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Para ser capaz de colocar a propria experiéncia a servigo
do outro, contribuir para que o cliente possa retomar seu
processo de crescimento, € preciso que 0 psicoterapeuta saiba
qual é esta experiéncia, saiba de si. Nao apenas o que e como
pensa; mas 0 que e como percebe, sente, imagina, espera,
recorda e faz da relag&o com o outro. E necessario que aprenda a
identificar o que € seu e 0 que é da outra pessoa; quais as
sensacOes, emocgOes e impressdes advindas desta relacdo. Para
tanto, precisa ser perturbado, contrariado, viver a experiéncia da
estranheza, da exposigéo.

A Construcdo do Psicoterapeuta: uma abordagem gestaltica
Beatriz Helena Paranhos Cardella
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1. INTRODUCAO

Este trabalho nasce do interesse da autora e do orientador em compreender a vivéncia
de profissionais da salde, em especifico dos psicoterapeutas no contexto de atendimento
clinico a casais. A importancia da compreensdo da vivéncia do psicoterapeuta no seu
campo de trabalho evidencia-se visto que este € um profissional atento em sua atuagdo no

cuidado de outrem.

Considerando a complexidade do atendimento de casais, jA& que 0 psicoterapeuta
precisa estar atento as demandas de cada um dos membros, acolhé-los em suas
necessidades particulares no contexto do casal e responder de forma adequada
tecnicamente com a finalidade de abrir caminhos para o ajustamento saudavel da relacéo,
entende-se que hd uma sobrecarga de responsabilidades na atuacdo deste profissional,

podendo esta ser geradora de sofrimento.

Dentro deste contexto o terapeuta tem a si mesmo como ferramenta de trabalho. Na
vivéncia de sua profissao, torna-se entdo imprescindivel atentar-se ao cuidado a si proprio.
Isto se torna necessario a medida que este terapeuta precisa manter-se funcional como
profissional, atuando de maneira eficaz diante da proposta que assume. Interligado a esta
funcionalidade deve estar o cuidado com sua propria salde psiquica. Desta maneira, a

salde do terapeuta é crucial na garantia da qualidade do atendimento que presta.

Questdes apresentadas em consultérios podem de véarias maneiras abalar este
profissional ou embacar o seu olhar clinico. Com isso, 0 psicoterapeuta deve estar
preparado emocional e tecnicamente para acolher de maneira produtiva as emocoes
negativas trazidas pelos casais. Deve ter o cuidado de observar o que tais emocg6es podem

gerar em si proprio e de que maneira ira lidar com elas, evitando o adoecimento.



Considera-se por campo as situacdes nas quais 0s sentimentos negativos do terapeuta
ocorrem e 0s determinantes que os produzem. Fala-se entdo de todas as mudancas,
problemas, atitudes, comportamentos que sdo causa ou produto dos sentimentos negativos
do terapeuta. Com isso, tentamos determinar até onde se estende o legitimo campo dos
mesmos. Isto ndo se limita a dar um sentido tedrico as emocgOes negativas do terapeuta,
mas inclui também compreender como séo elaborados e orientam a boa pratica no campo

clinico (Simon-Koch, 2008).

A funcéo trata da atividade do fendmeno estudado, o que este faz e quais resultados
produz. As emocgdes preparam 0 organismo para enfrentar as situagcdes que a provocaram.
Vaz Serra (2007) ressalta que as emocGes sdo importantes ja que modificam as qualidades

psicoldgicas e sociais.

Assim, as emocdes dos profissionais geram efeitos visiveis na interacdo com o casal e
repercussdes que modificam seu jeito de estar na sessdo. As mudancgas psicologicas e
sociais na pessoa do terapeuta devem prepara-lo para enfrentar melhor a situacdo
especifica que evocou aquela emocéo. 1sso seria entdo, a funcdo da emocgao no contexto de

atendimento clinico a casais.

A importancia deste estudo evidencia-se diante da escassez de trabalhos realizados e
publicados, considerando como foco de estudo os profissionais que prestam servigos por
meio do atendimento psicoldgico. E notdrio o interesse dos estudos publicados na melhoria

dos processos considerando o cliente como foco.

A terapia de casal € um servigo que promove contribui¢cBes importantes para a saude
mental da populacdo estudada, ja que auxilia na prevencdo da violéncia entre o casal,

abarcando um contexto maior que envolve o sofrimento de uma sociedade em geral, como



por exemplo, as criancas. A terapia de casal, também, é utilizada como ferramenta na

abordagem da ansiedade, depresséo ou dependéncia de drogas.

O rompimento de relagbes amorosas estaveis vem sendo apontado como um
importante fator de estresse que pode contribuir para para o desencadeamento de estados
de crise (Epstein & Schlesinger, 1995). Outros estudos apontam que os problemas que os
parceiros enfrentam por conta das relagcbes conflituosas, podem influenciar no
desenvolvimento ou manutencdo de transtornos psiquicos, como depressdo e ansiedade

(Epstein, 1985; Bonet & Castilla, 1998; Kung, 2000; Mead, 2002).

Com isso, as politicas publicas tém muito a ganhar ao incluirem a terapia de casal nos
servigos de salde, o que evidencia a importancia deste estudo na promocao de politicas

publicas no estado de Goiaés.

A Grounded Theory Analysis (GTA), ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi
escolhida como referencial episttmico e metodoldgico para a realizacdo deste estudo
qualitativo, considerando que permite construir um modelo conceitual das vivéncias, dos
sentimentos e dos desdobramentos de tais para o psicoterapeuta diante do atendimento

clinico a casais.

O ponto de partida da pesquisa foi formulado através dos seguintes objetivos: a)
compreender 0s aspectos que causam sofrimento ao terapeuta diante das questdes
apresentadas pelo casal; b) avaliar qual o impacto que este sofrimento gera no terapeuta; c)
identificar os meios utilizados pelo terapeuta para lidar com este sofrimento e d) descobrir
0 que o terapeuta faz com este sofrimento em prol do processo psicoterapéutico. As
entrevistas foram realizadas com 16 profissionais de diferentes abordagens. A variedade de

abordagens possibilitaram uma visdo ampla da vivéncia dos terapeutas.



Tendo em vista que o terapeuta é sua propria ferramenta de trabalho, temos uma
questdo com duas faces a serem amplamente exploradas: (1) a saude do profissional e (2) a
funcionalidade para prestar servicos. A primeira refere-se a uma preocupacdo com o0
sofrimento no trabalho como ameaca a satde do profissional. Em complemento, a segunda
relaciona-se com o perigo que esse sofrimento pode causar, abalando a vida pessoal e

desorganizando a vida profissional do terapeuta.

O presente trabalho, submetido como pré-requisito para obtengdo do titulo de Mestre
em Psicologia, pretende relatar os dados da pesquisa que culminaram em tais resultados

em forma de dissertacdo académica.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho € investigar como 0s psicoterapeutas vivenciam e como li-
dam com seu proprio sofrimento emergido a partir de atendimentos clinicos a casais. Ou
seja, buscar-se-a4 a compreensao do campo em funcdo dos sentimentos negativos do tera-

peuta na terapia de casal.

2.2 Objetivos Especificos
a) Compreender como se da o sofrimento do terapeuta diante das questes apresen-
tadas pelo casal;
b) Entender qual o impacto que este sofrimento gera no terapeuta;
c) Identificar os meios utilizados pelo terapeuta para lidar com este sofrimento;

d) Descobrir o que o terapeuta faz com este sofrimento em prol da terapia.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 APESSOA DO TERAPEUTA COMO FERRAMENTA DE TRABALHO

Na relacdo terapéutica, o terapeuta € um ser se comportando. Por isso faz-se
necessario entender as variaveis que controlam tanto o seu comportamento quando o do
cliente. Tdo importante quanto identificar e reforcar os comportamentos clinicamente
relevantes dos clientes é o terapeuta conhecer-se, reconhecer-se e usar seus sentimentos

para a prética clinica. (Banaco, 1993).

A literatura psicodinamica ressalta a importancia de identificar como os psicélogos
sdo afetados por comportamentos dos clientes e as razGes pelas quais isto acontece. Se 0s
terapeutas ndo compreendem claramente estes problemas, tais reacdes podem ameacar a

sua saude pessoal, bem como prejudicar o processo do tratamento (Gelso & Hayes, 2002).

O terapeuta tem a si mesmo como ferramenta de trabalho. Na vivéncia da sua
profissdo, torna-se entdo imprescindivel atentar-se ao cuidado a si proprio. Isso se torna
necessario a medida que este terapeuta precisa manter-se funcional como profissional,
atuando de maneira eficaz diante da proposta que assume. Assim, a salde do terapeuta é

crucial na garantia da qualidade do atendimento que presta.

Dentro da intensa relacdo interpessoal entre psicoterapeuta e cliente, o profissional
precisa atentar-se a qualidade técnica do tratamento que oferece. “O envolvimento pessoal
do terapeuta ndo é apenas uma questdo de ética ou de fornecer um contexto interpessoal
adequado para a prestacdo de servico; é uma parte essencial do tratamento em si”” (Lumley
et. al, 2008). Além disto, “trabalhar para aliviar o sofrimento psicologico das pessoas
exigira do psic6logo um posicionamento ético e politico sobre o mundo social e

psicolégico (Bock, p.260. 2001). A complexidade da tarefa exige muita sensibilidade e
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coragem. Para tal, torna-se imprescindivel o cuidado que este deve ter para consigo,
evitando o adoecimento que porventura pode surgir a partir das nuances do manejo com 0s

conflitos apresentados por casais em seu consultorio clinico.

3.2 RELACAO DE IMPACTO TERAPEUTA X CLIENTE

Ribeiro (1995) colabora pontuando que a relacdo terapéutica ira se caracterizar pela
alternancia da vivéncia das sensacfes de contingente-conteldo, tanto pelo paciente quanto
pelo terapeuta. “E somente a disposi¢do dos dois participantes de se engajarem nesse tipo
de alianca e vinculo que ird permitir que o ambiente terapéutico seja verdadeiramente
curativo” (Hycner, p.112, 1995). Nessa direcdo, Rangé (1995) afirma que a relagdo
terapéutica podera exercer influéncia positiva se o terapeuta tiver participacdo efetiva no
tratamento, ja que, tendo se desenvolvido uma relacdo terapéutica positiva, o cliente sente-

se suficientemente confortavel para fornecer as informacgdes necessarias para a terapia.

Da mesma forma que a relacdo terapéutica mobiliza o cliente, o terapeuta também é
afetado. Sendo a relacdo terapéutica uma contingéncia de determinacdo reciproca, a
atencdo do terapeuta devera também estar dirigida aos seus proprios sentimentos. Isto é,
aos sentimentos que o cliente provoca nele (Braga & Vandenberghe, 2006). S6 posso
participar do processo do cliente se estiver atento ao modo como aquelas coisas estdo me
chegando, o que me mobiliza, seja na linha de sentimentos, fantasias, seja na linha de

conceitos tedricos, seja como proximidade ou distanciamento (Barros, 2006, p. 143).

Muitas dessas dinamicas foram pensadas em termos que se tornaram classicos na
literatura psicoterapica. No seu sentido mais amplo, o termo contratransferéncia refere-se a

todos o0s sentimentos — conscientes e inconscientes — que 0 terapeuta experimenta na
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relacdo terapéutica (Heiman, 1950). Ou, numa definicdo mais restrita, a
contratransferéncia refere-se a respostas psicoldgicas do terapeuta ao paciente, vistas por

ele como resultante de conflitos neuréticos a serem superados (Freud, 1910).

O comportamento problema que causa dificuldades diarias na vida de um cliente
muitas vezes se assemelha com dificuldades apresentadas pelo cliente na sua relacdo com
0 terapeuta. Este fato possibilita que a relagdo se transforme em um espaco para vivenciar
a forma como o cliente se relaciona com outras pessoas. Quando acontece, 0 terapeuta
pode fomentar a melhoria no relacionamento, permitindo o desenvolvimento de forgas que
facilitem o enfrentamento dos problemas diérios da vida do cliente (Kohlenberg & Tsai,

1997).

O estabelecimento e a manutencdo de uma boa relacdo terapéutica tém sido
atribuidos a caracteristicas e habilidades pessoais do terapeuta (Banaco, 2003). Aspectos
da histéria de vida do terapeuta podem leva-lo a responder ao comportamento do cliente de
forma pessoal diferente daquela esperada como profissional (Zamignani, 2000). Do
mesmo modo que o artista pinta a arvore e tem de ser afetado por ela, o psicoterapeuta
precisa estar ligado a pessoa especifica com quem ele esta em contato (Polster & Polster,

2001).

Ha a distin¢do neste contexto de dois tipos de emog¢do: uma que inclui sentimentos
ndo caracteristicos do terapeuta, que sdo as rea¢es as demandas interpessoais do cliente
na relacdo terapéutica, e outra que inclui sentimentos familiares que refletem as proprias
problematicas do terapeuta (Ladany, Friedlaner & Nelson, 2005). De acordo com algumas
pesquisas realizadas, o envolvimento com o cliente gera muita emoc¢édo negativa e exaustao

emocional dos psicélogos (Radeke & Mahoney, 2000).
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3.3 0 CASAL NO PROCESSO TERAPEUTICO

Na clinica de casais constata-se um sofrimento referido especificamente ao casal,
sintomas conjugais e uma queixa centrada nos problemas dos casais. (Neuburger, 1998).
Para Minuchin (1990), a transformag&o do sistema conjugal inclui trés passos importantes:
0 terapeuta deve unir-se ao casal, desempenhando o papel de lider; deve descobrir e avaliar
a estrutura conjugal; e deve criar circunstancias que permitam a transformacgédo desta
estrutura. O par em terapia deve sentir que o terapeuta o respeita incondicionalmente no
momento em que assume o risco em dizer algo pessoal, estabelecendo uma confianga para
que as falas sejam evocadas. Neste caso, 0 relato que os casais trazem na terapia pode
facilitar o andamento das sessbes e ampliar as possibilidades de atingir os objetivos

tracados para o tratamento (Rangé, 1995).

Porém, o casamento € considerado como um ato dramatico, no qual dois estranhos,
portadores de um passado individual diferente, se encontram e se redefinem (Berger e
Kellner, 1970). Para Caillé (1991) cada casal cria seu modelo Unico de ser casal, chamado

por ele de “absoluto do casal”, que define a existéncia conjugal e determina seus limites.

Para Féres-Carneiro (1996) a forma como o casal estabelece a sua comunicagdo
esta relacionada com a forma com que ele constituira a sua vida conjugal, como cada
membro do casal negociara a sua individualidade e a sua conjugalidade e como instituira
suas aliancas. Quando o casal busca a psicoterapia ha a possibilidade de sentimentos e
pensamentos estarem interrompidos ou mesmo ndo serem reconhecidos pelos parceiros,
acontecimentos que repercutem de forma negativa no funcionamento do casal (Oaklander,

1980). Zinker (2001) corrobora salientando que a constituicdo e a manutencdo do
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casamento sdo profundamente influenciadas pelo modo como o casal comunica seus

sentimentos, seus anseios e suas insatisfagoes.

3.4 RESPONSABILIDADES DO TERAPEUTA NO ATENDIMENTO A CASAL

O compromisso da terapia € com a promocao da saide emocional dos membros do
casal e ndo com a ruptura ou a manutencgédo do casamento (Féres-Carneiro, 1995). Cabe ao
psicoterapeuta apontar as competéncias do casal, antes de intervir nas interrupcdes. O foco
nas competéncias fortalece o casal, ao mostrar o esforco criativo para tornar a relacao

melhor (Zinker, 2001).

Christensen e Jacobson (2000) sugerem que o terapeuta precisa ter outras
habilidades, como ser capaz de utilizar metaforas pertinentes, estar atento a linguagem do
casal, usar bom humor, desenvolver nos clientes uma maneira diferente de falar dos
problemas e ensina-los a descrever suas historias, interrompendo quando necessario. Além
disto, o profissional deve ser claro quanto ao seu papel enquanto terapeuta de casal,
evitando julgamentos dos membros da diade que estd sendo acompanhada, nem como
comparagOes entre os pares. Devem ser favorecidos a auto-observacdo e o
autoconhecimento matuo, além de fornecidos feedbacks a respeito do que ocorre na

sessao.

A sensibilidade profissional esta diretamente ligada a vulnerabilidade pessoal.
Segundo Hycner (1995), as dificuldades enfrentadas pela pessoa do terapeuta tém sido
discutidas sob a rubrica de “o curador ferido”. Apesar de ressaltar a necessidade de
discernimento por parte do terapeuta, ja que o excesso de feridas fecha as portas para um

encontro genuino, Hycner afirma que sem davida o “curador ferido” cura, desde que lute
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incessantemente para que suas feridas ndo virem foco em detrimento do paciente. O
terapeuta age a partir de seus préprios sentimentos, como um artista, usando o préprio

estado de espirito psicolégico como um instrumento de terapia.

A responsabilidade do terapeuta é grande. De acordo com Caruso (1989) estudar a
separagdo amorosa significa estudar a presenca da morte na vida. Ou seja, na separacdo
existe uma sentenca de morte reciproca: “o outro ndo morre em vida, mas morre dentro de
mim... e eu também morro na consciéncia do outro” (p.20). Ser terapeuta é conter muitos
Outros em si e permanecer com tudo isso em soliddo. “N&o ha supervisdo ou troca de
ideias com colegas que resolva ou elimine a ‘marca’ do paciente no terapeuta.” (Porchat,

2006, p. 13)

Com isso, nota-se a grande exigéncia de que o terapeuta se encaixe em um padréo,
aderindo as regras no que se refere ao trabalho desenvolvido e a conduta em relacdo as
consequéncias resultantes dos atendimentos a casais. A partir disso, fica nitida a pressédo
sobre a qualidade técnica e as habilidades pessoais do profissional, mesmo considerando

que nao existe “receita de bolo” para ser terapeuta de casal.

A forma como cada terapeuta lida com as vivéncias do consultério é muito pessoal,
bem como a qualidade do trabalho é pouco mensuravel, visto que a conexdo entre
terapeuta e casal pode acontecer ou ndo. As abordagens tedricas, em suma, deixam como
mensagem para os terapeutas: “use vocé mesmo e beneficie-se de suas técnicas” cabendo

uma reflexdo de como essa pratica é vivenciada por esta pessoa.

O terapeuta &, portanto, utilizado como marionete, induzido a reproduzir teorias,
sendo que precisa superar tais teorias em vista da sua praxis. Deve ser considerada a

vivéncia especifica de cada casal, para que o terapeuta se adeque aos diversos contextos
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apresentados em suas peculiaridades e formas de configuracdes familiares. Percebe-se

entdo que o terapeuta esta suscetivel a um amplo leque de causas que geram o sofrimento.
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4. METODO QUALITATIVO

Os métodos qualitativos de pesquisa tém oferecido uma contribuicdo significativa a
pesquisa em saude, principalmente quando esta busca responder a questdes da realidade
vivida, como os significados, as aspiragdes, as crencas, os valores, e as atitudes que
envolvem os fendbmenos (Minayo, 2004). A pesquisa qualitativa se apoia em trés
principios: a) a significacdo da singularidade é um nivel legitimo da producdo de
conhecimento; b) a produgdo do conhecimento € um processo interativo; ¢) o
conhecimento é wuma producdo construtivo-interpretativa construida na relacdo

pesquisador-pesquisado (Rey, 2002).

Moustakas (1994) salienta que algumas das caracteristicas da pesquisa qualitativa sao
o foco na experiéncia da totalidade, a busca de significados e esséncias da experiéncia
singular do sujeito pesquisado e o comprometimento tanto do pesquisador quanto do
pesquisado, na expectativa de atingir a totalidade do fenémeno. O método clinico-
qualitativo busca interpretar os significados de natureza psicologica e sociocultural
trazidos por individuos acerca dos multiplos fendbmenos pertinente ao campo dos

problemas da saude-doenca (Turato, 2000).

O presente estudo é de carater interpretativo, visto que analisa a vivéncia subjetiva dos
participantes em questdo. A pesquisa qualitativa busca uma compreensdo particular
daquilo que se estuda, ja que o foco da atencéo é dirigido para o especifico, o individual,
aspirando a compreensdo dos fendmenos estudados (Martins & Bicudo, 2005). A
interpretacio parte da necessidade de dar sentido & expressdo do sujeito estudado. E um
processo no qual o investigador integra, reconstroi e representa, em construcoes

interpretativas, varios indicadores (Giorgi, 1985).
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4.1 Grounded Theory Analysis — Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)

Este estudo foi construido através da andlise qualitativa dos dados, a partir dos
preceitos da teoria fundamentada, proposta por Barney Glaser e Anselm Strauss (1967).
Esta abordagem metodoldgica, “Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) — Grounded
Theory Analysis (GTA)” permite conduzir ¢ organizar a coleta de dados, além de construir
uma analise original dos mesmos, possibilitando ainda descobrir 0 que ocorre nos campos
de pesquisa com 0s quais interagimos e como é a vida dos nossos participantes de
pesquisa. Esta teoria objetiva, portanto, gerar construtos tedricos que expliqguem a acao no

contexto social estudado (Charmaz, 2009).

Utilizando a teoria fundamentada, estudam-se os dados e a partir disso comeca-se a
separar, classificar e sintetizar esses dados por meio da codificacdo qualitativa. Codificar
significa associar marcadores a segmentos de dados que representam aquilo de que trata
cada um dos segmentos. A codificacdo, portanto, refina os dados e os deixa prontos para
serem usados numa analise mais detalhada. Também mostra ao pesquisador quais tipos de
informacdo ainda estdo faltando. A decisdo a respeito de quais dados adicionais devem ser
colhidos é chamada de amostragem tedrica. Em paralelo com a codificacdo, o investigador
desenvolvera uma série de categorias que, unidas uma as outras, podem explicar o
fendmeno focado. A metodologia da andlise qualitativa baseada na teoria fundamentada
utiliza-se de codigos para desenvolver explicacfes tedricas, através de atenta e detalhada
inspecdo e analise dos dados, dando relevancia para os problemas do mundo real e como

tais problemas séo vividos pelo grupo investigado. (Henwood & Pidgeon, 2010).

Os componentes da pratica da teoria fundamentada abrangem: o envolvimento

simultaneo na coleta e na analise dos dados; a construcao de cddigos e categorias analiticas
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a partir dos dados, e nao de hipdteses preconcebidas e logicamente deduzidas; a utilizagédo
do método comparativo constante, que compreende a elaboracdo de comparacfes durante
cada etapa da andlise; a redacdo de memorandos para elaborar categorias; a amostragem
dirigida a construcdo da teoria; a revisao bibliografica apds o desenvolvimento de uma

andlise independente. (Glaser & Strauss, 1967).

Para Charmaz (2009), o objetivo da codificacdo inicial é que o pesquisador
permaneca aberto a todas as direcOes tedricas possiveis. Posteriormente a codificacdo
focalizada possibilitard detectar e desenvolver os conceitos que mais se destacam na
totalidade dos dados. A partir da codificacdo focalizada sdo construidas categorias que
englobam contetdos que se aproximam pela similaridade ou contraposi¢cdo, em um
constante didlogo codigos-categorias. Segundo Glaser e Strauss (1967), o método
comparativo facilita a percepcdo de significados ocultos advindos das observacdes e
possibilita uma compreensdo analitica de todo o material. Os conceitos emergentes desta
integracdo de ideias e dados s&o comparados com o0s novos dados, de modo a buscar um

refinamento cada vez maior dos conceitos (Lyn & Morse, 2013).

O pesquisador precisa ter uma postura ativa ao longo do processo da pesquisa,
devendo adotar um olhar critico em relacdo as teorias existentes. Ha, portanto, a
necessidade de os conceitos existentes sofrerem adaptacdes para se ajustarem a narrativa
trabalhada. Esta postura, nomeada de “agnosticismo tedrico”, consiste na recusa do
pesquisador em aderir precocemente a um modelo ja existente ou a um conjunto de
resultados de pesquisa ja divulgados. Desta forma, o pesquisador evita censurar ou filtrar
0s depoimentos dos participantes entrevistados quando estes argumentam sobre sua
vivéncia ou quando analisam o que os rodeia. (Charmaz, 2009; Henwood & Pidgeon,

2010).
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No presente estudo foi construido um modelo tedrico a partir da vivéncia dos
participantes. Neste método as transcri¢fes de entrevistas completas facilitam a apreenséo
das vivéncias, reduzindo significativamente as chances de os dados serem perdidos no
percurso entre a coleta e analise. Durante todo o processo de andlise de dados a
pesquisadora se esfor¢cou em agucar a sua sensibilidade tedrica para agrupar os codigos de
maneira adequada, representando as falas dos participantes. A codificacdo de transcri¢fes

inteiras pode levar a um nivel mais profundo do conteudo estudado.

Charmaz (2009) pontua que para afinarmos a sensibilidade tedrica faz-se
necessario “observarmos a vida estudada a partir de mdaltiplos olhares privilegiados,
fazendo comparagdes, seguindo pistas ¢ explorando ideias”. Ao questionar o privilégio
epistémico dos tedricos e pesquisadores, a grounded theory enfatiza o olhar favorecido das
pessoas que vivem o fendmeno estudado no seu dia a dia e precisam lidar com ele na

pratica.

4.2 Participantes do estudo

Os participantes do estudo séo psicoterapeutas de casais com experiéncia
significativa neste tipo de atendimento. Estes foram escolhidos através da metodologia
“bola de neve”, em que Novos participantes possivelmente interessados e capazes para
compartilhar as informacbes procuradas sdo identificados através dos participantes ja
entrevistados, comegando com informantes chaves. Foi levada em consideragdo a
abordagem terapéutica de atuacdo destes profissionais, com o intuito de obter certo
equilibrio no que se refere a esta questdo. Todos os participantes deste estudo verbalizaram

0 interesse na participacdo desta pesquisa, primando os preceitos da Resolucdo 466/2012
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do Conselho Nacional de Saude. O perfil dos participantes sera representado em gréaficos

para melhor elucidagéo dos dados:

Quadro 1. Dados biograficos e profissionais

Participantes | Idade | Sexo | Abordagem Universidade Tempo Clinico | Tempo Casais
P1 38 F Sistémica Graduagdo PUC |13 11
P2 47 F Sistémica UniCSul 15 15
P3 52 F Cognitiva Comportamental |PUC-GO 10 8
P4 38 F Psicodrama PUC-GO 10 8
P5 55 F Gestalt PUC-GO 15 13
P6 41 F Psicodrama Unip-GO 10 10
P7 40 M Analitica Comportamental |PUC-GO 14 10
P8 36 F Cognitiva Comportamental |PUC-GO 15 13
P9 55 F Sistémica PUC-GO 13 13
P10 44 F Cognitiva Comportamental |PUC-GO 14 14
P11 45 F Cognitiva Comportamental |PUC-GO 14 14
P12 44 F Gestalt PUC-GO 9 9
P13 51 F Cognitiva Comportamental | PUC-GO 13 13
P14 33 F Corporal PUC-GO 11 7
P15 60 F Psicanalise PUC-GO 8 8
P16 37 F Psicanalise Unip-GO 7 7
Gréfico 1. Sexo dos participantes
Sexo
B Feminino

H Masculino




Gréfico 2. Idade dos participantes
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Idade

m33a39
m40a49
m50a59

M 60 anos ou mais

Graéfico 3. Abordagem dos participantes

Abordagem

M Sistémica

B Cognitiva Comportamental
H Analitica Comportamental
H Gestalt

H Corporal

M Psicanalise

I Psicodrama
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Gréfico 4. Universidade de formacéo dos participantes

Universidade

B Pontificia Universidade Catdlica
de Goias (PUC-GO)

B Universidade Paulista (Unip)

Universidade Cruzeiro do Sul
(UniCSul)

4.3 Equipe e Reflexividade

A equipe reflexiva foi composta pela pesquisadora e pelo orientador deste trabalho,
por meio das vivéncias das quais surgiram os conceitos sensibilizadores desta pesquisa. No
inicio, os conceitos sensibilizadores fornecem o ponto de partida para a investigagéo.
Representam ferramentas provisérias para o desenvolvimento de ideias e formas de
estimulo a formulagdo de perguntas sobre o tema em  questdo.
Além disto, os conceitos sensibiizadores funcionam como iniciadores para se pensar

questdes de entrevistas e analisar os dados iniciais.

De acordo com Blumer (1969), os conceitos sensibilizadores fornecem ideias a
serem investigadas e sensibilizam o pesquisador no sentido de realizar determinados tipos

de perguntas. Os conceitos sensibilizadores desta pesquisa foram: pessoa do terapeuta,
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compreensdo da intimidade, qualidade técnica do trabalho, terapeuta como ferramenta de

trabalho, relacéo terapéutica, estratégias de coping, adoecimento no trabalho.

A pesquisadora é psicdloga, formada pela mesma instituicdo que suporta esta
pesquisa, tendo o seu trabalho de concluséo de curso de graduacgéo baseado no contexto de
atendimentos clinicos. Durante a graduacédo, participou de grupos de iniciacao cientifica,
sendo que em um destes foi aluna do orientador desta pesquisa, o qual buscava
compreender a vivéncia de equipes que compdem o Centro de Estudos, Pesquisas e
Préticas Psicoldgicas desta universidade, usando o método da teoria fundamentada nos
dados. Ainda durante a graduacdo, a pesquisadora comecou as discussfes com o orientador
para juntos definirem um caminho que ambos desejariam percorrer neste processo de

pesquisa para a obtencdo do titulo de mestre.

O orientador é psicologo clinico, doutor em psicologia. Possui formacéo clinica e
experiéncia como psicoterapeuta na terapia de casal. Tem formagcdo em pesquisa
qualitativa e experiéncia com teoria fundamentada nos dados. Dentre outros, tem como
foco de trabalho a compreensdo da vivéncia de profissionais da saude. Este orientou e
atuou como juiz analitico durante as diferentes fases da analise dos dados e do

desenvolvimento das categorias.
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4.4 Procedimentos
4.4.1 Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia  Universidade Catdlica de Goias (CEP-PUC) sob o CAAE

49105815.2.0000.0037.

A entrevista, com perguntas semiestruturadas, seguiu um roteiro estabelecido
previamente, com possibilidades de modificacdo e abertura para novas questfes caso
surgisse a necessidade a partir dos conteddos das falas dos participantes. Para Charmaz
(2009), a natureza detalhada de uma entrevista intensiva promove o esclarecimento da

interpretacdo de cada participante sobre a sua propria experiéncia.

Anteriormente a entrevista, os participantes foram esclarecidos dos propoésitos da
pesquisa e da voluntariedade na participacdo, ndo havendo, portanto, em hipdtese alguma,
despesas ou compensagOes financeiras, remuneragdo ou favorecimento pessoal aos
terapeutas participantes em qualquer fase do trabalho. Apds os esclarecimentos foi
solicitada a cada participante a leitura na integra do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a assinatura do mesmo caso houvesse a concordancia na participacdo da

pesquisa.

As entrevistas aconteceram nos consultorios dos participantes, individualmente e
com suporte de um gravador digital Sony NWZ — B172F, com duracdo média de uma

hora, tendo sido posteriormente transcritas na integra.
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4.4.2 Andlise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas: codificacdo e construgdo das
categorias. Por meio da codificacdo é possivel chegar a uma visdo interpretativa que
esclarece e explica o contexto e vivéncias do estudo. Através da codificacdo a
pesquisadora define o que ocorre nos dados e comeca a debater-se com o que isto significa

(Charmaz, 2009).

A partir das andlises das entrevistas transcritas foram criados os codigos,
considerando os contetudos analisados pela qualidade das falas dos participantes. Os
codigos foram progressivamente organizados em categorias emergentes, havendo em
paralelo durante todo o percurso a reavaliacdo das mesmas, sendo o orientador 0 juiz

analitico de todo o processo.

Os codigos foram agrupados ndo por conceitos preexistentes, mas por semelhancas
e implicacbes mdtuas, a partir dos quais emergiram as categorias. Assim, a partir do
processo de comparacdo continua entre as falas dos participantes, os cddigos e as
categorias pretendem apresentar dimensdes significativas que elucidam a compreensao do

campo e as funcbes do sofrimento do psicoterapeuta na terapia de casal em Goias.

Durante todo o trabalho de analise de dados, baseado na comparacdo continua,
surgiram agrupamentos de codigos, dos quais emergiram quatorze categorias que serviram
de base para a constru¢do do modelo tedrico. A partir da escrita de memorandos, subsidia-
se 0 agrupamento dos dados por meio de andlises detalhadas das falas colhidas nas
entrevistas, tornando possivel responder a pergunta-problema desta pesquisa, que
questionava como o terapeuta vivencia as questdes apresentadas por casais em consultério

e quais as implicagdes de tais experiéncias.
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Considerando 0s objetivos propostos, os procedimentos e métodos empregados
abarcam de maneira proveitosa e sistematica as necessidades a que este estudo se propos.
Através deste método buscou-se compreender a realidade e a vivéncia dos profissionais

participantes do estudo.

4.4.3 Definicéo de eixos e categorias

A partir da organizacdo dos cédigos do estudo, foram construidas categorias que
possibilitam leituras mais significativas dos dados. Esta etapa ocorreu concomitantemente
a coleta de dados e & busca continua na literatura de aprofundamento tedrico para

possibilitar a construcdo da teoria.

No artigo 01 intitulado “O sofrimento do terapeuta de casal: como pode beneficiar
0 processo terapéutico?” as categorias reveladas foram: o casal, o processo terapéutico,
dificuldades do terapeuta, beneficios para o processo, expressdao das emocgbes como

ferramenta terapéutica, beneficios pessoais e profissionais para o terapeuta.

As categorias “resiliéncia”, subdividida em fatores de vulnerabilidade e fatores de
protecdo, e coping sendo composto por foco no problema e foco na emocgédo, foram
utilizadas para construir o segundo artigo, intitulado “Resiliéncia e coping em psic6logos

no contexto de atendimento clinico a casais”.

Ja no artigo 3, nomeado “Entraves na terapia de casal e seu manuseio no processo
terapéutico”, 0s codigos foram agrupados em eixos tematicos, a saber: contexto, evento,

manuseio do fendmeno (deveres), manuseio do fenémeno (cautela) e consequéncias. Cada
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um dos artigos elucida tais categorias com seus respectivos codigos e a explanacdo dos

contetdos que formaram este material.

4.5 Consideracdes éticas

Considerando que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, obedeceu-se ao
previsto na Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude do Brasil, submetendo-o a analise e
julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (PUC-GO), que é reconhecido pelo Conselho Nacional de
Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), tendo parecer consubstanciado favoravel sob o

ndmero 091364/2015.

Apos a apreciacdo e a anuéncia desses 6rgdos deu-se inicio a coleta de dados. Para
tanto, os participantes do estudo foram previamente esclarecidos dos objetivos da pesquisa
e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado conforme as
normas da Resolucdo 466/12, que trata sobre os aspectos éticos em pesquisas envolvendo

seres humanos, para o consentimento e assinatura.

A pesquisadora procedeu aos devidos esclarecimentos aos sujeitos da pesquisa e
evidenciou que a participacdo na pesquisa ndo apresenta nenhum custo ao participante, e
que caso isto ocorresse ficaria por conta da pesquisadora. O sigilo das informacGes, a
voluntariedade na participacdo e a possibilidade de interrupcdo da entrevista a qualquer

momento, sem algum prejuizo, foram garantidos aos entrevistados.

Apos a coleta de dados e a transcri¢do das entrevistas, os dados foram digitalizados

e armazenados pela pesquisadora em midia DVD. Tal midia sera guardada durante um
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periodo de cinco anos e, apos este periodo, os dados serdo incinerados, com a participacao

de uma testemunha que ndo esteja envolvida no estudo.
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Artigo 1

O SOFRIMENTO DO TERAPEUTA DE CASAL: COMO

BENEFICIAR O PROCESSO TERAPEUTICO?
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Camila Américo de Lima

Pontificia Universidade Cat6lica de Goias — PUC/GO — Brasil

Luc Vandenberghe

Pontificia Universidade Catélica de Goias — PUC/GO — Brasil
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Resumo

O presente trabalho trata dos sentimentos do terapeuta na terapia de casal. O objetivo desta
pesquisa foi explorar o funcionamento do sofrimento gerado a partir do atendimento
clinico no processo da terapia. Para a producdo deste trabalho foi utilizada a Teoria
Fundamentada nos Dados. Foram entrevistados 16 terapeutas de casal de diversas
abordagens. Os resultados da pesquisa indicaram que caracteristicas do casal, problemas
no processo clinico e dificuldades proprias do terapeuta no trabalho sdo as principais
fontes de sofrimento. As emocdes negativas e sua expressdo podem beneficiar a terapia de
diversas formas. Tais emocgOes podem ser usadas como ferramenta terapéutica trazendo

beneficios para o cliente e para o terapeuta no ambito profissional e pessoal.

Palavras-chave: sofrimento, beneficios, terapia de casal.

Abstract: The present work presents the feelings of the therapist in couple’s therapy. The
objective of this research was to explore the functioning of the suffering generated from
the clinical care in the therapy process. For the production of this work the Theory Based
on Data was used. Sixteen couple’s therapists from different approaches were interviewed.
The results of the research indicated that the characteristics of the couple, problems in the
clinical process and difficulties of the therapist at work were the main sources of suffering.
Negative emotions and their expression can benefit the therapy in many ways. Such
emotions can be used as a therapeutic tool, bringing benefits to the therapist in a

professional and personal setting.

Key words: suffering, benefits, couple therapy.
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Kohlenberg e Tsai (1987) pontuam que o comportamento problema que causa
dificuldades diarias na vida de um cliente muitas vezes também causa dificuldades na
relacdo com o proprio terapeuta. 1sso possibilita que a relacdo se transforme em um espaco
para vivenciar a forma como o cliente se relaciona com outras pessoas. Quando isso
acontece, o relacionamento com o terapeuta pode fomentar a melhoria de problemas
cotidianos do cliente. “O envolvimento pessoal do terapeuta ndo é apenas uma questao de
ética ou de fornecer um contexto interpessoal adequado para a prestacdo de servicos; €

uma parte essencial do tratamento em si”’ (Lumley et. al, 2008).

A literatura acerca do terapeuta individual sugere que o envolvimento com o cliente
gera muita emocdo negativa e exaustdo emocional dos psicologos (Radeke & Hayes,
2002). O terapeuta é aquele que deve compreender, abarcar, acercar-se da experiéncia do
cliente e, concomitantemente, ser capaz de estar em contato com a sua propria experiéncia
(Hycner, 1995). Se o terapeuta ndo estiver atento as emogdes que o cliente produz nele
incorrerd no risco de involuntariamente prejudicar o progresso terapéutico (Zamignani,

2000).

A presente pesquisa, portanto, expande esse assunto especificamente para a pessoa
do terapeuta de casal. O objetivo deste estudo é compreender como as emogdes negativas
geradas a partir do atendimento clinico a casais funcionam do ponto de vista do terapeuta.
Questiona-se como essas contribuem para o aprimoramento do processo terapéutico e para

a pessoa do terapeuta.
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Método

Para a realizacdo da pesquisa, foram entrevistados dezesseis terapeutas de casal de
sete diferentes abordagens, visando a pluralidade das vivéncias analisadas. A atuacdo
pratica relevante foi critério de inclusdo para todos os sujeitos da pesquisa. O
encerramento da busca de novos participantes se deu pelo critério de suficiéncia tedrica
(Del, 1999), que se refere ao entendimento de que a pergunta de pesquisa tenha sido
respondida. As entrevistas semiestruturadas sondaram as seguintes questdes: vivéncias
marcantes na experiéncia do atendimento clinico a casais; as emogdes que as vivéncias
marcantes geraram no psicoterapeuta; a maneira como o profissional lida com os desafios;
0 que as emogOes provocam no psicoterapeuta profissionalmente e enquanto pessoa; quais
beneficios tais emocgfes trazem para 0 processo terapéutico; e como as vivéncias

interferem na vida pessoal do psicoterapeuta.

Como método de coleta e analise dos dados, foi utilizada a Teoria Fundamentada
nos Dados, objetivando a constru¢cdo de um modelo tedrico baseado nas experiéncias
vividas pelos participantes (Charmaz, 2009). As entrevistas transcritas geraram o material,
o qual foi codificado e categorizado. A codificacdo € o elo fundamental entre a coleta dos
dados e o desenvolvimento de uma teoria emergente para explicar esses dados. Pela
codificacdo, o que ocorre nos dados é verificado e seu significado é ponderado (Charmaz,
2009). Os codigos emergentes foram constantemente comparados aos codigos iniciais,
sendo modificados e agrupados em categorias e subcategorias. Para a analise dos dados, a
equipe da pesquisa realizou constantes registros de ideias e discussdes. Os conceitos
emergentes destas analises foram comparados com novos dados de entrevistas posteriores,

obtendo um refinamento cada vez maior dos conceitos (Lyn & Morse, 2013). Os dados das
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entrevistas foram repetidamente analisados a fim de identificar os eventos principais, as

relacOes entre eles e os conteddos em comum.

Resultados

Emergiram da analise dos dados quatro conceitos que elucidam os sentimentos
gerados no terapeuta a partir do atendimento clinico a casais, a maneira como o terapeuta
expressa as emocgdes e 0s proveitos alcancados a partir das mesmas. Os contetdos dos

quais esses conceitos emergiram estao representados no quadro 1.
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Categorias Codigos Participantes
Sofrimento do casal P1, P6, P15
0 Casal Casal ndo consegue perceber seus proprios problemas P4, P14
Incompatibilidade muito grande entre o casal P12
Estranhamento entre terapeuta e casal P13
0 Processo Terapéutico |Desencontro entre atuagdo do terapeuta e expectativas do cliente P6
Viradas inesperadas na narrativa da terapia P5
Primeiros atendimentos a casais P6, P8, P10, P13, P14, P15
Tarefa de resgatar um relacionamento muito deteriorado P1,P6
Ndo alcance dos objetivos terapéuticos P7
Dificuldades do Ndo controle das‘reagées emocionais pess?ais P12
Crenca da necessidade de resgatar os relacionamentos P14
Terapeuta : —
Questionamento da atuagdo profissional P14
Exigéncias especificas do atendimento a casal P8 P11
Se defrontar com as limitagdes enquanto terapeuta P13
Ndo impor limites na relagdo terapéutica P13,P16
Criatividade contribui para o processo terapéutico Pl
Reagdes emocionais da terapeuta ajudam a compreender contetidos expostos P5
Beneficiosparao  [Relatos das percepcdes e emogdes da terapeuta fortalecem o vinculo terapéutico  |P9
Processo Emocdo diante dos contedos dos casais torna a relagao genuina P7,P16,P13
Emogdo do terapeuta valoriza as vivéncias do casal P10
Emogdes do terapeuta aprofundam o processo terapéutico P4, P10
Importancia do controle das reagGes emocionais pessoais P3,P5
Expressdo das Emogdes |Relatos da propria experiéncia como recurso terapéutico P9
como Ferramenta  |Casais perceberem a compreensao do terapeuta é importante para a terapia P16
Terapéutica Expressdo ao casal dos sentimentos vivenciados no processo terapéutico P6, P8, P9, P12, P14, P16
Percepgdo acerca do progresso do casal no processo terapéutico P10
Terapeuta amplia a sua visdo do ser humano a partir de vivéncias dos casais P5
Beneficios Pessoais para|Vivéncias marcantes geram crescimento pessoal P5, P, P§, P11, P12, P13
0 Terapeuta Experiéncias negativas dos casais fazem terapeuta refletir sobre a sua vida pessoal  |P2, P8
Terapeuta incorpora conhecimentos profissionais em sua vida pessoal P10
Vivéncias negativas amadurecem terapeuta profissionalmente P3,P6, P10, P12, P16
Experiéncia profissional similar habilita para atendimentos de novos casos P2, P8, P12, P14
. ... |Primeiros atendimentos marcam a vida profissional do terapeuta P7,P13
Beneficios Profissionais —— . —
Vivéncias marcantes geram crescimento profissional P8, P15
para o Terapeuta — ; —
Erros na atuagdo possibilitam crescimento profissional P13
Casos de maior complexidade geram crescimento profissional P2,P6, P7,P9, P11
Relacdo terapéutica causa constante aprendizado P1,P7,P13
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A abordagem que conduz o exercicio profissional do psicoterapeuta e suas
caracteristicas pessoais ajuda a moldar a maneira como este lida com seus clientes no
consultdrio. Os sentimentos gerados a partir da atuacdo, ora sdo positivos e ora negativos.
Isso depende de fatores como a propria vivéncia do terapeuta diante do contetdo

apresentado e de sua forma de lidar com este conforme sua abordagem e formagéo.

O casal

O sofrimento do casal no processo terapéutico ou sua luta devido a
incompatibilidade entre os parceiros evoca emogdes negativas no terapeuta: “Quando ha
revelacdo de segredos entre o casal, geralmente gera muito sofrimento pra eles e eu fico
muito mexida também” (P1); “A revelacdo dele de que era HIV positivo me impactou
bastante, o sentimento dele, a rejei¢do dela” (P15). Isso também se mostra quando a
incompatibilidade entre os dois € bastante evidente: “Os dois tinham uma

incompatibilidade intelectual muito grande e isso acabou mexendo muito comigo” (P12).

O processo terapéutico

Quando ha uma reviravolta na narrativa de um dos parceiros e mesmo o terapeuta €
surpreendido pelos novos contetidos, um desconforto é gerado no profissional: “Acabou

meu chdo, foi uma sessdo bem tensa, entédo por isso ficou marcado” (P5).

Em contrapartida, ha um esforco do terapeuta para evitar que as vivéncias negativas
no atendimento ao casal sejam presentes no processo terapéutico. Um exemplo seria o

distanciamento entre o terapeuta e o casal, representado pela seguinte fala: “Eu me
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preocupo em ter uma discri¢cdo ou até mesmo uma inacessibilidade. Eu ndo gostaria que o

casal tivesse acesso as minhas informagoes pessoais” (P14).

Dificuldades do terapeuta

Vérios participantes vivenciaram seus primeiros atendimentos a casais com
desconforto devido a falta de experiéncia com esse publico: “Eu senti que néo
compreendia tanto do perfil, eu ndo tinha tanto estudo para isso e eu acredito que em
determinado momento eu habilitei ainda mais a sociopatia do marido” (P13); “Vocé fica
sem ter muito recurso quando vocé esta mais no comeco da carreira e iSSO gera
inseguran¢a” (P15). Certos profissionais encontram dificuldades ao impor limites na
relacdo terapéutica (P13): “Em um caso especifico eu me envolvi full time e deixei
liberado. Ele me mandava mensagem de madrugada dizendo que estava planejando um
crime contra a companheira e isso me assustava muito. Eu pensava que a justica ia me

chamar”.

A falta de contencdo das reacGes emocionais pessoais e 0 questionamento da
propria atuacdo sdo fontes de dor para o terapeuta: “em determinado momento eu
considerei ofensiva a postura que ele tinha em relagdo ao sexo feminino e eu pedi para
que ele me respeitasse enquanto mulher, mas depois eu arrependi, fiquei bastante
chateada comigo, porque eu ndo tinha que ter tido aquela postura” (P12); “A minha
fantasia, as minhas crengas de que talvez 0 meu trabalho néo tenha sido bom o suficiente”
(P14). O reconhecimento das proprias limitacdes enquanto profissional também foi
pontuado como gerador de desgaste para o terapeuta: “Foi dificil para eu reconhecer a

minha incompeténcia” (P13).
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Beneficios para o processo

O terapeuta se utiliza de alguns artificios para beneficiar o processo terapéutico por
meio da sua atuacdo. Expressar as proprias emocOes favorece o desenvolvimento do
trabalho: “Eu me emociono com o desenvolvimento de muitos casos. Tem gente que acha
que a terapia de casal € para fazer com que os casais fiquem juntos, mas nao
necessariamente. Entdo as vezes eu me emociono ao ver que eles chegaram tdo
machucados e conseguiram fechar a relacdo com civilidade. Quando vejo essas

conquistas eu elogio, o que contribui para a terapia e para o vinculo terapéutico” (P7).

As emocOes do terapeuta refletem na terapia podendo beneficiar o processo
terapéutico, o que fica evidenciado através da seguinte fala: “Quando o casal chega, ele
esta muito fragilizado e a forma como vocé esta é muito importante para 0 movimento. As

suas emog¢oes podem te guiar na sua atua¢do profissional” (P4).

Expressao das emocgoes como ferramenta terapéutica

Alguns profissionais expressam as suas emocles na sessdo, seja de forma
espontanea ou calculada, com o intuito de contribuir com o processo terapéutico. Esta
categoria pode ser caracterizada pela expressao da prépria emocdo do terapeuta diante dos
conteudos expostos pelo casal: “Enquanto terapeuta, a gente se emociona, a gente é
tocado” (P9). A mesma categoria pode ser caracterizada pelo compartilhamento dos
sentimentos vivenciados no processo terapéutico: “Os pacientes percebem quando eu

estou brava, seja no tom da fala ou mesmo na forma muito seca” (P16).
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Em contrapartida, outros profissionais consideram a importancia de controlar as
suas proprias reacdes emocionais diante do casal como, por exemplo, ao relatarem que “o
processo terapéutico evoca muitas emocdes, seja como mulher, como pessoa e como
profissional. Como mulher eu tenho que resguardar isso, como pessoa também, porque
quando vém as emocOes de repulsa, por exemplo, eu preciso pensar que eu Sou uma
profissional, entdo eu preciso dar conta de separar o meu lado pessoal do meu

profissional” (P3).

Beneficios pessoais para o terapeuta

Vérios participantes testemunharam que as vivéncias marcantes relatadas nas
entrevistas provocam crescimento pessoal para o terapeuta. Isto fica evidenciado através
das seguintes falas: “Geram amadurecimento ao ampliar a minha capacidade de ouvir”
(P5), “Trago os aprendizados do consultério para a minha vida conjugal, principalmente
ao trabalhar a comunicagdo” (P8). Estas vivéncias “Geram um acumulo de conhecimento
por j& ter vivenciado aquela situacao de certa forma através do outro”, constituindo um

aprendizado vicariante que enriquece a propria vida pessoal (P11).

Foi considerado também que os contetdos trabalhados na terapia ampliam a visdo
de ser humano do terapeuta: “Essa situa¢do me mostrou que o amor existe, que é possivel
amar, perdoar e aceitar o outro do jeito que o outro €. Acreditar que os erros podem ser
corrigidos” (P5). Da mesma forma, as experiéncias negativas fazem a terapeuta refletir
sobre a sua vida pessoal: “As vezes 0 acontecimento da vida dos casais te ajuda a
enxergar o que vocé esta vendo de outra forma, e posso rever a forma como lido no meu

proprio relacionamento” (P8).
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Beneficios profissionais para o terapeuta

Participantes da pesquisa consideram que emoc¢Oes negativas vivenciadas no
atendimento a casais contribuem para 0 processo terapéutico ao pontuarem aprendizado
profissional. Relatam: “Eu fiquei muito desconfortavel com a situacdo, mas tambem
acabou me ensinando muito. Nao que eu V& ter o controle de tudo, mas que eu preciso
estar do lado de fora da situagdo” (P3); “Atender esse casal foi muito dificil, mas para

mim foi uma oportunidade de aprendizado muito importante” (P6).

As entrevistas geraram exemplos de que a relacdo terapéutica (P1, P7 P13), os
erros cometidos na atuacdo (P13) e os casos de maior complexidade (P2, P6, P10, P12,
P16) sdo fatores que possibilitam o crescimento profissional. Para ilustrar, tém-se as
seguintes contribuicdes: “E um processo de interacdo, assim como a gente muda o casal,
o casal muda a gente também” (P7); “Hoje eu percebo que para aquele caso eu habilitei
ainda mais a sociopatia do marido, oferecendo técnicas para ele. Naquele momento eu
nao consegui ver que se tratava de uma pessoa com esse perfil e quando eu reconheci isso,
foi muito dificil para mim lidar com a situacdo, reconhecer que muito possivelmente eu
dificultei ainda mais a vivéncia daquele casal” (P13); “Atendi mulheres vitimas de
violéncia e eu aprendi muito, como é o funcionamento delas, como é doloroso. E dificil
para a gente, mas vocé aprende com elas, vocé sente o que elas sentem, vocé coloca o

oculos dela e passa a perceber o mundo a partir da forma como elas percebem” (P2).
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Discussao

O sofrimento do terapeuta € valioso, pois aponta indicios da realidade do casal,
importantes para agucar o olhar clinico. Além disso, mostra falhas no processo terapéutico,
sendo necessario detecta-las para conserta-las. Também indica as dificuldades do proprio
terapeuta que precisam ser trabalhadas. Como resultado destas fungdes, o sofrimento traz

beneficios especificos dentro da propria sessao e afeta o processo como um todo.

Disponibilizar-se para a dor do outro produz efeitos igualmente dolorosos no
profissional. Acompanhar o cliente na luta com seu sofrimento significa também se
autoacompanhar, no sentido de que o profissional sé podera oferecer aquilo que é possivel
oferecer. Isso posto, cabe salientar a frase de Merighi (2002) quando apresenta que:
“Cuidar ¢ inseparavel da compreensdo e como compreensdo deve ser simétrica: ouvindo o

outro, ouvindo a n6s mesmos, cuidando do outro, cuidando de n6s mesmos” (p. 158).

Além disso, o terapeuta pode usar o seu sofrimento como ferramenta terapéutica,
havendo a possibilidade de tal sofrimento culminar em crescimento pessoal e profissional.
Por isso é importante que o terapeuta aprenda a ndo fugir das dores eclodidas, permitindo-

se ser vulneravel, considerando que tal abertura resultara em beneficios reais.
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Resumo

O presente estudo pretende identificar como o terapeuta de casal se defronta com o
sofrimento gerado a partir do atendimento clinico. Uma anélise qualitativa foi feita com
base em entrevistas de 16 psicologos. Os resultados mostraram que 0s terapeutas possuem
uma percepcdo detalhada dos elementos, deixando-os vulneraveis aos impactos das
sessOes. Assim, estes organizam sua vida profissional de forma a garantir sua resiliéncia.
Quando notam que a interagdo com o casal pode abald-los emocionalmente ou invadir a
sua vida pessoal, respondem com um leque de estratégias proprias para enfrentar o

problema e proteger o equilibrio emocional, beneficiando o processo terapéutico.

Palavras-chave: sofrimento, resiliéncia, estratégias de enfrentamento.

Abstract: The present study aims to identify how the couple therapist faces the suffering
generated from clinical care. A qualitative analysis was made based on interviews from 16
psychologists. The results showed that therapists have a detailed perception of the
elements, leaving them vulnerable to the impacts of the sessions. Thus, they organize their
professional life in order to ensure their resilience. When they notice that the interaction
with the couple can shake them emotionally or invade their personal lives, they respond
with a range of strategies in order to face the problem and protect their emotional balance,

benefiting the therapeutic process.

Key words: suffering, resilience, coping strategies.
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Introducgéo

A resiliéncia é conceitualizada como a capacidade de recuperar o padrdo de
funcionamento ap6s experienciar uma situacdo adversa, sem que, no entanto, o individuo
deixe de ser atingido por ela (Garmezy, 1993). Em complemento, Yunes (2001) pontua
que a resiliéncia se refere a habilidade de voltar rapidamente para o seu usual estado de
salide ou de espirito apds passar por doencas, dificuldades, etc. Esta concepcdo propde que
o individuo resiliente, ao se deparar com uma situacdo adversa, pode se abater. No entanto,
em seguida consegue se recuperar e carregar consigo 0s aprendizados decorrentes do

sofrimento.

Ralha-Simdes (2001) destaca que ndo se trata de uma espécie de escudo protetor
que alguns individuos teriam, mas sim da possibilidade interna que lhes tornaria possivel
interagir com éxito. Assim, modificam-se de uma forma adaptativa em face dos confrontos
adversos com o meio exterior. A resiliéncia seria a habilidade de manejar as circunstancias
adversas vivenciadas pelos individuos ao longo da vida. Neste estudo, a proposta é
verificar a maneira como o0s terapeutas de casal enfrentam as circunstancias e 0s

sentimentos negativos gerados no consultério.

A resiliéncia € um conjunto de fendmenos articulados entre si, podendo ser
metaforicamente comparada com a arte de navegar em meio a tempestade (Cyrulnik,
2001), sendo que “a adaptagcdo positiva permite identificar se houve um processo de
resiliéncia” (Infante, 2005, p.27). E um processo no qual os fatores de prote¢do tém a
funcdo de interagir com o0s eventos de vida e acionar processos que possibilitem

incrementar a adaptacédo e a saide emocional (Masten, 2001).
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Segundo Sapienza e Pedroménico (2005), os fatores de protecdo integram oS
recursos individuais e do ambiente de uma pessoa. Para Pesce e cols. (2005), os fatores de
protecdo formam um anteparo para o individuo contra as influéncias danosas dos fatores
de risco originados por eventos estressores do ambiente. Rutter (1987) entende que a
resiliéncia humana faz sentido quando sdo observadas as respostas do individuo

resguardado por fatores de protecdo que fazem frente as a¢bes dos fatores de risco.

O coping € também um conceito que trabalha as formas de adaptacdo dos
individuos a circunstancias adversas. Coping €, portanto, um conjunto de esforgos,
cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com
demandas especificas, internas ou externas que surgem em situacéo de estresse (Lazarus &
Folkman, 1984). Estudos de coping demonstram que estratégias utilizadas pelas pessoas
para adaptarem-se a circunstancias adversas sdo importantes para reduzir os efeitos

prejudiciais destas circunstancias (Boekaerts, 1996; Compas et al.,1988).

Lazarus e Folkman (1984) fazem uma divisdo entre o coping focalizado no
problema e o coping focalizado na emocao. O primeiro refere-se ao esfor¢o para mudar ou
administrar a situacdo adversa, focalizando no impacto que o problema tem sobre a pessoa,
enquanto o segundo tipo de coping envolve esforcos para administrar ou regular as
emoc0Oes negativas decorrentes deste impacto. As estratégias de coping referem-se a acoes
cognitivas ou de comportamento, tomadas no curso de um episédio particular, e sdo

ligadas a fatores situacionais (Ryan-Wenger, 1992).
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Método

Dentre os principais referenciais tedricos e metodoldgicos de estudos qualitativos,
foi escolhida a “Grounded Theory Analysis” a fim de criar um modelo conceitual acerca
das taticas utilizadas pelos psicoterapeutas para lidar com as dificuldades provenientes do

atendimento clinico a casais.

A Grounded Theory Analysis foi desenvolvida na década de 60 pelos sociologos
americanos Barney Glaser e Anselm Strauss (Charmaz, 2009). Através deste método o
pesquisador aproxima-se do assunto a ser investigado com a proposta de compreender as

nuances do desdobramento do fenémeno por meio da anélise dos dados coletados.

Neste método, a coleta de dados embasa a construcdo de codigos e categorias,
sendo que estes ocorrem de forma simultanea. A escolha dos participantes tem uma
relacdo direta com a possivel contribuicdo do material trazido por eles para a questdo da
pesquisa (Glaser & Strauss, 1967). A amostragem € flexivel, sendo ajustada durante a
coleta de dados, haja vista o0 aprofundamento de questfes que ocorrem durante a pesquisa.
O pesquisador escolhe os participantes da pesquisa se perguntando se estes tem
possibilidade de fornecer respostas que auxiliem a atingir os objetivos desejados.

(Charmaz, 2003).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (ver numero protocolo) CAEE: 49105815.2.0000.0037. As
entrevistas foram realizadas ap0s esta aprovacdo e os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados foram colhidos pela primeira autora e

discutido e analisado por ambos.
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Foi realizado contato inicial com os psicoterapeutas com a finalidade de explicar os
objetivos da pesquisa e obter a aceitacdo da participacdo mediante o termo de
consentimento. Com a aceitacdo em participar da pesquisa, foi marcado o horéario para a
realizacdo das entrevistas, acontecendo estas no consultorio clinico de cada participante.
Foi utilizada uma entrevista semiestruturada com questdes que buscavam identificar os
meios utilizados pelo terapeuta para lidar com o sofrimento gerado a partir do atendimento

a casais. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A codificacdo foi efetuada de forma aberta, buscando nomear segmentos de dados
com um codigo que, simultaneamente, resumia e categorizava os sentidos identificados em
cada trecho (Charmaz, 2009). Apds a codificacdo aberta, a codificacdo focalizada tornou

0s codigos mais direcionados, a fim de sintetizar e explicar significados mais abrangentes.

Foram entrevistados 16 terapeutas de casal, abrangendo diversas abordagens
(cognitiva comportamental, analitica comportamental, gestalt, psicodrama, sistémica,
corporal, psicanalise), com idade entre 33 e 60 anos. O tempo de experiéncia com

atendimento clinico a casais variou de 07 a 15 anos.

No quadro a seguir estdo descritos as categorias, subcategorias, cddigos e

respectivos participantes que contribuiram para a construcéo dos dados.
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Categorias| Subcategorias Cdligos Participantes
Formacdo académica ndo oferece suporte na pratica clinica do atendimentoa casais ~ |P10
Fatores de Instancias governamentais ndo ddo apoio ao terapeuta em contextos problematicos  |P10
... |Necessidade de trabalhar com as proprias emogdes diante de situagdes aversivas ~ |P10
Vulnerabilidade - -
Busca ajuda no conselho da classe para tratar de questdes éticas P9, P10
Em caso de emogdes intensas terapeuta abstém-se dos atendimentos P4, P14
Foco no objetivo profissional P10, P11
Atividades de lazer para recuperar-se das vivéncias do consultdrio P2,P15
Resiliéncia Enfrenta os impactos com atitude de distanciamento psiclogico P3,P14
Emogdes negativas sdo resolvidas com terapia pessoal P3,P14,P15
Fatoresde  |EmocBes negativas sdo resolvidas com supervisdo P3,P7,P14,P15
Protecdo  |EmogGes negativas séo resolvidas com estudos P6, P10, P14
Terapeuta se relaciona bem com suas limitagdes enquanto profissional P9, P13, P14, P15
Terapeuta considera inadmissivel violéncia no casal P10
Necessaria salide emocional do terapeuta para a qualidade do processo P14
Pausa entre as sessdes para recuperar-se emocionalmente da sessao anterior P14
Supervisdo para aprimoramento profissional P1,P2, P4, PS5, P6, P9
Importante aprofundar profissionalmente P1,P2,P6
Literatura para a compreensao e resolugdo dos casos P2,P7
Cuidado com a saude fisica P4
Foron Separar conteddos dos casais dos seus proprios P4, P16
Problema Terapia pessoal para melhor atuagdo profissional P4, P14
Experiéncia profissional oferece melhor desempenho P6, P9, P13
Necessidade de cuidado para consigo diante do atendimento Ps5, P13, P16
Necessidade de trabalho compartilhado interdisciplinar P10
Coping Esclarecer questdes referentes ao processo terapéutico P11
Equilibrar no atendimento a relagdo entre os membros P11,P12
Distanciamento psicologico como estratégia de prevencdo de danos P1,P5
Literatura para a compreensao dos sentimentos pessoais P2, P16
Preparo profissional protege contra os impactos emocionais do atendimento P6
. |Separar sentimentos dos clientes e os proprios P2,P12
Foco na Emogdo —
Pausa entre as sessdes para equilibrio das emogdes P4, P14
Desvincula-se das vivéncias dos casais apds o término das sessoes P4 P16
Importante observar emogdes geradas emsi P7
Terapia pessoal paramelhor lidar com as emogBes negativas geradas nas sessdes  |P5, P6, P8, P9, P12




50

Resiliéncia

Para elucidar os mecanismos de resiliéncia que os terapeutas utilizam para lidar
com as vivéncias negativas presentes no atendimento a casal, foi realizada a divisdo do
contedo em duas subcategorias: os fatores de vulnerabilidade, explanando as situacdes
que expbdem o terapeuta a algum tipo de fragilidade; e os fatores de protecdo, retratando as
maneiras encontradas pelos terapeutas para se resguardar das vivéncias negativas a que sao

expostos.

Fatores de Vulnerabilidade

Foi mencionado nesta subcategoria que a formacdo académica ndo oferece suporte
na pratica clinica do atendimento a casais, ndo havendo no percurso da graduacao
disciplinas especificas que habilitem os terapeutas para o atendimento a este publico. No
exercicio da profissdo ha dificuldades de encontrar apoio governamental para lidar com
casos que trazem uma bagagem para além da competéncia do terapeuta. Esta questdo é
explicitada através da seguinte fala: “nds temos um instituto com uma equipe
multidisciplinar, e eu convidei uma promotora da vara da infancia e adolescéncia para
trabalhar com a gente a questé@o da violéncia, que estava muito recorrente nos casos, mas
ndo fomos atendidos. Quando precisamos do apoio do conselho tutelar, também néo
obtivemos sucesso” (P10). Uma forma de minimizar as insegurancas geradas no
atendimento a casal é buscando ajudando no conselho da classe, quando houver
necessidade — “sempre que eu tenho duvidas relacionadas a questoes éticas, eu recorro ao

conselho de psicologia, por exemplo, em casos de fornecimento de atestado” (P9).

Quando o terapeuta identifica que as suas emocdes nao estdo equilibradas de forma

que possibilitem um atendimento de qualidade, ou mesmo como forma de resguardar as
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préprias emocdes, estes abstém-se dos atendimentos clinicos: “outro dia me assaltaram,
levaram o meu carro, colocaram uma arma na cabeca do meu filho e eu estava a caminho
da clinica. Fiquei muito abalada e optei por ficar uma semana sem atender para me
recompor, colocar a cabe¢ca no lugar” (P4); “as vezes quando eu ndo estou bem eu
consigo entrar no consultorio e trabalhar muito bem, mas tem momentos que néo vai, € eu
tenho o cuidado de tentar reconhecer esse limite e ndo atender nesse dia especifico”

(P16).

Fatores de Protecdo

A terapia pessoal foi pontuada como oportunidade de trabalhar questbes proprias,
para assim minimizar o impacto que o atendimento a casal porventura tenha na vida do
terapeuta. “Nos precisamos de terapia. Tem dias que eu saio daqui e chego em casa com a
cabeca muito esgotada, porque é s problema que a gente escuta. Eu ndo tenho vergonha
nenhuma de falar que eu busco ajuda quando eu preciso” (P3); “A minha terapia foi
muito importante para desmistificar a ideia que eu tinha que era preciso a qualquer custo
resgatar a relacdo. Para mim atender casal é um grande desafio. Eu ndo consigo ver um
bom trabalho sem a propria vivéncia, porque tem muita ressondncia a temdtica casal”

(P14).

Supervisdo e busca de compreensdo dos casos através da literatura também foram
pontuados como alternativa para lidar com as emocGes negativas geradas ao atender casal.
“Quando algum tipo de emog¢do negativa aparece, eu busco supervisdo. A supervisao te
permite ver além do que vocé estd conseguindo enxergar no momento” (P7); “Lido com os
desafios do atendimento a casal estudando. E uma forma de eu dar conta disso, é assim

que eu passo por essas situacoes, por isso que eu sempre busco estar em formagdo” (P6).
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As atividades de lazer também foram mencionadas como formas de enfrentamento
dos impactos: “Vocé escuta o relato do sofrimento do outro, ndo tem como um pouco
disso nao ficar dentro de vocé. Eu tento sair daqui, me desligar, ler um livro, sair um
pouco, fazer algo que me faca bem” (P2); “Eu sou uma boa cuidadora de mim mesma. Eu
pratico esporte, nado trés vezes na semana, faco yoga. Tudo para néo ficar contaminada

com as ressondncias da clinica” (P15).

Coping

As estratégias de coping utilizadas para lidar com as situacdes adversas estdo
representadas por duas subcategorias: foco no problema, retratando o impacto que a
adversidade tem sobre a pessoa do terapeuta e o foco na emocdo, elucidando as estratégias

para lidar com as emocdes negativas vivenciadas no atendimento clinico a casal.

Foco no Problema

Foi pontuada a necessidade de cuidado para consigo diante do atendimento: “eu
preciso olhar para a minha vida, me proteger, observar como eu posso me distanciar ao
maximo emocionalmente do problema que cada casal apresenta” (P5). Além disto, ficou
evidenciada a primordialidade em esclarecer questes acerca do processo terapéutico, seja
para clarear informacdes ou para avaliar o trabalho desenvolvido: “se 0 processo nao esta
caminhando como deveria na minha avaliacdo, eu faco a minha avaliacédo para o casal
mostrando as minhas dificuldades e pergunto o que eles acham que esta acontecendo, a

percepcao deles sobre a terapia” (P9).
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Como suporte para a resolucdo de conflitos no contexto de atendimento a casal,
faz-se necessario o equilibrio no atendimento entre 0s membros: “nesse tipo de
atendimento eu preciso ter o cuidado de me colocar como mediadora. Tenho bastante
cautela para ndo passar uma imagem que estou mais de um lado de um membro do casal
do que de outro” (P12). A experiéncia profissional foi mencionada como facilitadora para
o0 atendimento de novos casos: “A sutileza vocé vai aprendendo com o tempo, o que pode e
0 que ndo pode. Com isso vocé passa a fazer uma terapia individualizada para cada casal

e ndo trata a sessdo como um cendrio de aplicag¢do de técnicas” (P14).

Foco na Emogéo

Para lidar com as emocdes de maneira positiva foi salientada a importancia em
observar as emoc¢Oes geradas em si: “Eu vejo como fundamental avaliar as emocdes.
Precisamos ficar atento na prépria motivacdo em atender o casal ou na ansiedade que
vocé fica em ndo saber como as duas pessoas irdo lidar com determinado assunto” (P7).
Em contraponto, participantes percebem a necessidade de distanciar-se psicologicamente
dos casos trabalhados: “Teve situagoes de ficar frustrada por ndo conseguir resolver o
problema do casal como gostaria. Ao mesmo tempo em que eu me sinto responsabilizada,
eu procuro fazer um exercicio de distanciamento e pensar que essas pessoas foram
construindo a relacdo patoldgica que elas vivem ao longo dos anos, e que a minha
intervencdo pode ser bem sucedida no sentido de que elas fiquem juntas e consigam

resolver as suas questées ou ndo” (P1).

Como alternativa para reequilibrar as emoc¢6es negativas geradas nos atendimentos,
terapeutas consideram a necessidade de pausa entre as sessdes: “Quando o atendimento foi

dificil, eu me dou um tempo entre uma sessao e outra. Fago exercicios de respiracao, tomo
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agua, faco um lanche para voltar para a proxima sessdo mais centrada” (P4). Ao final de
cada sessdo é importante desvincular-se das vivéncias dos casais: “Quando o casal sai, eu
procuro ao maximo deixar ir com eles aquilo que ficou em mim. Me desligar daquele

caso” (P16).

Discussao

Foram identificadas situacBes que deixam o terapeuta vulneravel. A organizacao
destes pequenos desajustes ira oferecer suporte através dos fatores de protecdo, que
possibilitam que o terapeuta se adeque estruturalmente. As emoc¢fes negativas Sao
resquicios emocionais da sessdo. Torna-se entdo fundamental que o terapeuta de casal
cuide de tais resquicios para garantir a sua qualidade de vida como um todo, pessoal e

profissionalmente.

Os fatores de protecdo tem uma coeréncia tematica, se relacionando em um
primeiro momento com distanciamento e foco bem mantido, o que inclui também colocar
um limite frente a violéncia; em seguida had uma relacdo com autocuidados a respeito de
salde, organizacdo do tempo, considerando que o distanciamento psicoldgico dos
contetdos do casal também é uma forma de autocuidado para consigo enquanto pessoa e
profissional. Estes mecanismos se relacionam com a busca de ajuda pelos meios
tradicionalmente indicados para psic6logos, como terapia pessoal e supervisdo. Marcante é
que o psicologo pode também se proteger por via de trabalho intelectual, uma forma de

autoajuda pouco destacada na literatura.

Os dados mostram que o cuidado do préprio terapeuta para consigo torna o

atendimento mais saudavel e produtivo, beneficiando o profissional assim como o
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processo terapéutico. Os terapeutas de casal identificam formas que possibilitam melhor
fluidez no processo terapéutico, enquanto pessoa e enquanto profissional. As maneiras

encontradas pelo terapeuta para o auto-cuidado tornam a terapia mais equilibrada.

Um fendbmeno importante é que varios processos recorrem a formas diferentes
como fator de protecdo, coping focado na emocdo e coping focado no problema.
Determinado habito de conduta pode tornar o psicologo mais resiliente, preparando-o para
superar impactos emocionais, ao passo que também pode ajudar de forma pontual a
suavizar o desgaste emocional devido a fendmenos estressantes. Além disto, um
comportamento muito similar pode amenizar uma causa de estresse. Essa
multidimensionalidade que permite as mesmas condutas do terapeuta ajuda-o de diferentes
formas e possibilita explicar como os profissionais conseguem continuar bem e produtivos

no seu trabalho.

O artigo mostra que os profissionais estdo claramente conscientes do efeito que
atuar como terapeuta de casal tem sobre eles como pessoas, inclusive dos efeitos
prejudiciais para seu bem-estar e sua satde, lidando de maneira focada e criativa com estas

condigdes.
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi verificar de que maneira o atendimento clinico a casais gera
impacto na pessoa do terapeuta, seja este impacto pessoal ou profissional. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 16 terapeutas de casal de diversas abordagens
que atuam no estado de Goias. De uma analise norteada pelos principios da Grounded
Theory, emergiram seis eixos tematicos: (1) contexto; (2) evento; (3) manuseio do
fendmeno — deveres; (4) manuseio do fendmeno — cautela e (5) consequéncias.
Observando os resultados do estudo, constatou-se que o trabalho com casais gera
sofrimento e que este pode ser transformado em beneficios para o trabalho clinico e para o

crescimento pessoal.

Palavras-chave: atendimento clinico, impacto, terapeuta de casal.

Abstract: The objective of this research was to verify how the clinical assistance to
couples generates impact in the therapist, in the personal or professional scope. Semi-
structured interviews were conducted with 16 couple’s therapists from different
approaches that operate in the state of Goias. From an analysis guided by the principles of
the Grounded Theory, six thematic axes emerged: (1) context; (2) event; (3) handling the
phenomenon - duties; (4) handling of the phenomenon - caution and (5) consequences.
Looking at the results of the study, it was found that working with couples generates
suffering and that this suffering can be transformed into benefits for clinical work and for

personal growth.

Key words: clinical care, impact, couple therapist.
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Introducéo

A prética clinica é um exercicio cotidiano de revelacdo, ndo apenas para o cliente, mas
também para o terapeuta, que estd sujeito aos riscos e fascinios dos encontros e
desencontros consigo mesmo e com o outro (Cardella, 2002). Ao acolher o sofrimento do
homem contemporaneo, o terapeuta também se encontra implicado nesta condicdo
existencial, ou seja, mergulhado na sua propria angustia de ser na inospitalidade do mundo

(Dutra, 2004).

“O terapeuta ¢ seu proprio instrumento de trabalho”, e este instrumento se cria,
aperfeicoa-se e opera sempre num campo intersubjetivo. A formacdo profissional e o
exercicio da psicoterapia envolvem uma qualidade de presenca do psicoterapeuta que
exige um arduo e intenso trabalho sobre sua propria pessoa, do qual decorrem indmeras e

continuas transformagdes de grande complexidade e abrangéncia. (Cardella, 2002).

A atencdo do terapeuta ndo deve estar sempre no cliente como objeto terapéutico,
mas, com frequéncia, deve dirigir-se para 0s sentimentos provocados nele pelo préprio
cliente (Rangé & Erthal, 1987). Neste sentido, considera-se problematico que o foco
esteja unicamente no comportamento do cliente, sendo que andlises funcionais tendem a
excluir a pessoa do terapeuta, ou que seja exigido que o terapeuta seja isento de
sentimentos e preconceitos em relagdo aos clientes, aberto a qualquer problema que seja

apresentado. (Banaco, 1993).

A intimidade na relagdo terapéutica se refere a partilha do que esta no interior, ao
revelar-se para o outro, sem medo de rejeicdo, em um contexto de particular afeicdo e
confianca (Oliveira, 2002). Para tanto, faz-se necessaria a consideracdo da intimidade

acerca da dor do terapeuta, ocasionada por meio do atendimento clinico a casais que
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trazem conflitos a serem trabalhados e solucionados. Neste sentido, a intimidade neste

estudo permeia o campo relacional entre terapeutas e casais.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo de cunho interpretativo, seguindo os principios
da Grounded Theory Analysis (GTA). Esse método foi proposto em 1967 pelos socidlogos
americanos Glaser e Strauss. Tais autores articulam estratégias metodoldgicas sistematicas
para o desenvolvimento de teorias a partir de uma “leitura” direta dos dados. As diretrizes
da teoria fundamentada descrevem o processo de pesquisa, além de fornecerem um
caminho para este processo. Esta abordagem permite conduzir e organizar a coleta de
dados, além de construir uma andlise original, possibilitando que os dados falem a respeito
do que ocorre nos ambientes nos quais interagimos e como é a vida dos nossos

participantes de pesquisa (Charmaz, 2009).

O pesquisador separa, classifica e sintetiza os seus primeiros dados por meio da
codificacdo analitica. A anélise de dados deve ser realizada logo apds a sua coleta e
pareada com a coleta de novos dados (Charmaz, 2009). A préatica da teoria fundamentada
passa pela construcdo de cddigos e categorias analiticas a partir de dados; a utilizacdo do
método comparativo constante; o avanco no desenvolvimento da teoria em cada passo da
coleta e da andlise dos dados; a redacdo de memorandos para elaborar as categorias e
especificar as suas propriedades; finalizando com o trabalho de determinar relagcbes entre
categorias e identificar lacunas e a amostragem dirigida a construcao da teoria (Glaser &

Strauss 1967; Glaser, 1978; Strauss, 1987). Os memorandos sdo anotacdes a respeito da
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integracdo entre ideias e dados, sendo estes sempre comparados com novos dados, a fim de

buscar um refinamento cada vez maior dos conceitos (Lyn & Morse, 2013).

A postura nomeada de “agnosticismo teérico” consiste na recusa do pesquisador
em aderir precocemente a um modelo ja existente ou a um conjunto de resultados de
pesquisa j& divulgados. O pesquisador ndo privilegia nenhuma das correntes de
pensamento nem possibilidades de encaixe tedrico (Henwood & Pidgeon, 2010). Essa
estratégia é, portanto, o reconhecimento de que o pesquisador entra na investigacdo com
conhecimentos disciplinares e sensibilidades sem o0 apego excessivo a estes conceitos. Os
conceitos sensibilizadores referem-se a nogBes prévias que o pesquisador tenha
relacionado ao assunto da pesquisa; tais noc¢des facilitam o processo tanto de coleta quanto
de analise dos dados. Neste trabalho, os conceitos sensibilizadores que nortearam a
pesquisa foram: impacto na pessoa do terapeuta, sofrimento e consequéncias na atuacgao

profissional.

Na Grounded Theory Analysis a coleta de dados somente é concluida quando for
possivel responder as questdes da pesquisa, ou seja, quando acontecer a suficiéncia tedrica.
Esta ocorre quando a interacdo entre o campo de pesquisa e 0 investigador ndo mais
fornece elementos para balizar ou aprofundar a teorizacdo (Fontanella & cols; 2010). Fala-
se de amostragem teorica, pois sdo as necessidades tedricas do pesquisador que definirdo
se sera preciso aumentar o nimero de participantes (Charmaz, 2009). Assim, a coleta de

dados se encerra quando a questdo da pesquisa é respondida.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goiés, tendo como numero do parecer 091364/2015 CAEE:

49105815.2.0000.0037. As entrevistas foram realizadas ap0s esta aprovacdo e 0s
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participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados
foram colhidos pela primeira autora e discutidos e analisados em conjunto com o

orientador.

Amostragem

A coleta de dados se deu através de amostragem por estratégia “bola de neve”, que
consiste em identificar possiveis participantes através da indicacdo dos participantes
iniciais. Os primeiros informantes, a priori selecionados, foram psicologos pioneiros no
atendimento a casais que estdo vinculados a IES (Pontificia Universidade Catélica de
Goiés) gque suporta essa pesquisa. Apo6s um contato inicial, feito através de e-mail ou
telefone, a pesquisadora explicou a pesquisa aos participantes, informando-lhes os
objetivos desejados. Foi esclarecido que o trabalho tem finalidade académica e que o
envolvimento dos participantes seria voluntario. Além disto, foi garantido aos
entrevistados o sigilo das informacbes, bem como a possibilidade de interrupcdo da
entrevista a qualquer momento. A amostra foi composta por psicologos ativamente
registrados no Conselho Regional da categoria que realizam atendimento a casais dentro

do consultorio.

Dos 16 participantes da amostra, 15 séo do sexo feminino e 01 do sexo masculino,
com idades variando entre 33 e 55 anos. Estes psicoterapeutas atuam em diferentes
abordagens, sendo elas: sistémica, psicodrama, analise do comportamento, cognitivo
comportamental, gestalt, corporal e psicanélise. O tempo de atua¢do no consultério varia
entre 10 e 15 anos. Do total, 13 tiveram formacao na Universidade Catolica de Goias, atual

PUC-GO, 02 na Universidade Paulista e 01 na Universidade Cruzeiro do Sul.
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Coleta de Dados

As entrevistas seguiram um roteiro com sete questdes diretivas: (1) Conte-me uma
situacdo marcante na sua experiéncia de atendimento a casais. (2) Quais emocdes essa
situacdo trouxe a vocé? (3) De que maneira vocé lida com esses desafios? (4) O que vocé
fez com essas emogdes? (5) Quais aspectos positivos/beneficios essas emogdes provocam
na terapia? (6) Vocé considera que estas vivéncias marcantes interferem de alguma
maneira na sua vida pessoal? (7) Essas vivéncias mudam algo em vocé como pessoa e

enguanto profissional?

Os encontros entre a pesquisadora e 0s participantes aconteceram nos consultorios
destes, em horéario previamente marcado. Os memorandos foram produzidos durante todo
0 processo de coleta de dados, desde a primeira entrevista realizada, pontuando as

percepcOes da pesquisadora em relacdo ao contexto da entrevista e ao contetdo produzido.

Analise dos Dados

Todas as entrevistas foram transcritas na integra. Inicialmente, a codificacdo foi
efetuada de forma aberta, buscando nomear segmentos de dados para criar um codigo que,
simultaneamente, resumisse e classificasse os sentidos identificados em cada trecho. A
analise interpretativa passou por um processo de comparacdo continua, estabelecendo
distingdes analiticas, semelhancas e diferencas que permitam representar a vivéncia e a
acdo dos participantes. Apés a codificacdo inicial foi realizada a codificacédo focalizada, na
gual os cadigos mais significativos foram utilizados para analisar minuciosamente grandes
montantes de dados. Nesta fase embrional foram construidas as categorias: (1) ruptura do
vinculo; (2) interacdo entre vida pessoal e profissional; (3) autocritica em relacdo a

atuacdo; (4) abalo a filosofia de vida da terapeuta.
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Através da codificacdo axial, tais categorias foram reanalisadas para a construgédo
de eixos tematicos que poderiam agrupar os resultados e permitir uma compreensdo dos
dados, considerando a vivéncia dos terapeutas de casal. Tais eixos foram divididos em:
evento (representando as situacbes geradoras de emocgfes negativas nos terapeutas de
casal); fenbmeno (caracterizado pelas vivéncias globais e pelos resultados de tais
vivéncias, tanto na vida pessoal quanto profissional do terapeuta de casal); manuseio do
fendmeno (elucidando a autocritica que o terapeuta faz em relacdo a atuacao profissional,
seja em relacdo aos deveres ou em relacdo aos cuidados que considera importantes
enquanto profissional); os resultados (demonstrando os impactos das vivéncias do
consultdrio na vida pessoal do terapeuta e os efeitos que tais impactos provocam sobre a
pessoa do terapeuta), e 0 contexto, englobando as vivéncias do terapeuta e 0 seu olhar
sobre estas. Na codificacdo axial é realizada a correlacdo das categorias as subcategorias,
com a proposta de converter o texto em conceitos que dao coeréncia a analise emergente

(Charmaz, 2009).

Resultados
O quadro 1 apresenta as subdivisdes dos cddigos por eixos tematicos e 0s

participantes que contribuiram para a construcdo de cada cddigo.



66

Eixos Codigos Participantes
Fenomenos estranhos a vivéncia do terapeuta assustam PA, P5,P12,P13
Responsabilidade pela confianca depositada emsi P1, P2, P4
0 éxito da terapia ndo depende apenas do profissional P1,P16

Contexto 5 processo terapéutico  ineficaz quando ndo envolve todo o contexto familiar P10
Terapeuta precisa se envolver / Terapeuta ndo pode se blindar P5,P9, P11, P13
Historia pessoal da terapeuta reflete no processo terapéutico P13, P14
Vivéncias do casal ndo influencia os valores da terapeuta P2
Confronto do casal na sessio P1,P2,P3, P4, P
Passividade do casal diante dos proprios conflitos P2,P15

Frento Desonestidade descarada na sessdo P1
Falta de engajamento do casal P2,P3,P7
Ser colocada nassituacdo de juiza P10
Violéncia entre o casal P10
Questionamento da atuagao em fungdo do éxito da terapia P1,P8, P14

Vanuseio do Considerar vivéncias do casal independente dos valores da terapeuta P1,P3,P12, P15
endmens Considerar trazer provas cientificas para engajar o casal no processo terapéutico P3
(deveres| Terapeuta considera importante manter-se neutro diante dos contetdos dos casais P3,P12,P15
Questionar a atuaao em fungdo do processo da terapia (auto critica) P6, P12, P13
Avaliar o aproveitamento do processo terapéutico junto ao casal (pedir feedback) P9
~|Tentativa em esclarecer conteddos dificeis para o casal P5
Manuseio do " -
Cenimero Compreensdo do problema a partir da dtica do casal P16
(cutels) Cautela ao falar de si no processo terapéutico P3,P13,P14
Separar vida pessoal e profissional P11, P15
Emoges negativas vivenciadas enquanto terapeuta reverberam navida pessoal da terapeuta (P2, P4, P11, P15
Consequéncias|Vivéncias no atendimento a casais ameaca a relacio conjugal da terapeuta P4, P8, P10
Conteddos das sessdes ressoam na cabega da terapeuta no cotidiano PS, P7,P12
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Contexto

Considerando o cenario do atendimento clinico a casais, ficou marcada em algumas
falas a preocupacéo do terapeuta em atender as expectativas do casal, seja considerando a
confianca em si depositada ou a resolucdo dos problemas dos seus clientes: “Como
profissional eu entendo que os casais ndo estdo me pagando a hora da sesséo, elas estdo
me entregando a vida para eu cuidar” (P1); “Ha uma fantasia no psicologo que ele vai
sempre resolver, mas muitas vezes ele pode até se empenhar, mas se o casal ndo quiser
mesmo, nao estiver disposto a pagar o preco daquela relacdo, a investir energia, fica
dificil. Mas até o altimo momento eu acredito que vou conseguir resolver o problema, ja
que o casal esta ali no processo terapéutico, alguma coisa tem que ser feita” (P2).

Quatro participantes consideram que ndo é possivel a sessdo de um modo neutro ao
pontuarem: “Eu ndo acredito que ser imparcial no processo terapéutico seja possivel, eu
ndo consigo isso, entdo eu me emociono, as vezes encho o olho d’agua, me sinto tocada”
(P9),; “Ndo acredito na neutralidade, atualmente estou atendendo um caso de luto, morte
do conjuge, que é o mesmo que estou vivenciando, entdo ndo tem como a histéria do
terapeuta e do paciente ndo encontrar (P13). Dentro desse mesmo prisma, de correlagdo
entre as vivéncias do terapeuta e dos casais, profissionais acreditam que a sua propria
historia reflete no processo terapéutico, o0 que é retratado por meio da seguinte fala: “Fu
vivenciei um luto muito forte na minha vida, entdo quando ha um caso semelhante a forma
como eu conduzo o processo terapéutico é diferente, h4 uma emoc¢do, h4 uma saudade,
entdo isso acaba ressoando no atendimento” (P14).

Em situacGes nas quais o terapeuta ndo tem ou ndo demonstra emocdo em relacédo
ao conteudo que estd sendo trabalhado na sessdo, o vinculo pode ser rompido,

considerando a “robotiza¢ao” do profissional ao exprimir as suas falas. “Pelo fato de estar
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lidando com o ser humano eu tenho que ter emocéo, eu tenho que me colocar no lugar do
outro. Se eu nao consigo exprimir a minha emocdo, eu ndo contribuo para o0 processo
terapéutico” (P11).

O contexto de atendimento clinico gera impactos sobre a pessoa do terapeuta de
casal, sendo em alguns momentos evocadas emogdes negativas em decorréncia de tais
vivéncias. Para lidar com tal sofrimento o terapeuta precisa se mobilizar para encontrar
meios de lidar com estas emog0es, e assim minimizar o impacto na sua vida pessoal e no
seu trabalho dentro do consultorio.

Faz-se necessaria a conscientizacdo das proprias emocGes por parte dos terapeutas,
considerando que por meio desta torna-se possivel o cuidado para com aquilo que é gerado

em si proprio e a busca por meios adequados para lidar com estas vivéncias.

Eventos

Os eventos dificeis na sessdo elucidam aspectos referentes a quebra do contato
mais profundo necessario entre terapeuta e clientes em decorréncia de situacfes geradoras
de emocdes negativas. Situacbes envolvendo a diade terapeuta-casal que ddo margem para
a ruptura do vinculo podem ser representadas pelo sofrimento do terapeuta ao presenciar
confronto do casal na sessdo: “Fiquei numa situagdo muito ruim, porque um comegou a
agredir o outro, eu me senti muito impotente, foi horrivel” (P2); “Desrespeito é uma c0isa
que eu ndo gosto dentro do processo, entdo isso me gera uma emoc¢ao, sO que eu nao
posso colocar essa emogao dentro do processo terapéutico, eu tenho que guardar ela para
mim” (P3); “Discussdes, coisas pesadas que as vezes o outro fala (...) é muito desafiador,

desgastante (P8). Desta forma, é notavel como tais situacdes vivenciadas no contexto
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clinico geram sofrimento para estes terapeutas e como o0 impacto em sua vida pessoal ou
profissional pode ser negativo.

A falta de engajamento do casal desafia o terapeuta e também contribui para a
ruptura do vinculo terapéutico: “E um obstdculo o fato de um dos membros néo acreditar
no processo terapéutico, porque qualquer pessoa gque a gente atende, a gente se predispde
a ajuda-la e a gente acredita que ela também esta predisposta a querer mudanca” (P3). A
violéncia entre o casal também é um desafio: “Esse é um ponto que me incomoda muito,
eu ndo concordo com a diminuicdo da agressividade, para mim é tudo ou nada, é um
parametro meu, eu trabalho isso no contrato terapéutico e deixo claro que a terapia é um
momento de tratar problemas de cunho emocional, comportamental, mas problemas com

agressdo a gente resolve é na delegacia” (P10).

Manuseio do Fendémeno (deveres)

Trechos das falas demonstram o questionamento da propria atuacdo considerando o
éxito da terapia: “essa situa¢do me trouxe certa angustia por pensar que poderia ter feito
algo errado enquanto terapeuta” (P8); “Nesse atendimento a minha fantasia, as minhas
crencas de que talvez o meu trabalho ndo tenha sido bom o suficiente me afetaram
bastante” (P14).

Dentro do contexto terapéutico, alguns terapeutas consideram importante manter
neutralidade diante dos conteldos apresentados pelo casal. Isto é exemplificado a partir
das seguintes falas: “Devemos buscar ser 0 mais neutro possivel, dentro do que o casal
esta trazendo” (P3); “Acredito na neutralidade do profissional no processo terapéutico,
enquanto o profissional esta dentro do atendimento, se ele trabalhar pra que isso ocorra

ele consegue, eu acredito porque eu tenho conseguido fazer isso, mesmo que muita coisa
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pareca com situagoes que a gente ta vivendo no momento.” (P12); “Cada historia é unica,
cada uma tem a sua particularidade. Entdo vocé precisa estar muito atenta para escutar
0S casos e ter um cuidado imenso para nao sugerir coisas, esperar o proprio cliente achar
a solugao do problema dele” (P15).

O terapeuta dentro do processo terapéutico busca avaliar com o casal o
aproveitamento do que esta sendo trabalhado, solicitando feedback em relagdo ao processo
terapéutico: “Se em dado momento eu percebo que as coisas ndo estio fluindo eu
pergunto para o casal o que eles acham que estd acontecendo, eu trago isso para 0

contexto terapéutico” (P9).

Manuseio do Fenémeno (cautela)

Os participantes pontuam a necessidade de certos cuidados ao assumir o papel de
terapeuta de casal, para garantir a qualidade do processo terapéutico e o cuidado para
consigo diante dos conteudos trabalhados. A partir desta perspectiva foi considerado
importante separar a vida pessoal da profissional por meio dos seguintes relatos: “Precisa
ter cuidado para separar a vida pessoal e profissional, € um exercicio continuo, porque se
ndo um atrapalha o outro de alguma forma” (Pl11); “Acredito que por eu ter mais
experiéncia de vida, eu tenho mais aparato para conseguir separar as coisas e nao deixar
as situacdes me pegarem pra valer, porque se ndo vira um emaranhado de emoc6es e nao
vai ser benéfico nem para a minha vida pessoal nem para a profissional” (P15).

Compreender o problema do casal a partir da ética deles “Quando eu percebo algo
gue me chama a atencdo, eu levanto hipdteses e a partir delas eu formulo as perguntas,
para que o casal me traga as respostas de como ele vé aquele problema que eu percebi,

entdo eu quero saber na visdo deles, eu ndo quero levar nada meu” (P9); € 0 cuidado ao
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falar de si no processo terapéutico “Por mais que aquilo possa estar me afetando, me
influenciando, eu ndo posso deixar transparecer no processo terapéutico” (P3); “Nao trago
a minha histéria para o casal, porque nem sempre € positivo, a gente precisa ter
responsabilidade naquilo que a gente fala para o paciente e a experiéncia traz esse

feeling” (P14).

Consequéncias

Em algumas situacGes, os conteudos das sessbes perduram no terapeuta fora da
sessdo: “Eu me perguntei durante varios dias se aquilo era verdade, eu fui perguntando
pra mim mesma durante varios dias, até que a pergunta ficou sendo uma resposta” (P5);
“Assim como a gente passa a fazer parte do casal quando ele vem procurar a gente no
consultério, a gente acaba pensando sobre os conteudos deles em casa, ou se
identificando com outras situagoes que a gente acompanha fora do consultorio”; “Eu
fiquei muito chateada com a situagdo, eu fui embora remoendo aquilo” (P12).

Algumas emoc@es vivenciadas no consultorio reverberam na vida pessoal do
terapeuta, evidenciando a importancia do olhar atento no que se refere a satde emocional
do profissional em decorréncia da sua pratica. Este contexto pode ser evidenciado através
dos seguintes trechos: “O sentimento pessoal, familiar, eu acho que vai pra casa, ndo
reflete tudo pra fora ndo. Fica dentro, fica por um periodo, eu sempre tento limpar o
pacote, mas sempre fica alguma coisinha, as vezes até no seu préprio relacionamento
conjugal” (P2); “Claro que ndo tem como falar que ndo tem ressondncia. Ndo me
atrapalha a atuar, porque eu estou sempre em terapia, mas acaba que tem ressonancia em

alguns casos ou outros” (P4); “Tém algumas situagoes que impactaram a minha vida
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pessoal, principalmente quando vocé esta um pouco mais descuidada, as vezes vocé pega

uma historia muito semelhante a sua, ai é hora de vocé ir para a sua terapia”.

Discusséo

Faz-se importante para o0 processo terapéutico a construgédo e o estabelecimento de
vinculo com o casal. O terapeuta deve valorizar a histéria de vida de seus clientes e
assumir uma postura de auxilio na transformacéo.

Através da escuta dos sentimentos de amor e desamor, de esperanca e desanimo, e
de seus propositos, o terapeuta ouve através das palavras, olhares, gestos e siléncios o
quanto esta dificil o encontro entre os parceiros. Nesta escuta reside a possibilidade de
encontrar um espaco para dar um novo tom a este mondtono som. Quando alguém escuta o
outro esta escutando a si mesmo, abrindo a possibilidade de se perceber diferente
(Feldman, 2012). Nota-se, entdo, um transformar-se continuo na relagdo terapéutica, tanto
para o casal quanto para o terapeuta.

O terapeuta trabalha ndo apenas com o conteudo apresentado pelo casal, mas com a
maneira como estes vivenciam a situagdo, ndo afetando, portanto os seus principios. Por
isso deve haver um cuidado em separar aquilo que é préprio do terapeuta dos contetdos
emergidos na pratica terapéutica. E importante que o profissional esteja atento & maneira
como se faz presente na relacdo terapeuta-clientes e a fatores que o afetam diante das
queixas do casal.

Os eventos desafiadores ndo impactam no vazio, mas em um contexto bem denso

de emocdes e significados para o terapeuta. Significados estes das exigéncias, da historia e



73

dos desejos do préprio profissional. Em alguns casos, eventos vivenciados na sessao
confrontam os valores éticos e as frustracbes emocionais do terapeuta.

E necessario que o terapeuta enfrente os eventos com coragem e cautela, porque se
lanca mao apenas da coragem, pode se machucar muito e se lida apenas com cautela, corre
o0 risco de ndo desenvolver como poderia. O manuseio corajoso e cauteloso deste grande
leque de eventos dentro de um contexto denso e repleto de sentido muda o terapeuta,

significando que o terapeuta sai transformado a partir da sua praxis.
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Discussao

A proposta deste trabalho é provocar uma reflexdo sobre o sofrimento vivenciado
pelo terapeuta, considerando este parte contribuinte e primordial para o sucesso do

processo psicoterapéutico.

Por meio da coleta de dados observa-se que a distribui¢do do sexo da amostra desse
projeto condiz com a realidade de psicologos formados, considerando que o psicologo
brasileiro é predominantemente do sexo feminino. Nesta pesquisa & possivel observar que
mesmo 0s participantes mais jovens apresentam experiéncia profissional relevante, no que
se refere ao tempo de experiéncia profissional bem como ao aprimoramento consolidado

na formacéo. Cuidou-se de incluir uma boa variagao de abordagens.

Essa amostra possibilitou observar que idade, tempo de formacéo e abordagem néo
determinam a percepcdo e a maneira de lidar com o sofrimento. Portanto, caracteristicas
pessoais do terapeuta sdo o que influencia na sua maneira de lidar com as situacdes

adversas.

Do total de 16 participantes, 15 foram graduados no proprio estado em que a
pesquisa foi realizada. Houve também predominancia significativa da escola de formagcéo,
sendo a universidade que suporta essa pesquisa a mais recorrente. Esse dado justifica-se
pelo fato de que a Universidade Catolica foi durante décadas a Unica escola de formacao

em psicologia do estado de Goiés.

A pesquisa nos permite concluir que o terapeuta ndo deve fugir do seu sofrimento
visto que este traz muitos beneficios e torna a sua pratica profissional melhor. O
sofrimento possibilitard um olhar mais atento para o terapeuta, enguanto pessoa ou

profissional, o que culminard em crescimento e amadurecimento.
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Ha inumeros fatores que interferem na relacdo entre terapeuta e casal, dentre 0s
quais estdo as caracteristicas pessoais e profissionais do terapeuta. A criatividade do
terapeuta acaba sendo seu grande curinga, permitindo adaptar-se versatilmente aos
modelos tedricos. Como pontuado nas entrevistas, o terapeuta precisa em algumas
situacOes desapegar-se das técnicas da sua abordagem e considerar as especificidades de

cada casal, o que ndo desmerece a formagcdo tedrica.

Constata-se a relevancia de uma formacdo teodrica soélida, aliada ao
desenvolvimento de flexibilidade, disponibilidade e vulnerabilidade no manejo para a
construcdo de um profissional mais habilitado a lidar com as intercorréncias do
atendimento clinico. Kerbauy (2001) se refere a manutencdo do estudar e a atualizagdo
como sendo partes essenciais da formacao teodrica. “Essa necessidade de atualizar-se, ler,
pensar e observar ¢ compartilhada por inimeros autores” (p.446). Portanto, “ndo basta
somente ser um terapeuta simpatico, empatico e competente socialmente, na medida em
que o processo terapéutico lida com sérios problemas que necessitam de uma préatica bem

fundamentada e exigem uma solu¢do” (Baptistussi, 2001, p. 155).

A disponibilidade genuina ofertada para acolher o casal favorece o processo
terapéutico, deixando em contrapartida 0 terapeuta emocionalmente vulneravel,
considerando que este em alguns momentos vivencia a dor do casal para buscar
compreender de forma plena as suas vivéncias a partir da ética do proprio casal. Os
terapeutas que trabalham com a relacdo pessoal ndo podem manter as suas sensibilidades e
pontos doloridos fora do processo terapéutico, mas devem questionar as suas proprias
sensibilidades, testar as emocdes e habilidades interpessoais (Vandenberghe & Silveira,

2013).
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Ha contextos em que o terapeuta sente-se exposto, podendo ser atingido por
alguma emocdo negativa proveniente do atendimento ao casal. Os estudos, a terapia
pessoal e a supervisdo sdo alternativas que o terapeuta encontrada para se proteger,
evidenciando que o profissional reconhece a importancia do autocuidado. Observa-se
entdo que os terapeutas de casal estdo atentos as situacdes que geram algum sofrimento,
encontrando alternativas para melhor lidar com estas situagdes, minimizando suas

possiveis consequéncias.

Para poder atuar com tanta coragem e vulnerabilidade o terapeuta precisa cuidar do
seu processo de resiliéncia e ter boas estratégias de coping para lidar com impacto
emocional gerado em si no atendimento a casal. O cuidado que o terapeuta tem para
consigo, além de beneficia-lo enquanto pessoa, gera impactos positivos na sua atuacdo
profissional, seja no que se refere ao arcabouco técnico ou a qualidade do vinculo

terapéutico.

Em consonancia com esta teoria, mas também superando ela, o terapeuta age como
sua propria ferramenta de trabalho, de acordo com as emocdes negativas evocadas em si ao
atender casais. Tais emocOes sdo ressonancias e podem contribuir para o processo
terapéutico. E importante, entfo, dar-se conta do seu funcionamento no encontro com 0s
casais, percebendo aquilo que apresenta em si como disfuncional, seja na sua atuagdo
profissional, seja no impacto enquanto pessoa. Além disso, no processo de construcao
enguanto terapeuta € necessario distinguir aquilo que pertence a si e aquilo que pertence ao
casal, clarificando e purificando a sua atuacdo e munindo de artimanhas para proteger a si

e as suas proprias vivéncias.
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Cabe mencionar que a supervisdo de caso pode contribuir para o desenvolvimento
de um olhar apurado para o andamento do processo, auxiliando na analise do sofrimento
que cada casal desperta no terapeuta e abrindo caminhos para que este profissional reaja ao
sofrimento de uma maneira proveitosa. Callaghan (2006) recomenda o desenvolvimento na
supervisdo, da capacidade do terapeuta em identificar impacto interpessoal e fornecer

feedback.

Em parte das vezes, ser psicologo clinico de casal é uma tarefa artesanal,
considerando que parcela dos cursos de formacdo ndo subsidia de forma satisfatoria o
ensinamento da pratica clinica, menos ainda quando o publico alvo é o anteriormente
citado. De acordo com Gongora (1997), ha sérias deficiéncias na formagéo do psicélogo
clinico, visto que o atendimento psicoterapico a casais ndo tem sido valorizado no curso de
psicologia. Assim o profissional acaba vivenciando a préatica clinica com todas as
insegurancas e problemas que isto possa gerar. Reforcando essa ideia estd a mencdo nas
entrevistas de que 0s primeiros atendimentos a casais estdo entre as dificuldades

apresentadas pelo terapeuta.

Foi mencionado nas entrevistas que terapeutas consideram a importancia em
separar a vida pessoal e profissional, separando os sentimentos dos casais dos proprios e
desvinculando-se das vivéncias dos casais apds o término das sessdes, utilizando o
distanciamento psicolégico como estratégia de prevencdo de danos assim como no
enfrentamento das experiéncias negativas. Ser terapeuta € ser sigilo, inviolabilidade, sendo
de fatos, a0 menos de emocdes. E conter muitos outros em si e permanecer com tudo isso
na soliddo. Ndo ha supervisdo ou troca de ideias com colegas que resolva ou elimine a

“marca” do paciente no terapeuta (Porchat, 2006, p. 13).
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Alguns profissionais mencionaram que na pratica clinica as vivéncias dos casais
devem ser consideradas independente dos valores do terapeuta, sendo necessario um
cuidado em separar a vida pessoal do terapeuta da profissional. Também é mencionada a
importancia de haver um distanciamento entre o terapeuta e o casal para a qualidade do
processo terapéutico. O que estd longe de ser tarefa facil, pois sendo o terapeuta um ser
humano, sua personalidade, seus conceitos e pre-conceitos estdo presentes e, mesmo que

de forma velada, manifestos.

Kerbauy (2001) enfatiza a importdncia de o psicologo recorrer a outras
informagdes fora da sua area, para que compreenda os problemas em seus contextos
sociais, politicos, econdmicos, ambientais, pessoais, etc. A vista disso os dados
demonstram uma preocupacao do terapeuta em atuar de tal maneira, buscando ajuda no
conselho da classe para tratar de questdes éticas, mas também estando atento a necessidade
de trabalho compartilhado com outras instancias, apesar de ndo perceber apoio destas em

contextos problematicos.

De tal maneira faz-se necessario que os cursos de formacao, bem como os teoricos,
ofertem um olhar atento e cuidadoso para o terapeuta, percebendo este profissional como
um ser de possiveis fragilidades e ndo apenas como reprodutor de teoria e aplicador de

técnicas.
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Considerac0es Finais

A importancia deste estudo evidencia diante da escassez de trabalhos realizados e
publicados considerando como foco de estudo os profissionais que prestam servi¢os por
meio do atendimento psicoldgico. E notdrio o interesse dos estudos publicados na melhoria
dos processos considerando o cliente como foco. Portanto, a proposta deste estudo €
refletir sobre o sofrimento vivenciado pelo terapeuta, considerando este parte contribuinte

e primordial para o sucesso do processo psicoterapéutico.

Neste sentido, ficam evidentes a importancia e a necessidade de compreender a
vivéncia do psicologo no seu campo de trabalho, considerando que este é um profissional
atento em sua atuacdo no cuidado de outrem. E de fundamental importancia o
desenvolvimento teorico, que contribui para transformar a atitude da pessoa diante da vida.
Teoria esta que o terapeuta aprende e passa a utilizar como quem faz uso de uma chave de
fenda. Em consonancia, o terapeuta utiliza a si proprio como sua ferramenta de trabalho,
evidenciando a importancia da manutencdo adequada dessa ferramenta (o terapeuta) como
condicdo para os exercicios profissionais e o cuidado que estes devem ter com sua prépria

salde para evitar o sofrimento.

Isto se torna necessario a medida que este terapeuta precisa manter-se funcional como
profissional, atuando de maneira eficaz diante da proposta que assume. Assim, a satde do
terapeuta é crucial na garantia da qualidade do atendimento que presta. Interligado a esta
funcionalidade deve estar o cuidado com sua propria saude psiquica, evitando assim o
adoecimento. Em sintese, o terapeuta deve estar preparado emocional e tecnicamente para

trabalhar com os momentos dolorosos apresentados pelos casais, paralelamente tendo o
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cuidado em observar o que tais emocBes podem gerar em si proprio e avaliar de que

maneira lidara com elas.

Desta forma, é de extrema importancia “olhar” para este profissional a fim de
compreender seu sofrimento; em especifico neste estudo, sofrimento constatadamente
vivenciado no atendimento a casais, como retratam os dados. O trabalho traz uma
contribuicdo no sentido de oferecer uma andlise fundamentada sobre os fatores
desencadeantes do sofrimento e sobre a maneira como o profissional lida com este,
tratando das vivéncias e analises pessoais as quais 0s terapeutas de casal sdo defrontados

no seu cotidiano.

Finalizo este trabalho ciente de que a construcdo como terapeuta de casal € constante,
pois a cada encontro com o0s clientes uma sensacdo diferente é despertada, novas
possibilidades se abrem e algo diferente sempre é mobilizado. O terapeuta de casal deverd,
portanto, manter sempre a “luz acesa” no que se refere ao impacto do atendimento clinico
e acionar a “meia luz” em momentos nos quais for necessario sair um pouco de cena

enquanto profissional e olhar cuidadosamente para si enquanto pessoa.



83

REFERENCIAS

Andolfi, M. (1995). A terapia familiar. Lisboa: Veja Universidade

Banaco, R. A. (1993). O impacto do atendimento sobre a pessoa do terapeuta. Temas em

Psicologia, 2 (1), 71 - 79.

Baptistussi, Maira C. (2001) “Bases tedricas para o bom atendimento em clinica
comportamental.” Em Wielenska, Regina C (org). Sobre Comportamento e
Cognicdo — questionando e ampliando a teoria e as intervencdes clinicas e em

outros contextos. Santo André, SP: ESETec Editores Associados, volume 6.

Bock, A. M. B. (2001). A psicologia sdcio-histérica: uma perspectiva critica em

Psicologia. Sao Paulo: Cortez.

Boekaerts, M. (1996). Coping with stress in childhood and adolescence. In: Zeidner, M. &

Endler, N. S (Orgs.), Handbook of Coping. pp. 452 — 484. Wiley, New York.

Braga, G. L; Vandenberghe, L. (2006). Abrangéncia e funcéo da relacéo terapéutica na
Terapia Comportamental. Estudos de Psicologia (PUCCAMP), v.23, n.3, jul

(barra) set, 307 — 314.

Cardella, B. (1994). O amor na relacdo terapéutica: uma visao gestaltica. Sdo Paulo:

Summus.

Caruso, I. (1989). A separacao dos amantes. S&o Paulo: Diadorim Cortez.

Charmaz, K. (2009). A construcdo da teoria fundamentada: guia pratico para analise

qualitativa. Porto Alegre: Artmed.



84

Compas, B. E.; Malcarne, V. L. & Fandacaro, K.M. (1988). Coping with stressful events in
older children and young adolescentes. Journal of Consulting and Clinical

Psychology. 56: 405-411.

Cyrulnik, B. (2001). Los patitos feos. La resiliencia: una infancia infeliz no determina la

vida. Madrid, Gedisa.

Dutra, E. (2004). Consideracdes sobre as significacdes da psicologia clinica na

contemporaneidade. Estudos de Psicologia, 9 (2), 381-387.

Fontanella, B. J. B e cols. (2010). Amostragem em pesquisa qualitativa: proposta de
procedimentos para constar saturacao tedrica. Cad. Saude Publica, Rio de

janeiro, 27(2): 389-394, fev. 2011.

Garmezy, N. (1993). Children in poverty: resilience despite risk. Psychiatry. 56: 127 —

136.

Gelso, C. J & Hayes, J.A (2002). Countertransference management. Psychotherapy:

theory, research, practice, training, 38, 418, 422.

Glaser, B. G. (1978). Theoretical sensitivity: Advances in the methodology of gounded

theory. Mill Valley. CA: Sociology Press.

Glaser, B. & Strauss, A. L. (1967). The Discovery of Grounded Theory: Strategies for

Qualitative Research. Chicago: Aldine Publishing Company.

Gongora, M.A. (1997). “Aprendendo entrevista clinica inicial: contribuigdes para a
formacdo do terapeuta.” Em Banaco, Roberto A. (org.) Sobre Comportamento ¢
Cognicéo — aspectos teoricos, metodologicos e de formacado em Anélise do

Comportamento e Terapia Cognitivista. Sdo Paulo: ARBytes LTDA, volume 1.



85

Gonzaélez Rey, F. (2002). Pesquisa qualitativa em psicologia: caminhos e desafios. Sdo

Paulo: Pioneira.

Giorgi, A. (1985). Sketch of a psychological phenomenological method. In A. Giorgi
(Org.), Phenomenology and psychological research (pp. 8 — 22). Pittsburg:

Duquesne University Press.

Heimann, P. (1950). On Countertransference. International Journal of Psycho-Analysis,

31, 81-84.

Henwood, K.; Pidgeon, N. (2010). A teoria fundamentada. Sdo Paulo: Artmed, p. 340 —

361.

Hycner, R. (1995). De pessoa a pessoa: uma psicoterapia dialogica. Sdo Paulo: Summus.

Infante, F. (2005). A resiliéncia como processo: uma revisdo da literatura recente. Em
Melillo, A., Ojeda. E. N. (orgs), Resiliéncia descobrindo suas proprias fortalezas.

Artmed, Porto Alegre. pp. 23 — 38. 160p.

Kerbauy, R. R. (2001). “O repertorio do terapeuta sob a 6tica do supervisor e da prética
clinica”. Em Guilhard, Helio J.; Madi, Maria Beatriz B. P.; Queiroz, Patricia P.;
Scoz, Maria Carolina (orgs.) Sobre Comportamento e Cognicao — expondo

a variabilidade. Santo André, SP: ESETec Editores associados, volume 7.

Kohlenberg, R. J., & Tsai, M. (1987). Functional analytic psychotherapy. In N. S.
Jacobson (Org.), Psychotherapists in clinical practice: cognitive and behavioral

perspectives (pp. 388 — 443). New York: Guilford Press.



86

Ladany, N., Friedlander. M. L., Nelson, M. L (2005). Critical events in psychotherapy
supervision: and interpersonal approach. Washington, DC: American

Psychological Association.

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, apraisal and coping. Nova York, Springer.

Lyn, R. & Morse, J. M (2013). Readme First for a user’s guide to Qualitative Methods.

Los Angeles, EUA, Sage Publications.

Lumley, M. A., Cohen, J. L., Neely, L. C., Sander, L. M., Burger, A. J. (2008). An
emotional exposure-based treatment of traumatic stress for people with chronic
pain: preliminary results for fibromyalgia syndrome. Psychotherapy: theory,

research, practice, training, 45, 165 — 172.

Martins, J. & Bicudo, M. (2005). A pesquisa qualitativa em Psicologia: fundamentos e

recursos basicos. Sdo Paulo: Centauro.

Masten, A. S. (2001). Resiliéncia: processos em desenvolvimento. American Psychologist,

56 (3), 227 — 238.

Minayo, M. C. S. (2004). O desafio do Conhecimento-Pesquisa Qualitativa em Salde. Sdo

Paulo: Hucitec.

Minuchin, S. (1990b). Técnicas de terapia familiar. Porto Alegre: Artes Médicas.

Moustakas, C. (1994). Phenomenological research methods. Thousand Oaks: Sage

Publications.

Oliveira, J. A (2002). Intimidade no processo terapéutico. Monografia de conclusao de

curso nao publicada — Universidade Catolica de Goias.



87

Pesce, R. P.; Assis, S. G.; Avanci, J.; Santos, N. C.; Malaquias, J & Cavalhdes, R.
Adaptacéo transcultural, confiabilidade e validade da escala de resiliéncia.

Cadernos de Saude Publica, 21(2). 2005. p. 436 — 448.

Polster, E. & Polster, M (2001). Gestalt-terapia integrada. Sdo Paulo: Summus.

Radeke, J. A. T & Mahoney, M. J (2002). Comparing the personal lives of
psychotherapists and research psychologists. Professional Psychology: Research

and Pratice, 31, 82-84.

Ralha-Simdes, H. (2001). Resiliéncia e desenvolvimento pessoal. In: Tavares, J. (org.),

Resiliéncia e educacéo. pp. 95 — 144. Cortez, Sdo Paulo.

Rangé, B. & Erthal, T. C. S. (1987). A relacéo terapéutica na abordagem
comportamental. In: Lettner, Harold W. e Range, Bernard (orgs). Manual de

psicoterapia comportamental. S&o Paulo: Manole.

Ruffiot, A. (1981). La thérapie familiale psychanalitique. Paris: Dunod.

Rutter, M. (1987) Psychosocial resilience and protective mechanisms. American Journal

of Orthopsychiatry, 57. p. 316 — 331.

Ryan-Wenger, N. M. (1992). A taxonomy of chidren’s coping strategies: A step toward

theory development. American Journal of Orthopsychiatry. 62: 256 — 263.

Sapienza, G. & Pedromdnico, M. R. M. Risco, prote¢do e resiliéncia no desenvolvimento

de criancas e adolescentes. Psicologia em Estudo, 10(2). 2005. p. 209 — 210.

Strauss, A. & Corbin, J. (1987). Qualitative analysis for social scientists. New York:

Cambridge University Press.



88

Turato, E. R. (2003). Tratado da metodologia da pesquisa clinica — qualitativa. Petrépolis:

Vozes.

Vandenberghe, L.; Silveira, J. M (2013). Therapists Self-as-Context and the curative

relationship. Journal of. Contemporany Psychotherapy, 43(3): 159 — 167.

Zamignani, D. R. (2000). O caso clinico e a pessoa do terapeuta: desafios a serem
enfrentados. In: Kerbauy, R. R. Sobre comportamento e cognic¢do. V. 5. Santo

André, SP: ESETec.

Yunes, M. A. M; Szymansky, H (2001) Resiliéncia; no¢ao, conceitos afins e
consideracdes criticas. Em J. Tavares (org.) Resiliéncia e Educacdo (pp. 13-42).

Séao Paulo: Cortez.



89

ANEXO A — TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), de uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir e caso aceite fazer parte
deste estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra da pesquisadora responsavel. Em qualquer momento estarei disponivel para prestar
esclarecimentos e sanar dividas que porventura surgirem. Em caso de recusa ndo havera
penalidades. Em caso de ddvida em relacdo a ética aplicada a pesquisa vocé pode procurar
o Comité de em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goids (PUC — GO) pelos

contatos (62) 3946 1512 — cep@pucgoias.edu.br

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da Pesquisa: “Campo e Fung¢des do Sofrimento do Psicoterapeuta no Atendimento a
Casais”

Pesquisador Responsavel: Camila Américo de Lima

Orientador: Prof. Dr. Luc Vandenberghe

Telefone para Contato: (62) 8568 5005/ 8101 4907

E-mail: camila.americo@hotmail.com

Os procedimentos que serdo adotados obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucgdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O objetivo deste trabalho é investigar como os terapeutas lidam com suas proprias

dores emergidas a partir do contexto de atendimentos clinicos a casais, buscando a


mailto:cep@pucgoias.edu.br
mailto:camila.americo@hotmail.com
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compreensdo do campo em funcdo dos sentimentos negativos do psicoterapeuta no
atendimento a casais.

As entrevistas acontecerdo no seu consultério com duracdo média de uma hora. As
entrevistas acontecerdo individualmente e contardo com o auxilio de um gravador.
Anteriormente as entrevistas, vocé devera estar ciente dos propositos da pesquisa e da
voluntariedade na participacdo, ndo havendo, em hipotese alguma, despesas ou
compensacOes financeiras, remuneracdo ou favorecimento pessoal aos psicoterapeutas
participantes em qualquer fase do trabalho.

A pesquisadora assume total responsabilidade pela pesquisa e garante o
ressarcimento integral por qualquer despesa que tenha o entrevistado e indenizado caso
ocorra algum tipo de dano, sendo que jamais sera exigido a renuncia a indenizacao.

Né&o serdo realizados procedimentos invasivos ou testes a nenhum tipo de produto.

Concluida a pesquisa o resultado sera apresentado a Instituicdo e aos participantes.

A pesquisadora garante sigilo absoluto ao participante, utilizando-se de nomes
ficticios. A utilizacdo dos dados sera apenas para 0s objetivos da pesquisa.

Como possibilidade de riscos oferecidos aos participantes desta pesquisa, estao:
incobmodo por sentir suas opinides sendo expostas, por relembrarem momentos dificeis na
execucdo da profissdo ou inseguranca pessoal relacionado com as questdes da pesquisa.
Para evitar qualquer inseguranca por parte dos participantes, a pesquisadora lembrara os
compromissos da pesquisa, garantindo o anonimato do participante e reforcando que este
ndo sofrerd nenhuma penalidade caso deseje interromper a entrevista e/ou ndo continuar
como participante desta. Sendo necessario, a pesquisadora estd apta a oferecer apoio
psicologico integral e gratuito ao participante por danos diretos e indiretos, imediatos ou

tardios.
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Caso houver, com todos esses cuidados, qualquer incomodo advindo da
participacdo na pesquisa, a pesquisadora interromperd a coleta de dados e atenderd as
necessidades do participante. Caso o participante julgue necessario, a pesquisadora o
encaminhara para os cuidados psicossociais para que tal incbmodo possa ser resolvido.

De tal maneira, os riscos oferecidos aos participantes desta pesquisa s&o minimos e
serdo minimizados por meio dos cuidados acima assinalados.

Este trabalho pretende provocar um questionamento e um olhar critico sobre a
vivéncia de profissionais da area da saude dentro de seus campos de atuacao, avaliando as
implicacdes causadas na sua formacao pessoal e profissional.

Espera-se ainda contribuir com futuros académicos, formadores e em ambientes de
discussao referente a terapia de casal.

Os resultados dessa pesquisa serdo publicados e divulgados nas areas
correspondentes a linha de pesquisa, a fim de tornar publico e contribuir para o publico
interessado no tema, buscando assim tornar este assunto mais explicito, considerando a
relevancia que apresenta.

As entrevistas serdo realizadas entre dezembro de 2015 e julho de 2016 pela
propria pesquisadora, que ird grava-las e trancrevé-las posteriormente. Para a gravacao
sera utilizado um gravador digital Sony NWZ — B172F. As fitas gravadas e as transcri¢cdes
serdo armazenadas na casa da pesquisadora e serdo incineradas ao completarem cinco anos
da realizacdo do estudo.

O participante podera retirar sua participacdo da pesquisa em qualquer momento
que desejar, sem necessitar fornecer explicagdes, e ndo sofrerd pressdo alguma ou sera

penalizado por parte do pesquisador ou da Instituicao.
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Todos os procedimentos serdo realizados com ética e responsabilidade e serdo
acompanhados pelo Orientador.

Eu,

Portador (a) do RG me disponho

voluntariamente a participar da pesquisa em questéo.
Declaro que fui informado (a) sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela
envolvidos. Foi garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem

que isto gere qualquer penalidade.

(Nome legivel do participante)

Orientador: Prof. Dr. Luc Vandenberghe

Pesquisadora: Camila Américo de Lima
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ANEXO B — Roteiro de Entrevista

PUC coiAs

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITO~RIA DE I?OS GRADUAQAO E PESQUISA
COORDENAGAO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM PSICOPATOLOGIA CLINICA E PSICOLOGIA DA SAUDE
Roteiro de Entrevista — Pesquisa: Campo e Funcdes do Sofrimento do Psicoterapeuta
na Terapia de Casal em Goiéas

Orientanda: Camila Américo de Lima

Orientador: Prof. Dr. Luc Vandenberghe

- A

Idade:
Registro Conselho:
Abordagem:

Escola de Formacao, Orientacdo e Tempo:

K Tempo de atendimento clinico/casais: j




01.

02.

03.

04.

05.

06.
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Conte-me uma situagcdo marcante na sua experiéncia de atendimento a casais. Rela-

te um momento de desafios no atendimento a casais.

Quais emoc0es essa situacdo trouxe a Vocé? Que ressonancia isso teve pra vocé?

De que maneira vocé lida com estes desafios?

O que vocé fez com estas emogdes? Como vocé lidou com elas? Quais aspectos

positivos/beneficios estas emocdes tém para a terapia?

Vocé considera que estas vivéncias marcantes interferem de alguma maneira na sua

vida pessoal? Se sim, como? Como lida com este fato?

Estas vivéncias mudam algo para vocé como pessoa? E enquanto profissional?



