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Resumo

A psicoterapia ¢ voltada para as emogoes do cliente, embora por se tratar de uma relagao, o
terapeuta também seja afetado no processo e assim, suas emogdes € acdes também possam
alterar o andamento do tratamento. O objetivo desse estudo ¢ explorar como o terapeuta
decide usar suas emogdes e como o envolvimento emocional do terapeuta pode ser benéfico
ao processo psicoterapico. Foi desenvolvido um estudo com 14 terapeutas, por meio de
entrevistas semiestruturadas para compreender como os terapeutas lidam com suas emogdes
na pratica clinica. O método foi pautado na Grounded Theory Analysis. Os resultados
sugerem que as emogdes do terapeuta expostas em sessdao tém utilidade terapé€utica, auxiliam
no acesso aos problemas clinicamente relevantes do cliente ou no diagnostico, avaliagdo ou
formulacdo do caso. Foi possivel constatar que, as emocdes do terapeuta serviram como
ferramentas de intervengdo para evocar, reforcar ou enfraquecer comportamentos. Serviram
também como meio para que o cliente acessasse novas perspectivas, para que considerasse o
outro na relacdo e para a tomada de consciéncia da propria experiéncia. E, finalmente, as
emogOes do terapeuta possibilitaram interpretagdes relacionais e modelos para novos
comportamentos. Terapeutas que trabalharam com suas emog¢des na clinica, notaram
mudancas em suas vidas nas esferas pessoais e profissionais. Quanto aos caminhos e suportes
usados pelos terapeutas ao se exporem emocionalmente, a pesquisa verificou que os
terapeutas decidiam a relevancia das suas emogdes se baseando no seu modelo tedrico, na
conceituagdo do caso de cada cliente e em sua sensibilidade pessoal. Afloraram nos clinicos,
modos para trabalhar com suas emogdes, considerando os riscos e suas dificuldades pessoais e
tendo cautela, mas também agindo com coragem e acolhendo o cliente com humildade e

amor.

Palavras-chave: Relacionamento Terapéutico, Emog¢ao do Terapeuta; Grounded Theory

Analysis;



Abstract

Psychotherapy is focused on the client's emotions, although, as it is a relationship, the
therapist is also affected in the process and thus, his or her emotions and actions can also
change the course of treatment. The aim of this study is to explore how the therapist decides
to use his or her emotions and how the therapist's emotional involvement can be beneficial to
the psychotherapy process. A study was developed with 14 therapists, through semi-
structured interviews, to probe how therapists work with their emotions in clinical practice.
The method was based on Grounded Theory Analysis. The results suggest that the therapist's
emotions exposed in session have therapeutic utility, helping to access the client's clinically
relevant problems or to diagnosis, evaluate or formulate the case. They can serve as an
intervention tool to evoke, reinforce or weaken behaviors. In addition to helping the client
access new perspectives concerning the other in the relationship, the awareness of one's own
experience, they also help the therapist offer relational interpretations and models for new
behaviors. Therapists who work their emotions notice changes in their life in the personal and
professional spheres. Concerning the ways and safeguards used by therapists to expose
themselves emotionally the study found that the therapist decides on the relevance of his or
her emotions based on his or her theoretical model, his or her conceptualization of the client's
case and his or her personal sensitivity. Pathways for work with their emotions are developed
by the therapist, with consideration of the risks and of their personal difficulties, balancing

caution, with courage and accepting the client with humility and love.

Keywords: Therapeutic Relationship, Therapist’s Emotions, Grounded Theory Analysis
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1 Introducao

O terapeuta habilitado para a pratica clinica, ndo apenas aplica técnicas, ele se envolve
na constru¢do de uma relagdo que seja em si terapéutica. O terapeuta se envolver, nesse
contexto, significa que ele permite a vulnerabilidade pessoal. Para promover a ajuda que o
cliente busca, o terapeuta precisa antes de tudo, estar envolvido (vulneravel) com esse cliente
e se permitir mudar para entdo, colaborar com o processo de mudanga de seus clientes (Braga
& Vandenberghe, 2006).

Na literatura clinica atual ¢ enfatizada a importancia dos sentimentos do terapeuta
como ferramenta clinica (p.ex. Linehan, 1993; R. Kohlenberg1 & Tsai, 2001; Holman, Kanter,
Tsai & Kohlenberg, 2017). Falta a essa literatura uma perspectiva do terapeuta, o que torna
importante o entendimento dos terapeutas atuantes sobre como a relagdo terapéutica provoca
emocdes nos mesmos € como essas emogdes, quando identificadas, utilizadas de forma
consciente, podem trazer ganhos ao processo psicoterapico.

Neste sentido, tem sido apontado que para compreender o processo terapéutico, €
necessario considerar no minimo duas pessoas, tornando o terapeuta também fundamental
(Delitti, 1997). Sendo assim, a psicoterapia acontece em um contexto interpessoal, no qual
terapeuta e cliente interagem em um trabalho que visa uma transformacgdo profunda, a pessoa
do terapeuta ndo estd isenta a essa transformacdo. Trata-se de uma relacdo onde nem o
terapeuta e nem o cliente podem sair ilesos (Braga & Vandenberghe, 2006). Da mesma forma
que a relagdo terapéutica mobiliza o cliente, o terapeuta também ¢ mobilizado pela relagao, ou
seja, a atencao do terapeuta devera também estar dirigida aos seus proprios sentimentos € aos
sentimentos que o cliente lhe desperta.

Na psicoterapia comportamental contemporanea sdo grandes desafios do terapeuta,
uma vez que para oferecer auxilio a seu cliente, o terapeuta integra seu conhecimento e suas
capacidades profissionais a seus atributos pessoais (Linehan, 1988).

Visto que uma relagdo terapéutica ¢ influenciada pelas caracteristicas e habilidades
pessoais do terapeuta, o profissional deve estar atento a seus comportamentos privados
(emogdes e pensamentos) e aos comportamentos do cliente que evocam os comportamentos

privados do terapeuta, para realizar uma analise do que ocorre em sessao (Banaco,1993). A

1 . . . A -
Considerando que dois autores citados no trabalho possuem mesmo sobrenome, as referéncias, conforme as
normas da APA passam a incluir a sigla de seus primeiros nomes, a fim de diferencia-los: R. Kohlenberg e B.Kohlenberg.
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capacidade de compreender as dificuldades do cliente e de se envolver no processo de
mudanca pode decorrer dos sentimentos do terapeuta, possivelmente advenha do quanto o
terapeuta passou por vivéncias similares as quais o cliente esta passando (R. Kohlenberg &
Tsai, 2001).

Uma variedade de estudos apoia a exposi¢do das emocdes do terapeuta (Doster &
Brooks, 1974; Nilsson, Strassberg & Bannon, 1979; Simonson & Bahr, 1974; VandeCreek &
Angstadt, 1985; Wetzel & Wright-Buckley, 1988). Ainda que a conceituacdo e a fungao das
emocdes do terapeuta em sessdo variem de escola para escola, na literatura comportamental
(Tabela 1), ndo se trata de um conceito novo, nem mesmo antagdnico aos preceitos
comportamentais.

As emogoOes dos terapeutas tem um papel de destaque, tanto nas terapias
comportamentais de matriz anglo-americana, como nas brasileiras, conforme ilustra a tabela
abaixo (Tabela 1). Esse destaque ¢ ainda mais evidente em modelos de psicoterapias
contemporaneas, sobretudo nas terapias comportamentais contextuais (as da Terceira
Geracao) que valorizam estratégias de aceitacdo, ateng¢do plena e o relacionamento pessoal
construido entre terapeuta/cliente (Linehan, 1993; R. Kohlenberg, Tsai, Kanter & Parker,
2009; Pierson & Hayes, 2007; Tsai, R. Kohlenberg, Kanter, Holman & Loudon, 2012).

A terapia comportamental da Primeira Geragdo enfatizava o dominio que o terapeuta
precisava ter das técnicas pavlovianas (Eysenck, 1959). A Segunda Geragao ressaltava a
relagdo colaborativa com o cliente (Freeman, Pretzer, Fleming, & Simon, 1990). A terapia
comportamental da Terceira Geragdo, antigamente referida como Andlise Clinica do
Comportamento (R. Kohlenberg, Tsai & Dougher, 1993), mais recentemente como Clinica
Comportamental Contextual (Villatte, Villatte & Hayes, 2015), ¢ um movimento que busca
resgatar a subjetividade do cliente e do terapeuta no contexto da rela¢do interpessoal que
constitui o processo psicoterapéutico.

A literatura cognitiva-comportamental chama atencdo ao fato de ser comum que
terapeutas experimentem fortes emogdes em sessdo. Estas emogdes podem indicar algo sobre
o cliente e estar relacionada as queixas do mesmo. Em outros casos, as emocdes dizem
respeito ao proprio terapeuta, como produto de crencgas irracionais e premissas do profissional
sobre a vida, relacionamentos ou sobre outros assuntos que venham a tona durante a interagao

com o cliente (Freeman, et al., 1990).
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Tabela 1
O envolvimento emocional do terapeuta na terapia comportamental
s rientaca ~
Denominacoes 0 e. tag:,af) Emocdes do Terapeuta
Paradigmatica
Primeira Geragao: ~ o
Terania ¢ A relagao terapéutica pode
P Pavloviana  determinar o tratamento, mas
Comportamental ~ A .
. . ndo ¢ condigdo essencial.
Terapias Cléssica
mportamentai A
Compo Aamentats de ~ Contratransferéncia do
Matriz Anglo- Segunda Geragao: .. C e A
. . . Cognitiva modelo psicodindmico
Americana Terapia Cognitiva ) ..
traduzido para o cognitivo
Comportamental
. ~ A relagdo envolvente entre
Terceira Geragao: Contextualista  terapeuta e cliente esta no
ACT, FAP, DBT P o
cerne do processo clinico
Terapias Terapia por As emocdes do terapeuta
Comportamentais de Contingéncias de contem informagodes
Matriz Brasileira Reforcamento Skinneriana importantes a respeito das
Terapia Analitico contingéncias da interagdo
Comportamental com o cliente.
Devido seu foco em
Analise Aplicada do . . operagdes funcionais, da
Skinneriana ~ ~
Comportamento pouca atencdo as emogdes do

terapeuta.

Adaptagdo do modelo de Vandenberghe e Gauy (2014)

Os terapeutas lidam, concomitantemente com as suas proprias emocdes, com as
emogoes do cliente e com as emogdes que o cliente evoca no terapeuta, o que pode abalar sua
capacidade em prestar a ajuda profissional solicitada (Hill, Stahl, & Roffman, 2007). Cabe ao
terapeuta discernir suas emocdes das de seu cliente € 0 que evoca suas emogdes, com esse
discernimento, elaborar estratégias que possibilitem que tantas emocdes presentes beneficiem
0 processo terapéutico.

Por vezes, o terapeuta enfrenta grandes dificuldades com o cliente, similares aquelas
que pessoas significativas para o cliente enfrentam. Porém, contrario as pessoas com quem o
cliente convive, o terapeuta nao pode apenas contornar os problemas, precisa fornecer
interpretagdes ou observagdes que os outros nao costumam fornecer (Kiesler, 1988; R.

Kohlenberg, et al., 2009).

1.1 A Emoc¢ao como Comportamento

Autores skinnerianos consideram as emog¢des evocadas pelo comportamento do cliente
como pistas que devem interpretadas pelo terapeuta como sinal. Porém, ndo atribuem uma

funcdo causal a emocdo. Guilhardi (2002) argumenta que estimulos antecedentes em uma
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contingéncia produzem ao mesmo tempo comportamentos € emogdes. As emogdes nao sao
causa das acdes das pessoas. Assim, para entender as agdes e as emocdes que as
acompanham, ¢ necessario localizar eventos que produziram simultaneamente ambos:
comportamentos € emogoes.

As reagdes emocionais (medo, alegria, raiva, tristeza, ansiedade e outras) surgem em
contextos especificos, ou seja, estdo vinculadas a eventos ambientais que as ativaram, mesmo
que esse evento ndo esteja explicito no momento. Assim como a experiéncia de sofrer um
assalto, viver a situagdo ou falar posteriormente sobre ela produz emocdes de ansiedade e
medo. Nisto, o autor segue a proposta de Skinner (1974) que a emogado nao ¢ a origem de um
comportamento, mas acompanha a agao.

Quando um individuo anuncia alguma emocao (“estou bravo", por exemplo), traz
consigo uma predisposi¢do para agir de maneiras especificas (como emitir respostas de
agredir, xingar, ter os batimentos cardiacos aumentados, franzir o cenho — no caso do exemplo
“estar bravo”). “Os nomes das assim chamadas emocgdes, servem para classificar o
comportamento em relacao a varias circunstancias que afetam sua probabilidade acontecer (p.
178)”. E dessa forma, entdo, que Skinner (1974) relaciona a emocdo como sendo uma
alteracdo na predisposi¢do a agdo, ja que agdes e emogdes sao resultado das contingéncias.
Estar atento as emocdes pode ajudar a detectar as contingéncias que deram origem a elas e

esclarecer a func¢ao das agdes.

1.2 Emoc¢ao no Contexto Terapéutico

Usando o mesmo referencial operante skinneriano, Banaco (1997) explica que as
emogdes vivenciadas pelo terapeuta na sessdo sdo efeitos das interagdes com o cliente ou
decorrentes da historia pessoal do proprio terapeuta. No primeiro caso, o terapeuta deve
identificar as contingéncias interpessoais entre ele e o cliente para reconhecer quais os
comportamentos do cliente que evocaram essas emocdes € se elas sdo relevantes para o
problema do cliente. No segundo caso, o terapeuta deve atentar as questdes pessoais
relevantes e evitar que estas, interfiram negativamente na sua relacdo com o cliente.

A escolha pelo entendimento do funcionamento das emogdes sob um referencial
operante se torna viavel, uma vez que defende que as emocdes emergem da relacdo
interpessoal. E, por isso, serve como paradigma em uma pesquisa cujo foco seja a relacao
interpessoal.

As terapias contextualistas (Terceira Geragdo, Tabela 1) enfatizam que o terapeuta
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deve estar aberto as emogdes que emergem na sessao, vivenciando, genuina e plenamente o
relacionamento, possibilitando assim o crescimento do terapeuta e do cliente como pessoas
(R. Kohlenberg & Tsai, 2001). Vivenciar genuina e plenamente, consiste em aceitar a
realidade e acolher o momento presente. As incoeréncias e a intensidade dos eventos internos
(como as emogdes), os desafios externos do ambiente interpessoal podem ser igualmente
objetos de aceitacdo, pois, a aceitacdo permite que o individuo tenha dificuldades, e que a
diade, terapeuta/cliente tenham diferencas entre si e ainda assim, se aceitem e colaborarem
com o trabalho conjunto (Linehan, 1993).

Nao sdao todas as reagdes pessoais do terapeuta que sao interessantes para
compartilhar com o cliente. No entanto, todas sdao dignas da consideracao do profissional. O
terapeuta faz uma andlise funcional de seus proprios sentimentos e comportamentos
evidentes, para que apds a analise, reaja melhor aos interesses do cliente e diminua a sensacao
negativa experimentada pelo terapeuta ao ser exposto a algo que o cliente apresenta (B.
Kohlenberg, 1998).

Quando o terapeuta considera suas emogdes ¢ compreende a funcdo de seus
sentimentos, lida melhor com estes eventos privados (sentimentos e emocgdes). pode
aproveitar as dicas que trazem para a relacdo com o cliente. Nas situagdes em que o terapeuta
torna explicito aquilo que sentiu, o cliente pode ter contato intimo com as emog¢des do
terapeuta como parte do processo terapéutico aprendendo a discriminar as reagdes de outras
pessoas (Tsai et al., 2012).

O convite a abertura para a relagdo com o terapeuta, pode ser de fato um estimulo
aversivo ao cliente, evocar tendéncias a escapar, se esquivar ou mesmo de atacar (Cordova &
Scott, 2001). Contudo, com expressdes de emogdes positivas como carinho, atencdo e
proximidade (R. Kohlenberg & Tsai, 1998), os terapeutas abordam como esses
comportamentos de esquiva afetam suas oportunidades de formar relacionamentos
significativos fora do contexto clinico.

Em uma relagdo curativa, relagdo que auxilia na reducdo das queixas trazidas pelo
cliente, o comportamento interpessoal vulneravel (permitir se expor e arcar com as
consequéncias desta exposi¢do, ora ser entendido, noutra criticado) ¢ construido e reforcado.
Além de aceitar o risco de se expor emocionalmente, o cliente aprende a reforgar
comportamentos interpessoais intimos dos outros para criar e manter relacionamentos
proximos. Entdo, as expressdes interpessoais vulnerdveis do terapeuta, como expressar
algumas de suas emocgdes, também serdo reforcadas. O terapeuta ativamente cria um

ambiente em que o comportamento de intimidade vai sendo construido, modelado e
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reforgado. Por isso, um terapeuta ativo e carinhoso, que emite comportamentos interpessoais
vulnerdveis, estd geralmente melhor posicionado para evocar os problemas do cliente e criar
um ambiente apropriado para a evolucao do cliente em terapia (Tsai et al., 2012).

O plano de intervengao mais eficaz € inttil se o terapeuta nao estiver engajado em sua
realizagdo ou se com algum cliente especifico, ndo conseguir construir um vinculo. A
interacdo afeta o terapeuta em um nivel pessoal para ser valida. A intimidade pode promover
crescimento psicologico para todas as pessoas e adicionar uma experiéncia profundamente

terapéutica em momentos de estresse (Linehan, 1988).

1.3 Transferéncia, Alianca e Relacio Real entre Terapeuta e Cliente

A importancia do relacionamento entre terapeuta e cliente para os resultados do
processo psicoterapico ndo ¢ um achado recente. Os fundadores da terapia cognitiva
comportamental eram a principio psicanalistas atuantes que adotaram a nogdo de
contratransferéncia, discutida primeiro na literatura psicanalitica (Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1979; Freeman, et al., 1990) para entdo, trazé-la ao modelo cognitivo. Por isso, ¢
necessaria a visita a literatura psicanalitica.

Freud em seu trabalho “A Dindmica da Transferéncia”, argumentou sobre a
importancia de o analista manter interesse e atitude simpatica em relagdo ao seu paciente e
com ele estabelecer uma relacdo positiva. Argumentou também que o padrao que o paciente
imprime a sua transferéncia com o analista ¢ determinado por sua neurose, sendo, alids, um
componente da mesma (Freud, 1916).

As publicagdes de Heiman (1950), Little (1951), Zetzel (1956), Greenson (1965,
1981) e Maroda (1991) introduziram uma nova perspectiva sobre a contribui¢do do analista
no relacionamento com o paciente. Para descrever a relagdo do analista com o paciente,
Greenson (1965) postulou um modelo com trés componentes: transferéncia, alianca de
trabalho e relacdo real. A contratransferéncia ¢ definida como um fenémeno relacional da
clinica analitica, pois, surge como resultado da influéncia do paciente e, portanto, estd
intimamente vinculado a transferéncia, aspecto central do método analitico. Sua definicao,
nesse momento inicial, abrange as reagdes emocionais inconscientes do analista frente as
investidas afetivas do paciente.

Na perspectiva cléssica, a contratransferéncia ¢ abordada como obstaculo e resisténcia
inconsciente do analista para as associagdes livres e para o prosseguimento da andlise (Leitao,

2003). E compreendida em termos dos complexos e resisténcias internas do analista, que
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podem limitar o avango do trabalho. Essa compreensdo torna imprescindivel o manejo da
contratransferéncia como algo crucial para a continuidade do tratamento (Freud, 1910).

Heiman (1950) criticou a opinido dos seus colegas veiculada em seminarios e
discussdes de casos, de que a contratransferéncia seria um obstaculo a psicanalise. Ela
teorizou que muitos psicanalistas sentiam medo ou culpa ao observar que possuiam
sentimentos em relagdo aos seus pacientes e, por isso tentavam evitar esses sentimentos,
tornando-os emocionalmente desconectados de seus pacientes. Ela admitiu que a literatura
psicanalitica contem descri¢des que defendem esse distanciamento como uma pratica correta
assumida pelo analista, mas as considerava equivocadas.

Em oposi¢do a essa visdo, Heiman referiu as nocdes dos escritos de Ferenczi (1928),
que aponta momentos em que o analista deve expressar ao paciente o que sente. Na mesma
época, Little (1951) denunciou atitudes parandides ou fobicas na profissdo, a respeito dos
sentimentos subjetivos do analista. Ela defendia a utilidade de compreender a contra-
transferéncia como resultado do trabalho analitico, que poderia trazer material importante
para ser trabalhado com o paciente.

McGuire (1976) reconhece as duas opinides e as distingue como dois momentos da
subjetividade do analista. No primeiro momento, afirma que as emogdes vivenciadas no
contexto terapéutico pelo analista ¢ o que possibilita a melhor compreensdo do psiquismo
humano. No segundo, afirma ser tal aspecto da subjetividade do analista, ¢ uma interferéncia
no processo analitico e, por isso, deve ser controlada.

Para Maroda (1991), as respostas conscientes e inconscientes do analista na relagdo
com o paciente sdo parte de uma intrincada movimentagdo psicologica entre paciente e
analista. A autora aborda a variedade de nuances da movimentacao entre transferéncia e
contratransferéncia, do deslocamento de uma para outra e a necessidade da transparéncia
emocional (tanto quanto possivel e util) do analista. Este processo pode incluir, nao
raramente, o falar algo de si da parte do analista.

A autora supracitada alerta que se uma contratransferéncia ndo for reconhecida e
trabalhada intencionalmente na sessao, inevitavelmente, afetara o tratamento de alguma outra
forma. Em certos impasses terapéuticos, o analista deve esperar o pedido do paciente, para
revelar o que estd sentindo. Porém, em outros momentos, o impasse pode ocorrer porque o
analista reteve sua resposta emocional honesta. A revelacdo da contratransferéncia pode
fornecer ao paciente, informagdes vitais para entender o que estd ocorrendo e permitir a
criagdo de um desfecho diferente e mais produtivo para aquilo que o analisando vivencia

(Maroda, 1991). A autora apontou que a pratica psicanalitica continuava investindo pouca
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atencdo a contratransferéncia e ao seu poder como ferramenta de atuagdo. A pratica pouco
havia avangado, apesar de a teorizacao ser pertinente.

Relke (1993) verificou que as publicagdes que defendem o compartilhar da
contratransferéncia como atuacdo analitica, desde o meio do século vinte, foram em sua
maioria de autoria feminina, dando a ideia de que, o interesse pelas emocdes do analista e
suas expressoes seria interesse maior a um género especifico. A autora vé nessa pratica algo
de carater feminino, valorizando o envolvimento pessoal com o paciente e admitindo as
emocdes de cuidado, em contraste com o carater taciturno masculino que Relke (1993)
considera predominante na teoria psicanalitica. De uma perspectiva feminista, ela cogita que
autoras tem menos autoridade sobre as praticas profissionais promovidas na area.

A alianga terapéutica, conceito desenvolvido por autores pos-freudianos (Zetzel,
1956; Greenson, 1981), inicialmente foi compreendida como um aspecto especial da
transferéncia positiva que se relaciona com o desejo de colaborar, de trabalhar com
determinagdo e afinco na situacdo analitica, de seguir adiante apesar das resisténcias ou da
transferéncia negativa.

Originalmente, Zetzel (1956) ja tinha apresentado a distingdo entre transferéncia e
alianca terapéutica, onde alianca seria a parte ndo neurdtica da relagdo entre
terapeuta/paciente, possibilitando o insight e uso das interpretagdes do terapeuta, para
discernir entre as experiéncias relacionais passadas e a relagao real com o paciente. Greenson
(1981) explica a alianga terapéutica como um fendmeno transferencial relativamente
consciente, onde as fungdes do ego do paciente desempenham um papel importante, seus
elementos basicos sao o desejo racional e consciente do paciente em colaborar com o
terapeuta bem como sua aptidao em seguir as instrugdes € compreensdes oferecidas por ele.

O autor supramencionado esclareceu algumas das distingdes entre transferéncia e
alianca, sugerindo que, na verdade, o componente nao neurdtico na relagdo terapeuta-cliente
(alianga) permite ao cliente usar as interpretacdes do terapeuta para distinguir melhor entre
algo remanescente de relacdes passadas e a real associa¢do entre ele mesmo e o terapeuta.
Argumentou que, em andlise, o cliente oscila entre os periodos em que a relagdo ¢ dominada
pela transferéncia e periodos dominados pela alianca de trabalho (Zetzel, 1956).

Para Greenson (1981) uma alianca de trabalho forte ¢ caracterizada por terapeuta e
cliente apoiando e valorizando mutuamente os objetivos (resultados) que sdo alvo da
interven¢do. O conceito de vinculos abrange a rede de apegos pessoais positivos entre
cliente/terapeuta que inclui questdes como confianga mutua e aceitacdo. A alianca de

trabalho, que ¢ a cooperacao do paciente nas tarefas terapéuticas ainda pode ser tingida com
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elementos de motivagdo arcaica (transferéncia) desse cliente. H4, no entanto, um ego
observador que pode se afastar da experiéncia temporariamente e refletir sobre ela.

O conceito de alianga terapéutica tem sido incorporado pela maioria das escolas
psicoterapéuticas, distanciando-se da leitura transferencial original. Bordin (1979) conceitua a
alianga terap€utica como uma constru¢do conjunta entre terapeuta e cliente, que envolve um
lago afetivo e colaborativo. O estabelecimento da alianca estd vinculado a trés fatores:
concordancia sobre os objetivos, acordo sobre as tarefas assumidas no processo e o lago
afetivo positivo entre terapeuta e cliente. Contudo, da mesma maneira em que elementos
favorecem e fortalecem a alianca terapéutica, outros podem torna-la fragil, sdo as situagdes de
rupturas da alianca terapéutica.

Segundo Safran e Muran (2006) situa¢des de tensdo ou colapso no relacionamento
colaborativo entre terapeuta e cliente podem ser entendidas como uma quebra na colaboragado
ou comunicagao (Safran, Muran, & Carter, 2011). Embora a palavra "ruptura" passe a ideia de
rompimento do vinculo de forma definitiva, rupturas da alianga terapéutica sdo entendidas
como variagdes de intensidade na relagdo colaborativa entre cliente e terapeuta ou
deterioracdo na comunicagao entre 0S mesmos.

Nao ¢ incomum rupturas ocorrerem ao longo do processo psicoterdpico, embora a
frequéncia e intensidade delas variem de caso a caso. Cabe ao terapeuta identificar essas
manifestagdes de ruptura e intervir. Caso o terapeuta nao perceba a situagcdo de conflito ou
nao faga uma interveng¢do, podera ocorrer o abandono prematuro do tratamento pelo paciente
(Safran & Muran, 2000).

Para Safran e Muran (1998) os diferentes tipos de rupturas correspondem a diferentes
formas de o cliente lidar com a tensdo existente em suas relacdes. As intervengdes que devem
ser feitas pelo terapeuta incluem convidar o cliente a falar sobre as rupturas na alianga e
explorar essas experiéncias. Falar a respeito propicia ao cliente, associagdes entre a ruptura e
seu estilo habitual de se relacionar com os outros.

O desenvolvimento da relagdo terapéutica inclui discutir os sentimentos e problemas
que surgem na sessdo, sendo crucial que os sentimentos sejam expressos € aceitos, os
problemas discutidos e resolvidos, assim o relacionamento terapéutico serd reforcado.
Segundo Safran (1993), o terapeuta pode fornecer aos pacientes novas experiéncias
interpessoais construtivas que ira modificar os seus esquemas interpessoais mal adaptados.
Logo, o reparo de uma ruptura de alianca dentro do consultorio, pode servir de modelo para
que o cliente expanda e restaure outras relagdes interpessoais importantes que mantenha e que

até entdo, eram mal adaptadas e causavam sofrimento.



21

Relacao real ¢ definida por Gelso (2011) como a relacdo interpessoal entre dois ou
mais sujeitos em que cada um € genuino com o outro e o considera na sua unicidade,
autenticidade. Um exemplo da relagao real pode ser a preocupagao realista ou a critica justa
do paciente na relagdo com o terapeuta (Greenson, 1981). Gelso (2011) propde o uso do
conceito relacdo real, num sentido trans-tedrico para outras vertentes de psicoterapias.
Entende a relagdo real como sendo a conexdo pessoal marcada pelo grau em que cada um
experimenta percebendo o outro e a forma como se adequa a esse outro, sendo a genuinidade
e o realismo os elementos fundamentais da relagdo. A genuinidade refere-se a habilidade de
ser verdadeiro e agir de forma auténtica no aqui, agora. O realismo implica em perceber o
outro de maneira praticavel e funcional, ao invés de atuar de acordo com projecdes desejadas
ou temidas. Entre autores nas terapias comportamentais, Linehan (1988) e Tsai et al. (2012)

fazem referéncias mais extensivas a essa dimensao da relacdo terapeuta-cliente.

1.4 As Especificidades das Terapias Comportamentais

Como indicou a Tabela 1, a terapia comportamental classica ndo enfatiza o
envolvimento pessoal do terapeuta, ainda que o envolvimento possa ser importante em casos
especificos (Eysenck, 1959). Discute-se, a seguir, vertentes como a Terapia Cognitiva
Comportamental (Segunda Geracdo) e a Terapia Comportamental Contextual (Terceira
Geragdo), que consideram fatores relacionais e interpessoais do terapeuta e do cliente,
enfatizam aspectos antes negligenciados na terapia comportamental, como aceitacao e valores
como fundamentais ao processo de mudanga.

O enfoque cognitivo-comportamental tem ressaltado a relagdo colaborativa como um
recurso fundamental para o tratamento. As caracteristicas do terapeuta facilitam o processo
terapéutico e devem incluir cordialidade, empatia acurada e autenticidade, habilidades que
afetam as atitudes e o comportamento na sessao durante todo tratamento. Essa dimensao do
relacionamento se refere ao que ja foi citado, sobre o termo alianga terapéutica. Nessa
dimensdo, por sua vez, o termo de contratransferéncia ¢ usado num sentido que lembra
diretamente o uso psicanalitico acima. O terapeuta deve manejar seus sentimentos de
contratransferéncia, que podem ser decorrentes de seus esquemas cognitivos, limitar ou
impedir a terapia, mas precisa também utilizd-los quando acusam algo importante na
problematica do cliente (Beck et al.,1979; Freeman et al., 1990).

Ja a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP, Tsai et al., 2012, uma das Terapias

Contexualistas), enfatiza o vinculo formado entre terapeuta e cliente, em termos de uma
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relagdo real entre eles, como principal veiculo transformador na terapia. Segundo Assungao e
Vandenberghe (2010), o processo de mudanca, nessa visdo, baseia-se na criagdo de uma
relagdo terapé€utica intensa, na qual o cliente tem a oportunidade de entrar em contato com sua
historia de vida, sonhos, esperancas e perdas. O cliente pode mostrar-se vulneravel e ser
aceito nesse processo, uma vez que a intencdo € ter uma relacdo intima, intensa entre
terapeuta e cliente.

Linehan (1988) descreveu a relacao terapéutica na Terapia Comportamental Dialética
(DBT, também uma das terapias contexualistas), como uma relacdo real que tem a capacidade
de melhorar a vida do cliente independentemente da concretizagdo das metas terapéuticas
previamente estabelecidas. O autor supramencionado observou que muitos clientes com
ideacdo suicida, por exemplo, relataram que um terapeuta anterior os ajudou a se manterem
vivos, mesmo indicando simultaneamente que a terapia em si ndo havia sido eficaz em atingir
alguns objetivos preliminares. Linehan interpretou que algo no relacionamento terapéutico
desempenhou uma importante fungdo protetora na vida do cliente, e isso foi util, mesmo na
auséncia de progressos técnicos.

A alianga terapéutica na DBT ¢ vista como um processo ideografico, como um
método de conhecimento cientifico, que trata de fatos considerados individualmente. A DBT
se desdobra ao longo do tempo através de uma série de interagdes entre o terapeuta e o cliente
e ¢ definida por cada diade terapeuta-cliente. A relagao evolui a partir da disponibilidade para
mudanga na vida do terapeuta, na do cliente e nas sessdes. O terapeuta se esfor¢a para ser
honesto, genuino e presente no relacionamento, e ele também pode crescer e ser afetado pelas
interacao nas sessdes com seus clientes (Swales & Heard, 2007).

O relacionamento terapéutico ¢ um processo interpessoal em que terapeuta e cliente
trocam influéncias reciprocas carregadas de sentido. E um relacionamento pessoal que
contribui nao s6, como explanado acima, para a vida do cliente, independente das técnicas
usadas no tratamento, mas também para o outro membro participante da dupla, o terapeuta
(Linehan, 1988). Para cada diade terapeuta/cliente, o relacionamento ¢ singular. Possui
caracteristicas unicas, € envolve, naturalmente, mudancas na vida do terapeuta e do cliente e
na interagao entre eles.

A forma com que os terapeutas interagem com seus clientes pode colaborar com o
surgimento de problemas na relacdo terapéutica. Assim, terapeutas correm o risco de uma
ruptura da alianga, participando involuntariamente de ciclos viciosos similares aos
caracteristicos das outras interagdes do cliente. Pode ocorrer de o terapeuta assumir

comportamentos semelhantes aos de outras pessoas da historia do cliente (R. Kohlenberg &
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Tsai, 1998; Safran, 2002). A maneira com que o cliente reage ao terapeuta e como ambos
passam a lidar com a situag@o, podem abrir caminho para temas fundamentais a terapia.

Assungao e Vandenberghe (2010) ressaltam que o comportamento do terapeuta deve
ser entendido essencialmente em termos de como o cliente reage a esse comportamento. Ou
seja, ndo ¢ o que o terapeuta faz, mas o impacto que tem sobre o cliente, que serad
esclarecedor. A reac¢do do cliente ¢ determinada pela historia de aprendizagem tUnica deste
cliente. Assim, a mesma intervencdo terap€utica ou o mesmo comportamento do terapeuta
podem ser interpretados de forma bastante diferente por dois clientes. E esta interpretacao
fornece mais material para a terapia.

Ao trabalhar como o cliente interpreta situagdes interpessoais € como lida com elas, o
cliente pode desenvolver novos repertorios que o capacita a resolver conflitos, manter contato
interpessoal em situagdes dificeis, revelar seus sentimentos e perceber quando e como outras

pessoas estdo emocionalmente disponiveis (Vandenberghe & Pereira, 2005).

1.5 Intimidade na Relacio Real como Veiculo do Processo Terapéutico

A intimidade ¢ um repertdrio interpessoal que envolve a revelagdo dos pensamentos
ou sentimentos mais profundos, resulta em uma sensa¢do de conexao, apego e proximidade
com o outro (Tsai, et al., 2012). Cada expressao de intimidade ¢ caracterizada pelo risco,
possibilidade de censura ou puni¢do do comportamento pelo outro. Intimidade refere-se a uma
sucessdo de eventos em que o comportamento vulneravel a puni¢do interpessoal, ¢ refor¢ado
pelo comportamento de outra pessoa (Cordova & Scott, 2001). Um exemplo tipico de
intimidade ¢ o compartilhamento de pensamentos e sentimentos, revelar algo de si, seja algum
sofrimento, sensagdes desagradaveis como tristeza ou dor, preocupagdes, ansiedade, vergonha
ou inseguranca.

O comportamento serd considerado vulneravel a medida que estiver associado a ser
penalizado pelos outros direta ou indiretamente. Cordova e Scott (2001) sustentam que a
intimidade ¢ um processo gerado pela capacidade do parceiro de fortalecer o outro quando se
mostra vulneravel. Assim, tanto a pessoa do terapeuta, quanto suas vivéncias tornam-se
indispensaveis para que se estabele¢a intimidade no processo terapéutico. Quando terapeuta e
cliente reforcam comportamentos vulneraveis a punigdo interpessoal, uma relacdo intima
bidirecional estd sendo construida.

O terapeuta procura sentir genuinamente e comunicar de forma espontanea como os

atos e sentimentos do cliente fazem sentido, do ponto de vista do terapeuta, naquele momento
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(Koerner, 2012). O terapeuta ndo adota uma postura meramente técnica ou de ouvinte neutro,
ao inveés disso, colabora expressivamente através de sua perspectiva e vivéncia na relagao
terapéutica, para que o processo de mudanga almejado pelo cliente ocorra (Linehan, 1988).

Para favorecer a vivéncia plena e genuina em terapia, deve haver intimidade na
relacdo. A intimidade entre duas pessoas favorece que emerjam emocdes € sentimentos
vulneraveis que em outras relagdes sociais tendem a ser esquivadas, mantidas sob controle ou
camufladas. Oliveira (2002) refere-se a intimidade como o compartilhamento do que esta no
interior, revelar-se para o outro sem medo de rejei¢do, isto num contexto de particular afeicao
e confianga, facilitando a descoberta do outro por meio da abertura, do carinho e da
compreensao. Porém, ainda que a intimidade seja uma premissa para a constru¢do de uma boa
relacdo terapéutica, ndo descarta que a mesma intimidade, pode causar intercorréncias na
terapia quando mal conduzida, o que gera agravos ao terapeuta ou ao cliente.

Os terapeutas precisam de estratégias e ferramentas que os torna aptos a analisar e
interpretar as dificuldades que enfrentam na relacdo com o cliente. Eles devem ser capazes de
elaborar formas de evitar novos impasses e¢ de favorecer a terapia. As dificuldades
experimentadas pelo profissional na relacdo com o cliente, ndo devem atingir a propor¢ao de
inviabilizar a relacdo, como aconteceria em outros relacionamentos, mas elucidar ao terapeuta
pontos relevantes para o tratamento, que podem ser trabalhados diretamente entre terapeuta e
cliente (Oliveira & Vandenberghe, 2009).

Situagdes em sessdo que evocam emogdes vulneraveis podem ser clinicamente
importantes. Muitas vezes sdo significativas para as pessoas que procuram psicoterapia e
devem ser cuidadosamente atendidas. A intimidade terapéutica envolvera exposi¢ao mutua ou
revelacao de algo proprio (expressando pensamentos e sentimentos), o que pode ser dificil, até
aterrorizante. O terapeuta deve ser capaz de fornecer interpretagdes ou feedbacks que outros
na vida diaria do cliente ndo estdo abertos a oferecer. Assim, trabalhar os problemas na
relagdo com o terapeuta, beneficia outros relacionamentos na vida diaria do cliente (Tsai, et
al., 2012).

Oliveira (2002) observou que a literatura faz exigéncias pesadas em relagcdo a fungao
exercida pelo terapeuta, uma vez que este deve estar apto a provocar as reagoes disfuncionais
de seus clientes. Espera-se que o cliente expresse sentimentos fortes e disfuncioanais em
sessdo, neste caso em direcdo ao profissional. E ainda, ¢ esperado do profissional, que fornega
uma resposta embasada em aceitacdo e compaixdo, por meio de uma comunicagdo aberta e
espontanea.

Desta forma, ¢ esperado do terapeuta habilidade em lidar com suas proprias emogdes,
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com as emogoes do cliente, além de ser capaz de oferecer feedbacks produtivos lidando com
originalidade e compaixdo com comportamentos do cliente, que tendem a ser aversivos a
outros. Isto torna importante, um trabalho que analise como os clinicos identificam suas
emocoes na relacdo com o cliente, como lidam com elas e como as transforma em ferramenta
para progresso clinico. A presente dissertacdo pretende dar voz aos profissionais no campo e

valorizar suas vivéncias como fonte de saber clinico na constru¢do de teoria psicoterapica.

1.6 A Pessoa do Terapeuta no Contexto Clinico - Estudos na PUC-Goias

Essa problematizacdo vem recebendo gradualmente mais atengdo da comunidade
académica. Porém, o interesse de pesquisas a respeito do processo psicoterdpico continua
focado muito mais a outras varidveis do processo, sendo estes a abordagem e a técnica
terapéutica. A presente dissertagdo contribui para uma linha de pesquisa desenvolvida na PUC
Goias sob orientagcdo do professor Luc Vandenberghe, que tem como objeto a pessoa do
terapeuta, investigando a vivéncia subjetiva do clinico na relagdo com o cliente. Essa linha de
pesquisa aborda a pessoa do terapeuta através da Grounded Theory Analysis na vertente
também privilegiada pela presente dissertacdo. Assim, o presente trabalho se inscreve numa
tradicdo de pesquisas iniciada em 1997 incluindo, além de grande nimero de trabalhos de
conclusdao de curso, dez dissertacdes de mestrado e duas teses de doutorado, somando 12
materiais (Tabela 2). Abaixo da tabela, sdo resumidas, brevemente as dissertagdes ¢ teses,

defendidas entre 2004 a 2017:
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A Pessoa do Terapeuta no Contexto Clinico / Estudos Puc-Goias

Estudos

Principais contribuicdes

Souza, 2004

Sentimentos negativos experienciados na relagdo com um cliente Borderline.
Estratégias de manejo dessas dificuldades.

Oliveira, 2006

Explorou momentos interpessoais aversivos ao terapeuta. Oportunidades
terapéuticas originadas a partir de epis6dios aversivos ao terapeuta.

Coppede, 2007

Frente a perguntas intrusivas de clientes, possibilidades de manejo e atuagado
clinica diante do fenomeno da intimidade na relagao terapéutica.

Vieira, 2007

Razdes que levam os terapeutas a fazerem autorrevelagdes, como os terapeutas
as conduzem. Situagdes que autorrevelacdes devem ser evitadas.

Roncato, 2008

Fatores de estresse ao psicologo clinico e maneiras de enfrentas essas fontes de
forma construtiva.

Pitanga, 2009

Fatores de risco ao trabalho do psic6logo clinico e fatores de protecdo

Silvestre, 2009

Emogoes positivas vivenciadas pelo terapeuta no relacionamento com o cliente
durante o trabalho psicoterapéutico e os efeitos dessas emocdes ao profissional.

Bittencourt, 2010

Impacto das fantasias sexuais sobre a pessoa do terapeuta, relacao protecdo x
rigidez dos terapeutas.

Prado, 2010

Os valores do terapeuta implicitos na terapia € como influenciam na forma de
conduzir o processo psicoterapico.

Dias, 2015

Demandas e desgastes do trabalho do psicologo clinico. Estratégias de coping
frente a situagoes dificeis no trabalho clinico.

Pitanga, 2016

O impacto dos sentimentos sexuais dos clientes em seus terapeutas e
enfrentamento em resposta as tentativas de aproximagao roméantica e
expressoes de sentimentos sexuais.

Lima, 2017

Sofrimento gerado ao terapeuta no atendimento a casais € 0s mecanismos de
resiliéncia dos terapeutas.

19) Dissertagdo - O efeito sobre a pessoa do terapeuta, do atendimento ao cliente

borderline (Sousa, 2004).

Este trabalho explorou sentimentos que o atendimento ao cliente borderline provoca

em terapeutas. Participaram deste trabalho, quatro psicélogas. O modelo aponta como
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sentimentos frequentes de terapeutas, ao atender clientes borderline: sentimentos de
incompeténcia, sentimentos maternais e/ou medo de fazer mal ao cliente, culpa, raiva,
inseguranca, desvalorizagao, dificuldade em trabalhar (vontade de nao atender mais, alivio na
auséncia do cliente), desmotivacdo. As estratégias de manejo utilizadas frente as
contingéncias que geraram tais sentimentos incluem tentativas de esquiva experiencial (de ndo
sentir ou de afastar o contato com uma parte dificil da vivéncia do momento), tentativas de
enfraquecer os comportamentos do cliente que causam os problemas no relacionamento
terapéutico, evocar e/ou reforcar comportamentos mais produtivos do cliente no
relacionamento, fazer uma analise das contingéncias visando uma melhor compreensao do
que estd ocorrendo na relagdo com o cliente, praticar a vulnerabilizacdo (permitir-se de ser
afetado pelo cliente), praticar a validagao e aproximar-se, € em algumas sessoes, limitar-se a
“apagar incéndios” colocando o processo terapéutico em espera a favor de resolu¢do dos
problemas concretas do momento. A supervisao ¢ vivenciada como uma ferramenta que ajuda
o terapeuta enfraquecer os comportamentos problema do cliente, conseguir se vulnerabilizar
na relacdo terapéutica, e que modela um repertorio verbal que permite o terapeuta de tatear
eventos privados e apontar paralelos funcionais entre comportamentos do cliente ou do

terapeuta em diferentes relacionamentos (na terapia, na vida do cotidiano, na supervisao etc).

29 Dissertagdo - Os efeitos de episodios aversivos sobre a pessoa do terapeuta: Uma

exploracgdo da relagdo terapéutica (Oliveira, 2006).

O trabalho explorou um aspecto da vivéncia da relagao terapéutica. Abordou o efeito
dos momentos interpessoais aversivos sobre a pessoa do terapeuta: como esses momentos
influenciam o terapeuta na sua atuacdo, como esse profissional lida com esses momentos
(coping) e os efeitos decorrentes deles (efeitos de coping). O modelo construido a partir dos
dados enfatiza como eventos aversivos vivenciados pelos terapeutas: a falta de engajamento
do cliente na terapia/resisténcia a terapia, rejeicdo/desaprovacdo da atuagdo da terapeuta,
sarcasmo/arrogancia, desconsiderar ou desvalorizar a  terapeuta, agressividade
verbal/escandalo na sess@o e o ndo comparecimento na sessdo. Frente a tais eventos, os
sentimentos negativos experienciados pelos terapeutas foram de incémodo/desconforto;
davida e inseguranca quanto a propria atuacao; sentimento de raiva/ddio; cobranca exagerada
sobre si mesmo; culpa/remorso; preocupac¢do e ruminacdo de pensamentos. As principais
reacdes dos terapeutas incluiram: deixar de intervir na sessdo; desistir do cliente/abandonar o

cliente; revidar a punicdo; colocar condigdes para continuar atendendo; abandonar a
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estratégia/intervengdo que foi punida pelo cliente. O cliente podia reconhecer sua
falha/desamparo, esquivar, se abrir para a ajuda da terapeuta ou negar sua falha. Como coping
pelo terapeuta, o modelo traz o ato de o terapeuta conversar consigo mesmo; a difusao;
procurar supervisdo e/ou terapia individual; contextualizar os sentimentos provenientes do
evento aversivo; se controlar para evitar revidar e atribuir o problema ao diagndstico do
cliente. Os efeitos do coping sdo: a terapeuta se sentir mais aliviada/tranquila, sentir-se mais
preparada e consciente para atuar e transformar raiva em compreensdo. As variaveis de
protecdo que promovem a resiliéncia a episodios aversivos incluem a consciéncia da terapeuta
do seu proprio contexto, a compreensao da historia de vida do cliente e da sua relagdo mantida
com este; o conhecimento da teoria que embasa o atendimento, a compreensao funcional do
comportamento aversivo do cliente, entre outros. As dificuldades pessoais do terapeuta frente
aos eventos aversivos influenciam a sua reacdo ao episoddio aversivo, seus sentimentos
interferem na atuagdo, a tendéncia de “pisar em ovos”, assumir responsabilidade excessiva
pelo tratamento, levar a puni¢do sofrida como algo pessoal, a percepcao de ter reforcado ou
apoiado comportamentos problematicos precorrentes ao episodio aversivo, quando o terapeuta
ainda nao os tinha identificado como tal, esquiva experiencial pelo terapeuta e ficar presa num
contexto de dar razdes. Por fim, o modelo trouxe a transformacdo de sentimentos pelas
terapeutas: raiva decorrente da puni¢do pode transformar em compreensdo, € a intensidade
dos sentimentos diminua com o verbalizar da terapeuta. Os terapeutas podiam aproveitar os
episddios aversivos. Eles podem usar os sentimentos do terapeuta para aprofundar a sua
compreensdo, contribuindo para a andlise do caso, por exemplo. A vivéncia aversiva pode
guiar uma busca na literatura para orientar o caso clinico. O terapeuta passa a enxergar o seu
envolvimento pessoal e a contextualizar o episodio aversivo para escolher sua atuagdo. Pode
ser uma ocasido para uma intervencdo terapéutica em que o profissional compartilha sua
interpretagdo ou de sua emogdo. O terapeuta pode compartilhar algo do seu enfrentamento
como modelo para o cliente. Compartilhar o que sentiram, ou considerar a historia de vida do
cliente pode trazer mais confianga ao profissional em sua atua¢do com o cliente dificil. O
terapeuta pode aprender a compreender a ocorréncia de sentimentos intensos como sinal de
perigo de atuagdo inadequada. O aproveitamento da vivéncia aversiva pelo terapeuta como
profissional favorece o desenvolvimento da sua percepgao e atencdo. Ele aprende a ser mais
tolerante, fazer melhor uso da supervisao clinica, separar sua vida da terapia e refletir sobre a
sua atuagdo profissional. Como efeitos da participagdo na pesquisa, os terapeutas destacaram
uma nova forma de perceber suas reacdes na sessdo, maior aten¢do e disposicdo de aprender

em relagdo as experiéncias aversivas € serviu como tratamento do terapeuta.
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39 Dissertagdo - Intimidade no relacionamento terapeuta-cliente: Alcances e limites

(Coppede, 2007)

O estudo buscou investigar perguntas pessoais dos clientes que levam o terapeuta a
falar de particularidades intimas, o efeito que tém sobre o terapeuta e a relagdo terapéutica, o
que controla o comportamento do terapeuta de responder a essas questdes. Parte de uma
discussdo das possiveis formas de responder a perguntas intrusas do cliente, considerando a
relevancia clinica, a possibilidade da reagdo ser espontinea ou planejada, ¢ a oportunidade
que oferece de reforcar ou enfraquecer o comportamento do cliente. Questiona-se enfim, por
essas vias, as possibilidades de manejo e atuagao clinica diante do fendmeno da intimidade na
relagdo terapéutica. A pesquisa contou com a colaboragdo de oito terapeutas
comportamentais. Os resultados encontrados demonstraram que os terapeutas
comportamentais tém seus estilos singelos de prevenir, manejar, aproveitar situacdes que
envolvem intimidade no relacionamento com o cliente e, no geral, os terapeutas que falam
sobre aspectos da sua vida (emitem comportamentos vulneraveis) o fazem com intengao
terapéutica. A pesquisadora, em seu modelo, aponta diferentes fun¢des nos comportamentos
dos terapeutas diante do fendomeno intimidade: comportamentos de prevengdo (esquiva do
terapeuta que visam a preservagdo do vinculo), comportamentos de manejo (os
comportamentos do terapeuta, seja intra ou extra sessdo, que aumentam o grau de intimidade
com o cliente, visando o desenvolvimento produtivo do vinculo). Por fim, o modelo elaborou
o que definiu de “estilos clinicos” - o repertério comportamental pessoal, profissional e
cientifico do terapeuta, produto da sua histéria de contingéncias pessoal e profissional, que
caracteriza sua maneira de interagir com o cliente, bem como suas intervencoes. Sendo esses
estilos clinicos: o defensivo (caracterizado principalmente por comportamentos de seguir
regras de conduta profissional, bem como por comportamentos de fuga-esquiva de
intimidade). Estilo Afetivo (caracteriza-se por comportamentos naturais € espontaneos que
refletem a maneira calorosa e aconchegante de ser do terapeuta). Estilo Criativo
(caracterizado principalmente pela variabilidade comportamental do terapeuta, sua habilidade

para tornar situacdes de risco ou inusitadas, em intervengdes valiosas).

4°) Dissertagdo - Campo e Fungdo da Auto-Revelagdo no relacionamento terapéutico.

A vivéncia do terapeuta (Vieira, 2007);

O referido estudo especifica que a Auto-Revelacdo (AR) ¢ o ato do terapeuta de
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revelar verbalmente algo de si durante a sessdao. No relacionamento terapéutico, um encontro
de subjetividades no contexto interpessoal, ndo € raro a AR pelo terapeuta ao seu cliente. O
objetivo do estudo foi buscar amparo para utilizacdo ou nao da auto-revelagdo e investigar a
intencdo, assim como a visao do terapeuta do impacto da AR sobre si, sobre o cliente e sobre
o processo. O estudo contou com a participagdo de 10 terapeutas de formacdo e atuacdo
comportamental contextualista. O modelo fundamentado nos dados ilustrou as razdes para
que o terapeuta utilize a AR: para intensificar o relacionamento terapéutico, potencializar ou
aperfeicoar estratégias, oferecer modelos de estratégias pessoais, de criatividade, e de taticas
concretas ou perspectivas mais produtivas de enfrentamento. A AR, seguindo esse modelo,
pode ser utilizada para evocar ou reforcar comportamento, evidenciar compreensao do
problema do cliente, normalizar a experiéncia do cliente ou explicar o comportamento do
terapeuta. A pesquisadora mostrou também, como os terapeutas conduzem AR: mantendo
foco no cliente, com parcimonia e limitando contetidos intimos. O modelo abarcou situagdes
em que as AR devem ser evitadas de acordo com os terapeutas: quando envolvem valores
contrarios aos do cliente, o perfil do cliente nao ¢ indicado, a realidade do cliente e terapeuta
sao distintas e quando ha falta de condicdo emocional do terapeuta. Por fim, o modelo
apontou uma ambiguidade quanto a autenticidade da AR, se precisa ser genuina ou ndo para

que possa ser ferramenta produtiva em sessao.

59 Dissertagdo - Fontes de estresse ocupacional, coping e resiliéncia em psicologas

clinicas no ambiente de consultorio (Roncato, 2008).

O estudo explorou a adaptagdo de psicologas, as caracteristicas particulares do
consultorio como ambiente de trabalho. Foram averiguados os esfor¢os das profissionais para
lidarem com demandas especificas do ambiente profissional e os recursos que auxiliam a
superar vivéncias adversas proprias do consultorio. Participaram desta pesquisa 20 psicologas.
O modelo construido a partir dos dados mostra como fontes de demandas estressantes, a
jornada de trabalho exaustiva, a sensacdo de impoténcia no trabalho, o manejo de reagdes
negativas do paciente, o sentimento de responsabilidade excessiva e a inseguranca quanto a
atuagdo. No setting terapéutico, de acordo com as participantes, outros aspectos estressantes
se relacionam a discrepancia entre esfor¢o profissional e o resultado financeiro, ao
absenteismo de pacientes, o carater solitario do trabalho, a conflitos com colegas de trabalho e
a interferéncia da familia de pacientes. Segundo as participantes, had fontes externas de

estresse que impactam a qualidade da atuagdo profissional como: atividades paralelas a
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clinica, problemas na vida pessoal, turbuléncia no transito, hiperacessibilidade (telefone, redes
sociais, por exemplo). Os sintomas desse estresse: exaustdo e/ou cansago, angustia e/ou
irritacdo e ainda, lapsos de memoria. Diante desse quadro, as participantes utilizam como
esquiva situacional: ndo atender quando problemas pessoais possam interferir, reduzir a
jornada de trabalho e evitar casos mais complexos. Como maneira de enfrentar as fontes de
estresse de forma construtiva, ha: a organizagdo da atividade laboral para que ndo interfira na
vida pessoal, o cultivo de um bom relacionamento com o paciente, a terapeuta aprimorar-se, €
organizacdo da vida pessoal como prevencdo de estresse. Estratégias que auxiliam as
terapeutas a reabastecer o que foi exaurido pelo estresse: divertir-se, atividade fisica para
recarregar, fazer terapia/analise, tirar férias, massagem. Fatores de protecdo, que tornam as
terapeutas mais resilientes frente a adversidades em sessdo abarcam: autoconhecimento,
tolerancia consigo mesma e com o0s outros, buscar supervisdao e aprender com a vivéncia
terapéutica. Além de prazer e foco na atuagdo profissional e prazer na atividade intelectual.
Por fim, maneiras das terapeutas aumentarem sua resiliéncia incluem o cultivo de habitos
saudaveis (cultivar a familia, amizades, bons relacionamentos, atividade fisica pelo prazer),
ter habitos de lazer (leitura regular, sair frequentemente, viajar regularmente, musica e danga)
e estar em consonancia com seus valores e ideias (realizar sua filosofia de vida na atuagao,
cultivar qualidade de vida e emocgdes positivas, respeitar os proprios limites, flexibilidade,

espiritualidade/religiosidade, abertura para a complexidade da vivéncia emocional).

6°) Dissertacdo - Conversagoes com psicologas clinicas sobre resiliéncia profissional

(Pitanga, 2009).

O estudo pesquisou sobre os fatores de protecdo que levam a superagdo e manejo de
fatores de risco e dificuldades profissionais relacionados a esse campo de atuagdo. Os fatores
de risco no trabalho de psicologia clinica sdo as situagdes diretamente ligadas aos
atendimentos e que afetam o bem estar e a saude do terapeuta negativamente. Esse estudo
contou com a participagdo de vinte psicologas do sexo feminino de diferentes abordagens. Os
psicologos clinicos, assim como outros profissionais passam por problemas e sofrimentos em
funcdo de adversidades e fatores de risco inerentes ao seu campo de atuacdo. O pesquisador
trouxe em seu modelo os fatores de adversidade: dificuldades técnicas na atuagao,
comportamentos negativos (cliente exigente, agressivo, intrusivo ou ndo colaborativo),
caracteristicas de clientes (transtornos especificos, quadros que mexem com a terapeuta,

fatores de risco inerentes da profissdo e adversidades da vida do cotidiano nao profissional).
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Por fim, no modelo, como fatores de protegdo foram descritos: atitudes e caracteristicas da
terapeuta em seu trabalho (amor a profissdo, valores pessoais, reconhecimento de limites,
cuidado com o paciente e proximidade emocional com o cliente), “vivéncias profissionais e
sabedoria adquirida, recursos pessoais da profissional (mindfulness, espiritualidade), cuidados
pessoais (terapia pessoal e cuidados fisicos), formagao intelectual/conhecimento, orientagdo
profissional/supervisdo, apoio social (familia, apoio de colegas de profissao) religiosidade e
lazer.

79) Dissertagdo - Emogoes positivas na vivéncia do terapeuta (Silvestre, 2009).

Hé4 uma tendéncia nas psicoterapias contemporaneas de incluir a subjetividade do
terapeuta no processo terapéutico. Porém, a vivéncia de emogdes positivas pelo terapeuta
recebe tradicionalmente pouca consideracdo nestes modelos. O presente trabalho descreve a
vivéncia das emogdes positivas pelos terapeutas no relacionamento interpessoal com o cliente
durante o trabalho psicoterapéutico. As fontes de emocdes positivas, se referem a situagdes de
vinculo terapéutico, de processo, de resultados, da realizagdo profissional e dos proprios
clientes. O modelo proposto pela pesquisadora traz os tipos de emogdes positivas
identificadas pelos terapeutas participantes, sendo elas: felicidade e alegria; seguranca;
satisfacdo e bem-estar. Por fim, o modelo apresentado propde os efeitos provocados pelas
vivéncias de emocgdes positivas como sendo relativos ao aprimoramento profissional do
terapeuta, ao seu crescimento pessoal, a maior resiliéncia, as melhoras no relacionamento

terapéutico e a motivagdo profissional.

89 Dissertagcdo - Fantasias sexuais no relacionamento terapeuta-cliente: Desafio e

Oportunidade Terapéutica (Bittencourt, 2010).

Este trabalho examinou o impacto das fantasias sexuais sobre o terapeuta e processo
psicoterapico. Foram entrevistados 20 terapeutas, sendo 4 do sexo masculino. O modelo
construido pela pesquisadora mostrou a falta de preparo dos terapeutas para lidar com a
tematica, a importancia de impor limites claros ao cliente (autocuidado), a relacdo protecao x
rigidez dos terapeutas. Além disso, mostrou influéncia de alguns fatores sob o impacto das
fantasias: formagdo técnica, ética, a seguranca pessoal. Os terapeutas apontaram estimar os
riscos, ter tolerancia e tomar algumas medidas para prevenir incidentes, nesses casos.
Contudo, foi observado que tal situagdo teria também aproveitamento terapéutico e que esta

era analisada a partir da formagao do terapeuta.
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99 Dissertagao - O lugar de valores religiosos e de espiritualidade na terapia

comportamental (Prado, 2010).

A pesquisa investigou como o terapeuta lida com seus valores religiosos/espirituais em
sessdo. Participaram nove terapeutas comportamentais. O modelo construido a partir dos
dados mostra que o terapeuta procura estar seguramente presente com seus valores, podendo
explorar a maneira com a qual o cliente d4 sentido a vivéncia da terapia e a sua dimensao
religiosa/espiritual caso seja vantajoso para o progresso do mesmo. Porém, o terapeuta esta
consciente que, nesse processo, nao deve impor seus valores. Os valores do cliente devem
nortear os alvos e os esforcos terapéuticos, enquanto os valores do terapeuta s6 devem se
tornar explicitos em situacdes com intengdes terapéuticas e éticas especificas. No modelo
proposto pela pesquisa, alguns critérios emergiram, como: o terapeuta aceita os valores
religiosos/espirituais do cliente valorizando o cliente ou norteando as intervengdes de acordo
com as crengas do cliente. Outro, o terapeuta ndo ensina valores ao cliente (o terapeuta evitar
questdes que possam revelar divergéncias com o cliente e o terapeuta ndo deve aconselhar o
cliente). Além disso, de acordo com os entrevistados, o terapeuta age explicitamente de
acordo com os seus valores. Nesse contexto, o terapeuta revela seus valores se o cliente
pergunta. Os valores explicitos fora da sessdo podem ser utilizados terapeuticamente e podem
ser explorados se o cliente deseja, ou ainda o terapeuta pode questionar valores que pare¢cam
prejudiciais ao cliente. Por fim, os valores da terapeuta estdo implicitamente presentes na
terapia, onde o espaco terapéutico ¢ sagrado para o terapeuta. Os valores do profissional
direcionam a atuacdo ética do terapeuta, favorece o vinculo terapéutico e as discrepancias

entre valores do terapeuta e cliente sdo fontes de estresse na clinica.

10°) Tese - Estresse, resiliéncia e coping em psicoterapeutas (Dias, 2015).

Psicologos clinicos lidam diariamente com o sofrimento de outros, e parcialmente por
esse motivo, estdo sujeitos aos danos causados pelas demandas e o desgaste do trabalho. A
pesquisa investigou como a vivéncia subjetiva do trabalho impacta a pessoa do psicoterapeuta
e como ele se posiciona frente a este impacto. Participaram da pesquisa 20 psicologos clinicos
(psicoterapeutas  cognitivo-comportamentais e analitico-comportamentais). Buscou-se
identificar as principais fontes de dificuldades no trabalho; bem como as formas de coping
destes profissionais. No modelo construido com base nos dados, um conjunto de causas do

estresse em psicologos analistas comportamentais € cognitivos comportamentais diz respeito
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ao contexto profissional do psicélogo (inicio da carreira, elevada carga de trabalho, amplitude
das tarefas profissionais ou falta de supervisao). Outras causas de estresse decorrem do
manejo da relacdo com o cliente, de questionamentos envolvendo a competéncia do
profissional, dos desafios do envolvimento pessoal e do manejo dos mesmos. Por fim, o
modelo descreve as estratégias de coping construidas pelos terapeutas frente a situacdes
dificeis no ambiente clinico: recuar, usar algoritmo existente na area, buscar ajuda extramuros
(supervisao, apoio de colegas), qualificar-se profissionalmente, langar mao da criatividade

clinica, aprimorar o psicoterapeuta enquanto pessoa e recuperar o desafio a favor da terapia.

1199 Tese - Conversagoes com terapeutas comportamentais e cognitivo-

comportamentais sobre sentimentos sexuais na relagdo terapéutica (Pitanga,2016).

A pesquisa procurou esclarecer a leitura que terapeutas fazem dos sentimentos sexuais
do paciente na relacdo psicoterapéutica e como os terapeutas manejam esses sentimentos na
relagdo. Participaram da pesquisa, 28 terapeutas, 27 do sexo feminino ¢ um do sexo
masculino. O modelo formado a partir dos dados trouxe as caracteristicas da compreensao
dos terapeutas do que ocorria em sessdo a tentativa do cliente em romper os limites
terapéuticos: chamando atengdo as caracteristicas fisicas que a psicoterapeuta possuia,
idealizando e elogiando a psicoterapeuta de forma sedutora, relatando fantasias sexuais em
relacdo a psicoterapeuta, fazendo perguntas pessoais, convidando a psicoterapeuta para sair ou
tentando obter contato fisico prolongado e com intensidade fora do padrdo convencional. O
impacto vivenciado pelas psicoterapeutas em relacdo as tentativas envolveu incomodo,
desconforto, constrangimento, sentir-se desrespeitada / invalidada, culpa, sensagdo de
incompeténcia, de espanto/susto, ¢ medo de vergonha. O enfrentamento dos terapeutas em
resposta as tentativas de aproximacao romantica e¢ expressdes de sentimentos sexuais dos
pacientes inclui: bloquear o comportamento inapropriado do cliente na sessdo e tomar
medidas para tornar a relagdo mais profissional. As vezes buscou-se apoio externo. Os
terapeutas podem situar o incidente no nivel do relacionamento real e aproveitar a situacdo de
algumas maneiras para a psicoterapia, tornando ela uma oportunidade para uma intervengao
mais avancada.

Os estudos citados focaram aspectos diferentes da vivéncia do terapeuta em seu
trabalho clinico, tais como: suas emoc¢des positivas ou negativas, o sofrimento presente na
clinica, sua contribui¢do para o processo terapéutico, as estratégias de coping com emogdes

dificeis e a resiliéncia frente as adversidades na relagdo com o cliente. O presente estudo
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aborda todos esses aspectos, sendo que este se interessa, tanto nas emogdoes positivas, quanto
nas negativas do terapeuta, acrescentando uma analise esmiucada da forma como os
terapeutas identificam suas emogdes, atribuem significado a elas e em como as manifesta ao
cliente. Isto torna importante, um trabalho que analise como os clinicos identificam suas
emogoes na relagdo com o cliente, como lidam com elas e como as transformam em
ferramenta para progresso clinico. A presente dissertagdo pretende dar voz aos profissionais
no campo e valorizar suas vivéncias como fonte de saber clinico na constru¢do de teoria

psicoterapica.

129) Dissertagdo — Campo e fung¢do do sofrimento do psicoterapeuta na terapia de

casal em Goias. (Lima, 2017).

O presente trabalho tratou dos sentimentos do terapeuta de casal, tendo como objetivo
explorar o funcionamento do sofrimento gerado a partir do atendimento, como o terapeuta se
defrontava com esse sofrimento € o impacto pessoais e profissionais do atendimento a casais
no terapeuta. Foram entrevistados 16 terapeutas de diferentes abordagens. Nesse modelo, foi
observado que o sofrimento do terapeuta foi valioso, pois apontou indicios da realidade do
casal, agucou o olhar clinico e mostrou as falhas do processo. O modelo construido pela
pesquisadora explanou o casal e seu sofrimento no processo terapéutico, trazendo emogdes
negativas no terapeuta, o processo terapéutico e suas reviravoltas que acabam por surpreender
o terapeuta, dificuldades do processo, como a falta de experiéncia, por exemplo. Foi
observado que o terapeuta expressar suas emogdes favoreceu o desenvolvimento de seu
trabalho, serviu de ferramenta terapéutica, além de ter propiciado beneficios ao terapeuta nas
esferas pessoais (como o amadurecimento) e profissionais (aumento de suas habilidades). O
modelo explorou ainda, os mecanismos de resiliéncia dos terapeutas, fatores de
vulnerabilidade (falta de suporte na pratica de atendimento a casais) e fatores de protecao
como lazer extra clinica. Por fim, o modelo apresentou entraves envolvendo as consequéncias
das emogoOes negativas vivenciadas nos atendimentos quando atingem a vida pessoal do

terapeuta e que ressoam em sua cabega no seu cotidiano fora da clinica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi o de descrever como terapeutas identificam e expdem

suas emogodes em seus atendimentos clinicos.

2.2 Objetivos Especificos

. Compreender o que antecede a exposicao emocional do terapeuta

o Compreender como ¢ feita a exposi¢do dessas emocdes pelo profissional ao
cliente

. Analisar os impactos da exposicdo emocional do terapeuta sobre a dupla

terapeuta-cliente
o Averiguar se género, abordagem tedrica ou tempo de experiéncia clinica sdo
fatores determinantes na exposi¢do de emogdes dos terapeutas

J Elencar as dificuldades que o profissional enfrenta em se expor
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3 Método

3.1 Participantes

Participaram da pesquisa 14 psicologos, sendo 8 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. Eles tinham em média 7,6 anos de experiéncia profissional, variando de dois a
vinte anos de experiéncia clinica, trabalhando sob enfoques tedricos distintos conforme
ilustrado na Tabela 3, a seguir.

Quanto as abordagens dos participantes, 5 eram comportamental, 2 psicanalitica, 2
cognitiva, 2 gestalt e 3 de outras abordagens. A diversidade de enfoque tedrico, de tempo de
experiéncia clinica (entre dois e vinte anos) e um nUmero proéximo entre terapeutas
participantes dos dois géneros (seis homens e oito mulheres) foram propositais, com intuito de
verificar se algum desses fatores eram varidveis determinantes para optar por caminhos e

suportes na exposi¢do emocional.

Tabela 3
Enfoque tedrico, anos de experiéncia e género dos participantes
- Anos de
Abordagem tedrica que - R oA
fundamenta os atendimentos Participante  Género experiencia
clinica

T1 F 15
T2 F 10
Comportamental T3 M 10

T4 M 8

T5 F 5

Psi i T6 M 3

sicanalitica T7 F )

Coeniti T8 F 6

ognitiva T9 M 5

Gestal . T10 F 9

estalt-terapia T11 M )

Programagao neolinguistica T12 F 20
Historico-cultural T13 M 7

Psicodrama T14 F 4

Os participantes foram encontrados através da divulgacdo de informacdes sucintas
sobre a pesquisa em redes sociais, em paginas previamente selecionados por terem grande
acesso de psicologos (como o grupo no Facebook com o titulo “Psicologos Goidnia”),

também foi feito o convite a psicologos ja conhecidos pela pesquisadora, que possuissem
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familiaridade com o foco da pesquisa (utilizagdo das suas emog¢des em seus atendimentos
clinicos).

Feita essa divulgacdo, foi realizado contato com os possiveis participantes por
telefone ou por e-mail, quando foi explicado o objetivo do estudo e caso interessasse ao
psicologo, era agendado um encontro para a realizagao da entrevista.

Os terapeutas que participaram da pesquisa foram escolhidos de acordo com os
critérios previamente definidos, sendo eles: a) ser psicologo com credenciamento ativo junto a
algum CRP; b) relatar usar suas proprias emogdes em seus atendimentos clinicos; c) ter no
minimo dois anos de experiéncia clinica; d) possuir interesse em ser participante da pesquisa e
assinar o TCLE (Anexo 1). Assim, pretendeu-se incluir somente profissionais com perfil
clinico e que atribuissem ao uso das emocdes em seus atendimentos alguma relevancia

clinica. Nao houve nenhuma desisténcia ou exclusdo de participante ao longo da pesquisa.

3.2 Materiais

A entrevista consistiu em seis perguntas norteadoras elaboradas pela propria
pesquisadora, sendo elas (Apéndice 1): 1) O que costuma te indicar que sua observagdo ou
alguma experiéncia pessoal sua, pode ser util ao cliente? 2) Qual seu objetivo quando revela
uma emocao sua, ao seu cliente? 3) H4 algum tipo de cliente que vocé opte por ndo utiliza-
las, que considere arriscado ou pouco vantajoso? 4) Qual costuma ser a reagdo do cliente apos
ter conhecimento das suas emogodes? 5) Qual o impacto que vocé percebe sobre vocé depois
de expor uma emocgao ao cliente? 6) Quais os beneficios que vocé percebe no atendimento a
esse cliente, apos dividir suas emogdes?

O intuito das perguntas eram identificar: a) o que antecede a utilizagdo das
emogoes pelos terapeutas em seus atendimentos; b) a forma como manifestam suas
emocoes; ¢) as consequéncias ao processo terapéutico acarretadas pela expressdo das
emocoes; d) as impressdes que ficaram ao terapeuta sobre o uso de suas emog¢des em seus
atendimentos.

A partir das perguntas realizadas, conforme as respostas eram dadas, a
entrevistadora pode levantar novas perguntas para esclarecer e aprofundar algum ponto.
Toda a coleta de dados seguiu o método indutivo da Grounded Theory Analysis, na sua
forma modificada proposta por Charmaz (2006).

Ao escolher a Grounded Theory Analysis como método de pesquisa e analise de

dados, valeu-se durante toda a pesquisa do agnosticismo tedrico, uma postura que consiste na
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recusa da pesquisadora de ajustar sua interpretagdo precocemente a uma posicao teorica ja
articulada e a estudos realizados na area. A pesquisadora ndo privilegiou nenhuma das
correntes de pensamento nem possibilidades de encaixe tedrico (Henwood & Pidgeon, 2010).

O agnosticismo tedrico nao consiste em negar que convicgdes e teorias da
pesquisadora influenciam seu trabalho de muitas formas, porém, assume uma atitude diferente
a respeito do conhecimento e convicgdes tedricas. Na Grounded Theory Analysis o
conhecimento e as convicgdes da pesquisadora sdo vistas como conceitos sensibilizadores
(derivados das experiéncias da pesquisadora e da sua formagao).

Charmaz (2006) acrescenta que, mesmo nao sendo possivel conduzir a pesquisa com
uma mente vazia, nada impede que a pesquisadora tenha uma mente aberta durante o
processo. Ainda que o estudo tenha origem em hipoteses para a constru¢do do conhecimento e
que os pesquisadores possuam interesses iniciais de pesquisa, s3o necessdrias comparacoes
constantes destes interesses com os dados emergentes e sdo os dados que direcionam a analise
(Lyn & Morse, 2013). Para efetuar essas comparagdes ¢ necessario tornar os conceitos
sensibilizadores dos pesquisadores explicitos.

A nocdo de “conceitos sensibilizadores” para Blumer (1969) significa que
pesquisadores podem iniciar seus estudos com certos interesses de pesquisa, conceitos,
convicgdes e crencas. Esses interesses e conceitos sdo advindos de vivéncias profissionais,
pessoais e sdo importantes, pois, definem e agucam a sensibilidade as vivéncias dos
participantes. Nesta pesquisa, conceitos sensibilizadores da pesquisadora decorrentes da sua
trajetoria profissional motivaram a pesquisa: acreditar na eficacia de uma relacdo calorosa, a
busca em propiciar uma relacdo de cooperagao no contexto clinico motivou a pesquisa. Os
conceitos sensibilizadores propiciaram a pesquisadora uma melhor compreensdo da fala dos
entrevistados, deram hipoteses a pesquisa, porém ndo a nortearam. Uma vez que, a
pesquisadora em outros momentos, precisou se desvencilhar de seus conceitos, que em outros
momentos ajudaram, para poder compreender o que os entrevistados realmente traziam como
contetdo. Entdo, os conceitos sensibilizadores foram usados com cuidado, evitando distor¢ao
na interpretacdo dos dados.

Se a pesquisadora ndo buscou o conhecimento pronto nas teorias, ela concedeu o
privilégio epistémico as pessoas que vivem a realidade pesquisada. As coordenadas da
pesquisa sdo construidas na intera¢do entre pesquisador e participantes. Os participantes sao
quem tem o acesso a realidade e possuem maior condi¢do de identificar e explanar sobre o
funcionamento daquilo que se pretende estudar.

Desta forma, quando se utiliza a Grounded Theory Analysis, a pesquisadora nao busca
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aplicar teorias, mas aprender com a comunidade que vive e trabalha com as situagdes que
agucam sua curiosidade. E assim, a pesquisadora organiza e formula novos significados que
permitam uma contribuicao teorica, através da descricdo de como um grupo social percebe e
lida com uma situagdo, de como enfrenta os desafios inseridos nela. Na presente pesquisa,
essas informagdes passaram por uma andlise interpretativa sofrendo comparagdo continua,
estabelecendo distingdes analiticas, semelhangas e diferengas que permitiram compreender a
vivéncia e as agdes do grupo (Charmaz, 2006).

A principio, a pesquisadora definiu quais grupos auxiliaram na compreensdo do
fenomeno, pois sdo eles que irdo tornar possivel o surgimento das categorias - no caso dessa
pesquisa, psicologos clinicos que expressam suas emocdes em sessdo. Essa escolha
direcionada ¢ denominada amostragem tedrica. A amostragem se desenvolve durante o
processo de pesquisa, ndo sendo determinada previamente a investigagdo Na amostragem
teorica, buscam-se dados de lugares, pessoas e eventos que possam ajudar a maximizar
oportunidades de desenvolver conceitos em termos de propriedades e dimensdes (Corbin &
Strauss, 2008).

A suficiéncia teorica ocorre quando dados novos ou relevantes ndo sao mais
encontrados ou comegam a se repetir. Nao existem critérios rigidos para a suficiéncia, sendo
uma decisdo do pesquisador quanto a selecdo e encerramento, fato este que pode resultar em
muitos cddigos e comparacdes. Neste caso, obedeceu-se o pressuposto de Corbin e Strauss
(2008). A suficiéncia teorica, quando o desenvolvimento da categoria se tornou denso e as
relacdes entre as categorias bem estabelecidas.

Memorandos ou “memos” sdo registros informais de analise escritos pela pesquisadora
que podem variar em tipo e formato. A fun¢do usual do memorando ¢ atuar como lembrete ou
fonte de informagdo. Seu contetido apresenta os produtos da analise, fornecendo diregdes para
o analista. Poucas ideias ou frases produtivas sdo suficientes. Os memorandos usualmente
apresentam respostas as perguntas o que, quando, onde, com quem, como € com que
consequéncias. Devem ser datados e de facil localiza¢dao (Corbin & Strauss, 2008).

Essas anotagdes possibilitam maior reflexdo sobre o fendomeno investigado e
proporcionam insights que contribuem para uma compreensdo mais apurada do estudo. Os
memos, geralmente sdo escritos para apoiar o pesquisador nas suas reflexdes sobre a teoria em
constru¢do e ndo para serem divulgados; portanto, eles devem ser producdes livres. No caso
da atual pesquisa, um memo que surgiu na segunda entrevista, em abril de 2016, referiu ter
sido verbalizado pelo participante que, “falar sobre sua experiéncia clinica e suas emocdes foi

terapéutico a ele”, essa observacdo se repetiu ao longo de outras seis entrevistas (T2, T4, TS,
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T9, T11, T13 e T14), sugerindo que um processo relevante havia sido identificado.

3.3 Procedimento

Apés aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catodlica de Goias (CAAE: 53401616.0.0000.0037), foram programados
encontros entre a pesquisadora e cada participante.

Nos encontros, apds a leitura do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo I), era cedido espago para eventuais questionamentos e/ou duvidas sobre a
entrevista. Se os participantes consentissem em se tornarem participantes da pesquisa, era
assinado o TCLE. Depois da assinatura, o gravador era ligado e era entregue a folha com
os dados sociodemograficos/perfil profissional (Anexo 2), uma vez respondida e

devolvida a folha, era iniciada a entrevista.

3.4 Coleta de Dados

As entrevistas tiveram duracdo média de 45 minutos e 57 segundos (a menor de 27
minutos e 42 segundos, e a maior de 01 hora 08 minutos e 18 segundos). Sendo que, a
entrevista era feita, transcrita e analisada, para entdo partir para uma nova entrevista.
Elas foram realizadas no consultério dos terapeutas ou via Skype, respeitando as
condicdes necessarias de privacidade e isolamento acustico. As entrevistas foram
gravadas e transcritas pela pesquisadora, de modo que apenas ela e seu orientador tiveram

acesso ao material para analise dos dados.

3.5 Analise dos Dados

As entrevistas foram transcritas literalmente e passaram entdo por uma codificacao
aberta. A principio era feita uma leitura analitica da entrevista e um delineamento de
unidades de sentido, denominada codificacdo aberta ou codificacdo analitica (exemplo
Tabela 4). Isto ¢, foram criados cddigos que sintetizassem e explicassem as partes

relevantes do texto das entrevistas.
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Tabela 4
Exemplo da evolucio de anailise orientada pela Grounded Theory Analysis —
Codificacdo aberta

Codificacio

Participante Fragmento Aberta

“Mas tem uma coisa de saber identificar o momento certo e acho
que eu tive bons professores, também a supervisdo que eu vinha

T2 PR .
fazendo, a supervisdo é muito valida pra encontrar os momentos Medida e
certos e as medidas certas dessa exposi¢do." Momento
T11 “Uma pessoa me contou algo em sessdo e isso me tocou, me tocou

muito e eu fiquei naquela divida, sera que eu posso chorar?

A codificacdo aberta de linha a linha é uma estratégia que induz o pesquisador a
estudar os seus dados rigorosamente — linha a linha — e a comegar a conceituar as suas
ideias (Charmaz, 2006). Esta codificagdao aberta, formou uma ferramenta descritiva para
analisar os dados que se repetiam quando o sentido de outras partes do texto fossem
semelhantes a0 mesmo cddigo, sendo que poderiam ser alterados, melhorados ao longo
das analises.

A medida que os coédigos foram criados, poderiam influenciar na analise das
entrevistas posteriores e a pesquisadora pdde entdo, notar a necessidade de levantar novas
questdes que poderiam ser acrescentadas nas entrevistas seguintes. Em seguida, os dados
passaram por uma codificacdo focalizada (Tabela 5). A codificacdo focalizada permite a
pesquisadora separar, classificar e sintetizar grandes quantidades de dados (Charmaz, 2006).
Foi feito um processo de comparagdo continua entre os dados da propria entrevista e das
outras entrevistas. E dessas comparacdes surgiram as categorias, sendo que os dados formam

a base da teoria e a andlise desses dados origina os conceitos que construiu-se
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Tabela 5

Exemplo da evolucio de analise orientada pela Grounded Theory Analysis —
Codificacido focada

Participante Fragmento Codifica¢do

Codigos focada

“Mas tem uma coisa de saber identificar o
momento certo € acho que eu tive bons
T2 professores, também a supervisdo que eu vinha
fazendo, a supervisdo ¢ muito valida pra
encontrar os momentos certos e as medidas ~ Medida e Momento
certas dessa exposicdo."
“Uma pessoa me contou algo em sessao e isso
T11 me tocou, me tocou muito e eu fiquei naquela
.o , » Tornar a
duvida, sera que eu posso chorar? -
- - exposicao
Normalmente quando eu exponho, hoje em oportuna
dia, eu exponho com a segurang¢a do vinculo, -
. . . Exposicao de forma
T12 ta? Uma pessoa que estd chegando, eu ainda Seaura
nao tenho seguranca, para fazer uma leitura e &
colocar pra ela."
“Se eu percebo que a expressdo da emogdo
pode ter um efeito disfuncional, eu fico mais
T14 . . . Cautela ao se expor
cauteloso ao expressar isso ou a introduzir o
assunto.”

Assim, a partir dos cddigos, categorias foram construidas. Categorias explicam
ideias, eventos ou processos encontrados. Elas abarcam temas comuns a varios codigos, o
que permite refinar os dados de uma forma mais genérica, reunindo mais dados quando o
processo estivesse evidente. Dessa forma, muitas categorias foram criadas (Tabela 6).

Estas, por sua vez, foram agrupadas em categorias maiores.
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Tabela 6
Exemplo da evoluc¢ido de analise orientada pela Grounded Theory Analysis — Categoria

Codificacao

Participante Fragmento focada

Categoria

“Mas tem uma coisa de saber identificar o momento
certo e acho que eu tive bons professores, também a
T2 supervisdo que eu vinha fazendo, a supervisdo ¢
muito valida pra encontrar os momentos certos € as
medidas certas dessa exposi¢do."”
“Uma pessoa me contou algo em sessdo e isso me
T11 tocou, me tocou muito e eu fiquei naquela duvida, Tornar a
sera que eu posso chorar? ” exposicao
"Normalmente quando eu exponho, hoje em dia, eu oportuna
exponho com a seguranga do vinculo, t4? Uma
pessoa que esta chegando, eu ainda ndo tenho
seguranca, para fazer uma leitura e colocar pra ela."
“Se eu percebo que a expressdo da emogao pode ter
T14 um efeito disfuncional, eu fico mais cauteloso ao
expressar isso ou a introduzir o assunto.”

T12

Tendo

- — - o cautela
"Eu tento na minha supervisdo, na minha analise

pessoal, primeiro saber o que esta acontecendo,

N uestoes do
porque pode ser uma contratransferéncia, esse Q

T6 paciente trouxe algum elemento na fala dele que proprio terapeuta
mexeu comigo, se mexeu ao ponto de me
emocionar, o que tem dele na minha historia?"
" O terapeuta antes de usar esse caminho, precisa
estar seguro, saudavel e consciente do que esta
acontecendo. Por mais que ele possa se atrapalhar ~ Cuidados para o
TS dentro disso, precisa estar conscieqte dentro dessa terapeuta se
atrapalhagdo, pra poder contornar isso de alguma resguardar

forma. Penso que ¢ a triplice né? A terapia,
supervisdao e conhecimento. Acho que tem que estar
muito bem paramentado para dar conta disso."

Toda a coleta e andlise de dados foram norteadas por conceitos sensibilizadores,
que foram pontos de partida para a realizacdo da pesquisa e foram desenvolvidos ao
longo dela, pela propria pesquisadora. Os conceitos que sensibilizaram questionamento
sobre o assunto da pesquisa estavam relacionados com: a literatura sobre emogdes
revisada na introdugdo; a pessoa do terapeuta; a relagdo terapéutica; a experiéncia clinica
com exposicao de emogdes da propria pesquisadora durante o estagio clinico. Foi
possivel perceber também, a medida que os atendimentos aconteciam, como a exposicao
da emocdo da pesquisadora como estagiaria traziam forca para a relagdo terapéutica.
Relacionando as categorias, construiu-se uma teoria substancial que descreve porqué,
como ¢ de que forma as emogdes dos terapeutas sdo usadas na clinica, de acordo com a
perspectiva dos proprios entrevistados.

No capitulo a seguir, os resultados serao apresentados partindo das categorias que
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emergiram dos dados obtidos nas entrevistas. Cada categoria possui subcategorias,
descritas através de codigos. Para cada cddigo sao apresentados fragmentos retirados das

entrevistas, para exemplificar o que o codigo expressa.



46

4 Resultados

Os resultados permitiram construir um modelo tedrico que descreve como terapeutas
lidam com a exposicao das suas emogdes. O terapeuta escolhe, de acordo com esse modelo,
caminhos e suportes baseados na analise da relevancia terapéutica partindo do modelo tedrico
que adota, da conceituagdo de caso e de sua sensibilidade pessoal. O profissional leva em
consideragdo os riscos dessa exposi¢ao, as suas dificuldades pessoais e procura agir com
cautela em suas exposi¢des, propulsionado por coragem, humildade e amor ao cliente e as
suas demandas.

Neste modelo, a exposi¢cdo emocional do terapeuta tem utilidade terapéutica e acarreta
em beneficios para a terapia, para a vida do cliente e para a do terapeuta. A utilidade
terapéutica da exposi¢do esta em facilitar o acesso ao comportamento clinicamente relevante
do cliente e em auxiliar no diagnostico/ avaliagdo / formulagdo do caso. Além disso, como
beneficios para a terapia houve: evocar, refor¢ar ou enfraquecer comportamentos. O acesso as
novas perspectivas oportunizou aos clientes, uma visdo mais profunda sobre o outro na
relagdo, maior consciéncia da propria experiéncia nas interagdes, interpretacdes relacionais
desenvolvidas, sobretudo na relacdo entre terapeuta e cliente e em algumas situacdes, o
terapeuta serviu de modelo para sugerir novos comportamentos ao cliente (Figura 1).

Os dados coletados indicam que a exposicao das emocgdes do terapeuta trazem
beneficios tanto para o cliente quanto para o terapeuta. Os beneficios para o cliente,
identificados pelos participantes alcangaram mudancgas na esfera comportamental e no acesso
as novas perspectivas. Os beneficios para a vida do terapeuta envolveram o crescimento no
ambito profissional e em sua vida pessoal.

Verificando as entrevistas, ficou claro que todos os participantes, sem distingdo de
género, abordagem tedrica ou tempo de experiéncia clinica expdem suas emogdes como parte
da sua atuacado clinica. A partir dos dados obtidos, surgiram 19 subcategorias (divididas entre
os dois artigos), nestas, apenas em 6, género, tempo de experiéncia clinica ou abordagem
tedrica mostraram-se relevantes. E ainda assim, com baixa discrepancia, sdo os seguintes
casos: Auxiliar no diagnéstico/avaliacdo/formulagdo de caso em que terapeutas mais
experientes foram mais presentes e das abordagens comportamentais e cognitivos. Além
disso, tanto em “reforcar comportamentos alvo” como em “crescimento pessoal” s6 houve
participagdo feminina e de terapeutas com médio ou muito tempo de experiéncia clinica,
também houve maior participagdo feminina em “conceituagdo de caso”. Em “dificuldades

pessoais” chamou atenc¢ao que nenhum dos terapeutas com pouca experiéncia clinica, teve em
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sua fala, essa subcategoria. Por fim, terapeutas comportamentais foram mais representativos
em “coragem” e em “humildade e amor” . Em “humildade e amor” houve maior participacao
masculina, e de terapeutas de pouca ou média experiéncia clinica € nao contribuiram nessa
subcategoria terapeutas cognitivos ou da Gestalt-terapia. Porém, nenhum desses grupos
(género, abordagem e tempo se experiéncia clinica) se diferencia por usar ou recusar o uso de
suas emogdes no contexto clinico.

O presente estudo optou pela apresentagio do modelo no formato de artigos™ 1)
Emocdes do terapeuta expostas em sessdo: Quais sdo os beneficios? 2) Caminhos e suportes

para o terapeuta expor emogcdes em sessao

Aressar 0 probtleias cluncamente

Ferramenta de lnrervencio para febactes Ao dlienes

wod ey s dz f‘;’:oﬂl-oulm: A po diaginsticor Avabiicio Rek-\iln;ukl'mpiulta:
v bocio de ¢ Modelo tecoro,
R._el'mpx fox e o Cancemnuacds de caso,
Eafraguecer Semdtdidade peodd

Camunkos ¢ Suportes
U2 3 exposgdo
emocioal do tenipeana

Seneficios da Exposgio
das emogdes do
terapaun

Acrasar povas perspectivas;
O outro na rely;do;
Cogorsfaca &3 propna expenéoca
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Figura 1. Fluxograma da exposi¢ao emocional do terapeuta: Formas de se expor e quais

beneficios podem suceder a exposi¢ao

2 . . . . . , . . . . v~ .
Os dois artigos foram submetidos a revistas cientificas. O primeiro artigo sobre os beneficios da exposigdo foi
designado a Psicologia: Ciéncia e Profissdo e esta em fase de apreciacdo. O segundo artigo, caminhos ¢
suportes para a exposic¢ao, designado a Revista Brasileira de Psicoterapia e foi aprovado para publicagao.
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4.1 Artigo 1

Emocoes do Terapeuta Expostas em Sessdo: Quais sao os Beneficios?

Resumo

A literatura contemporanea enfatiza o envolvimento emocional do terapeuta no
relacionamento terapéutico. O objetivo desse estudo ¢ explorar como o envolvimento
emocional do terapeuta pode ser benéfico ao processo psicoterapico. Foi desenvolvido um
estudo a partir de entrevistas com 14 terapeutas, com perguntas sobre como utilizam suas
emocdes em sessdo € quais os ganhos terapéuticos que perceberam ao utilizarem de suas
emogdes nos atendimentos. A andlise e categorizagdo dos dados encontrados foi pautada na
Grounded Theory Analysis. Os resultados mostraram que as emogodes do terapeuta expostas
em sessdo teve utilidade terapéutica, auxiliou no acesso aos problemas clinicamente
relevantes do cliente ou na formulagdo, avaliagdo ou diagnostico do caso. As emogdes
serviram de ferramenta de intervengdo para evocar, refor¢ar ou enfraquecer comportamentos.
Além de ter sido util para acessar as perspectivas da outra pessoa na relacdo e para tomada de
consciéncia da propria experiéncia. Ofereceu interpretacdes relacionais e modelos para novos
comportamentos. O terapeuta que optou por trabalhar com suas emog¢des na clinica, notou
mudangas em sua vida nas esferas pessoais e profissionais. O profissional foi transformado
por cada relagdo intensa e genuina que estabeleceu com um cliente, mostrando que os efeitos
da relagdo nao ocorreram numa dire¢ao so.

Palavras-chave: emocao do terapeuta; Grounded Theory Analysis; relacionamento

terapéutico; envolvimento emocional.
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Abstract

Contemporary literature emphasizes the therapist's emotional involvement in the relationship
with the client. The aim of this study is to explore how the therapist's emotional involvement
can be beneficial to the psychotherapy process. A study questioned 14 therapists in semi-
structured interviews about how they use their emotions and what therapeutic gains can be
obtained through the use of their emotions. The analysis and categorization of the data was
based on Grounded Theory Analysis. The results show that the therapist's emotions exposed
in session have therapeutic utility, assisting in accessing the client's clinically relevant
problems or in formulating, evaluating or diagnosing the case. They can serve as an
intervention tool to evoke, reinforce or weaken behaviors. In addition to being useful to
access new perspectives, the other in the relationship, the awareness of one's own experience,
offer relational interpretations and models for new behaviors. The therapist who chooses to
work with her emotions in the clinic will notice changes in her life in the personal and
professional spheres.. That the professional is transformed by the intense and genuine
relationships he or she maintains with a client shows that the effects of the relationship are not

restricted to only one direction.

Keywords: therapist emotion; Grounded Theory Analysis; Therapeutic relationship;

Emotional involvement
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Introducio

A literatura sobre psicoterapia, atualmente enfatiza que o relacionamento terapéutico
se pauta em uma relagdo de igualdade entre a dupla terapeuta-cliente e na abertura
bidirecional & mudanga (Linehan, 1988; Tsai R. Kohlenberg, Kanter, Holman & Loudon,
2012; Fideles & Vandenberghe, 2014). A questdo investigada liga a relacdo de igualdade e
abertura plena e muatua com a disposi¢do do terapeuta de trabalhar de forma transparente com
seus proprios sentimentos.

Conceder abertura plena para os direitos do cliente na sessdo e permitir negociar o
poder num nivel de igualdade, ndo ¢ s6 uma questao de ética, mas um componente importante
para o processo curativo (Fideles & Vandenberghe, 2014). A presente pesquisa constituiu
contribuicdo numa sequéncia de estudos que procuraram desvendar o papel do envolvimento
emocional do terapeuta na relagdo terapéutica. Um breve resgate dessas contribuigdes ¢
necessario para contextualizar a pesquisa.

O envolvimento do terapeuta como pessoa na relacao com o cliente foi investigada de
varias formas (Hill & Lent, 2006; Orlinsky, Botermans & Ronnestad, 2001; Ronnestad &
Skovholt, 2003; Farber, 1983; Freeman & Hayes, 2002; Skovholt & McCarthy, 1988). As
pesquisas sugerem que esse envolvimento pessoal tem consequéncias no processo terapéutico.
Num estudo de Vandenberghe e Silvestre (2013), por exemplo, em que participaram 26
terapeutas, os clinicos perceberam a adesdo dos clientes ao tratamento como claramente
influenciada pela disponibilidade dos terapeutas em construir um relacionamento pessoal.

Pesquisas baseadas em estudos de casos mostram que as emocgdes do terapeuta
expostas em sessdo, podem servir como uma ferramenta pontual durante as sessoes. O
terapeuta precisa aceitar ser influenciado pelo cliente, para que possa observar de forma direta
como o cliente se relaciona com outras pessoas e para poder trabalhar diretamente com as
formas pelas quais o cliente tenta suprir suas necessidades numa relagdo interpessoal (Santo &
Vandenberghe, 2015; Vandenberghe & Silveira, 2013). Para clientes com dificuldades em
construir lagcos de intimidade ou que tenham problemas em lidar com a proximidade em seu
dia a dia, construir com o terapeuta uma relagdo intensa e transparente, pode ser um progresso
clinico importante (Vandenberghe, Nasser & Silva, 2010).

Em dois estudos de caso, Santo e Vandenberghe (2015) ilustraram como o
envolvimento emocional da terapeuta com o cliente, permitiu uma atuagdo bem focada. A
profissional exp0Os sentimentos relacionados aos clientes, contou do impacto que os

comportamentos destes tiveram sobre ela, para que os clientes tivessem a oportunidade de
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detectar como os seus comportamentos afetaram outra pessoa (no caso a terapeuta). Além de
ter sido um primeiro passo para que os clientes aprendessem a compreender como afetam as
pessoas com quem interagem, serviu também como um modelo para os clientes construirem
uma relagao reciproca e saudavel. Silvestre e Vandenberghe (2008) analisam um momento em
que a terapeuta compartilhou seu sentimento de ter sido invalidada durante uma terapia, o que
permitiu ao cliente uma conexdo com o sofrimento que ele causou e promoveu uma abertura
ao processo de mudanga. Expor sua dor na frente do casal atendido, oferecendo um modelo de
como a esposa poderia mostrar ao seu marido, como ele a afetou. Assim, a exposicao das
emogOes da terapeuta oportunizou ao casal experimentar novas estratégias que viriam a
melhorar os problemas que os levaram para a terapia.

Assim, percebe-se que o uso das emogoes do terapeuta pode ter varias finalidades (Hill
et al., 1988; Edwards & Murdock, 1994; Geller & Farber, 1997), dependendo da queixa que
levou o cliente a terapia e do objetivo terapéutico no momento. O terapeuta estar atento as
proprias emogdes aumenta a eficacia do seu trabalho, através da utilizagdo do que sente para
identificar as contingéncias que estdo atuando no processo terapéutico ¢ usando essa
informacao para aprimorar sua analise funcional (Silvestre & Vandenberghe, 2008). No
estudo de Vieira e Vandenberghe (2017), em que participaram 10 terapeutas, alguns deles
relataram utilizar a exposi¢do de uma vivéncia pessoal como modelo de ousadia e confianga
ao cliente, encorajando-o a realizar alguma mudang¢a em sua vida, ou com a inten¢do de tornar
a relagdo um lugar seguro onde o cliente poderia expressar-se livremente, ou, ainda, para
intensificar a relacdo terapéutica.

Uma relagdo intensa e transparente, onde terapeuta e cliente saem de suas zonas de
conforto, pode oferecer oportunidade de aprendizagem que ampliardao o repertério do cliente.
Como exemplo: Um cliente que raramente mostrava interesse pelos outros, e era visto como
egocéntrico ou indiferente em seus relacionamentos num dado momento dar importancia aos
sentimentos e valores pessoais do terapeuta. O terapeuta pode responder a perguntas pessoais
desse cliente e assim apoiar uma melhora em seu repertorio interpessoal (Vandenberghe,
Coppede & R. Kohlenberg, 2006).

Usar os sentimentos do terapeuta na sessdo pode auxiliar na elaboragdo de
intervengoes terapéuticas, mas pode também intensificar os impasses na terapia. Ainda assim,
essas dificuldades abrem, muitas vezes, novas possibilidades para o tratamento. Quando o
terapeuta analisa de forma aberta seu envolvimento na relacdo, os impasses podem ser
transformados em oportunidades terapéuticas (Cunha & Vandenberghe, 2016). E necessério

que o terapeuta aceite o incomodo e o sofrimento inerente de um envolvimento genuino para
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que possa acolher o cliente com problemas interpessoais graves (Vandenberghe & Silveira,
2013; Machado & Vandenberghe, 2014).

No estudo de Oliveira e Vandenberghe (2009), terapeutas relatam que seu sofrimento
no relacionamento com o cliente muitas vezes serve de norte para rever e aprofundar a
compreensdo dos problemas do mesmo. Os profissionais também relataram ganhos pessoais,
como melhora na maneira de lidar com o comportamento negativo de terceiros, aprenderam a
ser mais tolerantes em suas relacdes, e a compreender melhor a propria angustia.

Os resultados acima resumidos mostram a necessidade de um questionamento mais
sistematico. Um grande leque de objetivos terapéuticos foi identificado pelos quais o
terapeuta pode decidir usar seus sentimentos de maneira ativa na sessao. Além de algumas
consequéncias ndo intencionais para a pessoa do terapeuta. Os estudos ja realizados, as vezes
se complementam, mas ndo oferecem um panorama coerente. A crescente de resultados
obtidos nestes, nos convida a retornar a esséncia da questdo e questionar o propdsito desse

tipo de atuacdo: Quais beneficios pode haver na exposi¢do emocional do terapeuta em sessao?
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Método

Participantes

Participaram da pesquisa 14 psicologos, sendo 8 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. Eles tinham em média 7,6 anos de experiéncia profissional, variando entre dois a
20 anos de experiéncia clinica e trabalhando sob enfoques tedricos distintos.

Os participantes foram encontrados através da divulgacdo de informagdes sucintas
sobre a pesquisa em redes sociais, em paginas previamente selecionados por terem grande
acesso de psicologos, também foi feito o convite a psicologos ja conhecidos pela primeira
autora que possuissem familiaridade com o foco da pesquisa (utilizagdo das suas emogdes em
seus atendimentos clinicos).

Os terapeutas que participaram da pesquisa foram escolhidos de acordo com os
critérios previamente definidos, sendo eles: a) ser psicélogo com credenciamento ativo junto a
algum CRP; b) relatar usar suas proprias emogdes em seus atendimentos clinicos; ¢) ter no
minimo dois anos de experiéncia clinica; d) possuir interesse em ser participante da pesquisa e
assinar o TCLE.

Assim, pretendeu-se incluir somente profissionais com perfil clinico e que atribuiam
no uso das suas emogdes em seus atendimentos, alguma relevancia clinica. Foram excluidos

os terapeutas cuja énfase de trabalho ndo fosse a area clinica.

Materiais

A entrevista consistiu em seis perguntas norteadoras elaboradoras pela primeira
autora, a fim de identificar: a) o que antecede a utilizacdo das emogdes pelos terapeutas
em seus atendimentos; b) a forma como manifestam suas emogdes; c) as consequéncias
ao processo terapéutico acarretadas pela expressdo das emocgdes; d) as impressdes que
ficaram ao terapeuta sobre o uso de suas emocdes em seus atendimentos.

A partir das perguntas realizadas e, conforme as respostas eram dadas, a
entrevistadora podia levantar novas perguntas para esclarecer e aprofundar algum ponto.
Toda a coleta de dados seguiu o método indutivo da Grounded Theory Analysis, na sua

forma modificada proposta por Charmaz (20006).
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Procedimento

As entrevistas tiveram duracdo média de 45 minutos ¢ 57 segundos, sendo que a
mais curta foi de 27 minutos e 42 segundos, ¢ a mais longa de 01 hora 08 minutos ¢ 18
segundos. Elas foram realizadas no consultorio dos terapeutas, via Skype, caso assim
fosse acordado ou no local de escolha dos participantes, desde que respeitassem as
condigdes necessarias de privacidade e isolamento acustico. As entrevistas foram
gravadas e transcritas pela primeira autora, de modo que apenas ela e seu orientador
tiveram acesso ao material para analise dos dados.

Ao escolher a Grounded Theory Analysis como método de pesquisa e andlise de
dados, valeu-se durante toda a pesquisa do agnosticismo tedrico, uma postura que consiste na
recusa da pesquisadora de ajustar sua interpretagdo precocemente a uma posi¢do teodrica ja
articulada e a estudos realizados na éarea. A pesquisadora ndo privilegiou nenhuma das
correntes de pensamento nem possibilidades de encaixe tedrico (Henwood & Pidgeon, 2010).
A op¢ao metodologica adotada ¢ uma abordagem especificamente desenvolvida para
compreender a experiéncia das pessoas a respeito de um fendmeno que seja importante e
problemdtico na sua vida cotidiana (neste caso, envolve profissionais em Psicologia, no
contexto clinico). Nao pretende reivindicar conhecimento objetivo sobre a representatividade
da experiéncia. O intuito ndo ¢ provar algo, mas acessar significados novos e trazer uma
contribuicdo teodrica que explique uma pratica clinica importante.

Charmaz (2006) acrescenta que, mesmo nao sendo possivel conduzir a pesquisa com
uma mente vazia, nada impede que a pesquisadora tenha uma mente aberta durante o
processo. Ainda que o estudo tenha origem em hipdteses para a constru¢ao do conhecimento e
que os pesquisadores possuam interesses iniciais de pesquisa, s30 necessarias comparagoes
constantes destes interesses com os dados emergentes e sdo os dados que direcionam a analise
(Lyn & Morse, 2013). Para poder efetuar essas comparacdes constantes € necessario tornar os
conceitos sensibilizadores dos pesquisadores explicitos.

A nogdo de ‘conceitos sensibilizadores’ para Blumer (1969) significa que
pesquisadores podem iniciar seus estudos com certos interesses de pesquisa, conceitos,
convicgdes e crencas. Esses interesses e conceitos sdo advindos de vivéncias profissionais,
pessoais, proprias da formacao do pesquisador e sdo importantes, pois definem e também
agucam sua sensibilidade as vivéncias dos participantes. Os conceitos sensibilizadores da
primeira autora e de sua trajetdria profissional motivaram a pesquisa: acreditar na eficacia de

uma relacdo calorosa, a busca em propiciar uma relagdo de cooperacdo ao invés de
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hierarquizada e acreditar que uma relagdo terapéutica intensa, em que o terapeuta expoe suas
emogOes de maneira honesta e cuidadosa ao cliente, podera desencadear outras relagdes com
caracteristicas semelhantes na vida do cliente, motivaram a pesquisa. O segundo autor, entrou
com sua experiéncia e seu profundo interesse em compreender os efeitos da pessoa do
terapeuta sobre os processos clinicos, assim, o segundo autor, funcionou como uma espécie de
arbitro/juiz analitico, ajudando a delinear categorias e seus significados. Sacrifica-se a
validade externa, a fim de dar maior énfase a validade interna, nesse caso, realmente ser
compreendido o que aqueles participantes queriam dizer. Sacrifica-se a generalizagdo a favor
da profundidade. Os conceitos sensibilizadores foram wusados evitando distor¢dao na
interpretagdo dos dados. Foram utilizados de forma consciente para agucar a elaboracdo de
determinados questionamentos sobre os topicos da pesquisa e ajudou a compreender o sentido
dos dados encontrados.

As entrevistas foram transcritas literalmente e passaram entdo, por uma
codificagdo aberta. A principio era feita uma leitura analitica da entrevista e um
delineamento de unidades de sentido, denominada codificacao aberta. Isto ¢, foram
criados codigos que sintetizassem e explicassem as partes relevantes do texto das
entrevistas.

A codificacdo aberta de linha a linha ¢ uma estratégia que induz o pesquisador a
estudar os seus dados rigorosamente — linha a linha — e a comecar a conceituar as suas
ideias (Charmaz, 2006). Esta codificagcdo aberta formou uma ferramenta descritiva para
analisar os dados que se repetiam quando o sentido de outras partes do texto fossem
semelhantes ao mesmo codigo, sendo que poderiam ser alterados e melhorados ao longo
das analises.

A medida que os cédigos iam sendo criados, poderiam influenciar na analise das
entrevistas posteriores ¢ a pesquisadora poderia entdo, notar a necessidade de levantar
novas questdes que poderiam ser acrescentadas nas entrevistas seguintes. Em seguida, os
dados passaram por uma codificacdo focalizada. A codificagdo focalizada permite a
pesquisadora separar, classificar e sintetizar grandes quantidades de dados (Charmaz, 2006).
Foi feito um processo de comparagdo continua entre os dados da propria entrevista e das
outras entrevistas. E dessas comparagdes surgiram as categorias , sendo que os dados formam
a base da teoria e a andlise desses dados origina os conceitos que construiu-se.

Assim, a partir dos codigos, categorias foram construidas. Categorias explicam
ideias, eventos ou processos encontrados. Elas abarcam temas comuns a varios c6digos, o

que permite refinar os dados de uma forma mais genérica, reunindo mais dados quando o
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processo estivesse evidente. Relacionando as categorias entre elas, um modelo teorico foi
formado.

Os resultados serdao apresentados partindo das categorias que emergiram dos
dados obtidos nas entrevistas. Cada categoria possui subcategorias, descritas através de
codigos. Para cada codigo sdo apresentados fragmentos retirados das entrevistas, para

exemplificar o que o codigo expressa.

Resultados

Através das falas e interpretagdes dos 14 participantes, emergiram categorias
envolvendo as emocgdes do terapeuta no atendimento clinico. Essas categorias deram origem a
03 eixos (Quadro 1). Além disso, foi identificada a quantidade de terapeutas e quais deles
contribuiram com cada uma das categorias. Como ilustragao, foram privilegiados fragmentos

de respostas que evidenciaram cada categoria.

Quadro 1
Temas e categorias: beneficios do uso das emocées do terapeuta
Eixos Categorias Contribuicoes
Beneficios Total Participantes
para
Acessar os problemas clinicamente relevantes | 11 T1,T2, T3, 14,16, T7, T8,
T9,T10,T12, T14
Aux1harf gr(;n cﬁfg;?g:i; zslz)/allac;ao/ 6 T1,T2.T3.T4.T5.T9
A terapia Ferramenta de intervenc¢ao para
modificacio de comportamento:
Evocar novos comportamentos 3 T1, T2, T9
Reforgar comportamentos alvo 3 T2, T8, T12
Enfraquecer comportamentos problema 4 T1,T2, T3, T7
Acessar novas perspectivas:
O outro na relagdo 4 T2,T10,T11,T13
O cliente Consciéncia da propria experiéncia 6 T2,T3,T4,T8,T11,T14
Oferecer interpretagdes relacionais 5 T1,T4,T6,T10,T13
Servir como modelo 7 T1,T2,T3,T6,T9,T10,T14
O terapeuta Crescimento pessoal 2 T1,T12
Crescimento profissional 4 T1,T7,T11,T12

De acordo com os resultados observou-se que as emogdes do terapeuta expostas em
sessdo, beneficiaram o andamento da terapia, a pessoa do cliente como também o terapeuta.

A terapia, pois as emocgodes do terapeuta serviram de ferramenta para acessar o0s
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problemas clinicamente relevantes do cliente, auxiliou no diagnostico, avaliagdo ou
formulacdo de caso. Além da condicdo de ferramenta de intervencdo para progressos
terapéuticos, trouxe a mudanga comportamental do cliente e alterou a frequéncia de
comportamentos alvo estabelecidos entre cliente e terapeuta.

Ao cliente, a exposi¢do das emogoes trouxe novas perspectivas relacionais ao cliente.
Beneficios subjetivos como a ampliagdo da perspectiva de si e do outro na esfera relacional.
As emocgdes do terapeuta quando se tornaram acessiveis aos clientes proporcionaram o
crescimento do terapeuta, tanto em sua vida profissional quanto pessoal, mesmo nio sendo
este o objetivo principal da terapia, tornando-o um ganho secundario de um processo
terapéutico bem conduzido. A seguir, sdo apresentadas as categorias que emergiram na
pesquisa, o significado de cada uma delas e fragmentos da fala dos participantes que
auxiliaram na construgdo da categoria.

Beneficios para a terapia:

Acessar os problemas clinicamente relevantes: entrar em contato com as
dificuldades principais do cliente.

Alguns problemas identificados na relacdo terapéutica possivelmente estavam
presentes nas outras relagdes do cliente. A terapeuta T10 verbalizou para a cliente seu
desconforto com a postura ironica daquela cliente e essa verbalizagdo abriu espago para o
trabalho terapéutico ocorresse: “Ela falou que percebeu, mas que ndo entendia o que na
ironia dela me provocava tanta raiva e ai trabalhamos isso em terapia.”. Outra situacdo em
que as emogoes do terapeuta propiciaram o acesso aos problemas clinicamente relevantes do
cliente foi a do terapeuta T3. Nela, o terapeuta sentiu que o cliente precisava direcionar mais
atencdo ao que estava trazendo. Entdo, o terapeuta expressou seus sentimentos diante o que
havia ouvido e o cliente, ao se sentir compreendido, chorou: “Atender homem que trabalha
em corporagdo militar e ai ele fala alguma coisa e vocé sente que ele deveria entrar mais em
contato. Vocé fala da sua emogdo e ele chora. Isso eu vejo como um ponto, uma
oportunidade, um conteudo muito bom para chegar nesse cliente e mostrar que ele pode
expressar sem ser fraco(...) quebrar essa resisténcia, algum gelo.”

Quando acessou os problemas clinicamente relevantes do cliente, o terapeuta reagiu de
maneira diferente daquelas que outras pessoas da vida do cliente reagiam “A ideia é dar algo
diferente do que aquela pessoa vinha recebendo. Me emociono possivelmente igual, mas
manejo de outra forma.”- T7.

Auxilio no diagnéstico/avaliacio/formulacio do caso: As emocdes do terapeuta

fizeram com que ele tivesse mais clareza sobre a maneira de funcionar daquele cliente.
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“Entdo, eu comecei a perceber que a verdade mais proxima que eu tenho daquele
cliente, de como ele é e funciona em suas relagoes, eram as minhas proprias emogoes, esse
fluxo da relagdo é o que eu tenho de mais proximo, de mais verdadeiro ali.”’- T3. O terapeuta
passou a ter acesso no impacto que as queixas provenientes do comportamento do cliente
causavam nas pessoas com quem ele se relacionava fora do espago terapéutico.

Além de ter sido uma forma de aproximar o cliente e de ter uma melhor compreensao
do caso. “A expressdao emocional do terapeuta, acaba sendo uma propria técnica para
resolugdo de problemas e queixas do paciente. Entdo, a expressdo emocional da minha parte,
ela é utilizada quando eu observo que tem algum fundamento técnico ou que ela pode de
alguma maneira ser uma técnica auxiliar para um objetivo terapéutico que eu estou
planejando” — T9.

A expressdo emocional foi usada também, como uma forma de avaliagdo e
formulacdo de caso mais precisa que trouxe elementos particulares, que variaram de cliente
para cliente, o que apontou para uma escolha de interven¢do mais acertada “A ideia é de que
quando eu tenho a formulagdo de um caso(...) e eu consigo tragar ali as necessidades do caso
e pensar em objetivos terapéuticos. Se eu uso a técnica de expressdo emocional, a gente
consegue dentro do mesmo objetivo pensar em mais alguma outra alternativa, para cumprir
aquele objetivo, dentro daquele caso especifico.” - TO.

Ferramenta de intervencio para mudancas de comportamentos: As emoc¢des do
terapeuta serviram instrumento para alterar os comportamentos dos clientes, seja evocando,
reforcando ou enfraquecendo estes.

Evocar novos comportamentos: As emocgdes foram utilizadas como recurso
terap€utico para modificar comportamento e/ou alterar sua frequéncia.

A expressdo do que o terapeuta sentia fez surgir novas formas do cliente se comportar.
Como em um caso citado pela terapeuta 1, em que as expressdes da terapeuta oportunizaram
ao cliente trocar um comportamento por outro, este, mais apropriado. “Ali é dada a
oportunidade de expandir esse repertorio, no caso, trocar o grito por outra forma de
interacdo”- T1.

Reforcar comportamentos alvos: O terapeuta percebeu a existéncia do comportamento
apropriado no repertorio do cliente, porém com uma frequéncia pouco significativa. O
terapeuta entdo constréi situagdo para que esse comportamento apropriado aparega um
numero maior de vezes. “Se eu to tentando, por exemplo, refor¢ar alguma melhora que ta
acontecendo na sessdo, falo da minha emog¢do, na tentativa justamente de aumentar o

impacto desse reforgo e ajuda-lo a revelar mais™- T2.
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O que também vale, para emog¢des tidas como negativas, o terapeuta pode reforcar
sentimentos de raiva, de tristeza do seu cliente, como forma de fazé-lo entrar em contato. E
validar esses sentimentos, para que o cliente deixe de evita-los e passe a reconhecé-los, aceita-
los e entdo, trabalha-los. “Muitas vezes, inclusive poder normatizar, né? Que é valido ele
sentir raiva, tristeza, é validar a emocdo”- T8.

Enfraquecer comportamentos problema: Outro objetivo foi o de diminuir a
frequéncia do comportamento do cliente. O terapeuta T11 expds o caso em que uma cliente
faltava as sessdes com frequéncia e o quanto aquilo o chateava e viu na exposi¢cdo dessa
chateagdo a cliente, uma forma de auxilia-la a melhorar sua forma de se relacionar com as
outras pessoas “Falei que cobraria, mais... por estar chateado com a situagdo mesmo, foi o
jeito que eu achei na hora de expressar isso, de tentar fazer com que ela respeitasse o
compromisso comigo. E mais pra frente, eu vi que ela precisava disso, porque também ndo
tinha respeito com os compromissos que fazia com as outras pessoas e ai se sentia sozinha, o
que era uma das queixas mais fortes dela, por sinal”.

Em outras situagdes o terapeuta se expO0s com o intuito de colocar limites no
relacionamento com o cliente, para preservar a natureza profissional e colaborativa da relacao.
“Ajuda, até na hora de colocar limites, tentando falar o quanto aquilo esta sendo incomodo
pra mim, o quanto esta sendo invasivo e que eu gosto demais daquela cliente. Quero ajuda-
la, quando é verdade, logico, mas que esta passando de algum limite meu que ndo pode ser

ultrapassado, sendo aquela relag¢do vai se perder” - T2.

Beneficios para o cliente:

Acessar novas perspectivas: As emogdes expostas do terapeuta servem de gatilho
para que o cliente expanda sua visdo a respeito de um determinado assunto, sobre a forma
com que esse cliente vinha se relacionando com suas proprias experiéncias ou em como
mantinha relacdo com as outras pessoas.

O outro na relagdao: Considerar o outro na relacdo expande a consciéncia do cliente a
respeito do mundo interno das pessoas com quem se relaciona, do terapeuta, por exemplo, que
trouxe informacgdes relacionais importantes como a aprender a discernir o que € conteudo
dele, do que ¢ de outra pessoa “O paciente ndo esta sozinho, mas também aprender essa
divisdo do que ¢ dele, do que é do outro, situagoes em que explico a ele que uma dificuldade
por exemplo, é minha e ndo dele, situagoes assim ja me aconteceram e foram proveitosas pro
cliente também, ter conhecimento do que se passa com outra pessoa. ” - T10. Essa

consideracdo ofereceu aos clientes uma rede de apoio, compreensdo de que as emocgoes
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faziam parte do cotidiano das pessoas e que ainda que cada um viva histérias diferentes,
traziam sensagOes semelhantes “O que a gente vé no consultorio, é que os pacientes acham
que o sofrimento é unico, que ninguém tem o mesmo sofrimento que ele, e quando eles
encontram outras pessoas com vivéncias similares. Quando percebem que ds vezes o
sentimento ¢ até igual, que eu mesmo sendo terapeuta dele ja vivi uma dor parecida por
exemplo, o processo de cura, no que eu percebo, se da até mais rapido.” -T13.

Consciéncia da propria experiéncia na interagdo: O terapeuta expressou alguma
emocao ou interpretagao pessoal que fez do que foi trazido pelo cliente. Isso foi feito, a fim de
promover a reflexao do cliente. A exposi¢do com o intuito de favorecer que o cliente entrasse
em contato com a forma como interpretava e sentia suas vivéncias, o colocou inteiro e
presente em suas vivéncias. “Normalmente ¢ para mostrar algo que possivelmente aquela
pessoa ndo estd percebendo ou esta minimizando. Muitas vezes as pessoas ndo levam em
consideragdo, estdo contando uma historia como se fossem pontos desassociados, sdo
situagoes que a pessoa ndo consegue nomear. E ai nessas situacoes geralmente eu pontuo, eu
falo.” - T14.

Oferecer interpretagoes relacionais: Acesso ao cliente sobre a interpretacdo que o
terapeuta fez da relacdo mantida entre eles, das dificuldades que percebeu nessa relagdo, da
forma como foi atingido no contexto relacional. Essas interpretacdes envolvem situagdes em
que o terapeuta agiu de maneira franca com o cliente e procurou averiguar se havia
similaridade entre o que aconteceu, entre as emog¢des que emergiram no setting terapéutico,
com as situagdes vividas nas relagdes do cliente fora do contexto terapéutico. “Olha muito
interessante ou muito ruim isso que vocé esta dizendo, gera esse tipo de reag¢do, vocé ja viu
isso outras vezes? Como vocé se sente ao perceber que isso causa esse tipo de impacto em
mim?” -T4.

Servir como modelo: O terapeuta ou algum comportamento dele serviram como
exemplo para o cliente inovar suas estratégias de vida. E quando a postura adotada pelo
terapeuta ou a emocao que ele trouxe ofereceu uma alternativa de caminho para ser seguido
pelo cliente. “Eu quero gritar também, devolver na mesma intensidade que o cliente trouxe.
Mas ndo grito, porque minha intengdo é dar um modelo, mostrar que sentimentos inclusive os
negativos, podem ser expressos de outra forma, que ndo seja a agressiva. Honesta, sincera,
mas sem agressividade” - T1.

A relagdo aberta 4 exposi¢des emocionais tanto do cliente como do terapeuta, serviu
como exemplo, como inspiragdo para que novas relacdes, em outros contextos do cliente,

pudessem ser estabelecidas nos mesmos parametros. E assim, ser igualmente saudavel, segura
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e prazerosa. “Ajuda o cliente porque ta dando um modelo de relagdo que pode funcionar e ser

aberta, onde as pessoas podem se colocar vulneraveis e ndo serem punidas por isso”- T2.

Beneficios para o terapeuta:

Crescimento profissional: O terapeuta percebeu mudangas e aprimoramento em sua
capacidade profissional. Através de uma postura mais flexivel advinda da prdopria experiéncia
profissional “Acho que com a pratica vocé vai perdendo esses medos de errar dentro do
processo e vocé vai vendo que tem que estar aberto a isso também.”- T11, ou quando de
alguma forma, a experiéncia do encontro com um cliente tornou o terapeuta mais sensivel e
agucado ao processo psicoterapico: “ Eu ganho quando trabalho com um cliente, ganho como
terapeuta pelo processo autor reflexivo, por ir tomando conta, em algumas situagoes que ndao
sou dona do saber. O quanto é importante desenvolver essa  humildade e esse
autoconhecimento mesmo, que isso vai ter impacto direto sobre o meu trabalho.”- T7.

Crescimento pessoal: Vivéncias junto ao cliente produziram uma nova perspectiva
sobre si ou sobre algum ponto da vida do terapeuta. Aprendizados para o como ser humano e
que puderam ser uteis em outros papéis sociais que o profissional exercia, além de terem
promovido o autoconhecimento do terapeuta “Cada pessoa que traz algo numa relagdo ta
mostrando coisas pra gente e da gente que a gente precisa também, olhar e trabalhar e
aceitar” — T12.

Esse crescimento oportunizou ao profissional revisitar seus valores, possibilitou o
treino de suas habilidades pessoais “Foco sempre no meu desenvolvimento como pessoa,
trabalhar com minha vulnerabilidade, assertividade, coisas que me valem mais do que como

profissional né? Me valem como gente mesmo.” - T1.
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Discussao

A expressdo da emogao do terapeuta, que a principio se deu de forma pontual, como
um gatilho especifico, trouxe uma tomada de perspectiva ao cliente mais ampla e levou a
beneficios para além da inten¢do primeira. Por exemplo, além de ter evocado um novo
comportamento do cliente, ampliou a forma deste enxergar o outro e fortaleceu a relagdo
terapéutica. As emocdes do terapeuta e os objetivos que embasaram seu uso, além de
atingirem os objetivos terapéuticos, trouxeram ganhos secundarios ao cliente.

O terapeuta ter falado sobre emocdes similares ajudou o cliente a compreender sua
vivéncia como natural € ndo mais, uma vivéncia ao qual apenas ele estava exposto. Esse
objetivo de normalizar a experiéncia do cliente foi identificado também em outros estudos
(Hill et al., 1988; Knox, Hess, Petersen & Hill, 1997).

O presente estudo também confirmou outras funcdes da exposi¢do pessoal do
terapeuta apontadas na literatura: aumentar a similaridade percebida entre si e seus clientes;
modelar comportamento apropriado; promover alianga terapéutica; validar a realidade do
cliente ou para oferecer formas alternativas de pensar e agir (Edwards & Murdock, 1994;
Geller & Farber, 1997). Confirmou-se também que a exposi¢do de algum conteudo intimo do
terapeuta teve potencial para fortalecer o vinculo terapéutico, normalizar a reag¢do do cliente,
reduzir os medos do cliente ¢ modelar uma forma eficaz de funcionamento (Goldfried,
Burckell & Eubanks-Carter, 2003).

Em alguns casos uma unica interven¢do do terapeuta, uma exposicdo de algum
conteudo pessoal, conseguiu agregar uma série de mudangas comportamentais ao cliente e
consequentemente trazer uma melhora globalizada a sua vida dentro e fora da sessdo.

A literatura se concentrou em ajudar na capacitacdo de habilidades (Hill & Lent, 2006)
e na supervisdo (Bernard & Goodyear, 2004) como fatores-chave para a formagdo de
terapeutas. Isto significa menos aten¢do dada a aprendizagem adquirida pelo terapeuta junto a
seus clientes. Embora haja evidéncias de que os terapeutas atribuem a maior parte da sua
aprendizagem sobre terapia ao que vivenciam na clinica com seus clientes (Orlinsky,
Botermans & Ronnestad, 2001; Ronnestad & Skovholt, 2003). Essa evidéncia também foi
constatada no estudo.

Pesquisas qualitativas apontam para o amadurecimento do terapeuta por meio dos seus
clientes, que seriam seus professores primarios (Farber, 1983; Freeman & Hayes, 2002;
Skovholt & McCarthy, 1988; Skovholt & Ronnestad, 1992). Esses estudos sdo relevantes,

pois confirmam que os terapeutas de fato, aprendem com os clientes, desde como conduzir a
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terapia (Ellis,1996) até a mudangas nos niveis pessoais, profissionais e espirituais ( Freeman
& Hayes, 2002).

Os terapeutas sdo impactados por seus clientes de varias maneiras, o processo
psicoterapico traz beneficios para a vida do cliente ¢ mesmo que ndo seja o objetivo da
terapia, traz ganhos também ao terapeuta. Profissionais experimentaram mudangas na sua
personalidade e na forma como se viam (Farber, 1983; Masi, 2003), obtiveram resolugdo para
suas proprias questdes (Jodry, 2003; Wright, 2000) ou perceberam impacto em seu
desempenho profissional (Jodry, 2003; Masi, 2003). Jodry (2003) postulou que o crescimento
do terapeuta ¢ secundario e incidental ao crescimento do cliente. A mesma constatacao foi
observada no presente estudo, em que foi observado tanto ganhos na esfera pessoal quanto na
vida profissional.

Lidos nesse contexto, nossos resultados confirmam que a terapia ¢ um processo de
mao dupla, no qual o terapeuta e o cliente permutam influéncias reciprocas carregadas de
sentido, promovendo mudangas, tanto no terapeuta quanto no cliente (Linehan,1988). Além
disso, o presente estudo organiza de forma coerente em um modelo, um emaranhado de
resultados de estudos diversos e de observagdes clinicas importantes, porém até entdo,
dispersos. O que ¢ novo no modelo proposto por esse estudo ¢ a forma de organizacdo dos
achados, pois destrincha os beneficios da exposi¢do das emogdes do terapeuta em sessdo em
trés aspectos: terapia, cliente e terapeuta. Outros estudos ndo haviam feito tal sistematizagao,

e esta foi feita a partir dos novos dados.
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Consideracao Finais

De acordo com o modelo construido nesse estudo, fundamentado nos dados, uma
gama de oportunidades terapéuticas estdo associadas a uma relacdo em que o terapeuta, além
de profissional, se coloca como ser humano. As emogdes do terapeuta podem ser utilizadas
como ferramenta a varios fins: acessar os problemas clinicamente relevantes do cliente;
auxiliar o terapeuta a formular melhor o caso; servir como ferramenta para intervengoes
(evocar novos comportamentos; reforcar comportamentos alvo, enfraquecer comportamento
problema).

Além disso, as emocgdes do terapeuta expressas em sessao, podem servir para que o
cliente tenha acesso a novas perspectivas, através do desenvolvimento da consciéncia da
perspectiva do outro na interagdo e do desenvolvimento contextual da propria experiéncia na
interacdo. Podem ainda, segundo o modelo apresentado, sustentar interpretacdes relacionais e
modelos para novos comportamentos ao cliente. Entdo, a pessoa do terapeuta e suas emogdes
podem servir como experiéncia ao cliente de uma relagcao inteira, onde ambos se aceitam e
trabalham de forma colaborativa. Assim, o terapeuta passa a se colocar plenamente como sua
propria ferramenta de trabalho.

Para a vida do cliente, a exposi¢do de emog¢ao do terapeuta pode trazer a amplia¢do do
repertorio comportamental e o acesso a um relacionamento aberto e seguro. Para o terapeuta,
que foi também transformado pela relacdo com o cliente, ha ganhos pessoais e profissionais,
tornando dificil a separacao entre eles, pois o terapeuta pode aprender e pode ter oportunidade
de ressignificar questdes de sua vida através do contato com o cliente.

Chama a atengdo que os participantes do estudo, pouco se pautaram em regras
amparadas por alguma literatura ou abordagem tedrica especifica para utilizarem suas
emocdes. Utilizam-se das emog¢des que surgem em sessdo de acordo com a experiéncia clinica
ou com o quanto acreditavam ser relevante expor alguma informagao ao cliente. Isso mostrou
uma atuacdo muito mais intuitiva que sistematizada.

E importante observar que mesmo os terapeutas que conseguiram utilizar suas
emogdes como ferramenta, permanecem se questionando caso a caso, sobre expor ou nao
conteudo pessoal em sessdo. Importante também, mesmo quando a exposi¢do emocional do
terapeuta ndo atingiu os objetivos esperados, a exposi¢cdo torna o relacionamento mais

pautado na autenticidade do que em questdes técnicas da profissdo.
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4.2 Artigo 2

CAMINHOS E SUPORTES PARA O TERAPEUTA EXPOR EMOGCOES EM SESSAO

Resumo

A relagdo pessoal entre terapeuta e cliente se tornou ferramenta do tratamento psicoterapico. A
expressao mutua de emogdes é vista na literatura contemporanea como maneira para construir um
relacionamento produtivo com o cliente. O objetivo desse estudo é explorar como o terapeuta
decide usar suas emocdes e como prossegue usando as mesmas em sessao. Foi desenvolvido um
estudo, com 14 terapeutas, por meio de entrevistas semiestruturadas para sondar como os
terapeutas trabalham com suas emoc¢des na pratica clinica. O método foi pautado na Grounded
Theory Analysis. Os resultados mostram que terapeutas decidem sobre a relevancia das suas
emocoes se baseando no seu modelo tedrico, conceituacdo do caso do cliente e na sua sensibilidade
pessoal. Afloram, no clinico, modos para trabalhar com suas emocgGes considerando os riscos, suas
dificuldades pessoais, tendo cautela, agindo com coragem e acolhendo o cliente com humildade e
amor.

Palavras-chave: Processos psicoterapéuticos; Grounded Theory Analysis; Emog¢Bes manifestas;
psicologia clinica; emocdo do terapeuta; relacionamento terapéutico

Abstract

The personal relationship between therapist and client has become a treatment tool in
psychotherapy. Mutual expression of emotions is seen, in the contemporary literature, as a way to
build a productive relationship with a client. The aim of this study is to explore how the therapist
decides to explore his or her emotions and how he or she goes about using them in session. A study
was probed, through semi-structured interviews with 14 therapists, how they work with their
emotions in clinical practice. The method was based on Grounded Theory Analysis. The results show
that the therapist decides on the clinical relevance of his or her emotions based on the theoretical
model he or she uses, the client’s case conceptualization, and the therapist’s personal sensitivity. The
clinician develops ways to work with his or her emotions, considering the risks, his or her personal
difficulties, with caution, bolstering, courage, and accepting the client humbly and with love.

Key-words: Psychotherapeutic Processes; Grounded Theory Analysis; Expressed Emotion; Psychology
Clinical; Therapist's Emotion; Therapeutic relationship

Introdugao

A relacdo terapéutica oferece dicas sobre as maneiras de funcionar do cliente que,

compreendidas pelo terapeuta, podem ser trabalhadas em sessdol2:3. As variaveis gque possuem

relagdo com os problemas do cliente ndo ocorrem apenas fora da sessao, encontram-se também na

relacdo terapéutica. Linehan? entende por relacdo terapéutica o processo transacional no qual o
terapeuta e o cliente exercem e recebem influéncias reciprocas que podem ser carregadas de

sentido para ambos, além de promover mudangas mutuas.
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A literatura clinica sugere que aquilo que o terapeuta sente em relacdo a um cliente é
importante em sua atuacdo terapéutica. Isto ndo significa que o terapeuta ndo sinta emocdes
semelhantes as das outras pessoas da vida do cliente, mas que a relacdo terapeuta-cliente tem que
oferecer algo original, que potencialize o processo de mudanca do cliente e que deve ser usado para
somar relevancia ao processo psicoterapico. Essa mesma literatura pede que o profissional se

pergunte a todo tempo, o que seus sentimentos revelam sobre os problemas do clientel2,5

As emocoes dos terapeutas assumem significados diferentes dependendo do modelo tedrico.

Nas terapias comportamentais de matriz brasileira, que incluem a terapia analitica

comportamental6 e a terapia por contingéncias de reforgamento,7 observa-se que sentimentos
podem sinalizar contingéncias relevantes para o tratamento. Enquanto na analise aplicada do
comportamento, o foco nas técnicas operacionais ndo deixa explicito um papel relevante para as
emocdes do terapeuta no trabalho clinico.

Nas terapias comportamentais de matriz anglo-americana, o modelo classico (que inclui a
exposicdo graduada, a terapia implosiva e inundacdo) compreende que a relagdo com o terapeuta
pode ser importante para o desenvolvimento da terapia, porém da maior énfase ao aspecto técnico
do tratamento. A segunda onda, conhecida como terapia cognitiva comportamental, entende que a
relagdo colaborativa entre terapeuta e cliente sustenta o processo e importou o conceito de
contratransferéncia do modelo psicanalitico, traduzindo-o em termos das distor¢des cognitivas do
terapeuta. Na terceira onda da terapia comportamental de matriz anglo-americana (que inclui a
terapia comportamental dialética, terapia de aceitacdo e compromisso e terapia analitica funcional)
o impacto do cliente sobre os sentimentos do terapeuta é material essencial na condugdo do

tratamento.1'5'8

Emocdes dificeis (raiva, falta de envolvimento...) do terapeuta podem trazer dicas sobre o
funcionamento do cliente e através do que o cliente evoca em sessdo, o terapeuta passa a ter

8. As experiéncias interiores

pistas para formular o caso e desenvolver intervencbes especificas
do terapeuta, analisadas no contexto da sua histdria de aprendizagem e das contingéncias

presentes em sessao, possibilitam questionamentos sobre a relacdo entre o que o terapeuta

sente e os problemas do cliented. Além disso, os sentimentos do terapeuta ajudam a detectar
comportamentos problema e comportamentos-alvo do préprio profissional, providenciando dicas a
respeito do caminho a seguir na condu¢dao do tratamento e na escolha das melhores estratégias

terapéuticaslo.

No entanto, expor-se emocionalmente a um cliente, mesmo contando com respaldo

tedrico, ndo é uma tarefa facil. Poucas pesquisas investigaram essa pratica. Foi verificado,
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entretanto, que terapeutas procuram compartilhar algo sobre si durante a sessao apenas
guando possuem clareza da finalidade, pois a exposicdo em excesso acarreta perda de foco e

pode levar a violacbes de limites11,

Quanto mais o terapeuta sabe sobre seus sentimentos e é cuidadoso na analise de sua
origem e seus efeitos no relacionamento com o cliente, mais serd capaz de identificar o que a
emocao sentida significa no contexto da interagdo e a relagdo que possui com os objetivos do

tratamento 2.

Na literatura clinica contempordnea é enfatizada a importancia dos sentimentos do

terapeuta como ferramenta clinical2. Contudo, essa literatura oferece instru¢cdes baseadas no
modelo tedrico e ndo na vivéncia dos profissionais no campo. Falta a essa literatura um didlogo
aberto com a perspectiva dos terapeutas a respeito do uso dos seus sentimentos na relacao
terapéutica e das dificuldades envolvidas na exposi¢cdo emocional.

A literatura enfatiza que o terapeuta ndo deve ver a situacdo do ponto de vista da

emoc¢do, e sim detectar o que o sentimento representa no momento e como ele estd

relacionado com o fluxo de interagdes na sessd0S. Portanto, o terapeuta, para expor suas
emocdes em sessdo, precisa de suportes confidveis e de desvendar caminhos para que a
exposicdo ndo perca o foco dos objetivos do tratamento. Pretende-se nessa pesquisa descrever
guais suportes os terapeutas usam na pratica clinica e quais caminhos seguem para fazer da

exposicdo emocional uma boa estratégia clinica.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 14 psicélogos, 8 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Eles
tinham em média 7,6 anos de experiéncia clinica, variando entre dois a 20 anos de experiéncia.
Foram organizados em trés grupos: A) terapeutas novos : aqueles com dois a cinco anos de
experiéncia clinica), B) terapeutas com médio tempo de experiéncia: com 6 a 9 anos de clinica e C)
terapeutas com grande experiéncia: 10 anos de clinica ou mais. A pesquisa contou com 6 terapeutas
do grupo A (novos), 4 do grupo B (médio) e 4 do grupo C (mais tempo de experiéncia).

Quanto as abordagens dos participantes, 5 eram comportamental, 2 psicanalitica, 2
cognitiva, 2 gestalt e 3 de outras abordagens. A diversidade de enfoque tedrico, de tempo de
experiéncia clinica (entre dois e vinte anos) e um nimero préximo entre terapeutas participantes dos

dois géneros (seis homens e oito mulheres) foram propositais, com intuito de verificar se algum
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desses fatores eram varidveis determinantes para optar por caminhos e suportes na exposi¢do

emocional.
Tabela 7.
Dados dos participantes: enfoque tedrico, género e anos de experiéncia clinica.
Abordagem tedrica Participante Género  Experiéncia clinica (Anos)
T1 F C (15)
T2 F C(10)
Comportamental T3 M C(10)
T4 M B (8)
T5 F A (5)
. . T6 M A(3)
Psicanalitica
T7 F A(2)
. T8 F B (6)
Cognitiva
T9 M A (5)
. T10 F B (9)
Gestalt-terapia
T11 M A (2)
Programacgao neolinguistica T12 F C(20)
Histdrico-cultural T13 M B(7)
Psicodrama T14 F A(4)

Os participantes foram encontrados através da divulgagdo de informagGes sucintas sobre a
pesquisa em redes sociais, em pdginas previamente selecionados por terem grande acesso de
psicologos (como o grupo no Facebook com o titulo “Psicélogos Goiania”), também foi feito o convite
a psicdlogos ja conhecidos pela pesquisadora que possuissem familiaridade com o foco da pesquisa
(utilizagdo das suas emogdes em seus atendimentos clinicos).

Os terapeutas que participaram da pesquisa foram escolhidos de acordo com os critérios
previamente definidos, sendo eles: a) ser psicdlogo com credenciamento ativo junto a algum CRP b)
relatar usar suas proprias emocdes em seus atendimentos clinicos c) ter no minimo dois anos de
experiéncia clinica d) possuir interesse em ser participante da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Assim, pretendeu-se incluir somente profissionais com perfil clinico e que atribuissem ao uso
das emocgGes em seus atendimentos alguma relevancia clinica. Ndo houve nenhuma desisténcia ou
exclusdo de participante ao longo da pesquisa.

Materiais

A entrevista consistiu em seis perguntas norteadoras elaboradas pela prépria
pesquisadora, sendo elas: 1) O que costuma te indicar que sua observacdo ou alguma experiéncia

pessoal sua, pode ser util ao cliente? 2) Qual seu objetivo quando revela uma emocdo sua, ao seu
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cliente? 3) Ha algum tipo de cliente que vocé opte por ndo utiliza-las, que considere arriscado ou
pouco vantajoso? 4) Qual costuma ser a reagdo do cliente apds ter conhecimento das suas emocgdes?
5) Qual o impacto que vocé percebe sobre vocé depois de expor uma emocao ao cliente? 6) Quais os
beneficios que vocé percebe no atendimento a esse cliente, apds dividir suas emogdes?

A partir das perguntas realizadas e, conforme as respostas eram dadas, a entrevistadora
poderia levantar novas perguntas para esclarecer e aprofundar algum ponto. Toda a coleta de
dados seguiu o método indutivo da Grounded Theory Analysis, na sua forma modificada

proposta por Charmaz13.

Ao escolher a Grounded Theory Analysis como método de pesquisa e andlise de dados,
valeu-se durante toda a pesquisa do agnosticismo tedrico, uma postura que consiste na recusa da
pesquisadora de ajustar sua interpretacdo precocemente a uma posicdo tedrica ja articulada e a
estudos realizados na area. O agnosticismo tedrico ndo consiste em negar que convicgdes e teorias
da pesquisadora, influenciam seu trabalho de muitas formas, porém assume uma atitude diferente a
respeito do conhecimento e convic¢des tedricas.

Na Grounded Theory Analysis o conhecimento e as convic¢bes da pesquisadora sdo vistas
como conceitos sensibilizadores (derivados das experiéncias da pesquisadora e da sua formacgdo).

Charmaz13

acrescenta que, mesmo ndo sendo possivel conduzir a pesquisa com uma mente vazia,
nada impede que a pesquisadora tenha uma mente aberta durante o processo. Ainda que o estudo
tenha origem em hipdteses para a construcdo do conhecimento e que os pesquisadores possuam
interesses iniciais de pesquisa, sdo necessarias comparacdes constantes destes interesses com os

dados emergentes e sdo os dados que direcionam a analise14.

Desta forma, quando se utiliza a Grounded Theory Analysis, a pesquisadora ndo busca aplicar
teorias, mas aprender com a comunidade que vive e trabalha com as situacdes que agucam sua

curiosidade.

Procedimento

Apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (CAAE:53401616.0.0000.0037), foram programados encontros entre a
pesquisadora e cada participante.

As entrevistas tiveram duracdo média de 45 minutos e 57 segundos ( a menor de 27
minutos e 42 segundos, e a maior de 01 hora 08 minutos e 18 segundos). Elas foram realizadas
no consultério dos terapeutas ou via Skype, respeitando as condi¢Ges necessarias de privacidade

e isolamento acustico. As entrevistas foram gravadas e transcritas de modo que apenas os
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autores tiveram acesso.

Andlise dos Dados

As entrevistas foram transcritas literalmente e passaram entdo, por uma codificacao
aberta. A principio era feita uma leitura analitica da entrevista e um delineamento de unidades
de sentido, denominada codificacdo aberta ou codificacdo analitica. Isto é, foram criados
cédigos que sintetizassem e explicassem as partes relevantes do texto das entrevistas.

Esta codificacdo aberta, formou uma ferramenta descritiva para analisar os dados que se
repetiam quando o sentido de outras partes do texto fossem semelhantes ao mesmo cdédigo,
sendo que poderiam ser alterados e melhorados ao longo das andlises.

Em seguida, os dados passaram por uma codificacdo focalizada. A codificacdo focalizada

permite a pesquisadora separar, classificar e sintetizar grandes quantidades de dados13. Foi feito um
processo de comparacdo continua entre os dados da prépria entrevista e das outras entrevistas. E
dessas comparacdes surgiram as categorias, sendo que os dados formam a base da teoria e a andlise
desses dados origina os conceitos que construimos.

Assim, a partir dos cédigos, categorias foram construidas. Categorias explicam ideias,
eventos ou processos encontrados. Elas abarcam temas comuns a varios cédigos, o que permite
refinar os dados de uma forma mais genérica, reunindo mais dados quando o processo estivesse
evidente. Dessa forma, muitas categorias foram criadas.

Toda a coleta e andlise de dados foram norteadas por conceitos sensibilizadores, que
foram pontos de partida para a realizacdo da pesquisa e foram desenvolvidos ao longo dela,
pela prépria pesquisadora. Os conceitos que sensibilizaram questionamento sobre o assunto da
pesquisa estavam relacionados com: a literatura sobre emocgdes revisada na introducao; a
pessoa do terapeuta; a relacdo terapéutica e a experiéncia clinica com exposicdo de emocodes da
préopria pesquisadora durante o estagio clinico e a percepcdao a medida que os atendimentos
aconteciam de como a exposicdao da emogdo da pesquisadora como estagidria traziam forga
para a relacdo terapéutica.

Relacionando as categorias, construiu-se uma teoria substancial que descrevesse quais
sdo os caminhos e os suportes que os terapeutas utilizam quando optam por expressarem suas
emogdes no contexto clinico, de acordo com a perspectiva dos préprios entrevistados. Os
resultados serdo apresentados partindo das categorias que emergiram dos dados obtidos nas
entrevistas. Cada categoria emergiu de conceitos desenvolvidos durante a andlise, que sao

representadas como subcategorias, descritas através de codigos. Na explanacdo dos resultados,
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sdo apresentados fragmentos literais retirados das entrevistas, para ilustrar o que os cdodigos

expressam.

Resultados

Observa-se que terapeutas que decidiram expor suas emocdes ao cliente refletiram sobre a
relevancia terapéutica que a exposicdo teria, além de levarem em consideracdo os impasses que a
exposicdo poderia sofrer e tracar maneiras de favorecer a abertura a exposicdo (Tabela 8). A
emocdo do terapeuta exposta na sessdo exige ponderagdo sobre os impasses e a ousadia, pois
nem sempre os resultados da vulnerabilizacdo do terapeuta irdo corresponder as suas

expectativas.

Tabela 8.
Caminhos e suportes para o uso das emogoes pelos terapeutas
. . Cat i - -
Eixos (Caminhos) ategorias Participantes que contribuiram
(Suportes)
Total Participantes
Modelo tedrico 6 T1,T2,T3,T6,T9, T11
Relevancia Conceituacgode g T1,77, 78, T9, T10, T11, T12, T14
o caso
terapéutica sensibilidad
ensiviiidade 10 1,72, T3, T4, T5, T6, T7, T10, T11, T13
pessoal
Considerando os
. 9 T1,7T2,7T3,T4,T5,T10,T11,T12, T13
riscos
ImpassgsNda lelculdaf:les 5 T1, T3, T4, T8,T12
exposicao pessoais
T1,T2,7T4,7T5,7T6,T7,T8,T9,T10,T11, T12, T13,
Cautela 13
T14

Abertura a Coragem 9 T1,T2,T3,T4,7T5,T6,T8, T11,T14
exposicdo Humildade e Amor 6 T4,T5,T6,T12,T13,T14

Relevancia Terapéutica

Os terapeutas usaram suas emogdes de acordo com sua percepg¢ao da relevancia
terapéutica que teria a exposicdo de sua emoc¢do para aquele cliente. Eles seguiram trés
suportes (modelo tedrico, conceituagdo de caso e sensibilidade pessoal). Todos os 14
participantes contribuiram com a categoria “Relevancia Terapéutica”. A subcategoria com
participacdo mais expressiva foi a “sensibilidade pessoal” com 10 participantes.

Vale enfatizar que a insisténcia de estar em concordancia com o modelo tedrico,
basear-se na conceituacdo de caso e na sua sensibilidade pessoal ndao sdao subcategorias

excludentes, mas podem ser complementares.
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Figura 2. Aspectos da relevancia terapéutica podem ser complementares

Conceituacao
de caso

Modelo
tedrico

Sensibilidade
pessoal

Modelo tedrico: Quase a metade dos terapeutas relatou expor emogdes seguindo
parametros e técnicas estipuladas pela teoria que adotam em seus atendimentos clinicos.
Nesta categoria (modelo tedrico), encontramos mais contribuices de homens que de mulheres,
igual contribuicdo entre novatos e terapeutas experientes e nenhuma participagdo de terapeutas do
intervalo seis a nove anos de experiéncia.

Incluiu mais que a metade dos terapeutas de abordagem comportamental, um de
abordagem psicanalitica e um gestalt terapeuta. A T2, por exemplo, embasa sua expressao
emocional seguindo os moldes da Terapia Analitica Funcional (FAP): “A FAP foca muito e que eu
acabo fazendo bastante é usar minha emogdo pra identificar momentos chaves da sessGo.”

Conceituagdo do caso: A exposicdo do terapeuta foi relacionada com a sua compreensdo da
formulagdo do caso do cliente por cerca da metade dos participantes. Aqui, as mulheres foram bem
mais representativas que os homens e todas as abordagens tedricas e niveis de experiéncia estavam
presentes.

Participante T1 disse: “é ajudar na conceituacdo de caso, qual o impacto que normalmente
esse cliente causa nas pessoas”, o mesmo ocorreu com a T5, o que ela sentiu em relagdo a um
cliente se aproximou do que o cliente relatava ser a sensacdo de outras pessoas do seu convivio e
isso deu a terapeuta, um entendimento melhor do caso “Uma pessoa me dizia que é muito solitdria,
ninguém liga pra ela, e ai durante as sessées vocé fui percebendo que a pessoa é mala, é chata, dd
preguica de atender e isso acaba funcionando como um dado, se eu me sinto assim, provavelmente
as pessoas que estdo ao redor, também se sente e justifica entdo, ela ser meio solitdria e isso
também é um dado”.

Sensibilidade pessoal: Os terapeutas utilizam das emog¢des em concordancia com a
prépria sensibilidade e estilo pessoal em conduzir a terapia “Baseio muito nas minhas emocgoes,
ai eu falo de mim mesmo. Prefiro ser humana, auténtica, esponténea.” — T5.

Na construcdo deste conceito, houve igual participacdo entre os géneros, e ndo houve
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diferenca expressiva quanto ao tempo de experiéncia. Participaram todos os terapeutas das
abordagens: comportamental, psicanalitica e Gestalt e nenhum das outras abordagens.

Os terapeutas relataram que as exposi¢cdes ocorriam a medida do que sentiam seguros
na relacao estabelecida com o cliente, “Vai da experiéncia mesmo, vocé vai tendo o “feeling”
para captar o melhor momento para a pessoa, quando ela estd realmente pronta para receber
isso que vocé quer passar, vai muito da experiéncia também com aquela pessoa” — T11.

O enlagamento entre os suportes nos quais o terapeuta se embasou foi notério. O
modelo tedrico, a conceituacdo de caso e a sensibilidade pessoal foram por vezes, levados em
consideracdo pelo mesmo terapeuta, antes que a exposicdo emocional fosse feita. “Essa
emocdo, quando eu sinto que vale a pena falar dela para um cliente, sequindo uma abordagem
mais fenomenoldgica e humanista até. A gente sente isso, aquele caso que vocé precisa
demonstrar essa emocgdo, pra ele sentir também, porque se ndo fica distante, no processo
terapéutico. E ai, vocé ndo tem a questdo dialdgica e ela é essencial, essa relacGo eu-tu com

seu cliente” -T11.

Impasses da exposi¢cao

Os terapeutas avaliam os riscos, e as dificuldades pessoais que enfrentariam ao se
vulnerabilizar e procuram ter cautela em suas exposi¢cées. Todos os participantes contribuiram
com a categoria “Impasses da exposicdo”. Sendo que a subcategoria com participacdo mais
expressiva foi a “cautela” com contribuicdo de 13 terapeutas.

Considerando os riscos: Os clinicos analisaram quais eram os possiveis danos que a
exposicdo poderia acarretar. “Expressar uma emog¢do sem objetivo é um risco”-T11. Chama
atengdo que somente os cinco terapeutas comportamentais e os dois Gestalt terapeutas
contribuiram para esse tépico, incluindo todos os terapeutas com mais tempo de experiéncia. Sendo
assim, é possivel que terapeutas experientes tendam a analisar mais profundamente os riscos da
exposicdao emocional.

Os possiveis perigos de uma exposicdo emocional do terapeuta relatados pelos participantes
foram: o cliente ndo compreender a funcdo da exposicdo da emocdo do terapeuta, atribuir
um sentido equivocado a ela, confundir o tipo de relagdo que é mantida no setting terapéutico ou
o cliente se apaixonar pelo terapeuta, por exemplo. Também corre o risco de o cliente interpretar
a exposicdo do terapeuta como uma inveng¢do, uma narrativa falsa criada para que o cliente se
abra (T3). Outro risco em que o terapeuta se sujeita ao se expor emocionalmente é o de o cliente,
nao ter com o profissional o mesmo compromisso ético, e alguma informacdo pessoal do terapeuta,

nado ser mantida em sigilo entre a dupla (T13).
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Dificuldades pessoais: Os terapeutas identificaram problemas inerentes a eles que
dificultavam a exposicdo emocional, questdes que precisavam antes ser trabalhadas em outro
ambiente “eu me via muitas vezes no comego espantando inconscientemente alguns clientes e
depois eu fui entender que eu ndo estava pronta pra passar aquela jornada, eu simplesmente
ndo tinha preparo, ia ter que trabalhar primeiro em mim aquilo”- T12.

Trés dos quatro terapeutas com maior experiéncia clinica analisaram suas proprias
dificuldades quando em contato com um cliente e nenhum, dos 6 terapeutas de menor
experiéncia clinica, falaram a respeito.

O profissional identificar e se propor a trabalhar as préprias dificuldades exigiu franqueza dos
mesmos em admitir situacdes em que ndo possuiam recursos suficientes. “Entender que a gente
ndo tem o completo dominio de tudo que acontece em sessdo, isso desperta medo também.
Pode acontecer do proprio terapeuta ndo estar preparado para dar conta daquilo, né? Seja por
se identificar, por ndo estar em um bom dia.. Entéio, penso que isso também tem que ser levado
em consideragdo, porque somos humanos também, temos uma série de questées intimas mal
resolvidas que precisamos lidar e aquele ndo é o melhor espago.”- T8

Os clinicos tomaram precaugdes antes de se vulnerabilizarem aos clientes. “Estd muito
ligado a relagdo que estamos construindo ali e o tempo que eu levo para ter sequran¢ca no meu
paciente e ele em mim.”- T13. As pondera¢des que fizeram antes de trazerem um conteldo
intimo a tona. “Compensa falar pra pessoa? Ela vai ouvir? Ela vai se magoar? Entdo, isso tudo é
muito cuidado que a gente tem e no final das contas, quando vocé ndo sabe o que vai falar,
como vai falar, é melhor ndo falar. E normalmente quando eu ponho a minha emog¢do, ndo é
falar de qualquer jeito, preciso ir com calma, ir com jeito.”- T12.

Houve situacdes em que os terapeutas perceberam a relacdo terapéutica ainda fragil,
ndo suficientemente consolidada para que abarcasse o conteudo pessoal do terapeuta:
“Quando o vinculo ainda tem aquela figura de autoridade por parte do terapeuta ou partir de
uma vinculagdo apenas afetiva e ndo de uma vinculagdo colaborativa de trabalho. Eu acho que
a minha expressGo emocional pode prejudicar alguma coisa e ai, eu prefiro tomar um pouco
mais de cuidado.”- T9.

Ainda que os participantes tenham considerado os riscos da exposicao emocional, eles
apontaram formas de tornda-la segura e coerente como: a andlise pessoal feita pelo préprio
terapeuta, supervisdes junto a um segundo profissional “A supervisGo que eu vinha fazendo, a
supervisdo é muito vdlida pra encontrar os momentos certos e as medidas certas dessa
exposicdo.”- T2 e manter- se atualizado nos estudos que contemplam sua area de atuacdo,
“Penso que € a triplice né? A terapia, supervisGo e conhecimento. Acho que tem que estar muito

bem paramentado para dar conta disso.”- T8. Outro cuidado vidvel relatado foi o de confirmar a
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interpretacdo feita pelo terapeuta junto ao cliente, e de ndo tomar a interpretacdo do
profissional como verdade absoluta, “Ficar esperto também, porque as vezes a gente erra,
compensa confirmar com o cliente se aquilo que eu estou sentindo, estou pensando, estd de

acordo com o que ele estd trazendo, porque as vezes ndo estd.”- T11.

Abertura a exposicdo

Quando os terapeutas consideraram que se vulnerabilizar ao cliente poderia ser produtivo,
se muniam de coragem, humildade e amor. Onze participantes contribuiram com a categoria
“Abertura a exposi¢do”, incluindo todos os terapeutas com maior experiéncia clinica e todos os
terapeutas comportamentais.

Coragem: Terapeutas expressaram a necessidade de certa dose de audacia para se
mostrarem vulneraveis aos clientes. Arriscavam-se em algumas circunstancias, a favor do
cliente, da relagdo e do progresso clinico. “Tudo bem que eu me coloquei de uma forma
arriscada, mas se eu ndo agir dessa forma, eu ndo to usando da minha percepgdo enquanto
terapeuta para ajudar quem me procura.”- T11.

A ousadia do terapeuta torna a terapia real e genuina. E uma simples forma de
honestidade, como ilustra a fala do terapeuta 3: “Quando eu jd fui frustrado muitas vezes, o
cliente te corta, muda de assunto, invalida a relagdo terapéutica, critica muito, quando a
frequéncia disso é alta... Ai ndo tem jeito, eu tenho que correr o risco para ndo cair em algo
antiético, que é empurrar uma terapia que ndo vem dando certo. Falo o que eu estou
percebendo, o que estou sentindo e pago pra ver o que vai resultar dessa fala minha”.

Humildade e amor: Os profissionais reconheceram e se desculparam por possiveis falhas
de interpretacdo. “Pedir desculpas e pedir ajuda, se vocé me ajuda eu vou poder trabalhar
melhor e te ajudar melhor. Fiz algo errado, tento explicar o que aconteceu dentro de mim que
me levou para aquele caminho, reconheco e me mostro bem intencionado pelo menos e isso
costuma ser o suficiente para seguir em frente.”- T4.

A exposicdo requereu abertura do terapeuta também para aceitar o cliente como ele é e
com tudo aquilo que ele traz a sessdo “O outro ndo precisa atender a minha expectativa, eu
preciso estar bem aberta para aceitar a pessoa, no que ela consegue ser naquele momento. ”-
T12.

Segundo os terapeutas, é imprescindivel uma postura calorosa, verdadeira e cuidadosa
com o outro. O terapeuta precisa agir com amor, estar realmente disposto, envolvido e
interessado pelo cliente “uma cliente uma vez, tudo estava indo muito bem e em um dado

momento, em um evento ela se frustrou e eu me vi na relagdo com ela, muito frustrada com o
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que tinha acontecido. Entdo, nds compartilhamos aquela frustra¢do. Isso deixa claro pra nds
duas, que estamos juntas nisso”- T12.

Humildade e amor tornaram possivel amparar a pessoa em seu sofrimento e vibrar junto
em meio a seus avangos. “Vocé cria um vinculo e ai entra um fator muito importante que é o
acolhimento, vocé e seu cliente sdo parceiros de verdade, estdo juntos. A sociedade em si,
blinda as pessoas de sentirem, cobram uma neutralidade, imparcialidade em todos os tipos de
relacbes e quando a pessoa entra em um processo psicoterapéutico, ela estd buscando o que?
Acolhimento.” - T6.

Estabelecidas essas prerrogativas nos atendimentos, elas trouxeram liberdade ao
cliente, em ser o que é, mais consisténcia para a relacdo e maior flexibilidade ao terapeuta.
“Me sinto e sinto meu trabalho mais leve, porque eu néo preciso fazer pose entende? Estou ali,

sendo eu e é isso. E estou aceitando o outro e sendo aceita por ele”- T5.

Discussao

Os terapeutas sdo cada vez mais cobrados a fazerem pleno uso de suas emocgdes, e a

discutir seus valores e dificuldades nas situagdes em que isso possa trazer profundidade ao

processo terapéuticol'3'15' A presente pesquisa mostrou que os terapeutas possuem mais
facilidade em identificar os impasses da exposicdo emocional (considerando os riscos, as dificuldades
pessoais e tendo cautela) do que em se abrir a exposicdo emocional (através de coragem e com
atitudes de humildade e amor) o que pode ser uma das justificativas de o uso das emocgdes do
terapeuta no contexto clinico ainda ser pouco difundida. Por outro lado, o estudo também mostrou
gue ndo sdo muitos os terapeutas que avaliam as suas proprias dificuldades no atendimento clinico.

Enguanto ha vantagens importantes em conhecer e explorar as dificuldades do profissional, tanto

guanto suas habilidadess, os terapeutas ndao aprofundam tanto a relevancia das suas fragilidades
para a relacdo terapéutica. Assim pode perder oportunidades terapéuticas riquissimas.

A literatura aponta varios beneficios da expressdo de emocgdes. As repercussdoes que a
discussdo do impacto que o cliente tenha sobre o terapeuta pode esclarecer varidveis relacionados
com os problemas clinicas do cliente e que podem servir como divisor de aguas na maneira como se
relaciona com o terapeuta, por exemplo, abandonando resisténcia e abrindo-se para o trabalho em

16

conjuntog' Ha a possibilidade de fortalecer a alianca ou de concertar quebras da alianca

terapéutica através da exposigéolg, além de providenciar feedback sobre o impacto interpessoal que

9,17

o cliente produz normalizar o comportamento do cliente ou oferecer um modelo de
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comportamento efetivol®.

Aponta também as seguintes qualidades interpessoais como sendo relevantes ao

resultado positivo da psicoterapia: habilidades interpessoaisl6, capacidade de afirmacao,

17

genuinidade e empatia com diferentes tipos de clientes~’, capacidade de resistir a agressao,

desvalorizacdo e rejeicdo por parte dos clientes1820 Esses fatores parecem mais relevantes

gue experiéncia pratica ou treinamento?1:22,

Muitos terapeutas integram as suas caracteristicas pessoais a suas habilidades

profissionai523. Quanto a experiéncia pratica, o estudo mostrou que terapeutas mais experientes,
tendem a considerar mais os impasses da exposi¢cdo e que ainda isso, torna as atitudes de abertura a
exposicdao mais frequentes e mais contextualizadas a demanda do cliente. A confian¢a na relevancia
terapéutica e sua prdpria sensibilidade podem se somar aos critérios avangados pelo modelo

tedrico a respeito da exposi¢cdo pessoal do terapeuta.
A relevancia clinica das emocdes e das informagbes pessoais do terapeuta é primordial24'

26. Assim como no presente estudo “se ndo tem sentido pro outro, eu ndo tenho razéo pra
falar, desde o come¢o eu tenho esse cuidado, ter a certeza do que td me motivando a falar
aquilo” — T10. A exposicdao da emogdo ou de algo pessoal, atende a uma estratégia, a intencdo
da exposi¢do ird definir o uso no relacionamento terapéutico. Logo, as emogdes foram usadas a
servico do cliente e ndo a servico de interesse préprio do terapeuta. Ser auténtico e se permitir
ser quem realmente é junto ao cliente, ndo acarreta liberdade total ao terapeuta para
divulgacbGes pessoais. Essas exposicbes emocionais estratégicas podem normalizar as
experiéncias dos clientes, servir de modelo de comportamento de intimidade, demonstrar

autenticidade e equalizar o poder na relagao terapéutica27.

A coragem reconhecida para a exposi¢do pode significar: ser auténtico, expor conteudo
pessoal a servico do crescimento do cliente, perseverar, suportar o medo da dificuldade. A
coragem complementa os passos necessdrios para criar uma relagcdo terapéutica intima e
evocativa, o que requer que os terapeutas estiquem seus proprios limites de intimidade e vao
além de suas zonas de conforto “eu coloquei de uma forma arriscada, mas se eu néo agir dessa

forma, eu ndo to usando da minha percepgdo enquanto terapeuta para ajudd-la.” —T11.

Conclusao

De acordo com o modelo proposto pelo estudo, os terapeutas, sobretudo os mais

experientes, ponderam antes de se exporem, sobre o quao a troca de intimidade sera proveitosa
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ao processo psicoterdpico. Como suportes para a exposi¢cdo emocional, terapeutas contam com a
relevancia terapéutica da interacdo emocional. Os profissionais se perguntam se a exposicdo estd
em consonancia com o modelo tedrico de intervencao adotado, se faz sentido ou contribui
para a conceituacdo do caso e/ou se a sensibilidade do terapeuta e sua experiéncia clinica
apoiam essa exposigcao.

Os riscos que a exposicdo acarretara na relagdo, como uma ma interpretacdo, exige que
o terapeuta tenha muito clara as possibilidades de ganhos do uso de suas emocgdes. O
profissional calcula os riscos que se dispde a correr com o cliente, avalia suas préprias
dificuldades e o quanto se sente habil para lidar com determinado assunto. Ainda, durante essa
troca, humildade e amor permanecem ingredientes necessdrios a uma relacdo intensa e

genufnaz.

De maneira geral a participacdo de cada género se equiparou nos suportes e caminhos
para a exposi¢dao. Assim como, também n3do houve uma prevaléncia de uma abordagem sobre
outra. No entanto, terapeutas com maior experiéncia clinica, tendem a considerar mais os riscos
da exposicdo e ainda assim, enfatizaram coragem e ousadia em suas exposicdes, dando a
entender que considerar os riscos da exposicdao ndao desmotiva o terapeuta a se expor e sim, torna
a exposicdao mais sensata.

Estudos informando como o terapeuta se expde a seu cliente e em que situagdes a
exposicdo emocional é vdlida sdo escassos. Vale-se mais da sensibilidade pessoal do profissional
em fazé-lo, do que em suportes tedricos e modos empiricamente sustentados. Além disso,
género, tempo de experiéncia clinica ou abordagem tedrica, nesta pesquisa, ndo apontou para
nenhuma distingdo no uso das emoc¢des pelo terapeuta. Todavia pode-se pensar na necessidade de
desenvolver uma discussdo ampla sobre as praticas que envolvem as emocdes do terapeuta
como recurso terapéutico, investir em novas pesquisas com um numero maior de participantes
e/ou que tenha outros aspectos que possam interferir na exposicdo como foco de pesquisa. As
contribuicdes presentes nesse estudo situam-se na tentativa de discutir e disseminar a
discussao sobre o uso das emog¢des no contexto clinico.

As limitacdes do estudo incluem: um pequeno grupo de participantes, ndo permitindo
generalizagGes, apenas amostra da realidade vivida pelos participantes. Além do foco das
entrevistas na dimensdo clinica, deixando outros espagos em que caberia a emocdo do
terapeuta para estudos futuros, onde poderd também explorar de forma mais aprofundada o
efeito sobre a dimensdo pessoal do terapeuta, uma vez que o foco da pesquisa foi voltado ao
profissional. Além disso, entrevistas abertas ndo permitiram quantificar as emocgdes referidas,

podendo sé almejar compreender o sentido delas na atuacdo clinica de cada profissional.
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5 Discussao

Os preceitos da psicoterapia comportamental contemporanea trazem grandes desafios
ao terapeuta, uma vez que para oferecer auxilio a seu cliente, o terapeuta integra seu
conhecimento e suas capacidades profissionais a seus atributos pessoais (Linehan, 1988). As
qualificagdes profissionais (tais como a competéncia na avaliacdo diagnostica e habilidades
técnicas) devem se fundir aos aspectos pessoais do terapeuta (maneira de estar com o outro,
calorosidade, personalidade e expressividade nao verbal) para criar uma pratica psicoterapica
mais intensa e eficaz (Strupp & Anderson, 1997; Heinonen, Lindfors, Laaksonen, & Knekt,
2012). Assim, processo psicoterapico envolve os sentimentos do terapeuta na esfera
profissional e pessoal, tornando dificil a distin¢do entre elas. Nao ¢ possivel separar a pessoa
privada com seus valores e sensibilidades, do profissional que aplica um tratamento
psicoterapico (Fideles & Vandenberghe, 2014; Oliveira & Vandenberghe, 2008).

O estudo verificou como os terapeutas utilizaram a identificacao e exposi¢do de suas
emocoes em seus atendimentos clinicos, deu voz aos clinicos ¢ valorizou suas vivéncias como
suporte para a construgdo de teorias clinicas. A realizacdo desse estudo apontou ainda, que o

uso das emocdes do terapeuta no ambiente clinico ndo deve ser apresentado de maneira
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dicotomica, distinguindo praticas corretas de incorretas. Mostra-se mais coerente adotar uma
postura contextualista, tendo em vista dois contextos, o clinico e o relacional. O primeiro, diz
respeito a expressao de emogao com objetivos clinicos, que difere das expressoes de emogao
habituais do cotidiano fora do ambiente terapéutico. O segundo contexto ¢ a relacao pessoal
entre o cliente e o terapeuta, que determina a qualidade e intensidade das emogdes e seu
significado. A validade de cada contexto depende um do outro. SO ¢ possivel avaliar e
compreender a expressdo de emocao do terapeuta, quando considerado o contexto em que
ocorre, neste caso, o clinico e o relacional.

Entende-se que intervengdes terapéuticas especificas, junto ao envolvimento e esforgo
simultaneo entre terapeuta e cliente, sdo fundamentais para a constru¢cdo de uma relagao
genuina e consequentemente para o progresso clinico. Significa que assim como as
qualificacdes profissionais do terapeuta contribuem com a qualidade de suas intervengoes,
suas habilidades pessoais influenciam a maneira como interage com o cliente. E mais
interassante entdo, conciliar o conhecimento adquirido as qualidades interpessoais, fazendo
daquela interagao mais potente e inica para ambos.

O contato com as emogdes do terapeuta podem oferecer uma nova perspectiva ao
cliente e ajudar no desenvolvimento da consciéncia a respeito de si ou a respeito dos outros
com quem mantem relagdes, ainda podem servir como meio para propor modelos para novos
comportamentos do cliente. Trata-se de oferecer ao cliente algo diferente do que ele vinha
recebendo em seus outros ambientes e que pode dar certo e se estender a outros ambientes ¢
relacdes “ajuda o cliente porque ta dando um modelo de relagdo que pode funcionar e ser
aberta, onde as pessoas podem se colocar vulneraveis e ndo serem punidas por isso” — T1.

O terapeuta pode também usar a expressao das suas emog¢des como reforgcador natural
nas sessdes. Pode dizer ao cliente como se sente a respeito dele naquele momento ou
expressar uma conexao interpessoal de forma ndo verbal. O terapeuta neste contexto ¢ uma
pessoa a quem o cliente interage, assim como faria com outros em um contexto semelhante.
Porém, diferente de muitas outras pessoas, o terapeuta ¢ capacitado a compartilhar os efeitos
que o cliente tem sobre ele d forma que promova uma transformacao terapéutica (Tsai et al.,
2012).

Embora o tipo de relacionamento estabelecido entre terapeuta e cliente, seja Unico, a
forma de se relacionar do cliente advem de suas outras relagdes. As proprias reagdes do
terapeuta servem como um guia para comportamentos clinicamente relevantes na sessdo, a
medida que sdo semelhantes a reagdes de outras pessoas da vida do cliente. Isso pode

envolver perguntas disparadas pelo terapeuta ao cliente como: "Estou tendo [x] reagdo a vocé
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agora — como seu (outra pessoa significativa, chefe, membro da familia, amigo, etc)
reagem?".

Uma variedade de estudos apoia a exposi¢do das emocdes do terapeuta (Doster &
Brooks, 1974; Nilsson, Strassberg, & Bannon, 1979; Simonson & Bahr, 1974; VandeCreek &
Angstadt, 1985; Wetzel & Wright-Buckley, 1988). A reciprocidade de informagdes pessoais €
exposi¢do de emogdes promove uma intensidade maior que situagdes em que a exposi¢ao
emocional ¢ unilateral, s6 por parte do cliente (Sprecher, Treger, Wondra, Hilaire & Wallpe,
2013). Os terapeutas participantes do presente estudo confirmaram sentirem maior vinculo e
cooperacao de seus clientes, apds os terapeutas também expressarem algumas de suas
emogoes. Os clientes passaram a perceber o processo psicoterapico como uma relagao
colaborativa, ndo mais como o terapeuta como detentor do saber e da melhor maneira de se
comportar.

O estudo realizado confirma que a expressao de emocgdes pelo terapeuta ndo esta livre
de perigos. Ha pesquisas que se mostraram desfavordveis a utilizacdo das emocgdes do
terapeuta em sessdo por considerarem a exposi¢ao inapropriada (Carter & Motta, 1988;
Curtis, 1982). Os principais argumentos contra 0 uso permeiam 0S riSCos que a exposi¢ao
pode trazer ao profissional se feita de forma equivocada e a possibilidade de que ao se expor,
o terapeuta perca o foco da terapia, o cliente. Nao ha literatura cujo esforco esteja em
identificar e interpretar os riscos em que o terapeuta se sujeita ao se expor emocionalmente,
nem quais sejam esses riscos ou critérios testados empiricamente e validados para o uso
seguro das emocdes como recurso terapéutico (Hill et al., 1988; Myers & Hays, 2006). Na
pratica, a decisao fica a cargo do terapeuta, da sua interpretacao do quanto podera ser benéfico
se emocionar junto a seu cliente. Cabe ao terapeuta, responder a si mesmo, se esta preparado
para utilizar dessa estratégia e do quanto estd disposto a correr os riscos possiveis da
exposi¢ao emocional.

O terapeuta, ao lidar concomitantemente com as suas proprias emogdes, com as
emocdes do cliente e com as emogdes que o cliente evoca nele, pode vir a se abalar afetando
sua capacidade em prestar a ajuda profissional solicitada (Hill, Stahl, & Roffman, 2007). Cabe
ao terapeuta discernir suas emogdes das de seu cliente € 0 que evoca suas emogdes, com esse
discernimento, elaborar estratégias que possibilitem que tantas emocdes presentes beneficiem
0 processo terapéutico.

Os riscos aos qual o terapeuta se expde sdo reais e foram ressaltados no presente
estudo. Recursos para uma decisdo sensata incluem a importancia da supervisdo na

diminui¢do dos riscos de se expor, a identificagdo por parte da terapeuta das varidveis que
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interferem em seu comportamento e no processo terapéutico (Manduchi & Schoendorff, 2012;
Guenzen, 2014). No estudo, exemplos semelhantes de recursos aos terapeutas foram
encontrados “Penso que é a triplice né? A terapia, supervisdo e conhecimento. Acho que tem
que estar muito bem paramentado para dar conta disso” —T13. Estes recursos também
auxiliam o terapeuta a definir o melhor momento para exposicdo e a discernir contetidos de
interesse apenas do profissional daqueles que também sdo relevantes ao cliente “eu tento na
minha supervisdo, na minha andlise pessoal, primeiro saber o que estd acontecendo, porque
pode ser uma questdo mal resolvida minha e ndo do paciente, tento enxergar algum elemento
na fala dele que mexeu comigo, se mexeu ao ponto de me emocionar, o que tem dele na minha
historia e o que realmente tem valor dessa emogdo, para o paciente.” T-7.

De tudo isso, pode-se concluir que a exposi¢do das emogdes emerge como um recurso
terapéutico com um leque de possibilidades, porém oferece riscos e exige ponderagdes do
terapeuta. Mostrou-se uma ferramenta eficiente, quando utilizada de forma consciente,
responsavel e a servigo do cliente. Estar aberto a se emocionar ¢ permitir que o cliente tenha
acesso a essas emocodes produz uma relacdo terapéutica densa e rica em oportunidades
terapéuticas. O modelo oferece ao terapeuta perspectivas transformadoras para o cliente tanto

quanto ao terapeuta.

6 Consideracoes Finais

O presente estudo assume importancia, uma vez que sdo escassos os trabalhos
realizados e publicados em que o foco estivesse nas emogdes vivenciadas pelo terapeuta
durante seus atendimentos clinicos. E evidente e objeto de inimeras pesquisas, o cuidado com
o cliente e com as emogdes vivenciadas por ele. Portanto, a proposta deste estudo foi
direcionar igual cuidado do profissional a si mesmo, com suas emogdes, com as formas de
maneja-las para que sirvam de oportunidade terapéutica favorecendo o progresso do cliente.
Por meio da andlise feita nesse estudo foi possivel teorizar que um dos pontos centrais para
que se tenham os beneficios da exposi¢do das emogdes do terapeuta, € necessario estar ao
alcance desse profissional os caminhos e suportes que sustentam a exposi¢ao emocional.

Obedecendo a sequéncia de objetivos especificos relevados nessa pesquisa, foi
possivel compreender o que antecede a exposi¢ao emocional do terapeuta, compreender como
¢ feita a exposi¢ao pelo profissional, foi possivel analisar o impacto que a exposi¢do da
emocao do terapeuta tem sobre ele, sobre o cliente e sobre a terapia e as dificuldades que o

terapeuta enfrenta ao optar por se expor. Além disso, foi possivel averiguar, que nesta
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pesquisa, género, abordagem tedrica ou tempo de experiéncia clinica dos participantes, nao
constituiram impasse ou condi¢ao favoravel a exposic¢ao.

Neste sentido, entendeu-se que o estudo aprofundou a compreensdo de que as emogdes
exercem funcdo no trabalho do psicologo clinico, além de ter identificado quais sdo as
contribui¢cdes que suas emogdes podem assumir no processo clinico. Muitas oportunidades
terap€uticas estdo associadas a uma relacdo em que o terapeuta, além de profissional, se
coloca como ser humano, onde hé permissdo para que ele se emocione, manifeste a emog¢ao
evocada, e, a partir da manifestacdo das emog¢des do terapeuta ao cliente, estas se tornam
ferramentas a vérios fins.

Sendo assim, quando ciente das emocdes que o cliente lhe desperta, munido de
objetivos, estratégias e cuidados para a exposicao delas, o terapeuta e as suas emocdes se
tornam ferramentas de trabalho. O profissional utiliza as emogdes evocadas a favor do cliente
e da relagdo que almeja estabelecer com ele, o que ndo significa que essa exposi¢do nao
envolva riscos ou dificuldades. O terapeuta deve mensurar os riscos possiveis e se dispor a
corré-los com o cliente. Para isso, sugestiona-se que o profissional mantenha-se humilde e
amoroso ao longo do processo psicoterapico.

Através do estudo compreendeu-se que, o terapeuta se vale principalmente da
coragem em se expor ao cliente e da avaliacdo que faz da relagdo estabelecida
com este, e sO em segundo lugar em suportes tedricos € modos empiricamente
sustentados acerca da exposi¢ao emocional. O estudo permitiu ainda, a compreensao de que a
exposicdo emocional do terapeuta pode cooperar com a terapia, trazer mudangas
comportamentais, de perspectiva ao cliente, como também pode trazer aprendizagem pessoal
e profissional ao terapeuta.

Espera-se, com a veiculagdo deste estudo através de sua publica¢do, ampliar o acesso a
sabedoria pratica dos terapeutas a respeito das emogdes e que sirva de inspiracao para novos

estudos com tematica semelhante.



87

Referéncias

Assunc¢ao, A. B. M., & Vandenberghe, L. (2010). Rupturas no Relacionamento Terapéutico:
Uma releitura analitico-funcional. Em A. K. C. R. de-Farias (Org.), Andlise
Comportamental Clinica: Aspectos teoricos e estudos de caso (pp. 215-230). Porto
Alegre: Artmed.

Banaco, R. A. (1993) O Impacto do atendimento sobre a pessoa do terapeuta. Temas em
Psicologia, v. 1,n. 2, p. 71-80.

Banaco, R. A. (1997). O impacto do atendimento sobre a pessoa do terapeuta 2: experiéncias
de vida. Em M. Delitti (org.), Sobre comportamento e cogni¢do: a pratica da andlise do
comportamento e da terapia cognitivo-comportamnetal. (pp. 174-181). Santo André:
ARBytes.

Beck, A.T., Rush A.J., Shaw, B.F.& Emery G. (1979). Cognitive Therapy of depression. The
Guilford Press. New York.

Bernard, J. M. & Goodyear, R. K. (2004). Fundamentals of clinical supervision (3rd ed.).
Boston, MA: Pearson.

Beutler LE, Malik M, Alimohamed S, Harwood TM, Talebi H, Noble S, Wong E.
(2004).Therapist variables. In M. J. Lambert (Eds.), Bergin and Garfield's Handbook of
psychotherapy and behavior change. New York: John Wiley & Sons; 227-306.

Bittencourt, M.V. (2010). Fantasias sexuais no relacionamento terapeuta-cliente: Desafio e
Oportunidade Terapéutica. Dissertagdo de mestrado, Pontificia Universidade Catolica de
Goias, Goiania, GO, Brasil.

Blumer, H. (1969). Symbolic Interactionism. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice Hall.

Bohart AC, Elliott R, Greenberg LS, & Watson JC. (2002). Empathy. In J. C. Norcross (Ed.),
Psychotherapy relationships that work: Therapist contributions and responsiveness to
patients. New York: Oxford University Press. 89-108.

Bordin, E. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance.
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 16, 252-260.

Braga, G. L. & Vandenberghe, L. (2006). Abrangéncia e fun¢do da relacdo terapéutica na
Terapia Comportamental. Estudos de Psicologia [PUCCAMP] . v.23,n.3,307-314

Carter, R. 1., & Motta, R. W. (1988). Effects of intimacy of therapist's self-disclosure and
formality on perceptions of credibility in an initial interview. Perceptual and Motor
Skills, 66, 167-173.

Charmaz, K. (2006). Constructing Grounded Theory: A practical guide through qualitative
analysis. Thousands Oaks: Sage.

Coppede, A.S.M. (2007). Intimidade no relacionamento terapeuta-cliente: Alcances e limites.
Dissertacao de Mestrado, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil.
Disponivel: http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/1970

Corbin, J., & Strauss, A. (2008). The basics of qualitative research (3rd ed.) Los Angeles,
CA: Sage.

Cordioli, A. V. (1998). “As psicoterapias mais comuns e suas indicagdes.” Em Cordioli, A. V.
Psicoterapias — Abordagens atuais. Porto Alegre, RS: Artmed.

Cordova, J. V.; & Scott, R. L. (2001). Intimacy: a behavioral interpretation. The Behavior
Analyst, v. 24, n. 1, p. 75-86.

Cunha, O. R., & Vandenberghe, L. (2016). O relacionamento terapeuta-cliente € o transtorno
de personalidade borderline. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva,
18(1), 72-86.

Curtis, J. M. (1982). The effect of therapist self-disclosure on patients' perceptions of



88

empathy, competence, and trust in an analogue psychotherapeutic interaction.
Psychotherapy: Theory, Research, and Practice, 19, 54-62.

Delitti, M. (1997) Analise funcional: O comportamento do cliente como foco da andlise
funcional. In: M. Delitti (Org), Sobre comportamento e cognicao: a pratica da analise do
comportamento e da terapia cognitiva-comportamental, v. 2, pp. 37-44. Santo André:
ARBytes.

Dias, J.S. (2015). Estresse, resiliéncia e coping em psicoterapeutas. Tese de doutorado,
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goidnia, GO, Brasil.

Doster, J. A., & Brooks, S. J. (1974). Interviewer disclosure modeling, information revealed,
and interviewee verbal behavior. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 42,
420-426.

Edwards, C. E., & Murdock, N. L. (1994). Characteristics of therapist self-disclosure in the
counseling process. Journal of Counseling and Development, 72(4), 358-389.

Eysenck, H. J. (1959). Learning theory and behaviour therapy. Journal of Mental Science,
105, 61-75.

Farber, B.A. (1983), “Introduction: A critical perspective on burnout”, in Farber, B.A., Stress
and Burnout in the Human Services Professions, Pergamon, New York, NY, 1-20

Ferenczi, S. (1928). Elasticidade da técnica analitica. In: Escritos psicanaliticos 1909-1933.
Rio de Janeiro: Taurus-Timbre.

Fideles, M.N. D. & Vandenberghe, L. (2014). Psicoterapia Analitica Funcional feminista:
possibilidades de um encontro. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 16(3), 18-29.

Freeman, A., Pretzer, J., Fleming, B., & Simon, K. M. (1990). Clinical applications of
cognitive therapy. New York: Plenum Press

Freeman, M. S., & Hayes, B. G. (2002). Clients changing counselors: An inspirational
journey. Counseling and Values, 47, 13-21.

Freud, S. (1916) Conferéncias introdutérias sobre psicandlise. Conferéncia 27:
Transferencia. Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago, 1976, 503-521. (Edi¢do
Standard Brasileira, v.16

Freud, S. (2006). As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica. Obras completas, ESB,
v. 11. Imago: Rio de Janeiro. (Trabalho original publicado em 1910)

Geller, J. D., & Farber, B. A. (1997). Why therapists do and don't disclose. Paper presented at
the annual meeting of the American Psychological Association, Chicago

Gelso, C.J. (2011). The real relationship in psychotherapy: The hidden foundation of change.
Washington, D. C.: American Psychological Association.

Glaser, BG. & Strauss, AL. (1967). The Discovery of Grounded Theory: Strategies for
Qualitative Research. New York: Aldine De Gruyter

Goldfried, M. R., Burckell, L. A., & Eubanks-Carter, C. (2003). Therapist self-disclosure in
cognitive-behavior therapy. In Session: Journal of Clinical Psychology, 59, 555-568.

Goldman G, Anderson T. (2007). Quality of object relations and security of attachment as
predictors of early therapeutic alliance. Journal of Counseling Psychology. 54(2), 111-
117.

Greenson, R. R. (1965). The working alliance and the transference neuroses. Psychoanalysis
Quarterly, 34, 155-181.

Greenson, R. R. (1981) A4 técnica da psicandlise. Rio de Janeiro: Imago.

Guenzen, L. C. (2014) A4 influéncia da autorrevelagdo do terapeuta analitico-comportamental
na evocag¢do de comportamentos clinicamente relevantes e seus possiveis efeitos no
processo terapéutico. Dissertacdo de mestrado. Programa de Poés-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal do Parana, Curitiba.

Guilhardi H. J. Terapia por Contingéncias de Refor¢amento. Em: CN de Abreu, HJ Guilhardi
(Orgs). Terapia comportamental e cognitivo-comportamental: Praticas Clinicas. 2004. 3-



89

40. Sao Paulo: Roca.

Guilhardi, H. J. (2002). Auto-estima, autoconfianca e responsabilidade. In M. Z. S. Brandao
et al. Comportamento humano: tudo ou quase tudo que vocé queria saber para viver
melhor ; pp.63-98. Santo André: Editora Esetec.

Hayes, JA, Gelso CJ. (2001). Clinical implications of research on countertransference:
Science informing practice. Journal of Clinical Psychology/In Session. 57, 1041-1051.

Heiman, P. (1950). On counter-transference. International Journal of Psychoanalysis, 31, 81-
84.

Heinonen E, Lindfors O, Laaksonen MA, & Knekt P. (2012). Therapists professional and
personal characteristics as predictors of outcome in short- and long-term
psychotherapy. Journal of affective disorders 138(3):301-12.

Henwood, K;&Pidgeon, N. (2010) A teoria fundamentada. In: Breakwell, G. M.(org.).
Meétodos de pesquisa em psicologia. Sao Paulo: Artmed, p. 340-361

Hill, C. E., & Lent, R. W. (2006). A narrative and meta-analytic review of helping skills
training: Time to revive a dormant area of inquiry. Psychotherapy: Theory, Research,
Practice, Training, 43, 154-172.

Hill, C. E., Helms, J. E., Tichenor, V., Spiegel, S. B., O'Grady, K. E., & Perry, E. S. (1988).
The effects of therapist response modes in brief psychotherapy. Journal of Counseling
Psychology, 35, 222-233.

Hill, C. E., Stahl, J. V., & Roffman, M. (2007). Training novice psychotherapists: Helping
skills and beyond. Psychotherapy. Theory, Research, Practice, Training, 44, 364 —370.

Holman, G., Kanter, J., Tsai, M., & Kohlenberg, R. (2017). Functional Analytic
Psychotherapy Made Simple: A Practical Guide to Therapeutic Relationships. New
Harbinger Publications.

Jodry, J (2003). From patient to client to fellow traveler: How psychotherapists grow through
their interactions in the therapeutic relationship. Dissertation Abstracts International:
Section B: The Sciences and Engineering, 64(4-B), 1680.

Kanter, J. W., Weeks, C. E., Bonow, J. T., Landes, S. J., Callaghan, G. M., & Follette, W. C.
(2009). Assessment and case conceptualization. In M. Tsai, R. J. Kohlenberg, J. W.
Kanter, B. S. Kohlenberg, W. C. Follette, & G. M. Callaghan (Eds.), A guide to
functional analytic psychotherapy: Awareness, courage, love and behaviorism ; pp. 37—
60. New York: Springer

Kiesler, D. J. (1988). Therapeutic metacommunication: Therapist impact disclosure as
feedback in psychotherapy. Palo Alto: Consulting Psychology Press.

Knox, S., Hess, S.A., Petersen, D.A., & Hill, C.E. (1997). A qualitative analysis of client
perceptions of the effects of helpful therapist self-disclosure in long-term therapy.
Journal of Counseling Psychology, 44, 274-283.

Koerner, K. (2012). Doing dialectical behavior therapy: A practical guide. New York:
Guilford

Kohlenberg, B. S., Yeater, E.A., & Kohlenberg, R.J. (1998). Functional analytic
psychotherapy, the therapeutic aliance in brief psychotherapy (pp.63-93). Washington,
DC: American Psychological Association.

Kohlenberg, B. S. (1998) Emotion and the relationship in psychotherapy: A behavior analytic
perspective. In M. J. Dougher (Ed.), Clinical Behavior Analysis (pp. 271-289). Reno,
NV: Context Press.

Kohlenberg, R. , &Tsai, M. (2001). 4 Psicoterapia Analitica Funcional: criando relagoes
terapéuticas intensas e curativas. Santo André: ESETec. (obra publicada originalmente
em 1991)

Kohlenberg, R. J., Tsai, M., & Dougher, M. (1993). The dimensions of clinical behavior



90

analysis. The Behavior Analyst, 16, 271-282.

Kohlenberg, R. J., Tsai, M., Kanter, J. W., & Parker, C. R. (2009). Self and mindfulness. In
M. Tsai, R. J. Kohlenberg, J. W. Kanter, B. Kohlenberg, W. C. Follette, & G. M.
Callaghan (Eds.), A guide to functional analytic psychotherapy: Awareness, courage,
love and behaviorism (pp. 103—130). New York: Springer.

Kohlenberg, R. J.; & Tsai, M. (1998). Healing interpessoal trauma with the intimacy of the
therapeutic relationship. In Abueg, F. R., Follete, V.; Ruzek, J. (Orgs). Trauma in
context: a cognitive behavioral approach. p. 42-55. Nova York: Guilford.

Lambert M.J., & Barley DE. (2002). Research summary on the therapeutic relationship and
psychotherapy outcome. In J. C. Norcross (Ed.), Psychotherapy relationships that work:
Therapist contributions and responsiveness to patients. Oxford, England: Oxford
University Press; 17-32.

Leitdo, L. G. (2003). Contratransferéncia: uma revisdo na literatura do conceito. Analise
Psicologica, 2(21), 175-183.

Lima, C.A. (2017). Campo e fun¢do do sofrimento do psicoterapeuta na terapia de casal em
Goias. Dissertacao de mestrado, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO,
Brasil.

Linehan, M.M. (1988). Perspectives on the interpersonal relationship in behavior therapy.
Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy, 7, 278-290

Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder.
New York: Guilford.

Little, M. (1951). Counter-transference and the patient's response to it. International Journal
of Psychoanalysis, 32, 32-40.

Lyn, R. & Morse, J. M. (2013). Readme First for a user’s guide to Qualitative Methods. Los
Angeles, EUA: Sage Publications

Machado, A. A. C. & Vandenberghe L. (2014). Relagdo terapéutica na terapia cognitivo-
comportamental: Desafios e possibilidades com uma paciente borderline. Psychologica,
57, 95-109.

Manduchi, K., & Schoendorft, B. (2012). First steps in FAP: Experiences of beginning
functional analytic psychotherapy therapist with an obsessive-compulsive personality
disorder client. International Journal of Behavioral Consultation and Therapy, 7(2-3),
72-77.

Maroda, K. J. (1991) The Power of Countertransference. New Y ork: JasonAronson.

Masi, G. (2003). Phenomenology and comorbidity of dysthymic disorder in 100 consecutively
referred children and adolescents: Beyond DSM-1V. Canadian Journal of Psychiatry,
48(2), 99-105.

McGuire, W. (1976). Freud/Jung: correspondéncia completa. Rio de Janeiro : Imago

Myers, D., & Hayes, J. A. (2006). Effects of counselor general self-disclosure and
countertransference disclosure on ratings of the counselor and session. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training, 43(2), 173—185.

Nilsson D. E., Strassberg D. S., & Bannon J. (1979) Perceptions of counselor self-disclosure:
an analogue study. Journal of Counseling Psychology, 26, 399-404

Oliveira, J.O. (2006). Os efeitos de episodios aversivos sobre a pessoa do terapeuta: uma
exploragdo da relagdo terapéutica. Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade
Catolica de Goids, GoianiaDisponivel:http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/1853

Oliveira, J. A. (2002). Intimidade no processo terapéutico. 2002. 50f. Monografia de
conclusao de curso ndo publicada - Universidade Catolica de Goiés, Goiania.

Oliveira, J. A., & Vandenberghe, L. (2009). Upsetting experiences for the therapist in-session:
How they can be dealt with and what they are good for. Journal of Psychoterapy
Integration, 19(3), 231-245



91

Orlinsky, D. E., Botermans, J. F. & Ronnestad, M. H. (2001). Towards an empirically-
grounded model of psychotherapy training: four thousands therapists rates influences on
their development. Australian Psychologist, 36 (2), 139-148.

Pierson, H., & Hayes, S. C. (2007). Using acceptance and commitment therapy to empower
the therapeutic relationship. In P. Gilbert & R. Leahy (Eds.), The therapeutic
relationship in the cognitive behavioral psychotherapies (pp. 205-228). London:
Routledge.

Pitanga, A.V. (2009). Conversagoes com psicologas clinicas sobre resiliéncia profissional.
Dissertacao de Mestrado, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil.
Disponivel: http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/2041

Pitanga, A.V. (2016). Conversacoes com terapeutas comportamentais e Ccognitivo-
comportamentais sobre sentimentos sexuais na relagdo terapéutica. Tese de doutorado,
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil.

Prado, F.C. (2010). O lugar de valores religiosos e a espiritualidade na terapia
comportamental. Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catolica de Goias,
Goiania, GO, Brasil. Disponivel: http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/2021

Relke, D.M.A. (1993). Foremothers who cared: Paula Heimann, Margaret Little and the
female tradition in psychoanalysis. Feminism and Psychology, 3, 89-109.

Rogers, C. R. (1973). Psicoterapia e consulta psicologica (M. J. C Ferreira, Trad.). Lisboa:
Moraes Editores. (Original publicado em 1942).

Rogers, C. R. (2008). 4s condi¢oes necessarias e suficientes para a mudanga terapéutica na
personalidade. Em J. K. Wood, J. R. Doxsey, L. M. Assumpg¢ao, M. A. Tassinari, M.
Japur, M. A. Serra, R. W. Rosenthal, S. R. Loureiro, & V. E. Cury (Orgs.). Abordagem
centrada na pessoa (4a ed., pp. 143-161). Vitéria: EDUFES. (Original publicado em
1957).

Roncato, L. (2008). Fontes de estresse ocupacional, coping e resiliéncia em psicologas
clinicas no ambiente de consultorio.Dissertacdo de Mestrado,Pontificia Universidade
Catolica de Goias, Goidnia, GO, Brasil. Disponivel:
http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/3087

Ronnestad, M. H., & Skovholt, T. M. (2003). The journey of the counselor and therapist:
Research findings and perspectives on development. Journal of Career Development,
30(1), 5-44.

Ronnestad, M. H.; Skovholt, T. M. (2013). The developing practitioner: Growth and
stagnation of therapists and counselors. New York, NY, USA: Routledge.

Safran, J.D. (1993) Breaches in the therapeutic alliance: An arena for negotiating authentic
relatedness. Psychotherapy, 30,11-24.

Safran, J.D. & Muran, J.C. (2000). Negotiating the therapeutic alliance: A relational
treatment guide. New Y ork: Guilford.

Safran, J.D. (2002). Brief relational psychoanalytic treatment. Psychoanalytic Dialogues, 12,
171-196.

Safran, J.D & Muran, J.C. (2006) Has the concept of the aliance outlived its usefulness?
Psychotherapy, 43, 286-29.

Safran, J.D., & Muran, J.C. (1998). The therapeutic alliance in short term psychotherapy.
American Psychological Association Publications.

Safran, J.D., Muran, J.C., & Eubanks-Carter, C. (2011). Repairing alliance ruptures.
Psychotherapy, 48:1, 80-87.

Santo RAD, Vandenberghe L. Campo e fun¢do dos sentimentos da terapeuta na relacao
terapéutica. Contextos Clinicos; 2015. 8, 193-200.

Santo, R. A. D. & Vandenberghe, L. (2015) Campo e fun¢ao dos sentimentos da terapeuta na
relacdo terapéutica. Contextos Clinicos, 8, 193-200.



92

Schoendorff B, Grand J, Bolduc MF. La thérapie d'acceptation et d'engagement. Guide
Clinique. Bruxelas: DeBoeck. 2011.

Silvestre, R.L.S. (2009). Emocdes positivas na vivéncia do terapeuta. Dissertacdo de
Mestrado, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil. Disponivel:
http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/2068

Silvestre, R.L.S. & Vandenberghe, L. (2008). The therapist's feelings. International Journal
of Behavioral Consultation & Therapy, 4, 355-359.

Simonson N. P., & Bahr S. (1974) Self-disclosure by the professional and paraprofessional
therapist. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 42, 359-363.

Skinner, B. F. (1974). Ciéncia e Comportamento Humano. Sido Paulo: Editora da
Univesidade de Sao Paulo.

Skovholt, T. M., & McCarthy, P. (1988). Critical incidents: Catalysts in counselor
development. Journal of Counseling and Development, 67, 69-73.

Skovolt, T. M., & Ronnestad, M. H. (1992). The evolving professional self: Stages and
themes in therapist and counselor development. Chichester, England: Wiley.

Sousa, A.C.A . (2004). O impacto sobre a pessoa do terapeuta do atendimento ao cliente
borderline. Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania,
GO, Brasil. Disponivel: http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/2000

Sprecher, S., Treger, S., Wondra, J. D., Hilaire, N., & Wallpe, K. (2013). Taking turns:
Reciprocal self-disclosure promotes liking in initial interactions. Journal of Experimental
Social Psychology, 49, 860-866.

Strupp, H., & Anderson, T. (1997). On the limitations of therapy manuals. Clinical
Psychology: Science and Practice, 4, 76 — 82.

Swales, M. A, & Heard, H. L. (2007). The therapy relationship in dialectical behaviour
therapy. In P. Gilbert & R. Leahy (Eds.), The therapeutic relationship in the cognitive
behavioral psychotherapies (pp. 185-204), New York: Routledge.

Tsai, M.; Kanter, J. W.; Landes, S. J.; Newring, R. W.; & Kohlenberg, R. (2009). The course
of therapy: beginning, middle and end phases of FAP. In: Tsai M, Kohlenberg RJ,
Kanter, J, Kohlenberg B, Follette W, Callaghan G. A guide to Functional Analytic
Psychotherapy: Awareness, courage, love and behaviorism. New York: Springer.

Tsai, M.; Kohlenberg, R. J.; Kanter, J. W.; Kohlenberg, B.; Follete, W. C.; & Callaghan, G.
M. (2009). 4 guide to functional analytic psychotherapy: awareness, courage, love and
behaviorism. New York: Spring.

Tsai, M., Kohlenberg, R. J., Kanter, J. W., Holman, G. I, & Loudon, M. P.
(2012). Functional analytic psychotherapy: Distinctive features. Hove: Routledge.

VandeCreek, L., & Angstadt, L. (1985). Client preferences and anticipations about counselor
self-disclosure. Journal of Counseling Psychology, 32, 206-214.

Vandenberghe, L., & Pereira, M. B. (2005). O papel da intimidade na relacdo terapéutica:
uma revisdo teorica a luz da andlise clinica do comportamento. Psicologia: Teoria e
Pratica, 7 (1), 127-136.

Vandenberghe, L., Coppede, A. M. & Kohlenberg, R. J. (2006). Client curiosity about the
therapist’s private life: hindrance or therapeutic aid? The Behavior Therapist, 29, 41-46.

Vandenberghe, L., Nasser, K. C. F. O., & Silva, D. P. (2010). Couples therapy, female
orgasmic disorder and the therapist-client relationship: two case studies in functional
analytic psychotherapy. Counselling Psychology Quarterly, 23, 45-53

Vandenberghe, L.; &Silveira, J.M. (2013). Therapist Self-as-Context and the curative
relationship. Journal of Contemporary Psychotherapy, 43(3):159-167

Vandenberghe, L.; & Silvestre, R. L. S. (2013). Therapists' positive emotions in-session: Why
they happen and what they are good for. Counselling and Psychotherapy Research.



93

13:257-266.

Vieira, M.F.J.A. (2007). Campo e fungdo da auto-revela¢do do terapeuta no relacionamento
terapéutico a vivéncia do terapeuta. Dissertagdo de Mestrado, Pontificia Universidade
Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil.
Disponivel:http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/1988

Vieira, M. F. J. A. & Vandenberghe, L. (2017). O self do terapeuta na terapia
comportamental.

Villatte, M., Villatte J.L. & Hayes, S.C. (2015). Mastering the clinical Conversation:
Language as Intervention. New York: Guilford Press.

Wampold B.E..& Imel Z.E. (2015). The great psychotherapy debate: The research evidence
for what works in psychotherapy (2nd ed.).New York: Routledge.

Wetzel, C. G., & Wright-Buckley, C. (1988). Reciprocity of self-disclosure: Breakdowns of
trust 10 Hill & Knox in cross-racial dyads. Basic and Applied Social Psychology, 9, 277-
288.

Wilson K.G., & DuFrene T. (2009) Mindfulness for Two: An Acceptance and Commitment
Therapy Approach to Mindfulness in Psychotherapy. Oakland: New Harbinger.

Wright, G. Z. (2000). Controle psicologico do comportamento de criangas. In R. E.
McDonald & D. R Avery (Eds.), Odontopediatria. (7* ed.) Rio de Janeiro: Ed Guanabara
Koogan.

Zaminhani, D.R., Silva Neto A.C.P, & Meyer S.B. (2008). Uma aplicacdo dos principios da
andlise do comportamento para a clinica: A terapia analitico-comportamental. Boletim
Paradigma. 3, 9—16.

Zetzel, E.R. (1956) Current concepts of transference. International Journal of Psycho-
Analysis, 37, 369-376.



94

Anexos

ANEXO I - 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) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Apo6s ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir e caso aceite fazer parte deste estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas devera permanecer em seu
poder e a outra sera retida pela pesquisadora responsavel. Em qualquer momento estarei
disponivel para prestar esclarecimentos e sanar duvidas que porventura surgirem. Em caso de
recusa ndo havera penalidades. Em caso de duvida em relagdo a ética aplicada a pesquisa,
entre em contato com o Comité de Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias —
PUC — GO, pelos contatos (62) 3946 1512 — cep@pucgoias.edu.br

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da Pesquisa: “A relevancia das emocgdes do terapeuta no atendimento clinico”
Pesquisadora Responsavel: Olivia Rodrigues da Cunha

Orientador: Prof. Dr. Luc Vandenberghe

Telefone para Contato: (62) 98136-0823/ (64) 8454-4980

E-mail: olivia.rcunha@gmail.com

Os procedimentos que serdo adotados obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa
como Seres Humanos conforme Resolucao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O objetivo deste trabalho ¢ investigar a relevancia do uso das emocdes do proprio
terapeuta como instrumento clinico e seu impacto na relagdo terapéutica, buscando a
compreensdo de que a exposi¢cdo das emogdes do terapeuta podem trazer intimidade a relacio
e beneficiar a terapia.

As entrevistas acontecerdo no consultorio dos participantes ou em outro espago
elegido por eles, que obedegam as condi¢des basicas de privacidade e isolamento actstico,
com duragdo média de uma hora e meia. As entrevistas acontecerao individualmente e contara
com o auxilio de um gravador. Anteriormente as entrevistas, vocé devera estar ciente dos
propositos da pesquisa e da voluntariedade na participagdo, ndo havendo em hipdtese alguma,

compensagdes financeiras, remuneragdo ou favorecimento pessoal, aos terapeutas
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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 exigida a rentincia a indenizagao.

Nao serao realizados procedimentos invasivos ou testes a nenhum tipo de produto.

Concluida a pesquisa o resultado serd apresentado a Instituicdo e aos participantes que
assim desejarem.

A pesquisadora garante sigilo absoluto ao participante, utilizando-se de nomes
ficticios e a utilizagdo dos dados sera apenas para os objetivos da pesquisa.

Caso ocorra qualquer intercorréncia devido aos conteudos abordados no questionario
ou entrevista, tais como: alguma rea¢do emocional como nervosismo ou choro ou qualquer
outra emo¢do advinda das vivéncias relacionadas a exposi¢do das emogdes em sua pratica
terapéutica. Como forma de precaver o risco, a pesquisadora ira realizar a coleta em ambiente
seguro, sala reservada evitando possiveis constrangimentos, sera reiterado ao participante o
sigilo e o respeito a identidade do participante e dos exemplos que forem citados. O
participante tera autonomia para expor apenas a s vivéncias que achar pertinente e se
aprofundar em questdes que considere relevante e se sinta & vontade para acrescentar a
pesquisa. Serd oferecida a possibilidade de desistir da colaboracdo a qualquer momento,
retirando seu consentimento. Caso ocorram prejuizos aos participantes, por exemplo,
nervosismo ou choro, a pesquisadora encaminhara o participante para os cuidados de uma
intervengdo terapéutica para que tal incomodo possa ser resolvido. Este atendimento sera
realizado em clinica especializada em Psicologia na cidade de Goiania — Goias, com garantias
de assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios,
decorrentes da participagdo na pesquisa.

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

Este trabalho pretende provocar um questionamento e um olhar critico sobre a
relevancia das emocdes experimentadas pelos psicologos dentro de suas atuagdes clinicas,
avaliando as implicacdes causadas na sua formagao pessoal e profissional.

Espera ainda contribuir com futuros académicos, formadores e em ambientes de
discussao referente a relagao terapéutica.

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.
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As entrevistas serdo gravadas, as fitas gravadas e as transcrigdes serdo armazenadas
junto a pesquisadora e serdo incineradas ao completar cinco anos da realizagdo das
entrevistas.

O participante podera retirar sua participagdo da pesquisa em qualquer momento que
desejar, sem necessitar fornecer explicagdes e ndo sofrera represdlia alguma ou serad
penalizado por parte da pesquisadora ou da Instituicdo.

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 questao.
Declaro que fui informado (a) sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.
Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto gere

qualquer penalidade.

(Assinatura por extenso do participante)

Orientador: Prof. Dr. Luc Vandenberghe

Pesquisadora: Olivia Rodrigues da Cunha

/ /2016.



Sexo:

ANEXO II - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
C

OMITE DE ETICA EM PESQUISA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

Nome:

F M

Quando se formou em Psicologia?

Atua na area clinica ha quanto tempo?

Exerce outro trabalho, além dos atendimentos clinicos? Se sim, qual?

97

Possui alguma especializagao?

Fundamenta seus atendimentos sob qual abordagem tedrica?
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Apéndices

Apéndice i - ROTEIRO DE ENTREVISTA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

As perguntas deste roteiro serao direcionadas aos psicologos participantes da pesquisa,
a fim de colher dados referentes a utilizagcdo de suas emog¢des em seus atendimentos clinicos.
O roteiro serve de referéncia para a pesquisadora conduzir a entrevista, e trazem como
contetido as questdes fundamentais que se pretende estuda. Contudo sera preservado a
flexibilidade do didlogo e a autonomia do participante em acrescentar ou retirar informagoes

que considere relevantes.

1) O que costuma te indicar que sua observacao ou alguma experiéncia pessoal sua,
pode ser util ao cliente?

2) Qual seu objetivo quando revela uma emog¢ao sua, ao seu cliente?

3) Haé algum tipo de cliente que vocé opte por ndo utiliza-las, que considere arriscado
ou pouco vantajoso?

4) Qual costuma ser a reagdo do cliente apds ter conhecimento das suas emogdes?

5) Qual o impacto que vocé percebe sobre vocé depois de expor uma emog¢ao ao
cliente?

6) Quais os beneficios que vocé percebe no atendimento a esse cliente, ap6s dividir
suas emogoes?

Obrigada por sua participacao!!



