambas as amostras a percentagem de membros
do sexo feminino maior do que a de membros do
sexo masculino. Os psicoterapeutas americanos sio

QUADRO 2
Distribuicdo dos psicoterapeutas portugueses por sexo ¢ médias relativas a idade e experiéncia;
comparacdes com o Reino Unide e os Estados Unidos

- Portugal Reino Unido _ Estados Unidos
Varidveis M % M % M %
Idade M1 — 195 — 475 - |
Sexo
Feminino — 596 — s — 24
Masculino _ 40.4 — 45 — T6
Experiéncia 81 — 1 — 16.5 —




substancialmente mais velhos e mais experientes
do que os portugueses e ingleses, apresentando
relativamente a percentagem de sexos uma diferenga
substancial face aos colegas europeus. O nimero
de terapeutas americanos do sexo masculino cons-
titui praticamente trés quartos da amostra.

Por sua vez, os terapeutas franceses aparentam
ser mais semelhantes aos americanos em termos de
duas das caracteristicas referidas: sdo em grande parte
do sexo masculino (71%), com uma média de idades
rondando os 45 anos, € com os britdnicos relati-
vamente a anos de experiéncia, cerca de 10 anos.

2. Actividades Profissionais

Actividades. Os sujeitos foram questionados
sobre se se encontravam ou nao envolvidos em sete
actividades (ver Quadro 3) profissionais e, em caso
afirmativo, qual a percentagem de tempo que dedi-
cavam a cada uma delas. Como seria de esperar, a
vasta maioria dos sujeitos dedica-se essencialmente
a prética da psicoterapia (84%) e do diagnéstico/
/avaliacdo (59%), dispendendo nestas actividades,
respectivamente 32 e 16 por cento do seu tempo
total de trabalho (ver Quadro 3). De seguida, surgem
o ensino (49%) e a investigagdo (46%), como activi-
dades a que cerca de metade dos psicoterapeutas se
dedica, com uma percentagem média de tempo
dispendido de 15 e 10%, respectivamente. As trés

actividades restantes, supervisdo, administragdo e
«outra», dedicam-se menos de 38% dos terapeutas.

Comparativamente ao Reino Unido e aos Esta-
dos Unidos, um menor niimero de terapeutas portu-
gueses aparenta estar envolvido no leque das sete
actividades referidas, excepto no respeitante 2 pré-
tica da psicoterapia, devotando, no entanto, um
tempo médio a cada uma das actividades muito
semelhante aos colegas estrangeiros (Quadro 3).

Ao conjunto das actividades mencionadas os
terapeutas portugueses dedicam uma média de 42
horas semanais (DP = 12.3), com uma amplitude
de 3 a 80 horas, enquanto que ingleses e americanos
lhes dedicam 41 e 45 horas, respectivamente.

Modalidades Terapéuticas. Os terapeutas que
exercem psicoterapia (n = 135, 84%) foram ques-
tionados relativamente as modalidades ou formatos
terapéuticos que privilegiam. Como pode ser visto
no Quadro 4, a sua grande maioria dedica-se prin-
cipalmente a prética da terapia individual (79%),
particularmente com adultos (75%), sendo também
na modalidade individual que os terapeutas dispen-
dem mais tempo (52%). Segue-se a modalidade
grupal, com 28% dos terapeutas, que de novo
privilegiam os pacientes adultos (19%), atribuindo-
-lhe 34% do seu tempo de terapia. Por iltimo, sur-
gem as modalidades conjugal e familiar, praticadas
por cerca de 20% dos terapeutas, com quotas tempo-
rais substancialmente inferiores as modalidades
individual e grupal.

QUADRO 3
Envolvimento em actividades profissionais: comparagoes com o Reino Unido e os Estados Unidos

Percentagem envolvida Percentagem Média de Tempo
Actividade Port. R.U. E.U. Port. R.U. E.U.
Psicoterapia 84 94 87 32 36 35
Diagnéstico/
/Avaliagdo 59 88 75 16 14 16
Ensino 49 86 55 15 10 11
Investigacdo 46 71 54 10 14 14
Supervisdo 37 72 67 6 9 15
Administragio 24 85 55 5 20 16
Consultadoria/
/Outra 38 81 63 17 12 11

Nota. Idealmente, as colunas relativas a percentagem média de tempo dispendido em cada actividade deveriam somar
100%; se este total ndo se verifica deve-se ao facto das percentagens serem avaliadas subjectivamente pelos sujeitos.
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Um menor nimero de terapeutas portugueses
parece dedicar-se simultaneamente ao leque de
modalidades mencionadas, ainda que aparentem
dispender substancialmente mais tempo do que
ingleses e americanos nas modalidades grupal e
familiar (Quadro 4).

Ao conjunto das quatro modalidades terapéu-
ticas os terapeutas portugueses dedicam uma média
de 14 horas semanais (DP = 11.1), com uma ampli-
tude de 1 a 50 horas.

Investigag¢do. Dos terapeutas que se dedicam 2
investigacdo (n = 74, 46%), 18% fazem-no relati-
vamente 2 prépria psicoterapia, sendo comparati-
vamente maior a percentagem dos que se dedicam
a investigacdo relativamente a outras temadticas
(34%), para uma percentagem total de terapeutas
que se dedicam a conducdo de investigagdo da
ordem dos 41%. A relacdo entre temdticas tera-
péuticas ou ndo terapéuticas € semelhante no tocante
aos terapeutas que se dedicam a supervisdo de inves-
tigacdo (9%) ou redacgdo de artigos sobre terapia
(20%) versus a supervisdo de investigacdo (14.4%)

(para um total de supervisio de investigacdo de
20%) ou redacgdo de artigos sobre outras tematicas
(32%) (para um total de redacc¢do de artigos cienti-
ficos de 38%).

Nio é surpreendente constatar, dada a tradi¢@o
menos estabelecida em Portugal quer de activida-
des de investiga¢do quer de escrita cientifica, que
uma percentagem substancialmente maior de
terapeutas americanos se dedique as trés activida-
des mencionadas: 80% a conducdo de investiga-
¢do; 61% a supervisdo de investigacdo e; 76% a
redaccio de artigos cientificos (Norcross & Pro-
chaska, 1982).

A produtividade cientifica dos terapeutas portu-
gueses pode ser vista no Quadro 5. Relativamente
a artigos sobre tematicas psicoterapéuticas (M =2.2,
DP =4.9) ou psicolégicas (M = 3, DP = 6.9), cerca
de 58% dos terapeutas nunca publicaram qualquer
artigo. Relativamente a outro tipo de teméticas,
cerca de 79% nunca o fizeram (M = 2, DP = 7).
Como seria de esperar, a produtividade cientifica
de ingleses e americanos € bastante superior, dado

QUADRO 4
Modalidades terapéuticas: comparagées com o Reino Unido e os Estados Unidos
Percentagem Envolvida Percentagem Média de Tempo

Modalidade Port. R.U. E.U. Port. R.U. E.U.
Terapia Indiv.
com Criangas 48 - — 44 — —
Terapia Indiv.
com Adultos 75 — — 60 — —

Total Individual 79 99 97 52 74 67
Terapia Grupal
com Criancas 9 — — 27 — -
Terapia Grupal
com Adultos 19 — — 41 — -

Total Grupal 28 44 37 34 8 14
Terapia Conjugal 21 57 62 13 7 14
Terapia Familiar 20 43 50 27 11 13

Nota. Idealmente, as colunas relativas 2 percentagem média de tempo dispendido em cada actividade deveriam somar
100%; se este total ndo se verifica deve-se ao facto das percentagens serem avaliadas subjectivamente pelos sujeitos.
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que 76% de ingleses e 87% dos americanos jd
publicaram pelo menos um artigo.

Local de Trabalho. Com o objectivo de melhor
compreender o «mercado de emprego» dos psicote-
rapeutas, estes foram igualmente questionados
relativamente ao seu local central de trabalho, com

a sugestdo de nove alternativas possiveis. Como €
patente no Quadro 6, a categoria «outro», que
engloba vdrios tipos de escolas ndo universitarias,
associagdes de solidariedade social a populagdes
adultas e infantis, vdrios tipos de empresas, centros
de assisténcia a toxicodependéncia e servigos pri-

QUADRO 5
Niimero de artigos publicados
Psicoterapia Psicologia Outros Temas
Nimero N % N % N %

0 90 58.1 88 57.0 122 78.7
1 18 11.6 11 7.1 5 3.2
2 11 7.1 18 11.6 5 3.2
3 11 71 4 2.6 3 1.9
4 4 2.6 7 4.5 1 0.7
5 4 2.6 6 3.8 4 2.6
6 4 2.6 5 32 2 1.3
7 0 0.0 2 1.3 0 0.0
8 0 0.0 0 0.0 3 1.9
9 1 0.7 0 0.0 0 0.0
10 3 1.9 2 1:3 2 1.3
11-19 5 3.2 6 3.8 4 2.6
>20 4 2.6 6 3.8 4 2.6

Nota. A categoria «outros temas» engloba: psiquiatria, antropologia, medicina, consumos excessivos, formagao

profissional, epistemologia, servi¢o social e fisica.

QUADRO 6
Local central de trabalho: comparagées com o Reino Unido e os Estados Unidos

Portugal Reino Unido Estados Unidos

Local de Trabalho N %o ' % %o

Hospital Psiquidtrico 13 8.0 23 9
Hospital de Dia — — 10 4
Hospital Geral 9 5.6 22 5
Centro de Saide 16 9.9 8 S
Escola Médica 2 1.2 1 7
Prética Privada 42 26.1 - 35
Universidade, Depart. Psiq. 25 15.6 6 17
Universidade, Outro Depart. 5 3.1 1 4
Outro 49 30.4 24 10

Nota. Para Portugal, a categoria «outro» engloba: escolas = 18; associagdes de solidariedade social = 12; empresas = 11;

centros de toxicodependéncia = 6; servigos prisionais = 2.
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sionais, é aquela que recolhe um maior nimero de
respostas, cerca de um tergo (30.4%). Segue-se a
prética privada, com cerca de um quarto dos tera-
peutas seleccionando esta alternativa (26.1%) e o
ensino superior com cerca de 20% das opgdes. As
restantes alternativas reuniram, em conjunto, menos
de um quarto das respostas.

Em contradi¢do com as varidveis comparadas
anteriormente, os locais centrais de trabalho dos
terapeutas portugueses assemelham-se mais aos dos
americanos do que aos dos ingleses, particularmente
no tocante 2 prética privada e ao ensino superior,
nos quais os terapeutas americanos apresentam
valores de 35 e 28%, respectivamente, enquanto
que os ingleses apresentam valores muito inferiores,
4% para a prética privada e 8% para o ensino supe-
rior. Estes ultimos privilegiam em larga escala,
como local central de trabalho, os hospitais (55%),
aproximando-se tendencialmente dos portugueses
no tocante 2 selec¢do da categoria «outro» (24%)
(ver Quadro 6).

Os terapeutas que exercem a prética privada
da psicoterapia constituem 68% da amostra total
(n=109), dedicando-lhes uma média de 14.2 horas
semanais (DP = 11.5). Como seria de esperar, para
os terapeutas que fazem da prética privada a sua
principal actividade (n = 42, 38.5%), esta média
sobe para 19.7 horas semanais (DP = 14.2),
diminuindo para cerca de metade (10.7, DP = 8.1)
nos terapeutas que exercem a pratica privada como
actividade complementar (n = 67, 61.5%). Os

valores portugueses sao também aqui mais seme-
lhantes aos americanos do que aos ingleses, na
medida em que entre estes dltimos s6 31% € que se
dedicam 2 prética privada como actividade comple-
mentar, enquanto que para os americanos este valor
é bem mais semelhante ao portugués, atingindo os
64%.

Os valores para os terapeutas franceses sdo
razoavelmente semelhantes. A pritica privada dedi-
cam-se 62%, 32% fazendo-o em exclusividades e
30% em regime de acumulagdo com a prética insti-
tucional, a qual se dedicam 68% dos terapeutas.

Auto-Imagem. Aos psicoterapeutas foi também
solicitado que seleccionassem, de entre seis catego-
rias, as suas auto-imagens central e secunddria.
Como pode ser visto no Quadro 7, cerca de metade
consideravam-se psicoterapeutas. Um quarto
seleccionou auto-imagens alternativas as propostas,
surgindo em primeiro lugar as categorias de psic6-
logo educacional e de técnico de recursos humanos,
com 11 sujeitos cada. A auto-imagem de académico
surge em terceiro lugar, reunindo 12.4% das pre-
feréncias, reunindo as restantes trés alternativas
menos de 10% das escolhas. Relativamente a auto-
-imagem secunddria, a categoria psicoterapeuta
continua a reunir o maior nimero de preferéncias
(33%), seguindo-se a de investigador com 16% e
as de académico e supervisor com cerca de 11%
cada uma.

De novo, e paralelamente ao que se tinha veri-
ficado para o local central de trabalho, os terapeutas

QUADRO 7
Auto-imagem profissional central: comparagoes com o Reino Unido e os Estados Unidos

Portugal Reino Unido Estados Unidos

Auto-Imagem N % % %

Psicoterapeuta 86 53.4 71 60
Académico 20 12.4 5 18
Supervisor 2 1.2 2
Investigador 9 5.6 - 6
Administrador -3 1.9 9 7
Outro 41 25.0 10 7

Nota. Relativamente ao Reino Unido e aos Estados Unidos, a expressdo utilizada em vez de «psicoterapeuta» €
«praticante de clinica». Para Portugal, a categoria «outro» engloba: psicélogo educacional = 11; técnico de recursos
humanos = 11; psiquiatra = 6; assistente social = 3; professor = 3; médico = 2; psic6logo = 3; conselheiro psicolégico

= 1; psicanalista = 1.
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portugueses possuem uma auto-imagem mais
semelhante aos americanos do que aos ingleses,
particularmente no que diz respeito a classificacio
da auto-imagem de psicoterapeuta («praticante
clinico» para os estrangeiros) em primeiro lugar
(60% para os americanos) e a de académico em
segundo (18% para os americanos) (ver Quadro 7).

O valor muito superior dos portugueses no
tocante a selec¢@o da categoria «outro» (25%), rela-
tivamente quer a ingleses quer a americanos (10 e
7%, respectivamente), parece reflectir o facto ndo
s6 da amostra portuguesa ser mais heterogénea em
termos profissionais, mas também do elevado valor
comparativo que esta mesma categoria recebeu na
seleccdo do local central de trabalho.

3. Perspectivas Teéricas

Orientagdao Tedrica. Foi pedido aos sujeitos
que indicassem as suas orientacdes tedricas princi-
pal e secunddria. O Quadro 8 apresenta a compara-
¢ao entre a distribuicao tedrica principal da presente
amostra e a distribuicdo real, baseada no entre psico-
dindmicos e cognitivos, no lado superior, € nimero
de terapeutas que pertencem a cada associacdo de

psicoterapia. A ordenacdo comparativa das duas
distribuicdes € bastante semelhante excepto no
tocante a inversdo de posicdes entre psicodindmicos
e cognitivos, por um lado, e comportamentalistas e
humanistas, por outro. Assim, enquanto que na dis-
tribuicdo real a perspectiva psicodindmica surge
em primeiro lugar com 38.2% de adesdes e a cog-
nitiva em segundo com 22.7%, na amostra do pre-
sente estudo estas posicdes invertem-se, surgindo a
orientacdo cognitiva em primeiro lugar com 37.9%
e a psicodindmica em segundo com 21.7%. O
mesmo tipo de inversdo se verifica no respeitante a
comportamentalistas e humanistas. Na distribui¢ao
real os comportamentalistas surgem em quarto lugar
com 16.4% e os humanistas em quinto com 6.4%.
Na amostra, as posicoes relativas destas duas orien-
tacOes invertem-se, surgindo os humanistas em
quinto lugar com 9.3% e os comportamentalistas
em sexto com 8.1%. Na distribuic@o real, comporta-
mentais e humanistas, no lado inferior, surgem em
terceiro lugar os sistémicos com 17.6%. Estes mes-
mos sistémicos vao ocupar, na presente amostra, a
quarta posicdo com 10% das preferéncias. Ainda
na presente amostra, a op¢ao ecléctica ocupa o
terceiro lugar com 13% das indicagdes, tendo
como contraponto inexacto na distribuicdo real os

QUADRO 8
Comparagao entre a distribui¢cao por orientagao teérica da amostra do presente estudo e a distribui¢do real,
baseada na pertenga as associagoes de psicoterapia

Presente Estudo Distribuicao Real

Orientacao n %o Ordenagdo N % Ordenacgio
Cognitiva 61 37.9 1 111 22.7 2
Psicodindmica/
/Psicanalitica 35% 217 2 160%*  32.8 1
Ecléctica 21 13.0 3 S — —
Sistemas/
/Comunicacao 16 10.0 4 86 17.6 3
Humanista 15¥ 9.3 5 31 6.4 )
Comportamental 13 8.1 6 80 16.4 4
Independentes - - — 19 4.0 6

Total 161 487

Nota. Psicodindmica/psicanalitica* engloba: psicodindmica = 12 + psicandlise = 19 + grupandlise = 3 + relacional = 1;
psicodindmica/psicanalitica** engloba: psicandlise + grupandlise; sistemas/comunica¢do engloba: sistemas = 14 +
comunicag¢@o = 2; humanista engloba: rogeriana = 13 + existencial = 1 + psicodrama = 1..
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independentes com apenas 4%. O que sugere que
um niimero significativo de sujeitos membros de
associagdes «ideoldgicas» selecciona a opgédo
ecléctica.

Relativamente a orientacdo que os terapeutas
consideravam como secundéria, a comportamental
surge em primeiro lugar recolhendo 24.2% das indi-
cagdes, seguida da psicodindmica/psicanalitica com
16.8%, da ecléctica com 14.9%, da sistemas/
/comunicacdo com 13.7% e finalmente da cognitiva
e da humanista com 12.4% cada. Cerca de 5% dos
terapeutas seleccionaram outras opgdes secunddrias.

Em termos de orientacd@o tedrica, os terapeutas
portugueses parecem privilegiar substancialmente
mais do que os ingleses e americanos as perspectivas
psicodindmica e cognitiva, privilegiando menos as
perspectivas comportamental e ecléctica. As pers-
pectivas humanista e sistémica conseguem graus
de preferéncia algo semelhantes nos trés paises
(ver Quadro 9).

As teorias psicanalitica e psicodindmica s@o
aquelas a que aderem a vasta maioria dos psicotera-
peutas franceses, cerca de 80%, com cerca de 7%
aderindo a terapia comportamental (as restantes
perspectivas ndo sdo compardaveis, dada a diferenga
de questiondrios), sugerindo um panorama bastante
diferente dos outros trés paises.

A maioria dos psicoterapeutas portugueses
parece estar satisfeita com a sua orientag@o tedrica.
Assim, 53% manifestam-se bastante satisfeitos e
24% muito satisfeitos. Ainda 18% afirmam estar
algo satisfeitos, encontrando-se contudo 5% de insa-
tisfeitos: algo insatisfeitos (2.5%), bastante insa-
tisfeitos (1.9%), muito insatisfeitos (0.6%). Estes
graus de satisfac@o reflectem-se nas respostas que
os psicoterapeutas ddo quando questionados sobre
até que ponto a sua orientagdo tedrica influencia a
prética. «Sempre» € a resposta pela qual optam 48%
dos terapeutas, «frequentemente» € seleccionada
por 43.3%, com apenas 6% seleccionando «por
vezes», 2% «raramente» e 0.7% seleccionando
«nunca». Estes valores referentes a satisfacado com a
orientacdo tedrica e influéncia desta na pratica sdo
bastante semelhantes aos apresentados para os
terapeutas americanos (Prochaska & Norcross,
1983).

Junto dos terapeutas portugueses, a questdo
relativa 4 psicoterapia mais como arte ou Como
ciéncia parece receber um entendimento ponderado.
Assim, 57% dos terapeutas entende que a psicote-
rapia € «tanto arte como ciéncia», 32% entendem-
-na «mais como ciéncia do que como arte», com
8% optando pela visdo mais artistica e apenas 3%
optando por outras opinides.

QUADRO 9
Orientagao teérica: comparagées com o Reino Unido e os Estados Unidos
Portugal Reino Unido Estados Unidos
Orientacao N % %o %
Cognitiva 61 37.9 21 13
Comportamental 13 8.1 27 16
Eclética 21 13.0 27 29
Humanista 15 9.3 - 12
Psicodinamica/
/Psicanalitica 35 21.7 12 23
Sistemas/
/Comunicacao 16 10.0
Outra e — 3 3
Total 161

Nota. Para Portugal psicodinimica/psicanalitica engloba: psicodinamica = 12 + psicandlise = 19 + grupanilise = 3+
relacional = 1; sistemas/comunicagdo engloba: sistemas = 14 + comunicagdo = 2; humanista engloba: rogeriana = 13 +

existencial = 1 + psicodrama = 1.
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Influéncias na Escolha da Orientagao Tedrica.
Foi dada a possibilidade aos terapeutas de manifes-
tarem a sua opinido sobre a influéncia relativa de
13 varidveis, apresentadas na literatura como
relevantes (Norcross & Prochaska, 1983a), na
selecc@o da sua orientacdo tedrica actual, recorrendo
a uma escala de 5 pontos (1 = nenhuma influéncia;
5 = muita influéncia). As médias e desvios padrdo
da influéncia de cada varidvel, bem como a compa-
racdo com os terapeutas americanos, sio apresen-
tadas no Quadro 10.

Os «valores e filosofia pessoal» foi a varidvel
considerada mais influente, com uma média que se
aproxima da categoria 4, bastante influéncia (3.7),
apresentando igualmente um dos mais baixos
desvios padroes (DP = 1.1). Seguem-se-lhe as
varidveis «treino» (M = 3.5, DP = 1.3), «experiéncia
clinica» (M = 3.4, DP = 1.4) e «experiéncias de
vida» (M =3.2; DP = 1.2), todas elas com médias
superiores a categoria 3, alguma influéncia. Todas
as restantes varidveis obtiveram valores inferiores
ao ponto médio da escala.

Comparativamente aos terapeutas americanos
(Norcross & Prochaska, 1983a), todas as varidveis
obtém valores muito préximos, excepto a varidvel
«experiéncia clinica», que é a mais valorizada por
estes (M = 4.2) (encontrando-se para os portugue-
ses em terceira posi¢do) e a varidvel «experién-
cias familiares», valorizada a nivel intermédio (M
= 2.5) por americanos e que se encontra em ultimo
lugar na ordenagdo portuguesa (M = 1.7) (ver
Quadro 10).

4. Satisfacao com o Treino e a Carreira

Treino e Terapia Pessoal. O tempo médio de
treino dos psicoterapeutas portugueses foi de 2.7
anos (DP = 2.1). Como pode ser visto no Quadro
11, o nimero de pacientes seguidos durante o tempo
de treino varia bastante. Cerca de 80% dos terapeu-
tas seguiram de 0 a 10 criangas durante o treino,
tendo 67% seguido de 0 a 10 adultos. Contudo,
cerca de 12% seguiram mais de vinte criangas e
cerca de 24% mais de vinte adultos.

QUADRO 10
Influéncias na escolha da orientagao teédrica actual: comparagao com os Estados Unidos

Portugal Estados Unidos
Variaveis M DP M DP
Valores e Filosofia Pessoal 3.7 1.1 3.8 0.9
Treino 35 1.3 34 1.2
Experiéncia Clinica 34 1.4 42 0.7
Experiéncias de Vida 3.2 1.2 33 1.1
Capacidade de me Ajudar a
Compreender-me a Mim Préprio 3.0 1.3 3.0 13
Tipo de Pacientes com que
Trabalho 3.0 1.4 2.8 1.2
Resultados da Investigacdo 2.8 1.4 2.7 1.2
Orientag¢@o do Supervisor 2.8 1.4 — -
Orientacdo do Meu Terapeuta 2.4 1.5 24 1.4
Orientagdo de Amigos/Colegas 22 1.0 2.8 1.1
Fascinio Estético 22 1.2 — —
Circunstancias Acidentais 2.0 1.1 1.7 0.9
Experiéncias Familiares 1.7 1.0 2.5 1.2

Nota. 1 = nenhuma influéncia; 2 = pouca influéncia; 3 = alguma influéncia; 4 = bastante influéncia; 5 = muita influéncia.
«Orientagdo do meu terapeuta» exclusivamente calculado para os terapeutas que se submeteram a terapia pessoal

(n =70).
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Quase metade da amostra (n = 70, 44%)
submeteu-se a terapia pessoal (38% para os ingleses,
75% para os americanos e 86% para os franceses),
com uma durag¢do média de 4.9 meses (DP = 2.8).
Como seria de esperar, cerca de 70% dos terapeutas
que se submeteram a terapia pessoal fizeram-no
dentro de uma perspectiva psicodindmica/psicana-
litica, cerca de 20% dentro de uma perspectiva
humanista e os restantes 10% dentro de outras
orientagdes. Relativamente & importancia da terapia
pessoal como pré-requisito para o trabalho do psico-
terapeuta a amostra dividiu-se da seguinte forma:
7% dos terapeutas consideraram-na como «nada
importante» (12% para os ingleses); 13% como
«pouco importante» (14% para os ingleses); 19%
consideraram-se «indecisos» (33% para os ingle-
ses); 24% como «importante» (24% para os ingle-
ses); e finalmente 38%, consideraram-na como
«muito importante» (17% para os ingleses).

Como pode ser visto no Quadro 12, quando
questionados sobre o grau de satisfagdo com o treino,
recorrendo a uma escala de 6 pontos (1 = muito
insatisfeito, 6 = muito satisfeito), a grande maioria
dos terapeutas portugueses manifestou-se ou «bas-
tante satisfeita» (43%) ou «algo satisfeita» (24%),
ou ainda «muito satisfeita» (8%). Contudo, cerca
de um quarto da amostra considerou-se insatis-
feita. A média de satisfag@o foi de 4.3 (DP = 1.1).
Um importante correlato da satisfagdo com o treino
é a satisfacdo com a orientagdo tedrica (r = .39, p <
.0001), sugerindo ou que um treino efectuado
dentro de uma orientagdo tedrica com a qual o trei-
nando se identifica é entendido como mais satisfat6-
rio ou, em alternativa, que um treino bem efectuado
prolonga a satisfagdo com o modelo tedrico que
esteve na sua base, ou ainda ambos.

Como pode igualmente ser visto no Quadro 12,
os niveis de satisfacdo portugueses assemelham-se

QUADRO 11
Niimero da pacientes seguidos durante o treino

Criancas Adultos
Nimero N % N %
0-5 85 55.6 66 40.1
5-10 37 24.2 36 20.5
10-15 6 3.9 8 4.2
15-20 6 3.9 7 4.6
> 20 19 12.4 36 20.5

QUADRO 12

Satisfagd@o com o treino: comparagédes com o Reino Unido e os Estados Unidos
Portugal Reino Unido Estados Unidos

Nivel de Satisfacao N % % %
Muito Insatisfeito 3 2.0 5 3.5
Bastante Insatisfeito 10 6.5 13 5.0
Algo Insatisfeito 25 16.1 14 5.0
Algo Satisfeito 37 23.9 19 16.0
Bastante Satisfeito 67  43.1 37 415
Muito Satisfeito 13 8.4 12 29.0
Meédia 4.3 4 4.8

Nota. Para os Estados Unidos o resultado é a média das percentagens de satisfagdo com o «treino graduado» e com o

«internato».
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bastante aos ingleses que, no entanto, se encontram
menos satisfeitos que os colegas portugueses, dife-
rindo ambos bastante dos americanos, cujas trés
categorias de «satisfeito» perfazem 87%.

Carreira. No tocante ao nivel genérico de satis-
facdo com a carreira, avaliada também com uma
escala de 6 pontos, os valores sdo muito semelhantes
aos obtidos para a satisfagdo com o treino. Encon-
tram-se cerca de 73% dos terapeutas nas trés catego-
rias de «satisfeito»: 10% «muito satisfeitos»; 36%
«bastante satisfeitos» e finalmente 26% «algo satis-
feitos». Nas categorias de «insatisfeito» encontram-
-se os restantes 28%, distribuidos da seguinte
maneira: 17% «algo insatisfeito»; 6% «bastante
insatisfeito» e; 5% «muito insatisfeito». A média
de satisfagdo foi de 4.1 (DP = 1.3).

A semelhanca entre os valores relativos a satis-
facdo com o treino e com a carreira reflecte-se na
correlagdo positiva e altamente significativa que se
verifica entre as duas varidveis (r = .45, p <.00001,
teste bilateral). Por sua vez, tal como se tinha
verificado para a satisfagdo com o treino, também
a satisfacdo com a orientag@o tedrica € um correlato
da satisfag@o com a carreira (r = .32, p <.0001, teste
bilateral). Quando os terapeutas dedicam uma parte
significativa do seu tempo de trabalho a «outras»
actividades que n@o as mais directamente relacio-
nadas com a psicoterapia (ver Quadro 3) a satisfagdo
com a carreira parece diminuir (» = -.20, p < .001,
teste bilateral). Pelo contrario, a quantidade de horas
dedicadas a pratica privada estd fortemente asso-
ciada a satisfagdo com a carreira (r = .34, p <.0001,
teste bilateral), estando os terapeutas que se dedicam
a esta substancialmente mais satisfeitos do que os
restantes (M = 4.3, DP = 1.8 versus M = 3.6, DP =
1.3) (¢ (70) = 3.1, p < .001).

Quais as varidveis relativas a escolha de orien-
tacdo tedrica que parecem estar associadas com
uma maior satisfagdo com a carreira?

Um procedimento de regressdao muiltipla pro-
gressiva (forward stepwise) reteve trés das treze
(ver Quadro 10) possiveis razdes que influenciaram
a seleccdo de orientag@o tedrica como contributos
significativos para a explicagdo da varidncia da
satisfagcdo com a carreira, explicando, no todo, 11%
da variancia (F (3,145) = 5.7, p <.001). A varidvel
individual que melhor prediz a satisfacdo com a
carreira e as «experiéncias de vida», explicando
cerca de 5% da varidncia (F (1,147) =7.4, p < .01),
seguida pelo «fascinio estético» que explica 4% da

varidncia (F (2,146) = 7.0, p < .01) e por iltimo a
«experiéncia clinica» que explica os restantes 2%
(F (3,145) =4.2, P < .05). A andlise das correlagdes
parciais permite-nos concluir que tanto a influéncia
das «experiéncias de vida» (r, = .23) como a
influéncia da «experiéncia clinica» (r, = .15) na
escolha da orientacdo tedrica actual estdo positi-
vamente relacionada com o nivel de satisfagdo com
a carreira; ao contrario, quanto mais peso se deu ao
«fascinio estético», menos satisfeito se parece estar
com a carreira (r, = -.21).

Ainda que com cardcter meramente especula-
tivo, estes resultados parecem sugerir que as razdes
de escolha de orientacdo tedrica de cardcter mais
pragmdtico e/ou interactivo, ou seja, aquelas que
se encontram relacionadas com as experiéncias
concretas dos terapeutas (i.e., as experiéncias de
vida e a experiéncia clinica) sao as que contribuiram
para escolhas tendentes a uma maior satisfagdo
com a carreira. Ao contrdrio, factores de cardcter
mais subjectivo e egocéntrico e menos interactivo,
como o fascinio estético, parecem conduzir a
alguma insatisfagdo.

Alguns resultados da investigagdo apontam de
facto neste sentido. Por exemplo, Farber e Heifetz
(1981, 1982) concluiram que a satisfagdo com a
carreira de psicoterapeuta se encontrava essencial-
mente associada com as experiéncias concretas e
interactivas dos terapeutas, nomeadamente o auxi-
liarem os pacientes a modificarem-se e o experimen-
tarem uma sensa¢do de envolvimento intimo nas
suas vidas pessoais e profissionais.

Também relativamente a satisfagdo com a
carreira, as distribui¢Ges portuguesa e inglesa sdo
muito semelhantes, sendo os terapeutas americanos
os que apresentam um mais elevado nivel genérico
de satisfacdo com a carreira, perfazendo as trés
categorias de «satisfeito» cerca de 88% das opgdes.
Entre os terapeutas americanos verifica-se igual-
mente uma relac@o positiva entre satisfacdo com o
treino € com a carreira (Norcross & Prochaska,
1983a; Tryon, 1983b). Os valores franceses, ainda
que respeitantes a satisfagdo com a prética, sdo
semelhantes aos portugueses relativos a carreira:
75% dos terapeutas franceses encontram-se satis-
feitos com a sua pratica terapéutica.

Outra forma de avaliar a satisfacdo com a car-
reira € a resposta a questdo «caso tivesse oportu-
nidade de viver a sua vida de novo (sabendo o que
sabe hoje), tentaria tornar-se...». Como pode ser
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visto no Quadro 13, a vasta maioria dos psicotera-
peutas portugueses (n = 106, 68%) voltaria a
escolher uma carreira em psicoterapia. Segue-se-
-lhe uma carreira em medicina (incluindo psiquia-
tria) com 16% das opgdes.

A alternativa «outra» reune cerca de 10% das
escolhas, englobando profissdes ligadas as artes, a
biologia, ao jornalismo, ao ensino, a filosofia, a
arqueologia e ao desporto. Por tltimo, os terapeutas
optariam por ramos nao-clinicos da psicologia (7%).

Comparativamente aos colegas estrangeiros
dois factos sdo dignos de nota. Em primeiro lugar,
o facto dos portugueses voltarem a optar substan-
cialmente mais pela psicoterapia como carreira,
particularmente face aos americanos que se encon-
travam bastante mais satisfeitos com a carreira e,
em segundo, o facto de nenhum portugués optar
por uma carreira ligada ao Direito ou a Gestao (ver
Quadro 13).

Em consonéncia com o grau elevado de satis-
facdo com a carreira, 84% dos terapeutas portu-
gueses considera «nada provavel» (43%) ou «pouco
provavel» (41%) abandonar a prética da psicoterapia
nos préximos cinco anos. Contudo, 6% consideram-
-se indecisos, com 6% considerando o abandono
como «provavel» e os restantes 4%, «muito prové-
vel». Estes dois ultimos grupos foram igualmente
questionados relativamente as razdes que estariam
na base do abandono da prdtica terapéutica. As
razdes mais frequentemente mencionadas prendiam-
-se com 0 «interesse por outras actividades», «a
falta de apoio e/ou pacientes» e a «reforma».

Como pode ser visto no Quadro 14, cerca de
75% dos terapeutas acompanharam entre 1 e 50
criancas durante a prdtica profissional e cerca de
60% o mesmo nimero de adultos. Contudo, um
niimero relativamente elevado de terapeutas, 15%
para as criangas e 28% para os adultos, terdo seguido

QUADRO 13
Escolha da carreira se pudesse viver de novo: comparagées com o Reino Unido e os Estados Unidos

Portugal Reino Unido Estados Unidos
Escolha de Carreira N % % %
Psicoterapia 106 68.3 50 58
Outro Ramo da
Psicologia 10 6.5 7 3
Medicina (incluindo
psiquiatria) 24 15:5 13 22
Direito ou Gestao 0 0.0 12 8
Outra 15 9.7 18

Nota. Para o Reino Unido e Estados Unidos «psicoterapia» € «psicologia clinica».

QUADRO 14
Nimero de pacientes seguidos durante a pradtica profissional
Criancas Adultos
Nimero N % N %
1-25 ' 96 62.8 66 43.1
25-50 18 11.7 25 16.3
50-75 11 7.2 11 7.2
75-100 5 33 8 5.2
> 100 23 15.0 43 28.1
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mais de uma centena de pacientes. Estes nimeros
parecem sugerir que, em termos da experiéncia
avaliada pelo niimero de pacientes vistos, a grande
maioria dos lerapeutas portugueses sio ou pouco
ou muilo experientes.

Finalmente, em termos das fontes potenciais de
informagfio relativamente & psicoterapia e baseando-
-s¢ numa escala de 5 pontos, os terapeutas portu-
gueses parecem basear-se preferencialmente nas
fontes escritas, livros (M = 3.9, GP = 1) ¢ revistas
(M = 1.5, DP = 1.4) ¢, em menor grau, noutro tipo
de fontes, semindrios (M = 2.8, DP = 1.3), contacto
informal com colegas (M = 2.7, DP = 1.5) e
conferéncias (M =2, DP = 1).

5. Diferencas Relativas a Sexo, Experiéncia
¢ Orientacao Tedrica

No sentido de uma mais completa caracteri-
zagdo dos psicoterapeutas portugueses procederam-
-se a comparagdes, por sexo, experiéncia ¢ orien-
taglo tedrica, face is varidveis relevantes que inte-
gram as quatro subsecces do questiondrio (ie.,
«caracteristicas demogréficas», «actividades profis-
sionais», «perspectivas tedricas» e «lreino e car-
reira»), relativas a sexo, experiéncia ¢ orientagio
tedrica. Todas as diferencas apresentadas, baseadas
quer em gui-quadrados quer testes ¢ ou andlises de
variincia (ANOVAs), sio estatisticamente signifi-
cativas a um nivel alpha de, pelo menos, .01. Dado
o cardicter exploratério da andlise e 0 grande niimero
de testes efectuados, recorreu-se ao método de
Bonferroni para ajustamento do nivel de alpha.
Assim, todos os testes f e as andlises de varifincia
tém de ser significativos a pelo menos 00019 (i.e.,
01/54) e os gui-quadrados a pelo menos .00035
(i.e.,.01/28), visto o procedimento de Bonferroni
exigir que se divida o nivel de significincia pelo
nimero total de testes realizados.

Sexo. O sexo dos psicoterapeutas parece nio cons-
titwir uma varifivel muito diferenciadora. A idade € a
primeira varidvel em que homens ¢ mulheres sio
diferentes, sendo as mulheres com uma média de 35
anos (DP = 9.8), significativamente mais novas do
que os homens (M =402, DP=18.8) (r( 144) =-3.47).
Concomitantemente, a experiéncia clinica dos homens
com uma média de 10.5 anos (DP = 6.1) ¢ também
significativamente maior do que a das mulheres (M =
6.5, 0P =59,1(125)=4.02).

As restantes varidveis que diferenciam os dois
sexos dizem exclusivamente respeito a «actividades
profissionais» relacionadas com a pritica terapéu-
tica. Assim, enquanto que as terapeutas do sexo
feminino parecem dedicar uma percentagem signi-
ficativamente maior do seu tempo & terapia indivi-
dual com criangas (M = 27%, DP = 34.8 versus M
= 12%, DP = 199, ¢ { 154) = 3. 55), verifica-se
exactamente o contririo para a terapia individual
com adultos, & qual os terapeutas masculinos dedi-
cam uma maior percentagem do seu tempo (M =
57%, DP = 35.2 versus M = 36%, DP = 36.4, t
(141) = 3.62). E também significativamente maior
a percentagem de homens (83% versus 59%) que
se dedica A pritica terapéutica em contexto privado
(X2 (1) = 10.76).

Experiéncia Clinica. Ainda que a melhor forma
de acompanhar o desenvolvimento da comunidade
psicoterapéutica seja através dos estudos longitudi-
nais, na auséncia destes, os presentes dados trans-
versais de comparagio entre terapeutas mais e
menos experientes podem abrir uma «janela» sobre
o futuro da psicoterapia em Portugal, bem como con-
tribuir para esclarecer o processo de socializagio no
papel de psicoterapeuta (Auverbach & Johnson, 1977).

Para efeitos de comparagiio, os terapeutas foram
divididos pela mediana (6 anos) relativa ao tempo
total de experiéncia clinica. Assim, resultou um
grupo de terapeutas menos experientes, com uma
média de 3.2 anos de experiéncia clinica (note-se
que este valor médio cai dentro do periodo consi-
derado critico por Curman e Razin (1977h) para a
diferencia¢lio entre terapeutas experientes e inexpe-
rientes) (DP = 1.6, n = 71) e, um outro, de terapeutas
mais experientes, com uma média de 12.6 anos de
experiéncia (DP = 5.6, n = 89).

Para além de diferencas dbvias relativas & idade
cronoldgica, os terapeutas menos ¢ mais experientes
diferem, como seria de esperar, num nidmero subs-
tancial de varidveis. Relativamente a «actividades
profissionais», nio s6 um ndmero significativa-
mente maior de terapeutas experientes (93% versus
72%) se dedica actualmente 4 pritica da psicoterapia
(X2 (1) = 13.32), como também lhe dedica uma
percentagem maior do seu tempo (M = 41%, DP =
27 versus M = 21%, DP = 23.7, t (157) = 5), para
uma média hordria semanal de 19 horas (DP = 11.7},
versus 8 horas (DP = 7) para os terapeutas menos
experientes (f (135) = -6.6). Como seria de esperar,
também um niimero maior de terapeutas experientes
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se dedica a prética da «supervisdo» (51% versus
20%, X? (1) = 16.14). Ao invés, ainda que os grupos
ndo difiram no nimero de terapeutas que se dedicam
a «outras actividades», os terapeutas menos expe-
rientes dedicam-lhes uma maior percentagem do
seu tempo de trabalho (M = 28%, DP = 35 versus
M =8%, DP 19, t (103) = 4.39). Os terapeutas mais
experientes também se diferenciam dos menos expe-
rientes no nimero total de horas semanais de tra-
balho que dedicam a todas as actividades (M = 46,
DP = 10.6 versus M =36, DP = 12, t (144) = 5.3).

No tocante a «<modalidades terapéuticas», uma
maior quantidade de terapeutas experientes faz
psicoterapia individual com adultos (90% versus
57%, X? (1) = 23.71), dedicando-lhe também uma
percentagem média de tempo maior do que os tera-
peutas menos experientes (M = 56%, DP = 33.6
versus M = 31%, DP = 36.8, t (143) = 4.55). Os
grupos ndo diferem na quantidade de terapeutas
que se dedicam a terapia conjugal, contudo, os
terapeutas experientes dedicam-lhe substancial-
mente mais tempo (33% versus 7%, X* (1) = 15.4).

Em termos de investigag@o, a tunica varidvel
que diferencia os terapeutas mais experientes dos
menos experientes é o nimero dos que se dedicam
A redacgdo de artigos relativos a psicoterapia.
Enquanto que 33% dos terapeutas experientes se
dedicam a redacgdo de artigos sobre psicoterapia,
apenas 4% dos menos experientes o fazem X2 (1)
= 19.85). Concomitantemente, 0s psicoterapeutas
experientes publicaram significativamente mais
artigos sobre psicoterapia do que 0os menos expe-
rientes (M = 3.7, DP = 6.25 versus M = 0.4, DP =
0.9, t (153) = -4.4).

O «local central de trabalho» € também uma
varidvel que diferencia terapeutas experientes de
inexperientes (X2 (8) = 50.64). A anilise dos resi-
duais, efectuada na sequéncia do teste de qui-qua-
drado significativo, permitiu concluir que esta dife-
renca se deve a um maior nimero de terapeutas
experientes terem como local central de trabalho
a «prética privada» (40% versus 9%, z = 4.48),
bem como a um maior nimero de terapeutas
inexperientes seleccionarem a categoria «outro»
como local central de trabalho (52% versus 18%,
z = 4.73). As auto-imagens profissionais centrais
dos dois grupos de terapeutas s@o igualmente dife-
renciadoras (X2 (5) = 21.09), com os mais experien-
tes a favorecerem a auto-imagem de «psicotera-
peuta» (64% versus 38%, z = 3.34) e os menos
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experientes a categoria «outra» (39% versus 11%,
z = 4.32).

Ainda que o valor mediano que divide os tera-
peutas mais e menos experientes das amostras
inglesa (Norcross, Dryden, & Brust, para publi-
cagdo, a, b) e americana (Norcross et al., 1989a,
1989b) seja de 9 anos de experiéncia clinica,
enquanto que a mediana para os portugueses se
fica pelos 6 anos, algumas semelhangas sdo dignas
de nota. Na amostra inglesa também se constata
que um nimero significativamente maior de tera-
peutas experientes privilegia a «prética privada»
como local central de trabalho.

As orienta¢des tedricas sdo igualmente diferen-
ciadoras dos terapeutas portugueses mais € menos
experientes (X? (5) = 43.58). Enquanto que uma
maior percentagem de terapeutas experientes sao
comportamentais ou psicodindmicos (92%, z = 2.75,
86%, z = 4.01, respectivamente), uma maior per-
centagem de terapeutas menos experientes sao cog-
nitivos (72%, z = 5.59). Os terapeutas mais expe-
rientes encontram-se ainda mais satisfeitos com a
sua orientagdo tedrica (para uma escala de 6 pontos,
M=5.2,DP = 0.7 versus M = 4.6, DP = 1, t (124)
= 3.95). A (nica razdo de escolha de orientagdo
tedrica actual que parece diferenciar os terapeutas
mais experientes dos menos € a «experiéncia clinica
(para uma escala de 5 pontos, M = 3.9, DP = 1.2
versus M = 3.1, DP = 1.3, t (140) = 3.63).

Tal como com os colegas portugueses, também
os terapeutas ingleses mais experientes sao com-
portamentais e os americanos psicodindmicos,
privilegiando os terapeutas americanos menos expe-
rientes, de novo como os portugueses, a perspectiva
cognitiva. Facto curioso € o de, sendo a amostra
americana substancialmente mais experiente do que
a portuguesa, a razao de escolha de orientagao te6-
rica actual privilegiada pelos terapeutas americanos
ser exactamente a «experiéncia clinica», a Unica
razio que diferencia os terapeutas portugueses mais
€ menos experientes.

Também relativamente ao treino o grupo mais
experiente se considera mais satisfeito (para uma
escala de 6 pontos, M = 4.6, DP = 1.1 versus M =
3.9, DP =1.1,1(145) = 3.92), sendo também maior
o nimero de terapeutas experientes que se subme-
teram a terapia pessoal (62% versus 14%, X* (1) =
30.09). A satisfagdo com a carreira € igualmente
maior para os psicoterapeutas experientes (para uma
escala de 6 pontos, M = 4.5, DP = 1.2 versus M =



3.7, DP = 1.1, t (142) = 4.45), 0 mesmo se veri-
ficando para os terapeutas ingleses.

Orientagao Teodrica. A idade cronoldgica € uma
varidvel diferenciadora das orientagdes tedricas (F
(5,159) = 28.88). Testes post-hoc, baseados no
método de Scheffé, permitem concluir que o grupo
particularmente responsdvel por esta diferenca é o
dos cognitivos, cuja média de 30 anos de idade
(DP =5) ¢ significativamente inferior a de todos os
outros grupos, excepto a dos eclécticos (M = 34.9,
DP =9.5), que, por sua vez, diferem exclusivamente
dos psicodinamicos (M = 47, DP = 8.9), que cons-
tituem o grupo mais idoso da amostra. Os terapeutas
humanistas, com uma média de 38 anos de idade
(DP = 6), também diferem dos psicodindmicos.

Ainda que as orientagdes ndo difiram nas
percentagens médias de tempo que dedicam as
vérias actividades profissionais, diferem na quan-
tidade de terapeutas que se dedicam a supervisdo
(X2 (5) = 29.9). E ainda maior a percentagem de
terapeutas psicodindmicos que se dedica a pratica
da supervisdo, relativamente aos cognitivos (60%,
z =3.21 versus 11.5%, z = -5.23).

As diferencas entre orientacOes tedricas aumen-
tam, como seria de esperar, quando tomamos em
consideracao as modalidades terapéuticas. O
nimero de terapeutas que praticam terapia indivi-
dual com criangas varia em fung¢do da orientagio
teérica (X2 (5) = 18.84). Enquanto que um ntimero
substancial de terapeutas comportamentais se dedica
a esta modalidade (85%, z = 2.79), apenas 13% dos
terapeutas sistémicos o faz (z = -2.78). As orien-
tacdes diferem igualmente na percentagem média
de tempo que consagram a terapia individual com
criangas (F (5,159) = 6.39). Aqui, sdo os cognitivos
que lhe dedicam significativamente mais tempo (M
=35%, DP = 36) do que psicodinamicos (M = 8%,
DP = 13.2) e sistémicos (M = 3%, DP = 10.5).

Ainda que nao se verifiquem diferencas na
quantidade de terapeutas das diferentes orientacoes
que se dedicam a terapia individual com adultos, a
percentagem média de tempo que lhe atribuem € ja
diferente (F (5,159) =7.25), com os psicodindmicos
consagrando-lhe 65% (DP = 35) do seu tempo tera-
péutico, diferindo de eclécticos (M = 28%, DP = 33)
e sistémicos (M = 15%, DP = 20.6).

Em termos de terapia grupal com adultos, as
orientacdes diferem n@o s6 no nimero de terapeutas
que as praticam (X? (5) = 25), como também na
quantidade de tempo que lhe consagram (F (5,159)

=5.65). Os humanistas sdo o grupo que mais pratica
esta modalidade (60%, z = 4.29) e os cognitivos o
que menos a pratica, com apenas 7% dos seus ele-
mentos (z = -3.10). A orientagdo que mais tempo
atribui a esta modalidade terapéutica sdo de novo
os humanistas (M = 30, DP = 39.5) que se dife-
renciam de cognitivos (M = 2.6, DP = 10.9) e
sistémicos (M = 2, DP =17.7).

Também a nivel de terapia familiar se constatam
diferencas, tanto no niimero de terapeutas (X2 (5) =
37.77) como no tempo (F (5,159) = 42.2) que as
diferentes orientacdes lhe consignam. Como seria
de esperar, os terapeutas sistémicos sao os que
mais a praticam (73%, z = 5.42), verificando-se o
inverso com o0s cognitivos (7%, z = -3.33). Em
termos de tempo médio, os terapeutas sistémicos,
com 45% (DP = 34.5), diferenciam-se das restantes
5 orientagdes (cognitivos, M = 1%, DP = 4.1;
eclécticos, M = 2%, DP = 6; humanistas, M = 2%,
DP = 3.7; psicodindmicos, M = 1%, DP = 2.9;
comportamentais, M = 2%, DP = 3.1).

As diferentes orientagdes privilegiam igual-
mente diferentes locais centrais de trabalho (X?
(40) = 98.53). Assim, enquanto que os hospitais
psiquidtricos sdo privilegiados por comportamen-
talistas (39%, z = 4.1) e humanistas (27%, z = 3.05),
os terapeutas psicodinamicos privilegiam os centros
de saide mental (17%, z = 3.65) e a pritica privada
(49%, z = 3.28). Uma maioria de terapeutas cog-
nitivos e sistémicos escolhem a categoria «outro»
local de trabalho (48%, z = 3.12 € 73%, z = 3.38,
respectivamente).

A ultima varidvel relativa a «praticas profissio-
nais» que diferencia as orientacGes tedricas € a
média hordria semanal de terapia efectuada em con-
texto privado (F (5,139) = 8.57). Os psicodinamicos
dedicam-lhe significativamente mais horas semanais
(M =21, DP = 13) do que cognitivos (M = 6, DP =
9.8) ou eclécticos (M = 6, DP = 9.2).

Relativamente as «perspectivas tedricas», a
primeira varidvel que discrimina os terapeutas das
diferentes orientacdes € a «satisfacdo com a orien-
tacdo», avaliada numa escala de seis pontos (F
(5,157) = 5.84). Nao € de surpreender que os tera-
peutas eclécticos sejam os menos satisfeitos (M =
4.15, DP = 1), diferenciando-se de todos os grupos
(humanistas, M = 5.6, DP = 0.5, psicodinamicos,
M = 5.1, DP = 0.8, comportamentais, M = 5.1, DP
= 0.6), excepto de cognitivos (M = 4.9, DP = 0.8)
e sistémicos (M = 4.8, DP = 1).
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Em termos das varidveis que pesaram na esco-
lha das respectivas orientagbes tedricas, surgem
igualmente diferengas (F (5,158) = 6. 47). Contudo,
s os terapeutas sistémicos, com uma média de 1.6
(DP =0.9), se diferenciam de cognitivos (M = 3.3,
DP =1.3) e comportamentais (M = 3.5, DP = 1.3),
ao terem dado significativamente menos impor-
tincia aos «resultados da investigagiion.,

Os grupos diferem bastante no que diz respeito
4 duraglio dos respectivos treinos (F (5,154) =
16.93). Os terapeutas cognitivos sio agqueles que se
submeteram a um treino mais breve, com uma média
de duragiio de 1.6 anos (DP = .73). Deste modo,
diferem de humanistas (M = 3.7, DP = 1.6), de
psicodindmicos (M = 4.6, DP = 2.4) ¢ de sistémicos
(M = 3.8, DP = 2.2). Por sua vez, tanto eclécticos
(M=21, DF = 2.1) como comportamentais (M =
2.1, DP = 2.2) também diferem dos psicodinimicos.

Paralelamente ao que se verificava com a satis-
fagio com a orientagio tedrica, também face &
satisfagfio com o treino (avaliada numa escala de 6
pontos), os terapeutas eclécticos sio os menos
satisfeitos (F (5,154) = 7.62). Com uma média de
3.2 (DP = 1.3), diferem das cinco restantes orien-
taghes (cognitivos, M = 4.1, DP = 1, humanistas, M
=4.9, DP = 0.5, psicodinimicos, M = 4.6, DP = 1.1,
sistémicos, M = 4.6, DP = 0.8, comportamentais,
M=435,DP=1)

As posigbes extremam-se quando o0s grupos se
manifestam relativamente 4 importincia da terapia
pessoal como pré-requisito para a prética da psico-
terapia (avaliada numa escala de 5 pontos) (F
(5.157) = 25.53). Por um lado, terapeutas huma-
nistas (M = 4.9, DP = 0.4), psicodinimicos (M =4.7,
DP = 0.8) e sistémicos (M = 4.4, DP = 0.6), niio se
diferenciando entre si, atribuem elevada importincia
4 terapia pessoal como componente da formagio
do psicoterapeuta, diferenciando-se todos eles dos
restantes trés grupos. Por outro, niio se diferenciam
entre si cognitivos (M = 3.2, DP = 1), eclécticos (M
=3.4, DP = 1.1) e comportamentais (M = 2.1, DP
= 1.3), que lhe atribuern uma importincia relativa
ou menor. Em perfeita consonincia com os resul-
tados anteriores estd a quantidade de terapeutas de
cada orientaglio que se submeteu a terapia pessoal
(X2 (5) = 87.55). Assim, enquanto que s6 12% dos
cognitivos (z = -6.46) e 0% dos comportamentais
(z = 3.35) se submeteram a terapia pessoal, a vasta
maioria dos humanistas (93%, z = 4) e dos psico-
dindmicos (91%, = = 6.36) fé-lo.
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A dltima varidvel que diferencia as orientagdes
tedricas € a quantidade de artigos que os terapeutas
publicaram sobre psicoterapia (F (5,154) = 5.51).
Os terapeutas comportamentais com uma média de
8 artigos publicados (DP = 7.63) diferenciam-se de
cognitivos (M = 1.1, DP = 4.8), eclécticos (M = 1.4,
DP = 2.9), psicodinimicos (M = 2,1, DP = 3.2) e
sistémicos (M = 1.4, DP = 1.8).

CONCLUSOES
1. Caracteristicas Demogrificas

Tal como na generalidade das profissdes
liberais, a grande maioria dos psicoterapeutas por-
tugueses privilegia como local de residéncia os
distritos do litoral e as grandes cidades, Sendo dbvio
que as necessidades psicoterap@uticas das popu-
lagdes niio diminuem do litoral para o interior, dé-
-se a titulo de exemplo o Alentejo, particularmente
o distrito de Beja que possui a taxa mais elevada de
suicidio em Portugal (i.e. 4 vezes superior i do resto
do pais), ¢ importante alertar a classe para o facto
e incentivid-la a descentralizar o exercicio da sua
pritica. Tanto mais, sabendo-se que nflo se verifi-
cam diferengas, a nivel da satisfagiio com o exercicio
da pritica teraputica, entre os meios urbano e
rural (Guy, 1987).

A distribuigio dos psicoterapeutas por sexo,
tanto a nivel real como a nivel da amostra, indica
que tendem a ser os elementos do sexo feminino a
privilegiar a profissio. Esta desigualdade deve-se,
particularmente, 4 classe dos psicdlogos, na qual
a proporglo feminino/masculino ¢ de cerca de
60% para 40% (independentemente de especiali-
dades) (Vala ef al., 1981). Os médicos psiguiatras
(incluindo psiquiatras ¢ pedopsiquiatras) poderiam
tendencialmente contrabalangar esta tendéncia, visto
que a proporglio entre sexos € aqui de 67% de
homens para 33% de mulheres (INE, 1988), nio o
chegando a fazer, generalizando com base nos dados
da amostra, pelo facto de cerca de 70% dos mem-
bros das associagbes de psicoterapia serem psicd-
logos. Se cumpre aos psicologos tentarem cativar
mais individuos do sexo masculino para a profissio,
caberd aos médicos cativar mais mulheres,

Comparativamente ao Reino Unido e aos Esta-
dos Unidos, particularmente no tocanteé a este dltimo,
ndo oferece surpresa o facto da amostra portuguesa



ser relativamente mais jovem e mais inexperiente.
Por um lado, existe uma relagio directa entre o nivel
de desenvolvimento socio-econémico das sociedades,
as necessidades a nivel de satide mental das comu-
nidades (particularmente relativas aos comporta-
mentos desviantes ¢ as neuroses) ¢ consequentiemente,
o niimero de profissionais preparados para lhes res-
ponder. Por outro, ¢ relativamente recente entre nés
ndo s6 a possibilidade de acesso & pritica da psicote-
rapia por profissionais ndo psiquiatras (o que € corro-
borado pelo facto das mulheres da amostra, maiorita-
riamente psicélogas, serem mais jovens ¢ menos expe-
rientes do que os homens), mas também a existéncia
de sociedades e/ou associagdes que facultem uma
formagdo pés-graduada em psicoterapia.

2. Actividades Profissionais

Relativamente as actividades profissionais, cabe
salientar que a actividade a que um maior nimero
dos membros das associagbes portuguesas de psico-
terapia se dedica €, de facto, 2 prética da psicoterapia,
consignando-lhe igualmente a maior fatia do seu
tempo de trabalho. Enquanto que um maior nimero
de terapeutas experientes se dedica A pritica tera-
péutica (atribuindo-lhe igualmente mais tempo de
trabalho) e A supervisdo, os terapeutas menos expe-
rientes dedicam mais tempo do seu trabalho a «outras»
actividades. Estes dados parecem sugerir que os tera-
peutas menos experientes ou ndo pretendem dedi-
car-se¢ com tanta intensidade a psicoterapia ou que,
enquanto niio conseguem estabelecer uma prdtica
substancial, ®m que se dedicar a actividades ndo
directamente relacionadas com a psicoterapia. Con-
tudo, o facto de se verificar uma relaglio negativa
entre o tempo dedicado as actividades niio relaciona-
das com a psicoterapia e a satisfagio com a carreira
sugere que a (ltima alternativa € mais verosimil.

Comparativamente 20s colegas estrangeiros e
surpreendentemente, dada a composigiio profissio-
nal mais heterogénea da amostra, um menor nimero
de terapeutas portugueses aparenta envolver-se num
leque alargado de actividades, dedicando-lhes, con-
tudo, um tempo médio muito semelhante.

Os terapeutas portugueses privilegiam larga-
mente a prética da psicoterapia individual, particu-
larmente com adultos, no que se assemelham a bri-
ténicos e americanos. Contudo, ainda que um menor
nimero de terapeutas portugueses s¢ encontrem

envolvidos na prética das modalidades conjugal,
grupal e familiar, parecem dedicar ds duas dltimas
uma maior percentagem do seu tempo.

Nio diferindo os sexos na quantidade de tera-
peutas portugueses que fazem psicoterapia com
criangas ou adultos, curiosamente, siio as terapeutas
do sexo feminino que dedicam mais tempo & prética
da terapia individual com criangas, surgindo os
homens em primeiro lugar, particularmente os mais
experientes, no tocante ao tempo dedicado A terapia
individual com adultos.

A orientagiio tedrica dos terapeutas parece ser
determinante a nivel das modalidades de interven-
¢do que privilegiam. Comportamentalistas (quanti-
dade de terapeutas) ¢ cognitivos (percentagem de
tempo) parecem ser as orientaghes que mais se
dedicam & prética da terapia individual com crian-
¢as. Em termos de terapia individual com adultos,
ainda que ndio diferindo das restantes orientagdes
na quantidade de terapeutas que a contempla, sio
os psicodindmicos que lhe atribuem mais do seu
tempo profissional. Na terapia grupal com adultos,
530 os humanistas que prevalecem nio s6 no nimero
de terapeutas que a contempla na sua prética, mas
também na quantidade de tempo que lhe dedicam.
Por dltimo, os sistémicos sdo os terapeutas que em
maior nimero mais tempo consagram A prética da
terapia familiar. Em termos das seis orientagdes
consideradas, restam os eclécticos que parecem ser
igualmente eclécticos em termos de modalidades
terapéuticas, ndo praticando nenhuma delas em
maior ndmero ou significativamente mais tempo
do que as restantes orientagdes.

Tomando como ponto de referéncia o modelo
do «cientista/praticante» (Raimy, 1950; Derner,
1965; Goldfried, 1984; O’Sullivan & Quevillon,
1992), modelo normalmente utilizado para a carac-
terizagio da formagdo dos psicélogos clinicos
anglo-saxénicos, ao considerarmos os dados relati-
vos as actividades de investigacdo dos psicoterapeu-
tas portugueses, podemos concluir que estes privile-
giam em larga medida a vertente «praticante», dado
que menos de metade se dedica & investigagiio ou
publicaram qualquer artigo. O mesmo niio se parece
verificar com os colegas ingleses ¢ americanos que
se dedicam substancialmente mais & investigagdo,
publicando com maior assiduidade. De entre os
terapeutas portugueses, s3o os experientes que
mais se dedicam 2 redacgdo de artigos sobre
psicoterapia, tendo igualmente publicado mais
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artigos, particularmente os terapeutas comporta-
mentais. :

O local central de trabalho dos terapeutas portu-
gueses é «outro» seguido da prdtica privada, relati-
vamente as nove alternativas que foram sugeridas.
Os principais responsédveis por esta situa¢do sao os
terapeutas menos experientes, particularmente cog-
nitivos e sistémicos que, em consonancia, privile-
giam igualmente «outra» como auto-imagem princi-
pal. Por sua vez, os mais experientes escolhem a
prdtica privada como local central de trabalho e
optam maioritariamente pela auto-imagem de psi-
coterapeuta.

Esta situagdo, relativamente ao local central de
trabalho dos terapeutas menos experientes, deixa
margem a dividas, ndo sendo claro se se trata de
uma opgao ou de consequéncia de constrangimentos
diversos. Sabendo-se a dificuldade que os psicélo-
gos tém em ser colocados, a nivel institucional, em
servicos ligados a satide, onde possam praticar psi-
coterapia ou ainda a dificuldade em estabelecer
uma prética privada substancial (Tryon, 1983a),
parece que os constrangimentos exteriores terdo
um papel relevante.

Como a maioria dos psicoterapeutas, particular-
mente os psic6logos, comegarao a exercer entre 0s
22 e os 28 anos de idades, periodo considerado por
Levinson (1978), em termos de «tarefas de desenvol-
vimento», como de Entrada no Mundo Adulto, a
situac@o de entrada na profissdo poder4 ser particu-
larmente dificil e conflituosa, atendendo particular-
mente ao facto desta fase ser essencialmente carac-
terizada pelo conflito entre «explorar» e «investir».
Sendo significativas as dificuldades materiais do
exercicio da profissdo, nomeadamente o conseguir
um local de trabalho institucional ou o estabelecer
uma prética privada, a soma destas dificuldades
com a ambiguidade inerente aos processos de
«explorar» e «investir», tanto em termos afecti-
vos a nivel da vida pessoal, como profissionais,
pode tornar esta fase particularmente dificil. Uma
resposta mais definitiva terd de aguardar futuras
investigagdes.

Finalmente, ndo constitui surpresa, dadas as
caracterfsticas particulares do Sistema Nacional de
Satide britanico, que as amostras portuguesa e ame-
ricana sejam mais semelhantes entre si no tocante
aos locais centrais de trabalho, particularmente no
que diz respeito ao papel central da pritica privada
em Portugal e nos Estados Unidos.
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3. Perspectivas Tedricas

Em termos de orientagdo tedrica, os terapeutas
portugueses parecem optar preferencialmente pelas
perspectivas psicodinadmica/psicanalitica e pela
cognitiva. Esta distribui¢do de preferéncias diferen-
cia-os dos colegas ingleses e americanos que privi-
legiam as orientagdes comportamental e ecléctica.
Convir4, contudo, salientar o facto da perspectiva
ecléctica alcangar, entre os portugueses, 13% das
opgdes, dado a vasta maioria dos sujeitos integrantes
da presente amostra pertencer a sociedades tera-
péuticas «ideologicamente» vinculadas.

As diferengas relativas a experiéncia parecem
espelhar a evolugdo da psicoterapia em Portugal.
Assim, os terapeutas psicodindmicos e comporta-
mentais surgem como Os mais experientes € 0s
cognitivos como 0s menos.

Os terapeutas portugueses apresentam niveis
de satisfag@o, com as respectivas orientagdes ted-
ricas, semelhantes aos dos terapeutas americanos.
Contudo, os terapeutas portugueses mais expe-
rientes encontram-se mais satisfeitos com as respec-
tivas orientagdes do que os menos experientes. Nao
¢ surpreendente que sejam os eclécticos, identi-
ficados com uma orientagdo de contornos menos
definidos e supostamente envolvidos num processo
activo de procura, os menos satisfeitos com a sua
orientacao tedrica.

Os valores e filosofia pessoal dos terapeutas
portugueses parecem ser a varidvel que mais peso
teve na escolha de orientag@o tedrica. Quando con-
trastados com os colegas americanos, que pare-
cem ser mais pragmaticos ao privilegiarem a «expe-
riéncia clinica» como base desta escolha, os portu-
gueses aparentam ser mais movidos por razoes filo-
s6ficas. Este parece ser o caso particularmente para
os terapeutas sistémicos, que sao 0 grupo que menos
peso déd aos resultados da investigagdo como ele-
mento de escolha de orientagdo. Tal ndo surpre-
ende, dada a pouca tradi¢@o de investiga¢do aden-
tro desta perspectiva, quando comparada com as
restantes.

E importante tomar em consideragdo o facto da
questdo relativa ao peso dado as diferentes varidveis
na escolha da orientag@o tedrica ser colocada em
termos da orientagdo tedrica actual. Tomando em
considerag¢@o que a amostra americana ¢ substancial-
mente mais experiente do que a portuguesa, € natural
que o tempo de experiéncia clinica seja uma varidvel



determinante para a sua propria invocaglio como
razio de peso na selecglo da orientaglio tedrica
actual. O facto de ser esta a tnica raziio a que os
terapeutas poriugueses mais experientes diio signi-
ficativamente mais peso do que os menos expe-
rientes corrobora a ideia de que estes estarfio essen-
cialmente a considerar as razdes de escolha da orien-
tagfio tedrica inicial, que € simultaneamente a actual,
enquanto que os mais experientes estarfio a consi-
derar a actual, que pode nio ser a inicial.

4, Treino e Carreira

A duragio e as caracteristicas do treino dos
terapeutas portugueses variam, cOmo seria anteci-
pivel, com as respectivas orientagdes, sendo os
psicodinfimicos o grupo que se submeteu a um
treino mais longo e os cognitivos a um treino menos
longo. Apesar da grande maioria dos terapeutas
considerar a terapia pessoal como um requisito
importante na formacio do psicoterapeuta, esta
consideragio € particularmente verdadeira para os
terapeutas humanistas, dinimicos e sistémicos.

Niio serd demais sublinhar a importincia do
treino dos terapeutas, nio 56 pelas relagbes Gbvias
que este tem com a eficdcia terapéutica, mas também
por se encontrar substancialmente associado com a
satisfaglo com a carreira. Este facto € documentado
tanto pelos dados do presente estudo, como também
entre 0s terapeutas americanos (Morcross & Pro-
chaska, 1983a; Tryon, 1983b). De igual modo, serd
também importante dar mais atenglo is questdes
associadas com o exercicio da pritica privada, no
treino dos terapeutas, dado a maioria considerar,
pelo menos entre os terapeutas americanos, que o
treino niio os prepara adequadamente para o exer-
cicio neste contexto (Norcross, Nash, & Prochaska,
1985; Tryon, 1983a).

Tal como para a satisfacio com a orientagio,
0s terapeutas experientes sio também aqueles que
mais satisfeitos estio com 0s respectivos treino e
carreira. Ainda que as varidveis associadas & satis-
faglo com a carreira de psicoterapeuta niio tenham
sido a preocupagio fulcral do presente estudo, os
dados permitem concluir que ela se encontra asso-
ciada nfo sé com as varidveis jd referidas, satisfacio
com a orientaglo tedrica e com o treino, mas tam-
bém com o facto de exercer pritica privada ¢ de ter
escolhido a respectiva orientagio tedrica actual com

base nas «experiéncias de vida» e na «experiéneia
clinica=. A literatura mostra igualmente que a satis-
fagiio com uma carreira em psicoterapia ¢ frequen-
temente atribuida aos beneficios econdmicos, ao
prestigio, ao facto de servir os outros, & variedade
propiciadora de estimulacdo intelectual e ao desen-
volvimento pessoal (Guy, 1987).

Os terapeutas portugueses sio mais seme-
lhantes, no tocante & satisfacio com o treino e a
carreira, aos colegas ingleses do que aos america-
nos, que patentéiam niveis mais elevados. Dada
esta situagio, € particularmente curioso assinalar o
facto de que oS lerapeutas portugueses voltariam a
escolher, caso lhes fosse dada uma segunda oportu-
nidade, a carreira de psicoterapeutas, substancial-
mente mais do que os americanos,

Em termos genéricos, podemos concluir que a
comunidade psicoterapéutica portuguesa € simulta-
neamente semelhante ¢ diferente das comunidades
britinica ¢ americana. As semelhangas dever-se-o
a um nicleo comum de caracteristicas e actividades
que, independentemente das particularidades dos
contextos nacionais, contribuirdo para o delinear
do perfil do psicoterapeuta. Por sua vez, as diferen-
gas dever-se-fo exactamente ds particularidades
histéricas, sociais e econdmicas inerenies aos res-
pectivos contextos nacionais, que inevitavelmente
sempre tingirio de «nacionalidade» os terapeutas
dos diversos pafses. Ainda que as comparagdes
com a comunidade francesa tenham sido dé niimero
muito reduzido, parecem, mesmo assim, sugerir
que niio existé uma «latinidade» terapéutica, particu-
larmente no tocante is caracteristicas pessoais dos
terapeutas. Os franceses, comparativamente aos
colegas portugueses, sdo em muito maior nimero
do sexo masculino, médicos e de orientagfio psica-
nalitica ou psicodinimica, apresentando igualmente
médias de idade ¢ experiéncia bastante superiores
és portuguesas.

As diferengas relativas aos niveis de satisfacio
com a orientagdo tedrica, treino e carreira, entre os
terapeutas menos ¢ mais experientes, todos mais
elevados para este dltimo grupo, sugerem gue o
trajecto profissional ndo € isento de dificuldades
(Farber, 1983a), mas que parece ser compensador
e justificar o esforgo.

Nio existindo dados que permitam reflectir
sobre a evoluglio profissional dos psicdlogos cli-
nicos da amostra, em termos das tendéncias rela-
tadas na Introdugdo, para os colegas americanos, a
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saber: (1) passagem de actividades predominante-
mente de diagnéstico para actividades psicotera-
péuticas nos anos 50 e inicio dos 60; (2) privilegiar
o eclectismo como orientac¢@o teérica, a partir do
inicio dos anos 70; e (3) movimentarem-se prefe-
rencialmente do trabalho em instituicbes para a
pritica privada onde, alids, se sentem mais satis-
feitos do que os terapeutas que trabalham em con-
texto institucional (Farber, 1983b; Norcross &
Prochaska, 1983b), os presentes dados permitem
fazer algumas especulagdes.

Em primeiro lugar, parece claro que a grande
maioria dos psicélogos clinicos portugueses pri-
vilegia a préitica da psicoterapia relativamente a
actividades de diagnéstico ou avaliagdo. Cerca de
85% deles dedicam-se 2 psicoterapia, enquanto que
apenas 60% se dedicam a actividades diagnésticas.
Além do mais, os psic6logos que se dedicam as
duas actividades, dedicam substancialmente mais
tempo 2 psicoterapia (39%) do que ao diagndstico
27%).

Relativamente & percentagem de psicélogos que
se consideram eclécticos, ndo é possivel fazer mui-
tas consideragdes por auséncia de dados compara-
tivos. Contudo, o valor de 13% de eclécticos parece
ser razo4vel numa comunidade terapéutica relativa-
mente nova, onde a identificacdo com perspectivas
mais facilmente caracterizaveis e estabelecidas com-
porta beneficios ébvios.

Em termos de prética institucional versus pré-
tica privada, as comparagdes também ndo sdo sim-
ples pelo facto dos postos institucionais de trabalho
para os psic6logos clinicos nunca terem sido muitos.
Contudo, o facto dos terapeutas que exercem a pra-
tica privada estarem mais satisfeitos com as respec-
tivas carreiras, bem como a quantidade de psicélo-
gos clinicos que se dedica a pratica privada (68%)
e a percentagem que a considera como actividade
principal (39%), sugerem que esta € uma das acti-
vidade de eleicao.

Por tltimo, traga-se o «perfil» do psicoterapeuta
portugués, que se espera contribua para uma mais
adequada caracterizagdo profissional e constitua
um «espelho» para a classe, que futuras investiga-
¢Oes possam actualizar. ;

Tomando em consideracdo as caracteristicas
demogriéficas dos psicoterapeutas portugueses,
o seu «perfil» pode ser caracterizado como habi-

- tando num distrito do litoral, particularmente em
Lisboa, Porto ou Coimbra, sendo do sexo feminino,
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psicélogo, e tendo 37 anos de idade e 8 de expe-
riéncia terapéutica. Dedica-se essencialmente a
prética da psicoterapia individual com adultos, em
contexto privado, ndo fazendo investiga¢éo, nunca
tendo publicado qualquer artigo e tendo como auto-
-imagem central a de psicoterapeuta. A sua orien-
tacdo tedrica é psicodindmica na distribuigéo real e
cognitiva na distribui¢do da amostra, encon-
trando-se bastante satisfeito com ela, utilizando-a
sempre na sua prdtica e tendo-a essencialmente
seleccionado devido a razdes de ordem filoséfica e
a valores pessoais. Considera ainda que a psico-
terapia € tanto uma arte como uma ciéncia. O seu
treino teve uma duragdo média de dois anos e meio,
considera a terapia pessoal como um requisito muito
importante para a prética da psicoterapia, encon-
tra-se bastante satisfeito tanto com o treino como
com a carreira, voltando a escolhé-la se voltasse
a viver de novo, e utiliza os livros como fonte
preferencial de informagio relativamente a psi-
coterapia.
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RESUMO

No presente artigo elabora-se, com base num inqué-
rito feito por via postal, e pela primeira vez na sua his-
téria, uma caracteriza¢do detalhada da comunidade
psicoterapéutica portuguesa, comparando-a com as
comunidades Norte Americana, Inglesa e Francesa. Esta
caracterizagdo e comparagoes incidem sobre quatro tipos
de varidveis: (1) caracteristicas demograficas: (2) acti-
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vidades profissionais; (3) perspectivas teéricas e; (4)
satisfagdo com o treino e com a carreira. Procedem-se
igualmente a comparagoes relativas a Sexo, Experiéncia
Clinica e Orientagdo Tedrica. Termina-se esbogando
uma tentativa de interpretagdo das diferengas e seme-
lhangas encontradas.

ABSTRACT

The intention ot the present paper, based on a study
conducted via mailed questionnaires, is to sketch a
detailed characterisation of the Portuguese psychothe-
rapeutic community, contrasting it with its North Ameri-
can, British and French counterparts. This characte-
risation is focused on four sets of variables: (1) demo-
graphic characteristics; (2) professional activities; (3)
theorectical perspectives; and (4) satisfaction with train-
ing and career. Comparasions regarding gender, clini-
cal experience, and theoretical orientation are also
made.



