ARTIGO

MARIANE
BRUSQUE RADKE'

CRISTOFER BATISTA
DA COSTA?

1CEFI, Centro de Estudo da
Familia e do Individuo

2FACEFI, Faculdade de
Psicologia do CEFI

Recebido em 05/03/2022
Aceito em 13/07/2022

0 SELFDO TERAPEUTA SISTEMICO
COMO RECURSO NA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

EL SELF DEL TERAPEUTA SISTEMICO
COMO RECURSO EN LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

THE SYSTEMIC THERAPIST'S SELF AS
A RESOURCE IN INDIVIDUAL PSYCHOTHERAPY

RESUMO: As caracteristicas do terapeuta e a capacidade da dupla terapeuta-paciente de estabelecer
um vinculo seguro sdo discutidos na literatura cientifica porque sao fatores comuns as psicoterapias
e imprescindiveis para o sucesso do tratamento. Considerando esse aspecto, o objetivo deste estudo foi
analisar e descrever 0s pressupostos conceituais relacionados a ideia de self do terapeuta como recurso
que favorece o desenvolvimento da alianga terapéutica e das intervengdes em psicoterapia. Trata-se de
um estudo de revisao narrativa da literatura cientifica por meio do qual se apresenta uma analise qualitativa
das publicagGes relacionadas a tematica do self do terapeuta. Foram encontrados conceitos como campo
vincular do terapeuta, empatia, estilos terapéuticos e teoria do apego. Com base nos resultados, séo dis-
cutidos a luz da perspectiva sistémica o historico, as propositivas instrumentais encontradas pelos autores
estudados, a elaboracdo do conceito a partir de diferentes perspectivas teoricas e, por fim, as alternativas
e limitag0es que a pesquisa e a pratica clinica sobre esse campo ainda apresentam.

Palavras-chave: alianga terapéutica; psicoterapia; psicoterapeutas; self.

RESUMEN: Las caracteristicas del terapeuta y la capacidad del dio terapeuta-paciente para establecer
un vinculo seguro se discuten en la literatura cientifica porque son factores comunes en las psicoterapias
y esenciales para el éxito del tratamiento. Considerando este aspecto, el objetivo de este estudio fue ana-
lizar y describir los supuestos conceptuales relacionados con la idea del self del terapeuta como recurso
que favorece el desarrollo de la alianza terapéutica y las intervenciones en psicoterapia. Se trata de un es-
tudio de revision narrativa de la literatura cientifica que presenta un analisis cualitativo de las publicaciones
relacionadas con el tema del self del terapeuta. Se encontraron conceptos como el campo vincular del te-
rapeuta, la empatia, los estilos terapéuticos y la teoria del apego. A partir de los resultados, se discuten los
antecedentes histdricos, las propuestas instrumentales encontradas por los autores estudiados, la elabo-
racion del concepto desde diferentes perspectivas teoricas y, finalmente, las alternativas y limitaciones que
la investigacion y la practica clinica sobre este campo adn presentan a la luz de la perspectiva sistémica.

Palabras clave: alianza terapéutica; psicoterapia; psicoterapeutas; seff.

ABSTRACT: The characteristics of the therapist and the ability of the therapist-patient pair to establish
a secure bond are discussed in the scientific literature because they are common factors in psychothera-
pies and essential for treatment success. Considering this aspect, the objective of this study was to analyze
and describe the conceptual assumptions related to the idea of the therapist’s self as a resource that
favors the development of the therapeutic alliance and interventions in psychotherapy. This is a study of
a narrative review of scientific literature which presents a qualitative analysis of publications related to the
therapist’s self. Concepts such as therapist’s attachment field, empathy, therapeutic styles, and attachment
theory were found. Based on the results, the historical background, the instrumental propositions found
by the authors studied, the elaboration of the concept from different theoretical perspectives and, finally,
the alternatives and limitations that research and clinical practice on this field still present, are discussed
in the light of the systemic perspective.

Keywords: therapeutic alliance; psychotherapy; psychotherapists; self.
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INTRODUGAO

“Uma de nossas clientes, chegando ao fim do seu processo, nos elogiou por
estarmos com as plantas da clinica saudaveis e admitiu que quando comecou
o processo, percebeu as plantas murchas e se perguntou se os profissionais
daquele servigo poderiam ajuda-la se os mesmos nao cuidavam de suas plantas”
(Lenzi et al., 2015. p.15).

A psicoterapia é marcada pela histéria de vida do paciente e do terapeuta
(Chazenbalk et al., 2003; Szmulewicz, 2013). Nesse processo, assume-se a inexistén-
cia de neutralidade clinica e a importancia da experiéncia de vida do profissional
que participa do processo psicoterapéutico (Canaveroa et al., 2016; Vasco, Silva,
& Chambel., 2001). Os chamados “pontos cegos’, a condugao das discussoes e os
embates entre terapeuta e paciente, inerentes a psicoterapia, balizam, por vezes,
mais das caracteristicas do vinculo, dos estilos de apego (Dalbem & Dell’Aglio,
2005), dos recursos pessoais e dos modelos de representagao transgeracional da du-
pla terapeuta-paciente, do que das teorias e técnicas utilizadas (Bahamondes et al.,
2016). Além disso, tanto o terapeuta quanto o paciente contribuem para o estabe-
lecimento da alianca terapéutica, um dos principais aspectos associados @ mudan-
¢a em psicoterapia (Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975; Machado & Eizirik, 2016;
Trancas, Melo, & Borja-Santos, 2008; Vasco et al., 2001).

Partindo da evolugao das psicoterapias focalizadas somente no intrapsiquico para
abrangéncia da dimenséo interpessoal (Boscolo & Bertrando, 2013; Féres-Carneiro
& Diniz Neto, 2008; Nichols & Schwartz, 2007), emergiu dentro das teorias sisté-
micas um novo conceito de self a partir da fun¢ao constitutiva e performatica da
linguagem na construgdo do mundo e da realidade; e por consequéncia também do
setting clinico. O self passou a ser entendido através da influéncia do construcio-
nismo social (White, 2012) e das teorias da comunica¢do (Watzlawick, Beavin,
& Jackson, 1973) que o concebem como um processo dialégico, interpessoal e em
constante transformacdo (Diniz Neto & Féres-Carneiro, 2005; Lenzi et al., 2015;
Szmulewicz, 2013), marcado pela intersubjetividade presente no espago terapéuti-
co (Jardim et al., 2009; Vasconcellos, 2016). Em uma perspectiva construcionista,
a dialogicidade da transformacgao dos discursos, produzida em uma sessdo de psico-
terapia, ¢ o resultado dessa natureza narrativa do self (White, 2012).

Os terapeutas sistémicos, em seu exdrdio, fomentaram visdes antagdnicas a res-
peito da relevancia dos sentimentos e emocdes do terapeuta na andlise da narrativa
do paciente ou da familia (Minuchin, Lee, & Simon, 1998). Segundo os autores,
para Jay Haley seria prejudicial para a terapia interessar-se pelas dindmicas emo-
cionais do terapeuta, ja que o profissional deveria ser um expert ou um engenheiro,
proporcionando as ferramentas para o restabelecimento do equilibrio funcional das
familias. Ja Whitaker (1976) considerou que o uso de “si mesmo” do terapeuta e de
suas capacidades de compartilhar o irracional com o paciente seriam elementos in-
dispensaveis para o crescimento da diade. Bowen (1993), por sua vez, defendia que
os processos de diferenciacgdo e individuagao de self dos terapeutas estariam intima-
mente relacionados com a disponibilidade destes para entrar em relagdes emocio-
nais com o outro sem imergir em embates intelectuais, emocionais ou de conduta,
inerentes a relagdo.
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Chazenbalk (2003) também mencionou a perspectiva de John Bowlby, segundo
a qual a relacdo terapéutica ndo é determinada somente pela histéria do paciente,
colocando énfase na historia de vida do terapeuta, este tltimo consciente de sua capa-
cidade de influenciar o paciente e construir com ele um vinculo seguro. Finalmente,
Satir (1972; 1985) argumentou que o instrumento mais importante da psicoterapia
seria a pessoa do terapeuta, para além da sua técnica ou teoria. Wendy Lum (2002),
em andlise do trabalho de Virginia Satir sobre o tema, apontou propositivas técnicas
caracterizadas através da necessidade auto-exploratdria “do eu” (self) também por
parte dos terapeutas. Para Satir (1972; 1985), os terapeutas deveriam ser capazes de
acessar esses sentidos em si, sugerindo que a liberdade de sentir, ver, falar, cheirar
e provar é essencial para a saide de todas as pessoas, defendendo a consciéncia como
chave para mover tanto terapeuta quanto paciente em um processo congruente.

A capacidade do terapeuta de resolver os proprios conflitos e o seu estilo pes-
soal, por exemplo, sdo aspectos imprescindiveis ao fazer profissional na clinica psi-
coldgica. O estilo pessoal, por exemplo, pode variar entre instrucional rigido ou
flexivel, atencional ativo ou receptivo, expressivo proximo ou distante, operacional
estruturado ou espontineo, avaliativo estimulador ou critico, envolvido com mais
ou menos comprometimento, encorajador voltado para a agdo ou para o insight,
entre outros aspectos (Alvarez, 1998; Botella, Pacheco, Herrero, & Corbella, 2000;
Ziv-Beiman, 2013).

Resgatando o debate para a contemporaneidade, algumas pesquisas tém buscado
evidenciar as visoes de mundo do profissional (Vasco et al., 2001) e a caracteri-
zagdo do que compoe esse self dialdgico do terapeuta (Bahamondes et al., 2016;
Chazenbalk et al., 2003; Jardim et al., 2009; Oliveira & Benetti, 2015; Williams
& Fauth, 2005), embora o estado da arte acerca desse tema seja pouco conhecido
por pesquisadores e clinicos.

Ainda que ndo seja uma novidade, os recursos pessoais, técnicos ou de constru-
¢do de self do terapeuta como ferramenta para o trabalho clinico tém sido pouco
explorados na literatura cientifica recente, restando bibliografias antigas e de acesso
restrito. Além disso, compreender o terapeuta somente como ouvinte atento, facili-
tador, mediador, tradutor e ressonante do processo do paciente é bastante reducio-
nista. A amplitude e a reverberagdo das reflexdes co-construidas em psicoterapia,
o perfil do terapeuta para a formagdo do vinculo (Luborsky et al., 1975; Machado
& Eizirik, 2016; Trancas et al.,, 2008) e as ressonancias, somadas a continéncia,
a seguranca emocional, a validagdo, a empatia e a maturidade que residem em um
self explorado, porém imperfeito, sdo essenciais nos processos psicoterapéuticos
(Ziv-Beiman, 2013).

Considerando a relagdo terapéutica como um dos aspectos mais relevantes para
a terapia individual (Luborsky et al., 1975; Machado & Eizirik, 2016; Trancas et al.,
2008) e que a condugdo da psicoterapia depende das escolhas feitas pelo profissio-
nal, qual a relevancia do self do terapeuta nesse processo? (Bahamondes et al., 2016;
Chazenbalk et al., 2003). Como utilizar a influéncia desse self no processo do pa-
ciente como recurso a psicoterapia? (Canevaro et al., 2016). Considerando tratar-se
de um tema relevante para a area clinica e ainda pouco explorado, o objetivo des-
te artigo ¢é analisar e descrever os pressupostos conceituais relacionados a ideia de
self do terapeuta como recurso que favorece o desenvolvimento da alianga terapéu-
tica e das interven¢des em psicoterapia.

Nova Perspectiva Sistémica, v. 31, n. 73, p. 12-26, agosto 2022.



METODO

O presente estudo é uma revisao narrativa da literatura cientifica, especificidade
entre as revisdes que caracterizam analise critica, ndo sistematica, de um tema de
pesquisa ainda pouco explorado (Rother, 2007). As revisdes narrativas utilizam cri-
térios arbitrarios de busca e selecdo de materiais, ja que o seu objetivo nao é esgotar,
sistematizar e solucionar problemas, lacunas ou inconsisténcias nas investigagoes
cientificas, como ocorre nas revisdes de literatura do tipo sistematica e integrati-
va (Costa, Zoltowski, Koller, & Teixeira, 2015). Portanto, as revisdes narrativas sio
estudos qualitativos indicados a discussdo do “estado da arte” de um tema subex-
plorado, embasando-o teoricamente a fim de que pesquisas empiricas possam ser
desenvolvidas (Rother, 2007).

No presente estudo, a busca dos materiais foi realizada nas bases Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), American Psychology Association (PsycINFO)
e Google Académico, sendo incorporados artigos cientificos, capitulos e livros sobre
o self do terapeuta. As palavras chaves utilizadas na busca do material selecionado
foram: “self do terapeuta”, “trabalho de self” e “therapist self-disclosure”, sem restri¢ao
do ano de publicagio.

Foram critérios de exclusio bibliografias sobre o self do terapeuta indisponiveis
em versdo completa e literatura cinzenta, tais como, relatérios, projetos e trabalhos
de conclusdo de curso. A selecdo do material desconsiderou caracteristicas meto-
doldgicas, sendo incluidas publicagdes de pesquisa empirica, revisdes de literatu-
ra e estudos/ensaios teéricos. Foram selecionadas todas as publicagdes, indepen-
dentemente da perspectiva tedrica, que fizeram referéncia & nomenclatura “self do
terapeuta”.

Os materiais selecionados foram lidos na integra, analisados sob uma pers-
pectiva critica, a partir da afiliacdo tedrica dos autores ao referencial Sistémico
(Vasconcellos, 2016), e agrupados por categoria tematica. Como critica referimo-
-nos a proposta de questionar proposi¢des tedricas, problematizando e articulando
os textos entre si e com a literatura revisada para a introdugéo deste estudo. O agru-
pamento em categorias tematicas, conforme proposto por Braun e Clarke (2006),
deve identificar temas, considerando, em cada agrupamento, um aspecto diferente
e excludente em relagdo aos demais, que estejam associados ao objetivo do estudo.

RESULTADOS

Com o intuito de ilustrar e facilitar a compreensao dos achados, a Tabela 1 retine
todas as publicagdes que atenderam os critérios estabelecidos neste estudo, confor-
me referido no método. Na primeira coluna da tabela consta o nome da categoria
tematica relacionada ao self do terapeuta; na segunda coluna, os aspectos que carac-
terizam a categoria; e na terceira coluna, as publicagdes onde os aspectos descritos
foram encontrados, identificadas pelo sobrenome dos autores e o ano de publica-
¢do. Nesta segdo, apresentaremos e discutiremos os dados apresentados na Tabela 1.
Ressaltamos que na coluna denominada “Caracteristicas” se encontram os aspectos
propostos pelos autores dos estudos a fim de facilitar o acesso as informagdes pelo
leitor que quiser aprofundar as reflexdes propostas neste artigo.
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Tabela 1. Categorias e caracteristicas relacionadas ao self do terapeuta encontradas

Categoria Caracteristicas Autor(e's); -
ano de publicagio
Black, Hardy, Turpin,
& Parry, 2005;
Acordo nos objetivos entre a dupla; Chazenbalk et al., 2003;
Acordo nas tarefas; Jardim et al., 2009;
Alian¢a Confianga; Lum, 2002;
terapéutica Apego; Sales & Cabral, 2019;

Feedback do paciente sobre as
caracteristicas da alianca.

Simonds & Spokes, 2017;
Szmulewicz, 2013;
Oliveira e Benetti, 2015;
Bordin, 1979;

Auto exposi¢ao
do terapeuta

Auto exposigdo como ferramenta técnica para
fortalecer a alianga terapéutica, psicoeducar

o paciente sobre consciéncia de processos inter-

nos, intervengdo de modelagem e facilitagdo de

auto exposi¢do do paciente.

Subcategorias de aplicabilidade técnica: (a) bio-

grafica, (b) exposigdo de sentimentos e emogdes,
(c) insights a partir de experiéncias pessoais,

(d) uso de estratégias na vida pessoais, (e) desa-

fios pessoais, (f) legitimagdo da auto exposi¢ao

do paciente, (g) ressonancias / “esemblaje’.

A auto exposicdo poderia ser classificada como:
imediata (ressonancias, histérico profissional
e aporte tedrico), e ndo imediatas (biograficas

e experiéncias de processo terapéutico singular,

uso técnico do self do terapeuta em sessdo).

Garzoén, 2008;
Lum, 2002;
Maesima, Barreto,

& Beiras, 2019;
Reupert, 2008;
Simonds & Spokes, 2017;
Szmulewicz, 2013;
Williams & Fauth, 2005;
Ziv-Beiman, 2013;

Habilidade
de comunicagio

Possibilidade de treinamento e desenvolvimento
de caracteristicas do terapeuta.

Lum, 2002;
Oliveira & Benetti, 2015.
Williams & Fauth, 2005;

Estilo do terapeuta

Observar convergéncias e interferéncias no
sistema terapéutico relacionadas as semelhancas
ou diferengas no estilo de apego e nas crengas do

paciente e do terapeuta;
Resisténcias e estilos de enfrentamentos elenca-
dos pela dupla para resolu¢io de conflitos;
Multiplicidade de arranjos clinicos.

Chazenbalk et al., 2003;
Garzoén, 2008;
Genisel, 2015;

Oliveira & Benetti, 2015;
Reupert, 2008;

Szmulewicz, 2013;

Estilo de apego
do terapeuta

Estilos de apego;
Capacidade de antecipar problemas na alianga
terapéutica, adversidades na seguranca
e modelos de apego do paciente.

Genisel, 2015;
Pagano, 2012;
Skourteli & Lennie, 2011;

Habilidades
fundamentais
e complementares
do terapeuta

Capacidades operativas;
Capacidades relacionais;

Self profissional e self experiencial/experiencia-
dor: interrelagdo das imagens de self interferem
tanto na profissdo quanto na vida pessoal do
terapeuta. A primeira supde um desafio técnico,
a segunda, um desafio existencial.

Canevaro et al., 2016;
Sales & Cabral, 2019;
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Desgaste por empatia;
Inteligéncia Traumatizagdo vicariante: ativacdo da histéria Alecsiuk, 2015;

emocional pessoal e influéncia negativa na avalia¢do dos Fernandes & Maia, 2008;
conflitos do paciente/familia.

Aumentar conhecimentos teéricos;
Adquirir e fortalecer um marco teérico
de referéncia necessdria para identificar
e guiar o processo terapéutico;
Adquirir um escopo técnico de préticas possiveis
para implementar na psicoterapia;
Desenvolver habilidades internas que permitam
utilizar sua experiéncia pessoal e desafiar as
crengas disfuncionais que atuam como um
obstéculo ao seu trabalho;

Interatuar e coordenar esforgos terapéuticos
proprios e com outros profissionais, médicos,
advogados, psicopedagogos, de modo a obter
uma visdo mais ampla e integral do paciente;

Satir: “metéfora do iceberg”
e “triade experimente”

Bahamondes et al., 2016;
Chazenbalk et al., 2003;
Fernandes & Maia, 2008;
Lum, 2002;
Satir, 1972; 1985;

Supervisao

Terapia familiar;
Terreno do terapeuta’: observar os manejos
do caso da familia paciente em rela¢do

. a histéria de origem do terapeuta. Bahamondes et al., 2016;
Campo vincular . X L X
Necessidade de uma conceitualiza¢éo, nos mode- Friedlander et al., 2009;
do terapeuta . . o
los formativos, que permita facilitar o desen- Pagano, 2012;

volvimento de uma maior consciéncia vincular
nos terapeutas em formagao, assim como nos
formadores na relagdo com seus alunos.

Genograma do terapeuta nos espagos de
formagao e supervisdo de um modo simbélico

Trabalho com e presencial tem permitido que esses se reconhe- Bahamondes et al., 2016;
a familia de origem | ¢am em seus recursos e fragilidades, assim como, Friedlander et al., 2009;
do terapeuta estimulando processos de diferenciagio, os quais Lum, 2002;

tém afetado positivamente o desenvolvimento do
self profissional, pessoal e o campo vincular.

Alianca terapéutica

Entre os estudos encontrados, o debate sobre a formagdo do vinculo se destaca.
A qualidade da relagdo terapéutica é apontada como fator decisivo para a eficacia do
tratamento em detrimento das técnicas terapéuticas utilizadas (Chezenbalk et al.,
2003). O vinculo entre paciente e terapeuta, também denominado “alianga terapéu-
tica” (AT), influencia desde a adeséo a psicoterapia até o processo de avaliacdo dos
resultados (Jardim et al., 2009; Lum, 2002; Simonds & Spokes, 2017).

De acordo com Oliveira e Benetti (2015), a preocupagao com o papel desem-
penhado pela alianga terapéutica na psicoterapia teve origem na teoria psica-
nalitica, mencionada, primeiramente, nos estudos sobre a técnica de Freud.
Nessa obra, Freud utilizou os termos transferéncia eficaz e rapport para nomear
arelacdo que se estabelece entre médico e paciente. A transferéncia eficaz seria con-
siderada condicional para o inicio do tratamento. O trabalho de Oliveira e Benetti
(2015) buscou aprofundar a discussao sobre os diferentes contextos e condicionan-
tes para a formagdo da AT.
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O trabalho de Edward S. Bordin (1979) propoe trés dimensdes essenciais para
a composicdo da alianga terapéutica, as quais devem ser garantidos pelo terapeuta:
(a) acordo quanto aos objetivos do tratamento entre paciente e terapeuta; (b) acor-
do nas tarefas; e (c) desenvolvimento de vinculo e da confian¢a entre a dupla.
O conceito de AT proposto por Bordin (1979) foi considerado atedrico por contem-
plar elementos comuns as diferentes teorias psicoldgicas.

Auto exposicao do terapeuta

Alguns estudos apontaram a utilizagdo da auto exposicdo do terapeuta como
recurso de intervencdo (Lum, 2002; Reupert, 2008; Simonds & Spokes, 2017;
Ziv-Beiman, 2013). A auto exposi¢do pode ocorrer, segundo os estudos, com dife-
rentes propositos: para o fortalecimento da alianga terapéutica; como processos de
modelagem auxiliares; e como psicoeducagdo para formas de interagdo e interpre-
tagdo da realidade e das relagdes sociais por parte do paciente.

Um estudo de revisdo da literatura reuniu pesquisas exploratérias em que
pacientes e terapeutas foram questionados sobre o uso de auto exposicdo e seus
efeitos terapéuticos (Ziv-Beiman, 2013). Alguns dos resultados encontrados propu-
seram subcategorias de uso da auto exposi¢do no setting clinico: (1) auto exposi¢ao
de fatos biograficos sobre a vida e a formagao profissional do terapeuta; (2) senti-
mentos, incluindo o uso de termos emocionais na descri¢do do terapeuta de sua
experiéncia subjetiva, “como se sentia sobre as coisas/situagoes”; (3) insights sobre
experiéncias passadas que exemplificam o que o terapeuta aprendeu sobre si mes-
mo; (4) estratégias consideradas eficazes pelo terapeuta para intervir em situagoes
especificas; (5) desafios e dificuldades do processo de pensamento ou comporta-
mento do paciente através de exemplos da vida do terapeuta; (6) validagao e legiti-
magao do paciente dentro do contexto terapéutico; (7) pensamentos ou sentimentos
imediatos em relagdo ao paciente ou ao relacionamento terapéutico, o que caracte-
rizaria a exposi¢do de ressonancias (Ziv-Beiman, 2013).

Além disso, a auto exposi¢do foi caraterizada como “imediata” e “ndo imedia-
ta”. A auto exposi¢do imediata ocorre pela elaboracao de sentimentos e exibicdo de
atitudes positivas e negativas em relagdo ao paciente/ensaio terapéutico, além de
informagoes sobre a educagao e o enfoque tedrico do profissional. A auto exposi-
¢do ndo imediata envolve experiéncias singulares de auto exposi¢ao como recurso
em relagdo a necessidade de cada paciente e as especificidades de cada tratamento.
Nesta ultima, estariam incluidas as exposigdes de dados biograficos, informagoes
pessoais e uso pessoal de estratégias de enfrentamento (Ziv-Beiman, 2013).

Simonds e Spokes (2017) realizaram um estudo extensivo sobre o uso de auto ex-
posicdo em tratamentos com pacientes com transtornos alimentares e encontraram
ganhos significativos em rela¢do a alianca terapéutica. A humanizagio e a exposi¢ao
das técnicas, estratégias e percepgdes dos terapeutas auxiliava os pacientes a perce-
berem as mudangas como possiveis, assim como a legitimar a abordagem terapéuti-
ca e 0 processo como um todo.

Ainda sobre a auto exposi¢do imediata, Ziv-Beiman (2013) refere que ela pa-
rece fazer com que o paciente tenha a percepgdo de um terapeuta isento de julga-
mentos, envolvido, humano e “imperfeito”, sem que isso prejudique a percepgdo de
profissionalismo. Verificou-se que auto exposi¢do de semelhangas entre terapeuta
e paciente aprofundam a auto exploragdo do paciente e exercem um efeito normali-
zador. Por outro lado, auto exposigdo frequente pode prejudicar a relagao terapéuti-
ca, deslocando o foco para o terapeuta e reduzindo o envolvimento do paciente no
tratamento. Por esse motivo, é necessario reforcar a importancia de manter o foco
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centrado no paciente, de modo que o uso da auto exposic¢do seja ponderado, obser-
ve a necessidade especifica em cada caso e ocorra a partir de uma estratégia e um
planejamento terapéuticos adequadamente avaliados.

Ressalta-se a importancia de o terapeuta prestar aten¢do aos sinais que percebe
em si durante o atendimento e as ressonancias no setting clinico. Trata-se de um va-
lioso recurso terapéutico que auxilia na compreensao do que ocorre com o paciente.
Na medida em que o terapeuta se conecta consigo tem a possibilidade de utilizar
a auto exposi¢ao de forma eficaz e a similaridade de sentimentos para intervir de
modo potencial e horizontal (Maesima, Barreto, & Beiras, 2019).

Habilidade de comunicagao

A habilidade de comunicar-se com o paciente foi apontada como uma capacidade
fundamental para o desenvolvimento da AT e pode ser treinada. Sugere-se treinar
essas habilidades e monitorar a qualidade da AT. Entre os possiveis manejos para
a manuten¢ao e o monitoramento da alianga terapéutica, propde-se que o paciente
dé um feedback sobre como percebe sua relagio com o terapeuta, estratégia essa que
possibilita também reorganizar/recontratar o tratamento, conforme resultado dessa
avaliacdo (Oliveira & Benetti, 2015).

Estilo do terapeuta

Alguns autores apontam a relevancia do estilo do terapeuta, enquanto perspec-
tiva técnica (Chazenbalk et al., 2003; Garzon, 2008; Genisel, 2015; Reupert, 2008).
O estilo do terapeuta é definido, por Chazenbalk et al. (2003), como os padroes
habituais, dnicos de cada pessoa, que se relacionam com a visdo que ela tem de si
e do mundo, suas crengas, experiéncias de vida, fase do desenvolvimento em que
se encontra, posicao socioecondmica e estilo de apego. Segundo o autor, quanto
mais semelhantes forem os sistemas de crencas do paciente e do terapeuta mais
chances de ocorrer um “ponto cego” no tratamento, da mesma forma, a expressiva
dissonéncia entre os sistemas pode conduzir ao abandono do processo terapéutico
por parte do paciente.

Garzon (2008) aponta que o estilo do terapeuta depende da sua visao de mundo,
assim como esta associado as normas culturais, filosoficas, éticas, ideoldgicas
e religiosas do contexto em que esta inserido. Segundo o autor, os resultados da
psicoterapia estdo relacionados a identidade e ao estilo do terapeuta, ja que es-
tes dependem das experiéncias de vida e percepgoes de mundo do profissional.
Nao se trata da nogdo de um perfil de terapeuta especifico que se mostre mais eficaz
para todos os tipos de pacientes, mas da combina¢io de determinadas caracteristi-
cas da dupla terapeuta-paciente (Oliveira & Benetti, 2015).

A compreensdo da alianca terapéutica como condicionante inerente ao proces-
so psicoterapico e/ou como técnica instrumental depende da sua fungao enquanto
veiculo para alcangar metas tragadas pela dupla (Chazenbalk et al., 2003). O arran-
jo entre o estilo pessoal do terapeuta e as caracteristicas do paciente influenciam,
primordialmente, as relagdes de resisténcia e estilos de enfrentamentos elencados
pela dupla para a resolu¢ao dos conflitos (Genisel, 2015).

Szmulewicz (2013), em sua pesquisa sobre o uso do terapeuta na psicotera-
pia, faz referéncia ndo sé ao conceito de ressondncia, mas também a ideia de
‘esemblaje” (em espanhol, sem tradugdo para o portugués), que pode ser com-
preendido como a possibilidade de agregar elementos distintos/antagonicos das
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ressonancias do terapeuta. A autora menciona que ¢ tarefa do terapeuta mapear
esses elementos e utiliza-los em favor da terapia. Para uma melhor compreensao,
“esemblaje” significaria a parte da ressonancia que é complementdria as questdes do
paciente e antagdnica aos interesses do processo (Szmulewicz, 2013).

Foram encontradas, ainda, publicacdes acerca das caracteristicas do terapeuta
que provocam variagdes nos resultados dos processos e na multiplicidade dos ar-
ranjos clinicos. Oliveira e Benetti (2015) indicam, por exemplo, que ser flexivel,
experiente, honesto, respeitoso, digno de confian¢a, confidente, interessado, alerta,
amigavel, calmo e aberto, sdo caracteristicas ou qualidades relacionadas com a for-
magao de uma forte alianca entre paciente e terapeuta.

Estilo de apego do terapeuta

Terapeutas capazes de antecipar problemas na alianca terapéutica, trazendo
a tona, por exemplo, a necessidade do paciente por maior ou menor proximida-
de, a dificuldade para confiar e se deixar acessar, entre outros aspectos, podem su-
portar melhor as condicionalidades advindas dessa relagdo, assim como resolvé-las
de modo a nao reforcar as expectativas negativas do paciente. A entrevista inicial,
especificamente, é destacada como espago potencial para que o histérico de apego
do paciente seja inicialmente compreendido e as estratégias técnicas para a AT se-
jam vislumbradas pelo profissional.

Além da qualidade da relagdo entre paciente e terapeuta e das caracteristicas de
estilo do terapeuta, os temas que surgem em terapia sio mediados pelos estilos de
apego da dupla. Terapeutas com um estilo de apego ansioso tenderiam a responder
com um estilo menos empatico, particularmente com os pacientes que tém interna-
lizado um estilo de apego seguro (Genisel, 2015). Além disso, as narrativas internas
das relagoes passadas dos terapeutas influenciam de forma significativa a terapia
e, portanto, a qualidade da alianga terapéutica. Segundo Skourteli e Lennie (2011),
terapeutas com apego seguro apresentam mais chances de desafiar os modelos in-
ternos de relacionamento dos seus pacientes.

Habilidades fundamentais e complementares do terapeuta

Outra categoria encontrada nos estudos refere-se as habilidades fundamentais ou
operativas e as habilidades complementares ou relacionais dos terapeutas (Canevaro
et al, 2016). A primeira se refere a seguranga em si, a consciéncia da relagdo
e a habilidade de condugao da terapia, assim como a possibilidade de uma adequada
estimulacdo do paciente para a interagdo e aplicabilidade técnica. A segunda trata
da empatia, do humor, da qualidade e da integracao afetiva. Ambas as capacidades
devem ser articuladas para que haja interagdo adequada do self profissional e do self
pessoal do terapeuta. Canevaro et al. (2016. p. 130) definem esse processo de articu-
lagdo como “o entrecruzamento de diversos sistemas em interagdo que contribuem
para formar um mapa complexo e harmonico entre as partes fundamentais”.

A mengéo a proposta de self profissional e de self pessoal constitui duas redes em
constante relacdo. Por um lado, a rede profissional recebe interven¢do do contato
com colegas, da pertenca as escolas terapéuticas e associagdes cientificas. Por outro
lado, na rede relacional com os pacientes, se encontra a confirmacao da capacidade
profissional e o bem-estar econdmico. O self tanto da familia de origem quanto da
familia nuclear tem impacto relativo. Com o passar do tempo, a segunda comegaria
a ter mais relevancia, sem desconhecer a marca deixada pela familia de origem na
personalidade e nos padroes de funcionamento do terapeuta (Canevaro et al., 2016).
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Sales e Cabral (2019) utilizam os termos self experienciador e self profissional.
O primeiro diz respeito as observacdes do terapeuta, suas fantasias, memorias
e imagens que sdo ativadas pelo que é observado, assumindo uma posi¢do de nao
saber em relagao as histdrias dos pacientes e ao que elas despertam nele. O self pro-
tissional refere-se as hipoteses e respostas do terapeuta a partir do self experiencia-
dor, como se o terapeuta estivesse se observando pelo “lado de fora”

A inter-relagdo dessas imagens de self interferem tanto na vida pessoal/privada,
como na vida profissional do terapeuta. A primeira supée um desafio existencial,
a segunda, um desafio técnico. Compreender a pratica clinica, a exigéncia de em-
patia, a formagdo do vinculo, a capacidade técnica para a manuten¢iao e o manejo
do self como recurso, pode fazer emergir alternativas promissoras a realizagdo do
trabalho clinico em que o terapeuta se relaciona com o paciente e consigo.

Inteligéncia emocional

Também ¢é preciso perceber as dificuldades encontradas no desafio de utilizar
o self como recurso. Entre os autores analisados, Alecsiuk (2015) aponta a impor-
tancia da inteligéncia emocional para lidar com o desgaste originado na empatia
inerente ao exercicio da psicoterapia. A autora considera que a inteligéncia emocio-
nal é a habilidade de perceber, acessar e gerar emogdes que facilitem o pensamento
para regular emogdes e agir de forma reflexiva, encontrando janelas de crescimento
e “escapes” de sentimento pessoal e intelectual. O estudo desenvolvido por Alecsiuk
(2015) testou, através de diferentes instrumentos, profissionais médicos e psicolo-
gos em suas praticas na drea clinica e observou altos indices de desgaste emocional
devido a empatia. O conceito de desgaste por empatia foi desenvolvido no ambito
do estudo do trauma e se refere a tensdo traumadtica secundaria provocada pelo
custo de se preocupar com a dor emocional do outro. A empatia é uma ferramenta
essencial para a relagao de ajuda, porém seu manejo inadequado pode gerar danos
a propria construgao de self do terapeuta (Alecsiuk, 2015).

Traumatizagao vicariante é definida como o efeito negativo de um processo
cumulativo de escuta empatica com as experiéncias traumadticas dos pacientes.
Esse efeito tem sido associado as mudangas cognitivas resultantes do questiona-
mento sobre a visdo do préprio self e do mundo, com uma consequente reformu-
lacao da identidade profissional. Se isso ocorre, o terapeuta é impactado por ou-
vir continuamente historias dificeis e as suas consequéncias na vida dos pacientes.
No exercicio profissional, a historia pessoal do terapeuta pode ser ativada, por isso
a investigagdo sugere que as historias de desenvolvimento adversas nao sdo raras
entre os psicoterapeutas (Fernandes & Maia, 2008).

Supervisao

Ao enfrentar seus proprios dilemas pessoais refletidos no relato do paciente,
o terapeuta pode ser levado a evitar a exploragao de alguns temas como uma for-
ma de se proteger da ativagdo de uma memoria com a qual ndo é capaz de lidar.
Devido a necessidade de evocar situa¢des dolorosas, o profissional pode utilizar
estratégias terapéuticas que levam ao agravo, ainda que transitorio, dos sintomas do
paciente, de modo a se sentir responsavel pelo sofrimento experienciado na terapia
(Fernandes & Maia, 2008).

Chazenbalk et al. (2003) ressaltam a necessidade de o terapeuta ter supervisao
e treinamento adequados para que possa aumentar seu conhecimento, adqui-
rir e fortalecer um marco teérico de referéncia necessario para identificar e guiar
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o processo terapéutico. E imprescindivel desenvolver-se profissionalmente apri-
morando técnicas e manejo na psicoterapia, treinar habilidades que permitam
utilizar a experiéncia pessoal e desafiar crengas disfuncionais que atuam como
obstdculo ao trabalho, interatuar e coordenar esfor¢os com outros profissionais
médicos, advogados, psicopedagogos, obtendo uma visao mais ampla e integral do
paciente. A supervisao possibilita trabalhar os pontos cegos e incorporar um re-
pertorio rico e diversificado de recursos, favorecendo condutas flexiveis e criativas
no setting clinico.

Nessa perspectiva, Satir (1972; 1985) criou conceitos e ferramentas para utilizar
no treinamento de terapeutas em formacao. A “Metafora do Iceberg” e a “Triade
Experimente” sdo duas dessas ferramentas através das quais se utiliza o self do
terapeuta. A primeira representa a experiéncia intrapsiquica a partir da analogia
a imagem de um iceberg e fornece uma estrutura para que os terapeutas possam
refletir e ampliar a consciéncia dos seus pontos cegos e intervir com seus pacientes.
Nos treinamentos conduzidos por Satir (1972; 1985), os estagiérios eram incenti-
vados a refletir sobre os seus proprios processos internos e se conscientizar do seu
mundo intrapsiquico, o que correspondia a base submersa do iceberg que, além de
expressivamente maior, é fundagdo e estrutura do que se observa na superficie.

A “Triade Experimente” possibilita auxiliar e apoiar o desenvolvimento de deci-
sOes conscientes intencionais na formag¢ao de terapeutas. A proposta consiste em
os terapeutas se envolverem no trabalho da triade, ou seja, ter experiéncia como
paciente, como terapeuta e como observador (equipe reflexiva sistémica). Durante
o treinamento, verifica-se a disposi¢do dos terapeutas para expor suas habilidades
em uma posicgao triplice, concordando em trabalhar uma questdo pessoal real ao
ocupar a posi¢ao de paciente (Lum, 2002).

Campo vincular do terapeuta

O conceito de campo vincular do terapeuta, ainda que estudado em referéncia
a terapia de familia, também foi mencionado (Bahamondes et al., 2016), e conside-
ramos sua analise necessaria a psicoterapia individual. Trata-se da utiliza¢do pra-
tica do “terreno do terapeuta” que sera exposto ao paciente ja que nele deposita
suas reflexdes e emocgdes. Todos os individuos (terapeutas) possuem caracteristi-
cas corporais pessoais, um estilo de apego e um nivel de diferenciagdo/individu-
acao da familia de origem. Nesse sentido, o campo vincular do terapeuta permite,
em conformidade com o sistema terapéutico, reconhecer e desenvolver um proces-
so de conexdo emocional com cada membro da familia em atendimento (ou a pre-
senga simbdlica dos mesmos através dos relatos do paciente individual). Esse campo
refere-se a todas as interagdes empdticas que o levam a compreender as emogdes
e necessidades afetivas, movimentando-se dentro do sistema e em relacio ao sinto-
ma/problema apresentado pela familia (Bahamondes et al., 2016).

Bahamondes et al. (2016) consideram o conceito de Campo Vincular Emergente
importante para auxiliar no desenvolvimento de pesquisas sobre a pessoa doterapeu-
ta. Segundo os autores, a familia de origem do terapeuta interfere no desenvolvimen-
to do self profissional e tem se mostrado intimamente ligada ao conceito de alianga
terapéutica, discutido no inicio desta se¢do. Autores, como Friedlander, Escudero
e Heatherington (2009), indicam a necessidade de uma conceitualizagdo, nos mo-
delos formativos, que permita aprimorar a consciéncia do campo vincular nos tera-
peutas em formagao, assim como nos formadores em suas relacdes com seus alunos.
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Trabalho com a familia de origem do terapeuta

Sobre as familias de origem sdo apontados outros trabalhos importantes.
A analise, pelo grupo de terapeutas em formagédo, do genograma de um colega, como
um exercicio formativo nos espagos de supervisdo, claramente apds a realizagdo de
atividades que promovam confianga e um clima de seguran¢a emocional, ensina so-
bre as dificuldades e a relagdo destas com a historia de vida e a dindmica da familia
de origem. A hipdtese estratégica é a de que o trabalho com a familia de origem dos
terapeutas em formagdo, de um modo simbdlico e presencial, tem permitido que
esses profissionais percebam recursos e fragilidades, assim como estimula proces-
sos de diferencia¢ao/individua¢ao, afetando positivamente o desenvolvimento do
self profissional, pessoal e o campo vincular do terapeuta (Bahamondes et al., 2016).

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste artigo foi analisar e descrever os pressupostos conceituais rela-
cionados a ideia de self do terapeuta como recurso que favorece o desenvolvimento
da alianga terapéutica e das intervencdes em psicoterapia. De acordo com a litera-
tura cientifica analisada, integrar o self do terapeuta a psicoterapia é imprescindivel
para a realizagdo de um trabalho eficaz (com resultado em curto prazo) e eficien-
te (que perdure ao longo do tempo). Nessa perspectiva, foram propostas algumas
reflexdes sobre as caracteristicas experienciais e técnicas do terapeuta que interfe-
rem direta e/ou indiretamente na relacao e no processo terapéutico, de modo que
esse aspecto inevitavel e inerente as psicoterapias possa ser utilizado em favor dos
pacientes e do proprio terapeuta, este que podera experimentar e aprimorar seus
métodos de trabalho e sua consciéncia emocional.

Naio obstante, entende-se aqui as dimensoes do desafio proposto, observando as
multiplas faces, demandas exigentes de investimento pessoal e existencial direcio-
nadas aos terapeutas pelas categorias elencadas no decorrer deste artigo. Os perso-
nagens internos (Lenzi et. al 2013), os discursos transgeracionais, as narrativas que
compdem ambas as vidas dissolvidas no setting psicoterapico povoam o territdrio
pratico e ndo podem/devem ser negligenciados enquanto instrumentos ativos no
processo de mudanga.

Reupert (2008) publicou no Jornal Europeu de Psicoterapia e Aconselhamento um
artigo transtedrico sobre o uso do self do terapeuta. Segundo a autora, a psicotera-
pia na perspectiva Sistémica, em especial na modalidade de atendimento familiar,
¢ uma das principais ferramentas para a producéo de reflexdes académicas acerca
do uso do self no setting de atendimento. Ainda assim, e depois de mais de uma
década, ha dificuldades para encontrar publicacdes cientificas sobre o uso instru-
mental do self do terapeuta como recurso clinico.

Além dos desafios existenciais, pessoais e de necessidade de treinamento ja elen-
cados para a utilizagdo do self como recurso técnico, sio apontados outros desafios
as instituicoes de formagdo na concretizagido dessa proposta. Entre eles, destaca-
-se o terapeuta que também ¢é paciente e que possui conflitos familiares complexos
e de dificil resolucgdo, e os acting outs (manter-se fora), solicitados pelos espagos
formadores que ndo permitem aos alunos expressar o self pessoal devido ao papel
de terapeuta, tal como ¢ caricaturado desde os aportes historicos do paradigma da
neutralidade cientifica (Canaveroa et al. 2016).
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Através da literatura analisada, ressalta-se a importincia de o terapeuta se sen-
tir confortavel e seguro com as técnicas e com o referencial utilizado para que pos-
sa ampliar seu escopo de praticas e movimentar-se entre técnicas e ressonancias na
pratica clinica. Nessa perspectiva, terapeuta e paciente se juntam para compartilhar
suas vidas, focalizando estritamente os aspectos terapéuticos para o paciente, sendo
o processo de mudanga uma consequéncia da coparticipa¢ao das histérias de ambos.

Essa interagdo evoca o carater filosofico da pratica terapéutica. Isto significa ir
além de uma aprendizagem de técnicas em dire¢do a uma transformacao pessoal
para a facilitagdo do didlogo e do novo nos encontros em que se engajam as pessoas.
O caminho escolhido depende de um investimento expressivo na constru¢io da
posicdo de terapeuta para o encontro conversacional a partir das historias familiares
e do processo de construcao social de quem participa do processo no momento pre-
sente. Lenzi et al. (2015) refor¢am o discurso construcionista desse debate ao referir
que existe o mundo, mas que, no esfor¢o para descrevé-lo, se utiliza sempre alguma
tradicao para dar sentido.

Finalmente, as proposi¢des feitas neste estudo sdo imensamente desafiadoras
e tém limitacdes que podem ser superadas em estudos futuros. As multiplas facetas
e conceitos distintos que perpassam o fenomeno em questao, a falta de homoge-
neidade e precisdo na utilizagdo dos termos dentro da ciéncia psicoldgica, as de-
mandas exigentes de investimento pessoal e existencial direcionadas aos terapeutas,
entre outros aspectos, dificultam consideragdes mais conclusivas. Nesse sentido,
este trabalho ndo esgota a discussdo sobre o tema. Apresentamos reflexdes iniciais
com base nas publicagdes encontradas a fim de que os terapeutas em inicio de car-
reira possam pensar e considerar os aspectos apresentados neste estudo no seu pro-
cesso formativo continuo e indissociado da vida pessoal.
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