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RESUMO 
 
 

A saúde mental do psicoterapeuta tem sido tradicionalmente tratada a partir da 
perspectiva do adoecimento. Diversos estudos teóricos e empíricos têm se dedicado à 
identificação de preditores ou à recomendação de estratégias preventivas de mal-estar 
associado ao exercício profissional. A presente tese, ao contrário, pretende contribuir 
para a compreensão do bem-estar psicológico do psicoterapeuta a partir de algumas de 
suas características pessoais. O objetivo geral foi examinar o poder preditivo da 
orientação epistêmica, do estilo pessoal e da regulação emocional do psicoterapeuta 
sobre o seu bem-estar psicológico. Para tal fim, foram realizados quatro estudos 
empíricos de caráter quantitativo e de corte transversal. Participaram 674 
psicoterapeutas brasileiros, de diferentes orientações teóricas, formações de base e anos 
de experiência. Os participantes responderam a um questionário online contendo  
medidas das variáveis psicológicas estudadas e questões sociodemográficas e 
profissionais. Para fins desta tese, foi criada uma medida de orientação epistêmica e 
adaptada uma medida de estilo pessoal. Ambas as escalas foram submetidas a uma 
análise fatorial confirmatória mediante equações estruturais. A escala de orientação 
epistêmica passou inicialmente por uma análise fatorial exploratória, sendo verificada 
sua consistência interna tanto pelo alfa de Cronbach quanto pela confiabilidade 
composta. As relações entre as variáveis estudadas foram examinadas por meio de 
análises descritivas, multivariadas e modelagem por equações estruturais. Em termos 
de validação de medidas, os resultados revelaram medidas com qualidades 
psicométricas satisfatórias. Foram encontradas associações entre a orientação 
epistêmica, o estilo pessoal e as estratégias de regulação emocional, variáveis que se 
mostraram preditoras do bem-estar psicológico. As estratégias de regulação emocional 
ascendentes e descendentes demonstraram maior poder de predição, além de mediarem 
a relação entre a orientação epistêmica e o bem-estar psicológico do psicoterapeuta. Em 
síntese, as principais contribuições da tese são: (a) criar e validar uma medida de 
orientação epistêmica para o contexto brasileiro; (b) validar uma medida de estilo 
pessoal do terapeuta para o contexto brasileiro; (c) trazer evidências empíricas de 
associações entre orientação epistêmica, estilo pessoal e regulação emocional em uma 
amostra de psicoterapeutas; e (d) colocar em destaque o papel da regulação emocional 
no bem-estar psicológico de psicoterapeutas, o que pode gerar insumos para orientar a 
formação desse profissional.  
 
Palavras chave: bem-estar psicológico; psicoterapeuta; epistemologia; regulação 
emocional; estilo pessoal 
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ABSTRACT 
 

Psychotherapists’ mental health has been traditionally approached from an illness-
oriented perspective. Several theoretical and empirical studies have been devoted to the 
identification of the predictors and to the recommendation of preventive strategies of 
ill-being associated with psychotherapy practice. This dissertation, in contrast, seeks to 
contribute to the understanding of psychotherapists’ psychological well-being 
considering their personal characteristics. The main objective was to examine the 
predictive power of psychotherapists’ epistemic orientation, personal style, and 
emotion regulation for their psychological well-being. In order to achieve it, four 
empirical studies with a quantitative and cross-sectional design were conducted. 
Participants were 674 Brazilian psychotherapists of different theoretical orientations, 
years of experience and professional background. Participants completed an online 
questionnaire containing measures of all psychological variables investigated and 
sociodemographic and professional questions. An epistemic orientation measure was 
developed, and a personal style questionnaire was validated for the purposes of this 
dissertation. Both measures were submitted to a confirmatory factor analysis using 
structural equation modelling. The epistemic orientation scale had previously 
undergone an exploratory factor analysis. The internal consistency of the dimensions 
was assessed using Cronbach alpha and composite reliability. Relations among the 
study variables were examined using descriptive and multivariate analysis, as well as 
structural equation modelling. In terms of scale validation, results revealed measures 
with good psychometric properties. Furthermore, associations between epistemic 
orientation, personal style and emotion regulation were found, with these variables also 
showing predictive power on psychological well-being. Up- and downregulation 
strategies were the best predictors of well-being and mediated its relationship with 
epistemic orientation. In summary, the main contributions of this dissertation consisted 
of: (a) developing and validating a measure of epistemic orientation in the Brazilian 
context; (b) validating a measure of personal style in the Brazilian context; (c) 
providing empirical evidences of the associations among epistemic orientation, 
personal style, and emotion regulation in a sample of psychotherapists; and (d) 
emphasizing the role emotion regulation plays in psychotherapists’ psychological well-
being, all of which may generate invaluable resources to guide the training of this 
professional group. 
 
Key words: psychological well-being; psychotherapist; epistemology; emotion 
regulation; personal style. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 

Esta tese insere-se na agenda de investigações do grupo de pesquisa Emoções, 

Sentimentos e Afetos em Contextos de Trabalho, o qual encontra-se vinculado à área de 

concentração Psicologia Social e do Trabalho do Programa de Pós-graduação em Psicologia 

da Universidade Federal da Bahia. Coordenado pela Profa. Dra. Sônia Maria Guedes 

Gondim, há mais de uma década esse grupo tem se dedicado a identificar uma série de 

correlatos, antecedentes e consequentes de experiências afetivas em diversos contextos 

laborais por meio de diferentes referenciais teóricos e delineamentos metodológicos. Nesse 

sentido, o grupo busca contribuir principalmente para a área de psicologia do trabalho, 

estabelecendo diálogos entre campos temáticos afins como a psicologia positiva, a regulação 

das emoções, o trabalho emocional e o bem-estar em suas diferentes perspectivas (e.g., 

subjetiva, no trabalho e psicológica). No presente trabalho, o foco incide sobre o bem-estar 

psicológico dos psicoterapeutas partindo de algumas constatações e lacunas existentes na 

literatura sobre suas características pessoais e seus preditores. Não se trata, portanto, de uma 

investigação sobre psicoterapia, embora as medidas validadas e os resultados empíricos 

encontrados tenham o potencial de subsidiar ações de formação, prática clínica e 

desenvolvimento pessoal e profissional do terapeuta.  

Ao abordarmos a literatura sobre as características pessoais do terapeuta, podemos 

identificar, pelo menos, duas tendências investigativas. A primeira refere-se ao possível 

impacto de seus atributos pessoais nos resultados do tratamento ou processos a ele 

associados (e.g., aliança terapêutica e adesão do paciente ao tratamento) enquanto a segunda 

aborda em que medida aspectos intrínsecos ou extrínsecos à prática clínica contribuem, 

positiva ou negativamente, para a formação, o crescimento e o desenvolvimento pessoal e 

profissional do terapeuta. Embora apresentem pontos de convergência, existe um claro 

descompasso na produção científica entre ambas as áreas. É possível observar que a primeira 
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linha de investigação, negligenciada por algum tempo, tornou-se gradativamente mais sólida 

e robusta. Atualmente, por exemplo, existem diversos estudos empíricos apontando que 

algumas características pessoais do terapeuta (e.g., variáveis sociodemográficas, estilo 

pessoal, traços de personalidade e bem-estar emocional) são relevantes à prática clínica e 

ajudam a criar as condições favoráveis ao tratamento (e.g., Baldwin & Imel, 2013; Del Re, 

Flückiger, Horvath, Symonds, & Wampold, 2012; Heinonen, Lindfors, Laaksonen, & 

Knekt, 2012; Heinonen et al., 2014). Conforme sugerem Orlinsky e Ronnestad (2005), a 

preocupação principal da maioria das pesquisas nessa área centra-se em sua utilidade prática, 

ignorando, em certa medida, as características “essenciais” e o desenvolvimento dos 

psicoterapeutas. 

A segunda linha de investigação, apesar de não ser tão recente, ainda carece de 

mais estudos empíricos sistemáticos. Sua produção tem sido pautada por estudos 

esporádicos e tem se caracterizado, em parte, por relatos de eminentes psicoterapeutas 

acerca das contribuições da prática clínica para sua vida pessoal, enfatizando aspectos 

positivos e negativos (e.g., Beuchler, 2012; Dryden & Spurling, 1989; Kottler, 2010; Kottler 

& Carlson, 2014; Sussman, 1995). Nesse contexto investigativo, poderíamos localizar, com 

relativa facilidade, uma série de estudos empíricos tratando dos efeitos deletérios resultantes 

da prática clínica sobre o profissional, como síndrome de burnout, estresse, traumatização 

vicária e fadiga de compaixão (e.g., D’Souza, Egan, & Rees, 2011; Farber, 1983; Farber & 

Heiftz, 1982; Maslach, 2003; Rosenberg & Pace, 2006; Rupert,  Miller, & Dorociak, 2015; 

Thomson, Amatea, & Thomson, 2014). Entretanto, é possível observar sinais de mudança 

nesse cenário. Nos últimos anos, um grupo de pesquisadores de diferentes países tem se 

dedicado a investigar as experiências formativas, as práticas, o desenvolvimento e o 

crescimento pessoal e profissional de psicoterapeutas. Atualmente seu banco de dados é 

composto por cerca 11 mil terapeutas de diferentes nacionalidades, orientações teóricas, 
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estágios de carreira profissional e formações de base (Ronnestad & Skovholt, 2013). Cabe 

ressaltar, porém, que o foco principal das análises até então tem sido as experiências de 

terapeutas de países do hemisfério norte, como Estados Unidos, Alemanha e Noruega 

(Orlinsky & Ronnestad, 2005). Além disso, no que concerne à saúde mental do terapeuta, 

resume-se à identificação indicadores de satisfação geral com a vida. Por sua vez, no que 

diz respeito à produção científica acerca dos atributos do terapeuta no contexto brasileiro, 

Quadros e Yashida (2012) constaram a escassez de pesquisas empíricas sobre essas variáveis 

e a predominância de estudos teóricos.  

No âmbito das pesquisas sobre as características pessoais do terapeuta, observamos 

que seu bem-estar tem sido relativamente negligenciado. Isso ocorre a despeito de seus 

indicadores positivos de saúde mental estarem associados a resultados benéficos para o 

paciente (e.g., Baldwin & Imel, 2013; Jennings & Skovholt, 1999; Nissen-Lie, Havik, 

Hoglend, & Ronnestad, 2013; Nissen-Lie et al., 2015). Nesse aspecto, alguns autores 

consideram a adoção de estratégias de autocuidado profissional um imperativo ético (e.g., 

Bamonti et al., 2015; Barnett, Baker, Elman, & Schoener, 2007), abrindo assim 

possibilidades para a investigação mais acurada dos preditores do bem-estar do terapeuta. 

Quando tratados pela literatura, os indicadores de bem-estar do terapeuta (e.g., satisfação 

geral com a vida e qualidade das relações interpessoais) encontram-se associados a fatores 

ocupacionais e psicológicos. Um dos poucos estudos sobre a saúde mental positiva dos 

profissionais é o de Linley e Joseph (2007), que destacam o papel de preditores como 

história prévia de trauma, número de horas de trabalho como terapeuta, sexo, tempo de 

experiência, habilidades empáticas, senso de coerência e vínculo terapêutico no crescimento 

positivo e satisfação em psicoterapeutas. Os referidos autores ainda chamam a atenção para 

a necessidade de testar modelos mais compreensivos do bem-estar do terapeuta.  
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O modelo de bem-estar psicológico defendido por Ryff (1989) encontra 

sustentação teórica e empírica em diferentes tradições filosóficas e psicológicas. Nesse 

sentindo, alinha-se às concepções eudaimônicas de bem-estar, as quais, segundo Bishop 

(2015), encontram-se associadas à visão aristotélica de bem-estar como um engajamento 

ativo com o mundo resultante de um caráter virtuoso. Para Bishop (2015), a concepção 

aristotélica de bem-estar fortalece a noção de que as ações virtuosas por si só são capazes 

de produzir o prazer. Do ponto de vista psicológico, o modelo de Ryff (1989) foi fortemente 

influenciado pelo movimento humanista-existencial e as teorias clínicas sobre o crescimento 

pessoal e o desenvolvimento humano. Para Ryff (2014), seu modelo consiste em uma 

alternativa ou complemento aos modelos de bem-estar que se tornaram prevalentes a partir 

da década de 1980. Esses modelos adotavam uma concepção hedônica de bem-estar, 

equacionando a felicidade à preponderância de afetos positivos sobre os negativos (no 

âmbito afetivo) e a uma avaliação positiva generalizada sobre a vida (no âmbito cognitivo). 

Em contraposição a essa tendência, Ryff (1989) sugeriu um modelo conceitual de bem-estar 

composto por seis dimensões, nomeadamente autoaceitação, autonomia, crescimento 

pessoal, domínio do ambiente, propósito na vida e relações positivas com os outros. 

No contexto dos estudos da presente tese, o bem-estar psicológico pareceu uma 

alternativa viável e relevante por algumas razões. Primeiro, uma parte dos estudos acerca 

dos indicadores de saúde mental do terapeuta concentra-se ora na presença ou ausência de 

marcadores de transtornos psicológicos (e.g., Farber, 1983; Farber & Heiftz, 1982; Guy, 

Poelstra, & Stark, 1989; Maslach, 2003; Rosenberg & Pace, 2006) ora em aspectos voltados 

para a modulação do tônus hedônico (i.e., prevalência de afetos positivos sobre negativos) 

e  uma avaliação geral da vida (e.g., Orlinsky & Ronnestad, 2005); em muitos desses casos, 

é notável a inclinação para tratar a saúde mental do terapeuta como variável preditora ou 

correlata a processos pertinentes ao processo terapêutico (e.g., Guy et al., 1989; Nissen-Lie 
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et al., 2013) . Segundo, o bem-estar psicológico, conforme o modelo proposto por Ryff 

(1989) e adotado nos estudos desta tese, parece incorporar alguns dos elementos 

constituintes dos princípios ou objetivos gerais dos processos de mudança terapêutica, 

assumidos mais ou menos explicitamente por diferentes escolas de psicoterapia, como 

aceitação de si, relação positiva com os outros, autonomia, propósito na vida e domínio do 

ambiente (e.g., Ryff & Singer, 2008; Woolfolk, 2016). Nesse sentido, conhecer os níveis de 

funcionamento do terapeuta nessas diferentes áreas - e os fatores a eles associados - 

constitui-se importante tarefa, com implicações diretas ou indiretas para sua formação, 

prática e vida pessoal. Por fim, na presente tese, três variáveis psicológicas foram escolhidas 

para examinar suas relações com o bem-estar psicológico do psicoterapeuta: a orientação 

epistêmica, o estilo pessoal e a regulação emocional. Essas escolhas justificam-se pelo 

potencial emergente de cada uma dessas áreas para contribuir para a compreensão dos 

indicadores de bem-estar do profissional. Enquanto a orientação epistêmica e o estilo pessoal 

podem associar-se mais explicitamente à literatura sobre a formação e a prática profissional, 

a regulação das emoções encontra-se mais fortemente associada à literatura do autocuidado 

do terapeuta. 

A orientação epistêmica, aqui entendida como forma preferida de acesso e uso do 

conhecimento, situa-se em uma área mais ampla conhecida como epistemologia pessoal. Em 

psicoterapia, tal orientação tem sido usada para investigar a escolha de abordagem teórica 

(e.g., Arthur, 2000; Arthur, 2001; Neimeyer & Morton, 1997), uso de técnicas e 

procedimentos e formação da aliança terapêutica (e.g., Lee, Neimeyer, & Rice, 2013) e 

resultados clínicos (Toska, Neimeyer, Taylor, Kavas, & Rice, 2010). Não obstante, a 

literatura empírica sobre a epistemologia pessoal do terapeuta e suas diferentes dimensões 

constitutivas (e.g., intuicionismo, racionalismo e empiricismo) começa a apontar para a 

possibilidade de investigar suas associações para além do contexto clínico. Por exemplo, 
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pesquisadores sugerem que as formas de conhecer adotadas pelo terapeuta podem 

influenciar sua escolha de estratégias de autocuidado e coping (e.g., Brucato & Neimeyer, 

2009), e, em termos mais gerais, construtos semelhantes ou que apresentam possiblidades 

de sobreposição conceitual com algumas dimensões da orientação epistêmica (e.g., estilos 

intuitivo ou analítico) também demonstram essa possibilidade, sugerindo sua associação 

tanto com estratégias de manejo emocional quanto com indicadores de saúde mental positiva 

(e.g., Elphinstone & Critchley, 2016; Epstein, 2010; Epstein & Epstein, 2016; Schutte et al., 

2010; Wissing & Van Eeden, 2002). Em síntese, esse constructo mostrou-se relevante para 

a presente tese por se tratar de uma área em expansão em estudos internacionais e também 

por demonstrar sua possiblidade de associação com variáveis comportamentais do terapeuta 

(e.g., estilo pessoal e estratégias de regulação emocional) e seu bem-estar psicológico. 

Autores como Hoshmand (1994) e Downing (2000) defendem a necessidade de se conhecer 

a “epistemologia pessoal aplicada” ou os “modos de conhecer vivenciados” ao se referirem 

às investigações que associem a orientação epistêmica do profissional às suas experiências 

de vida em diferentes domínios, mais especificamente na condução do trabalho clínico, no 

caso dos terapeutas. No entanto, observou-se a carência de instrumentos capazes de 

mensurar esse construto no contexto brasileiro.  

A busca na literatura revelou uma medida que já havia sido utilizada em estudos 

prévios com terapeutas, o Psycho-Epistemological Profile (PEP; Royce & Mos, 1980). Esse 

instrumento de autorrelato visa avaliar as formas individuais de conhecer a partir de três 

dimensões básicas, a saber: empiricismo, racionalismo e metaforismo. Seu desenvolvimento 

baseou-se particularmente nos estudos teóricos e empíricos sobre as teorias do conhecimento 

e dos múltiplos traços da individualidade conduzidos por Royce (1973) e Royce e Mos 

(1980); entretanto, a literatura apontava para alguns problemas com essa medida, como a 

existência de três fatores adicionais aos já propostos, a extensa quantidade de itens (i.e., 90) 
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e, consequentemente, o longo tempo consumido para responder ao questionário, 

especialmente em contextos onde outras medidas psicológicas são utilizadas, e, por fim, a 

inadequação de alguns itens aos fatores pretendidos. Diante desse cenário, empreendemos a 

criação de uma medida breve de orientação epistêmica, cujo processo de desenvolvimento 

foi fundamentado nos pressupostos teóricos defendidos por Royce e Mos (1980) e seu 

instrumento, o Psycho-Epistemological Profile. Surge, nesse contexto, a pergunta a ser 

respondida pelo Estudo 1 (Artigo 1): 

 

1) A medida criada para mensurar a orientação epistêmica, inspirada na 

proposta de Royce e Mos (1980), apresenta qualidades psicométricas aceitáveis 

quando aplicada na amostra do presente estudo? 

  

Assim como ocorre com a orientação epistêmica, porém em maior escala, o estilo 

pessoal do terapeuta tem sido usado na literatura para mensurar os efeitos de suas diferentes 

dimensões sobre variáveis associadas ao tratamento (e.g., Baldwin & Imel, 2013; Heinonen 

et al., 2012; Heinonen et al., 2014). Paralelamente, alguns psicoterapeutas, sobretudo por 

meio de reflexões e relatos pessoais, têm concordado que a adoção de certos padrões 

estilísticos (e.g., uma atenção mais receptiva e maior valorização das emoções), resultantes 

de sua visão de mundo, formação e prática clínica, também contribui para sua vida, 

impactando, por exemplo, nas suas relações interpessoais, autoestima e aceitação de si (e.g., 

Dryden & Spurling, 1989; Klein, Bernard, & Schermer, 2011; Lyman, 2014; Råbu, Moltu, 

Binder, & McLeod, 2015). Esse conjunto de relatos pessoais e evidências empíricas iniciais 

apontaram para a possibilidade de associações entre padrões estilísticos do terapeuta e 

diferentes dimensões de seu bem-estar psicológico. No entanto, necessitávamos de um 

modelo teórico e empírico de estilo pessoal que orientasse um dos estudos desta tese. 
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Na perspectiva de Fernández-Álvarez, García, Lo Bianco e Santomá (2003), o 

estilo pessoal do terapeuta refere-se a um conjunto de funções básicas (i.e., atenção, 

envolvimento, expressão, instrução e operação) que o profissional coloca em prática ao 

exercer suas atividades clínicas. Trata-se, pois, de um construto multidimensional resultante 

da interação entre as visões de mundo, a orientação teórica e as experiências clínicas do 

profissional (Corbella et al., 2009). Para mensurá-lo, Fernández-Álvarez et al. (2003) 

desenvolveram uma medida de autorrelato composta pelas cinco dimensões básicas citadas 

anteriormente. Todavia, no contexto brasileiro, esse instrumento ainda não apresentava 

indicadores psicométricos semelhantes à versão original, tendo passado somente por 

processo de validação semântica e análise de consistência interna (Oliveira et al., 2006). Nos 

estudos desta tese, adotamos a versão reduzida dessa medida (Castañeiras et al., 2008), a 

qual submetemos a uma análise fatorial confirmatória, procedimento estatístico considerado 

mais robusto quando já existem estudos e teorias prévias acerca da dimensionalidade da 

medida. Nesse sentido, buscou-se responder à seguinte pergunta para fins do Estudo 2 

(Artigo 2):  

2) A solução pentafatorial proposta para a medida reduzida Estilo 

Personal del Terapeuta-Cuestionario (EPT-C) apresenta índices aceitáveis de 

aderência aos dados? 

 

Enquanto a orientação epistêmica do terapeuta e seu estilo pessoal constituem áreas 

de crescente interesse na pesquisa em psicoterapia, o mesmo não pode ser dito de suas 

habilidades de regulação emocional. Particularmente a esse respeito, é importante salientar 

que a regulação das emoções tem sido o foco de diversos estudos conduzidos por nosso 

grupo de pesquisa, sendo associada a indicadores gerais de bem-estar, como o bem-estar 

subjetivo, o domínio do ambiente, a autonomia e o bem-estar no trabalho (e.g., Gondim et 
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al., 2015; Santana & Gondim, 2016). Em sentido amplo, a regulação emocional refere-se à 

modificação de diferentes aspectos (e.g., intensidade, duração, frequência e contexto de 

ocorrência) da experiência emocional, tendo em vista o alcance de um objetivo (Gross, 

2015). Tem sido largamente investigada a partir da perspectiva do manejo das emoções 

negativas (downregulation ou regulação descendente, nos estudos desta tese), isto é, busca-

se investigar como os indivíduos atenuam os efeitos danosos das emoções negativas (e.g., 

Gross, 2015; Nelis et al., 2011).  

A investigação das estratégias gerais de regulação emocional de psicoterapeutas 

também tem acompanhado a tendência da literatura em abordar mais especificamente a 

regulação descendente. Além disso, assim como ocorre com outras variáveis do terapeuta, 

tem se buscado principalmente averiguar seu possível impacto em aspectos relativos ao 

tratamento (e.g., Burt, 2013; Kaplowtiz, Safran, & Muran, 2014). Mais recentemente, 

estudos comparativos têm avaliado as diferenças no uso de estratégias descendentes entre 

terapeutas e outros profissionais, na tentativa de identificar determinantes pessoais e 

ocupacionais facilitadores do manejo das emoções negativas (Pletzer, Sanchez, & Scheibe, 

2015) ou os efeitos protetores dessa regulação nos níveis de estresse do profissional (Finlay-

Jones, Rees, & Kane, 2015). Nesse contexto, parece haver uma clara negligência na 

literatura acerca dos impactos das emoções positivas e sua regulação sobre o terapeuta, 

considerando suas vivências pessoais e profissionais, como evidenciado recentemente por 

um estudo qualitativo conduzido por Vandenberghe e Silvestre (2014) sobre as emoções 

positivas no contexto clínico. 

Nesta tese, a investigação das estratégias gerais de regulação emocional dos 

terapeutas adotou uma perspectiva que considera dois mecanismos básicos para o manejo 

das emoções: um referente à manutenção ou aumento dos efeitos benéficos das emoções 

positivas (upregulation ou regulação ascendente) e outro referente à diminuição dos efeitos 
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nefastos das emoções negativas (downregulation ou regulação descendente). O primeiro 

envolve estratégias como saborear o presente momento (i.e., savoring) e compartilhar 

emoções positivas, enquanto o segundo consiste principalmente de estratégias que visam a 

uma modificação cognitiva da experiência emocional mediante, por exemplo, o emprego da 

reavaliação da situação. 

Sob a ótica da literatura do autocuidado do terapeuta, a regulação das emoções 

torna-se um aspecto relevante para sua competência profissional (e.g., Norcross & Guy, 

2007; Wicks, 2008). Ao se supor que cuidar de si é um imperativo ético para o clínico, a 

crescente literatura do autocuidado do terapeuta (e.g., Bamonti et al., 2015; Norcross & Guy, 

2007; Skovholt & Trotter-Mathison, 2016; Thériault, Gazzola, Isenor, & Pascal, 2015; 

Wicks, 2008; Wise, Herse, & Giboson, 2012) tem se dedicado a identificar e recomendar 

uma série de estratégias regulatórias que visam promover a resiliência profissional e 

salvaguardar seu bem-estar pessoal. Por exemplo, Norcross e Guy (2007) sugerem que a 

reestruturação cognitiva (i.e., uma estratégia de regulação descendente) contribui para o 

fortalecimento do repertório de regulação emocional do terapeuta, auxiliando-o a demarcar 

a fronteira entre sua vida pessoal e as questões emocionais de seus pacientes. No entanto, é 

importante ressaltar que essa recomendação não é sustentada com base em estudos 

empíricos com terapeutas. Além disso, esses autores defendem que a literatura do 

autocuidado do terapeuta deve adotar uma postura mais positiva em vez de negativa, ou seja, 

assumem que os terapeutas também devem ser ensinados a promover o seu bem-estar e não 

somente a se esquivar do mal-estar (e.g., burnout e estresse). 

Abre-se assim uma perspectiva promissora para a investigação das associações 

entre as estratégias de regulação das emoções positivas e negativas para as diferentes 

dimensões do bem-estar psicológico do terapeuta, como explorado nesta tese. Soma-se a 

isso, o fato de a revisão da literatura não ter revelado investigações tratando diretamente 
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dessa associação. Exposto esse breve panorama da literatura acerca da orientação 

epistêmica, do estilo pessoal e da regulação emocional do terapeuta, três perguntas 

adicionais fizeram-se necessárias aos estudos desenvolvidos nesta tese: 

 

3) Qual a relação entre a orientação epistêmica predominante, as dimensões do estilo 

pessoal e os modos de regulação emocional do psicoterapeuta (Estudo 3 - Artigo 3)? 

 

Essa pergunta constituiu ponto de partida para examinar as relações entre os 

possíveis preditores do bem-estar do terapeuta, identificando e caracterizando melhor os 

padrões de associações entre eles e estabelecendo relações com a literatura nas três áreas. 

Buscou-se especialmente responder a perguntas relativas à associação entre a epistemologia 

pessoal e os padrões comportamentais na prática. Embora pesquisadores já houvessem 

articulado essa possibilidade de relação em termos teóricos (e.g., Downing, 2000; 

Hoshmand, 1994), as tentativas de respondê-la empiricamente ainda são escassas. Por fim, 

as questões quatro e cinco enfocaram diretamente o objetivo geral desta tese. Deste modo, 

foram formuladas as seguintes questões de pesquisa que serão respondidas pelo estudo 4 

(Artigo 4): 

4) Em que medida a orientação epistêmica, o estilo pessoal e a regulação 

emocional contribuem para a predição do bem-estar psicológico do psicoterapeuta 

(Estudo 4 - Artigo 4)?  

 

5) As estratégias de regulação emocional medeiam, pelo menos em 

parte, a relação entre a orientação epistêmica e o bem-estar psicológico geral do 

psicoterapeuta (Estudo 4 - Artigo 4)?  
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Em síntese, para fins desta tese, foram desenvolvidos quatro estudos 

apresentados sob a forma de artigos. Cada um dos estudos compõe um capítulo 

específico da tese. Antes de apresentá-los, discorre-se sobre aspectos metodológicos 

da tese incluindo o objetivo e os objetivos específicos relacionados a cada um dos 

quatro estudos. Ao final, apresenta-se uma conclusão geral da tese, destacando as 

contribuições de cada um dos estudos, além de mencionar as limitações e fazer 

sugestões de estudos futuros.  

 

ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

Objetivo Geral: 

 

Analisar o poder preditivo da orientação epistêmica, do estilo pessoal e das 

estratégias de regulação emocional de psicoterapeutas sobre seu bem-estar psicológico geral 

e suas dimensões constitutivas.  

 

Objetivos Específicos: 

 

1. Desenvolver e obter evidências de validade de uma escala para 

mensurar a orientação epistêmica, tendo como base teórica e empírica os trabalhos 

realizados principalmente por Royce e Mos (1980) (Estudo 1); 

2. Fornecer evidências de validade para uma medida reduzida de estilo 

pessoal do terapeuta (Estilo Personal del Terapeuta – EPT-C) no contexto 

brasileiro (Estudo 2); 
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3. Caracterizar e examinar as relações entre a orientação epistêmica 

predominante, as dimensões do estilo pessoal e os modos de regulação emocional 

do psicoterapeuta (Estudo 3); 

4. Analisar o poder preditivo das variáveis psicológicas do estudo sobre 

o bem-estar psicológico (i.e., geral e suas seis dimensões) do psicoterapeuta 

(Estudo 4); 

5. Analisar o papel mediador dos modos, ou estratégias, de regulação 

emocional ascendente e descendente na relação entre a orientação epistêmica e o 

bem-estar psicológico geral dos psicoterapeutas (Estudo 4). 
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CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

Os estudos desenvolvidos nesta tese tiveram como objetivo principal contribuir para 

a compreensão do bem-estar psicológico de psicoterapeutas, fortalecendo, assim, a literatura 

empírica acerca dos fatores individuais que podem colaborar para a melhoria dos 

indicadores de saúde mental positiva deste profissional. Para o alcance do objetivo principal, 

algumas etapas prévias mostraram-se necessárias.  Nesse sentido,  foram realizados estudos 

que visavam desenvolver ou validar medidas para a mensuração da orientação epistêmica e 

estilo pessoal, construtos cujas literaturas encontram-se em expansão dentro da pesquisa em 

psicoterapia. Para medir a regulação emocional já dispúnhamos de uma medida validada 

para o contexto nacional (Gondim et al., 2015). 

O processo de desenvolvimento e validação da Escala Breve de Orientação 

Epistêmica resultou em um instrumento reduzido com boas qualidades psicométricas. Tal 

medida mostrou-se capaz de trazer informações relevantes sobre a epistemologia pessoal do 

terapeuta conforme o modelo de três fatores defendido por Royce e Mos (1980). Embora a 

investigação da relação entre suas diferentes dimensões e as variáveis do terapeuta (e.g., 

tempo de experiência, sexo e orientação teórica) tenha visado especialmente ao 

fortalecimento dos indicadores de qualidade da medida, ela trouxe uma série de resultados 

úteis ao desenvolvimento dessa área de estudos e pertinentes sobretudo ao processo de 

formação dos profissionais. Nesse sentido, trata-se de um dos estudos comparativos mais 

robustos sobre a epistemologia pessoal do terapeuta por abranger seis grupos das principais 

orientações teóricas adotadas com mais de 50 participantes, como sugerido por Arthur 

(2001), ao apontar fragilidades em estudos prévios acerca da epistemologia pessoal dos 

terapeutas. Pesquisas anteriores haviam se concentrado, principalmente, nas diferentes 

orientações epistêmicas de psicanalistas, terapeutas cognitivos/cognitivo-comportamentais 
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ou terapeutas comportamentais, contendo amostras pouco representativas ou instrumentos 

com baixa qualidade psicométrica.  

Nos estudos desta tese, dada a maior diversidade de orientações teóricas, foi possível 

constatar o quanto abordagens relativamente díspares em termos teóricos, atraem membros 

com inclinações epistêmicas semelhantes e, em alguma medida, podem contribuir para 

reforçar essas orientações por meio de processos de enculturação, como supõem Thomson 

(2014) e Hoshmand (1994). Entretanto, são necessários mais estudos para identificar como 

esses processos ocorrem e quais variáveis (e.g., exposição à teoria, supervisão e apoio dos 

pares) se associam mais fortemente a eles. Além disso, investigações futuras poderiam 

abordar a variabilidade intragrupal, tendo em vista que, dentro uma mesma abordagem, pode 

haver terapeutas com inclinações epistêmicas diferentes. Pesquisas a esse respeito poderiam 

ajudar a descobrir em que medida terapeutas pertencentes a uma mesma orientação teórica 

endossam a forma de conhecer que lhe é mais característica e também em que grau 

profissionais novatos e mais experientes se diferem quanto ao seu nível de adesão a essa 

forma de conhecer. Por exemplo, ao investigar as formas de conhecer mais predominantes 

na prática psicanalítica, Protter (1988) descreveu três orientações ao conhecimento: (a) 

experiencial/intuicionista, com foco na subjetividade do paciente; (b) contextual, com ênfase 

no conhecimento interpessoal e (c) textual ou narrativa. Segundo ele, embora essas 

orientações digam respeito à praxe psicanalítica de forma geral, elas podem ser mais ou 

menos enfatizadas, ou até mesmo excluídas, a depender da escola psicanalítica a qual 

pertence o terapeuta. Essa articulação sinaliza a necessidade de um conhecimento mais 

aprofundando da epistemologia pessoal do terapeuta, o qual extrapola o escopo da presente 

tese. 

Como a orientação epistêmica parece sofrer a ação do tempo, conforme constatado 

em um dos estudos da tese que indicou haver correlações fracas e significativas entre tempo 
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de experiência e os modos intuitivo e racional, estudos futuros poderiam examinar outros 

fatores que contribuem para mudanças na epistemologia pessoal do terapeuta e os efeitos 

dessas transformações em sua prática. Também poderiam aprofundar a investigação dos 

efeitos da dissonância entre a epistemologia pessoal do terapeuta e a orientação epistêmica 

que fundamenta a abordagem adotada pelo terapeuta.  

O estudo de Vasco, Garcia-Marques e Dryden (1993) já sugeria que, diante dessa 

dissonância, os terapeutas teriam maior probabilidade de relatar insatisfação com a 

orientação teórica escolhida, e optar pelo ecleticismo ou até mesmo abandonar a carreira. O 

estudo apontava também que a escolha de uma das opções dependia da abordagem teórica 

do terapeuta que estivesse em vigor. No entanto, críticas foram dirigidas a esse estudo pela 

pequena amostra de psicoterapeutas, o que limita a generalização de seus resultados. Cabe 

esclarecer, todavia, que a dissonância nem sempre gera impactos negativos no terapeuta. Ao 

contrário, pode fomentar o seu pensamento crítico sobre as diversas formas de conhecer 

essenciais para aprimorar sua atuação profissional. A esse respeito, Royce (1964) alertava 

para os perigos da encapsulação do profissional em determinadas orientações epistêmicas. 

A encapsulação, segundo Royce, pode resultar em rigidez nas formas de interagir com o 

mundo. Por exemplo, ele atribuía a dificuldade de comunicação entre profissionais de 

diferentes áreas à sua rígida aderência a uma forma específica de conhecer. Nesse sentido, 

algumas teóricas e evidências empíricas apontam que a flexibilidade de pensamento e de 

estilo do terapeuta parecem gerar melhores resultados para todos os envolvidos no processo 

de terapia (e.g., Dryden & Spurling, 1989; Hatcher, 2015; Heinonen et al., 2012; Heinonen 

et al., 2014; Hellman, Morrison, & Abramovitz, 1987; Owen & Hilsenroth, 2014). 

O estilo pessoal do terapeuta foi investigado nesta tese com uma amostra grande e 

diversificada. Assim como ocorreu na investigação da orientação epistêmica, foi possível 

observar semelhanças estilísticas entre terapeutas de diferentes orientações teóricas e 
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fortalecer os indicadores psicométricos da medida. No entanto, uma das dimensões do estilo 

do terapeuta, a dimensão instrucional, precisa de aperfeiçoamento conceitual e na 

formulação dos itens para melhorar sua consistência interna. Para além dos indicadores 

psicométricos, a investigação desse construto também traz contribuições para a formação, 

prática e supervisão. Conhecer as formas mais habituais de o terapeuta se comportar na 

prática clínica, reconhecendo suas consequências tanto para o processo quanto para si 

mesmo, pode trazer benéficos para o terapeuta. A flexibilidade na adoção do estilo parece 

ser a melhor alternativa. A esse respeito,  Dryden e Spurling (1989) articularam um modelo 

teórico em que os terapeutas se dividiriam em facilitadores e reguladores, sendo os primeiros  

mais orientados para a exploração da vivência subjetiva e relacional, enquanto os últimos  

mais focados nos aspectos práticos, técnicos e corretivos da terapia. Alertavam, porém, para 

as consequências negativas de posições extremas em ambos os estilos. Enquanto os 

terapeutas extremamente facilitadores estariam susceptíveis ao envolvimento excessivo com 

o paciente, tendo dificuldades em manter um distanciamento, os terapeutas com forte 

inclinação reguladora teriam dificuldades em estabelecer um bom vínculo terapêutico, capaz 

de engajar o paciente no tratamento.  

O desafio parece ser o de definir até que ponto o terapeuta pode aproximar-se dos 

extremos sem causar prejuízos a si mesmo e sem colocar em risco o processo de trabalho, 

além de conseguir fazer uso de sua flexibilidade estilística. Embora um estilo flexível pareça 

ser o mais desejado, ainda há que se identificar que eventos críticos no processo de 

desenvolvimento do terapeuta ajudam a promovê-lo. 

No terceiro estudo procuraram-se associações entre orientação epistêmica, o estilo 

pessoal e as estratégias de regulação emocional do terapeuta, buscando-se contribuir para 

melhor articulação entre a epistemologia pessoal e padrões comportamentais (estilo e 

regulação das emoções). O estudo contribui para a área de pesquisa que investiga a “tradução 
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da epistemologia pessoal na prática”, ou a “modos epistêmicos vivenciados”, conforme 

apontavam Hoshmand (1994) e Downing (2000). Nesse aspecto, é importante ressaltar que 

estudos prévios não haviam controlado a orientação teórica ao investigar relações entre a 

epistemologia pessoal e os indicadores comportamentais do terapeuta (e.g., Lee et al., 2013). 

Nos estudos desta tese, essa variável foi controlada, permitindo observar o efeito da 

orientação epistêmica, em especial nas dimensões referentes ao escopo da atenção e da 

expressão das emoções. Encontraram-se diferenças mais marcantes entre os terapeutas 

predominantemente intuitivos e os predominantemente racionalistas. Diferentemente de 

outros estudos que haviam associado à implementação de técnicas e procedimentos à 

epistemologia pessoal do terapeuta, neste terceiro estudo, isso não foi constatado. Isso 

permitiu supor que essas diferenças técnicas sejam mais sensíveis às prescrições e regras da 

orientação teórica do que à orientação epistêmica do profissional.  

O estudo três também superou a tendência a discutir a orientação epistêmica do 

terapeuta a partir de duas perspectivas apenas, como a racionalista e a construtivista. Ao 

trazer a orientação empiricista como vivenciada na prática a partir do autorrelato dos 

terapeutas, pôde-se observar um padrão estilístico e regulatório dos afetos que merece maior 

atenção por parte da literatura. Os terapeutas empiricistas apresentaram um estilo pessoal 

situado entre os intuitivos e racionalistas em termos de escores médios nas dimensões 

constitutivas do modelo proposto por Fernández-Álvarez et al. (2003) embora não tenham 

se diferenciado estatisticamente dos racionalistas quanto à dimensão expressiva. Além disso, 

os níveis de empiricismo associaram-se tanto às estratégias regulatórias ascendentes quanto 

às descendentes. Autores têm articulado em nível teórico as contribuições que uma 

orientação empiricista pode trazer para a prática clínica (e.g., Clark, 1973; Hanna, 1994), 

como uma potencial moduladora dos elementos conceituais e intuitivos (Clark, 1973). 

Estudos futuros poderão deter-se mais nas características de funcionamento dessa orientação 
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epistêmica e outros atributos pessoais a ela associados. Uma melhor caracterização dessa 

orientação pode permitir conhecer de forma mais apropriada o seu alcance em termos 

práticos (i.e., resultados do tratamento) e pessoais (i.e., impacto na vida do terapeuta). 

No que tange à regulação das emoções, observaram-se relações entre as diferentes 

dimensões da epistemologia pessoal e a regulação emocional do terapeuta. Em especial, 

encontrou-se que terapeutas predominantemente intuitivos relataram maior uso de 

estratégias para o aumento e manutenção dos efeitos das emoções positivas do que os 

racionalistas. Essa relação entre a orientação epistêmica e as estratégias de regulação 

emocional fornece evidências empíricas pertinentes ao campo da regulação emocional, 

contribuindo assim para o seu desenvolvimento no que tange à identificação de diferenças 

individuais na regulação do afeto. Nessa área, pesquisadores têm articulado a necessidade 

de se investigar a epistemologia pessoal, em sentido amplo, e seu impacto sobre a seleção e 

implementação de estratégias de manejo das emoções (e.g., Aldao, 2013; Tamir, 2015). 

Ainda sobre a regulação emocional do terapeuta, os estudos que começaram a emergir 

recentemente acerca dessa variável têm seguido a tendência geral de investigá-la a partir da 

perspectiva das emoções negativas, associando-a a elementos do processo terapêutico. 

Estudos futuros poderiam também testar o papel da regulação ascendente do terapeuta em 

aspectos associados à prática clínica, como a aliança terapêutica, a adesão do paciente ao 

tratamento e os resultados. 

No terceiro artigo, também foram reportadas relações entre o estilo pessoal do 

terapeuta e suas estratégias de regulação emocional. Em particular, a relação negativa entre 

estratégias de regulação descendente e a dimensão envolvimento parece trazer uma 

contribuição relevante ao campo do autocuidado do terapeuta, corroborando recomendações 

de que os terapeutas precisam adquirir uma perspectiva mais clara e adaptativa entre sua 



 29

relação com os pacientes, a fim de evitar o envolvimento excessivo com questões relativas 

ao trabalho (e.g., Norcross & Guy, 2007).  

O quarto e último estudo empírico que compõe esta tese enfocou diretamente o seu 

objetivo principal, isto é, examinar as relações entre a orientação epistêmica, o estilo pessoal 

e a regulação emocional do terapeuta a partir de dois modelos: um testando os efeitos diretos 

dessas variáveis sobre as diferentes dimensões do bem-estar psicológico do terapeuta e outro 

testando o papel mediador das estratégias de regulação emocional na relação entre 

orientação epistêmica e bem-estar psicológico geral. Observou-se que, em termos de 

orientação epistêmica, o empiricismo foi o que mais contribuiu para predição do bem-estar 

do terapeuta, estando associado positiva e significativamente ao maior domínio do ambiente, 

crescimento pessoal e autoaceitação. Por sua vez, o racionalismo contribuiu negativamente 

para a dimensão relações positivas com os outros. Estudos futuros acerca do bem-estar 

psicológico dos terapeutas poderiam testar também o papel de suas atitudes perante a vida 

(e.g., otimista, realista, conformista), pois elas podem estar associadas à sua orientação 

epistêmica, impactando também em seus níveis de bem-estar psicológico. De fato, para 

Royce (1973), as orientações epistêmicas individuais também constituem a base para a 

formação de uma visão de mundo, onde as atitudes e os valores ocupam lugar de destaque.  

Em termos de padrões estilísticos do terapeuta, apenas uma atenção mais receptiva 

e o envolvimento contribuíram para a predição do bem-estar psicológico. Enquanto a 

primeira associou-se a um maior senso de propósito na vida, o segundo se relacionou 

negativamente com a autonomia. Esses resultados apontam para quais áreas específicas da 

vida, o estilo do terapeuta pode contribuir mais fortemente, corroborando sobretudo os 

relatos pessoais de terapeutas (e.g., Hayes, 2014; Lyman, 2014) e também a literatura sobre 

o burnout (e.g., Thomson et al., 2015). Ambos os padrões estilísticos são passíveis de serem 

contemplados em processos formativos, tendo em vista que suas consequências, como 
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apontam os resultados dos estudos desta tese, podem extrapolar o âmbito da prática, 

produzindo resultados favoráveis à vida do terapeuta. 

Por fim, os resultados mais robustos do quarto e último estudo apontam para a 

necessidade de abordar a regulação emocional durante a formação e desenvolvimento do 

terapeuta. Partindo-se da premissa que o autocuidado é um imperativo ético, torna-se 

necessária sua discussão no processo formativo do terapeuta, pois esses resultados dialogam 

diretamente com a literatura do autocuidado, que ora se encontra baseada em resultados de 

estudos mais gerais e em relatos e recomendações de eminentes terapeutas. Assim, 

diferentemente de uma literatura que adota uma abordagem mais preventiva (o que fazer 

para não ter burnout), os insumos gerados pelo quarto estudo desta tese ajudam o terapeuta 

a alcançar maiores níveis de bem-estar psicológico adotando uma perspectiva mais voltada 

à promoção do bem-estar.  

É importante também salientar que, neste estudo, foram investigadas as estratégias 

gerais de regulação do terapeuta, sem presumir que sejam as mesmas que ele utiliza ao lidar 

com eventos positivos ou negativos na sessão. Estudos futuros poderiam investigar essa 

relação, seguindo a trilha de estudos recentes que encontraram semelhanças entre os padrões 

relacionais do terapeuta dentro e fora do seu âmbito de trabalho (e.g., Heinonen & Orlinsky, 

2013). Outro aspecto a ser considerado no quarto estudo é que ele enfocou basicamente 

variáveis psicológicas para compreender o bem-estar do terapeuta. Estudos futuros 

poderiam testar o papel de variáveis como, a terapia pessoal, o tipo de população atendida, 

local de trabalho, apoio institucional, a dissonância entre a orientação teórica e a orientação 

epistêmica do terapeuta no bem-estar psicológico. Além disso, o fato de a orientação teórica 

não ter diretamente contribuído para a predição do bem-estar psicológico do terapeuta não 

significa que ela não desempenhe um papel nesse contexto. Estudos poderiam investigar o 

papel moderador das abordagens do terapeuta em algumas relações encontradas. Por 
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exemplo, um terapeuta de uma abordagem que valorize mais uma orientação racionalista 

talvez faça uso desse recurso para potencializar o bem-estar em apenas algumas de suas 

dimensões (e.g., domínio do ambiente) do que uma abordagem que não se apóie tanto nessa 

orientação epistêmica. Por fim, é preciso ter em mente as limitações gerais deste estudo no 

que se refere ao seu delineamento. Por se tratar de um estudo de corte transversal, 

contemplando apenas um momento de coleta de dados, não se pode inferir relações de 

causalidade entre suas variáveis. Além disso, os processos investigados parecem ter um 

caráter dinâmico, o qual poderia ser também explorado através de pesquisas com desenhos 

longitudinais.  

Os quatro estudos empíricos propostos nesta tese buscaram seguir um encadeamento 

lógico para atender ao objetivo geral e aos objetivos específicos. Nesse percurso, articulou-

se uma série de resultados pertinentes e relevantes às literaturas que os embasaram: 

epistemologia pessoal, estilo pessoal, regulação das emoções e bem-estar psicológico. O 

conhecimento aqui acumulado poderá impulsionar novas investigações sobre a pessoa do 

terapeuta, estabelecendo assim um programa de pesquisas sistemáticas acerca de suas 

experiências que extrapole o âmbito mais pragmático voltado aos resultados dos 

tratamentos.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 
 

ESCALA BREVE DE ORIENTAÇÃO EPISTÊMICA 

 
1. A seguir, você encontrará uma série de afirmativas sobre como as pessoas pensam que se 
adquire e utiliza o conhecimento sobre o mundo. Responda o quanto cada uma destas afirmativas 
descreve o seu modo mais predominante de pensar. Utilize a escala de 1 a 6. 

 
 

1 2 3 4 5 6 
Não me 
descreve 

nada bem. 

    Descreve-me 
muito bem. 

 
 

   
1) Lido melhor com 

contextos onde prevalece 
(m) 

a espontaneidade e a sensibilidade.  
a preocupação conceitual e teórica.  
a preocupação com a observação e a experiência prática.  

 
2) Em situações novas, 

adquiro conhecimento 
baseando-me 

na reflexão sobre a realidade e reelaboração de conceitos.  
nos sentimentos que o ambiente me desperta.  
na observação e experiência prática.  

 
3) Eu costumo tomar 

decisões com base 
na experiência e situações práticas  
em razões claramente explicáveis.  
no que sinto como verdadeiro para mim  

 
4) Vejo-me como uma 

pessoa 
espontânea e intuitiva.  
lógica e analítica.  
prática e realista  

   
5) Minhas opiniões são 

comumente baseadas em 
sentimentos e intuições.  
princípios lógicos e racionais.  
fatos concretos e observações.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 
 

QUESTIONÁRIO REDUZIDO DO ESTILO PESSOAL DO TERAPEUTA 
EPT-C 

 
1 – Agora gostaríamos de conhecer o seu estilo pessoal como terapeuta. Não existem 
respostas boas ou ruins, já que diferentes estilos podem ser igualmente benéficos. Sabe-se 
que seu trabalho pode variar de acordo com os diferentes pacientes, porém queremos que 
responda segundo seja seu modo mais geral e frequente de conduzir sua prática clínica. Não 
pense muito no significado de cada afirmação. A resposta mais espontânea é a mais valiosa. 
 
1 2 3 4 5 6 

Discordo 
totalmente 

    Concordo 
totalmente 

 
01 
 

Costumo manter minha escuta mais aberta e receptiva do que concentrada e focalizada.  

02 
 

Como terapeuta, prefiro indicar aos pacientes o que se deve fazer em cada sessão.  

03 
 

As emoções que os pacientes me despertam  são decisivas para o curso do tratamento.  

04 
 

Costumo exigir o cumprimento  rigoroso  dos honorários.  

05 
 

Para mim, os tratamentos estruturados têm pouca importância.   

06 
 

A expressão das emoções é um  poderoso instrumento de mudança.   

07 
 

Fora das horas de trabalho, deixo de pensar nos pacientes.  

08 
 

As verdadeiras mudanças se produzem no curso de sessões  com clima emocional intenso.  

09 
 

Gosto de me sentir surpreendido pelo material do paciente sem ter idéias prévias.  

10 
 

O que acontece com os meus pacientes tem pouca influência na minha vida pessoal.  

11 
 

Nas minhas intervenções, sou predominantemente diretivo.  

12 
 

Penso bastante no meu trabalho mesmo nas minhas horas livres.  

13 
 

Posso planejar um tratamento em sua totalidade desde o começo.  

14 
 

Nunca modifico a duração das sessões,  a menos que seja imprescindível para promover 
mudanças terapêuticas. 

 

15 
 

Consigo expressar quando algo me irrita durante a sessão.  
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16 
 

Uma alta proximidade emocional com os pacientes é imprescindível para promover 
mudanças terapêuticas.  

 

17 
 

Prefiro os tratamentos  onde estão programados  todos os passos a seguir.  

18 
 

Procuro dirigir minha atenção ao conjunto do que acontece nas sessões.  

19 
 

Fora das sessões, tenho em mente os problemas dos pacientes.  

20 
 

Sou bastante flexível com os  horários.  

21 
 

Desde o começo das sessões me disponho a deixar fluir minha atenção.  
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ANEXO 2 
 

EMOTION REGULATION PROFILE – REVISED 
Versão Reduzida 

 
A seguir serão apresentadas seis situações envolvendo diferentes emoções. Em sequência 
são apresentadas possíveis estratégias para lidar com cada uma das situações. Pedimos a 
você que indique a probabilidade de reagir à situação usando cada uma das estratégias 
elencadas em uma escala de 1 a 6, em que 1 significa muito improvável usar esta estratégia 
e 6 muito provável usar esta estratégia. 
 

1 2 3 4 5 6 
Muito 

improvável 
usar esta 
estratégia 

    Muito provável 
usar esta 
estratégia 

 
 

1.O relacionamento com seu (sua) namorado (a) acabou recentemente, apesar de uma semana 
antes do término do namoro vocês estarem pensando em morar juntos. Foi ele (a) quem decidiu 
terminar o relacionamento. Isso te deixa muito triste. 

1) Você sobrevive ao término do namoro abatido (a). De todo jeito, você se diz não 
ter sorte no amor e não vê o que poderia mudar!  

 

2) Você confidencia a alguém mais próximo, pois precisa falar com alguém como se 
sente. 

 

3) Você olha fotos antigas enquanto ouve músicas tristes.   

4) Você tenta ver o lado positivo das coisas. Este término, embora seja difícil, é uma 
oportunidade para recomeçar, fazer coisas que você não tinha tempo de fazer e, 
possivelmente, conhecer alguém que combine mais com você.  

 

 

2.Você foi com o seu (sua) namorado (a) para uma noitada com muitas pessoas. 
Durante a noite, você estava um pouco isolado (a) de seu (sua) parceiro (a) e o (a) vê 
conversando com alguém. Eles parecem muito interessados no que cada um diz. Eles se 
olham atentamente e riem juntos muitas vezes. Você vê o seu (sua) parceiro (a) 
animado (a) e contente, apesar de ter sido arrastado (a) para a festa. Desta forma, você 
começa a sentir que o ciúme toma conta de você! 

 

1) Você os observa de canto de olho, se “rói” por dentro, mas não demonstra.  

2) Você expressa o seu ciúme ao parceiro (a) sem ficar irritado (a). Diz que não gosta 
que ele /ela se divirta com alguém do sexo oposto. 

 

3) Você se sente triste e abandonado (a). Você acha que um dia ele (a) acabará por 
encontrar alguém mais interessante ou mais desejável do que você. Nada a fazer!  

4) Apesar do ciúme, você acha que é importante que seu/sua parceiro (a) se divirta, 
desde que não faça nada errado. Deixando-o (a) à vontade, ele (a) estará de bom 
humor na volta para casa! 
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3) Você passa um fim de semana romântico. O cenário é perfeito. Seu (sua) parceiro (a) é 
demais e você está se sentindo particularmente feliz. 

1) Apesar de um fim de semana muito agradável, você não pode deixar de perceber 
alguns pontos negativos que impedem que a estadia seja perfeita.  

2) Você tenta desfrutar o momento, colocando todo o resto de lado.  

3) Você curte o momento, mas por razões diferentes (por exemplo, medo de ridículo, 
não é o seu estilo, culpa, ...) você tenta não se “deixar levar” e contém a sua alegria. 

 

4) Nos dias seguintes, você compartilha esse bom momento com pessoas próximas (ou 
escreve em seu diário). 

 

4) Você tem que fazer uma apresentação oral para várias pessoas. Já fez isso antes e não se saiu 
muito bem. Você recebeu muitas críticas de sua apresentação. A ideia de reviver uma situação 
de exposição pública, dentro de poucos dias, o aterroriza. 

1) Você não para de pensar nisto, se concentra sobre o que poderia dar errado e se 
estressa até o dia da apresentação.  

2) Você diz que nunca vai chegar lá e se sente “um zero à esquerda”.  

3) Você tenta ver o lado positivo da situação: será um bom exercício para você e, se as 
coisas derem errado, não será o fim do mundo !    

4) Você compartilha seus medos e busca ao seu redor apoio e aconselhamento.  

5) No seu último dia de férias em um país estrangeiro, você faz um passeio com seus amigos. 
Depois de várias horas de caminhada, você descobre, por acaso, uma cachoeira. O lugar é 
magnífico e selvagem. A água, a vegetação abundante, o pôr do sol, os sons...Você está 
totalmente maravilhado (a) pela beleza da paisagem. 

1) O espetáculo é maravilhoso, mas você contém suas emoções: prefere manter-se 
reservado em público. 

 

2) Você compartilha essa emoção com as pessoas que lhe acompanham. Nos dias 
seguintes, recomenda este lugar para pessoas ao seu redor. 

 

3) Você deixa seus cinco sentidos se conectarem com o lugar para aproveitar totalmente 
este momento.  

4) O lugar é o máximo, mas você não se esquece de pensar sobre o percurso de volta 
para casa, a refeição da noite e/ou o trabalho que recomeça amanhã.  

6) Depois de meses de trabalho duro, você, enfim, obteve o diploma ou a promoção tão 
sonhada. Não foi fácil e você tem muito mérito de ter chegado lá. Você está muito orgulhoso (a). 
Pessoas próximas se reuniram para organizar uma pequena festa em sua homenagem. 

1) Este é o seu momento de glória e você o aproveita ao máximo. Você tem trabalhado 
duro e merece todos os elogios. 

 

2) Você está orgulhoso (a) de si mesmo, mas outras razões (por exemplo, o medo do 
ridículo, modéstia, reserva, ...) impedem que você expresse seu orgulho e comemore 
o seu sucesso plenamente. 

 

3) Nos dias seguintes, você anuncia as novidades e compartilha o seu sucesso com 
aqueles ao seu redor. 
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4) Você está orgulhoso (a) de si mesmo, mas outras razões (por exemplo, o medo do 
ridículo, modéstia, reserva, ...) impedem que você expresse seu orgulho e comemore 
o seu sucesso plenamente. 
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ANEXO 3 
 

ESCALA DO BEM-ESTAR PSICOLÓGICO 
 

As questões abaixo se referem à maneira como você lida consigo mesmo e com sua vida. 
Lembre-se: não há respostas certas ou erradas, apenas marque a alternativa que melhor 
descreve como você se sente, no momento, em relação a cada frase. 
 

 
1. Frequentemente me sinto solitário porque tenho poucos amigos íntimos com que 
eu possa compartilhar minhas preocupações. 

  

2. Não tenho medo de expressar minhas opiniões, mesmo quando são contrárias às 
opiniões da maioria das pessoas. 

  

3. Sinto que tenho controle sobre as situações do meu dia-a-dia.   
4. Eu acredito que é importante ter experiências novas que desafiem o que você 
pensa sobre você mesmo e sobre o mundo. 

  

5. Acredito possuir objetivos e propósitos na minha vida.   
6. De forma geral, me sinto confiante e positivo sobre mim mesmo.   
7. Eu sinto que ganho muito com as minhas amizades.   
8. Muitas vezes me preocupo com o que os outros pensam sobre mim.   
9. Eu sou muito bom em gerenciar as diversas responsabilidades de minha vida 
diária. 

  

10. Em minha opinião, pessoas de todas as idades são capazes de continuar 
crescendo e se desenvolvendo. 

  

11. Na maioria das vezes, acho minhas atividades desinteressantes e banais.   
12. Gosto de ser do jeito que sou.   
13. Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu.   
14. Estar feliz comigo mesmo é mais importante para mim do que a aprovação dos 
outros. 

  

15. Eu normalmente gerencio bem minhas finanças e negócios.   
16. Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, o que me tornou uma 
pessoa forte e capaz. 

  

17. Eu gosto de fazer planos para o futuro e trabalhar para torná-los realidade.   
18. De um modo geral, me sinto decepcionado com o que alcancei na vida.   
19. As pessoas me descrevem como alguém disposto a compartilhar meu tempo 
com os outros. 

  

20. As pessoas dificilmente me convencem a fazer coisas que eu não queira.   
21. Consigo administrar bem meu tempo, desta maneira posso fazer tudo o que 
deve ser feito. 

  

22. Eu acredito que cresci muito como pessoa ao longo do tempo.   
23. Sou uma pessoa ativa para executar os planos que estipulei para mim mesmo.   
24. Em geral, tenho orgulho do que sou e da vida que levo.   
25. Sou uma pessoa ativa para executar os planos que tenho para mim mesmo.   
26. Muitas vezes, eu mudo de opinião se os meus amigos ou familiares discordam 
de minhas decisões. 

  

1 2 3 4 5 6 
Discordo 

totalmente 
    Concordo 

totalmente 
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27. Eu fico frustrado quando tento planejar minhas atividades diárias porque eu 
nunca consigo fazer as coisas que eu planejo. 

  

28. Para mim, a vida é um contínuo processo de aprendizado, mudança e 
crescimento. 

  

29. Meus objetivos na vida têm sido mais uma fonte de satisfação do que 
frustração para mim. 

  

30. Quando eu me comparo a meus amigos e conhecidos, me sinto bem em relação 
a quem sou. 

  

31. Meus amigos e eu somos solidários aos problemas uns dos outros.   
32. Eu me preocupo com as avaliações dos outros sobre as escolhas que eu faço na 
minha vida. 

  

33. Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma satisfatória para 
mim. 

  

34. Eu gosto de ver como minhas opiniões mudaram e amadureceram ao longo dos 
anos. 

  

35. Eu fico satisfeito quando penso no que eu já realizei na vida.   
36. Todos têm suas limitações, mas eu pareço ter mais que os outros.   

 
 


