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FALAR PODE FAZER BEM... através da construcéo narrativa é possivel integrar
OUVIR PODE FAZER MAL... multiplicidade das ocorréncias numa dimenséao

temporal, ndo s6 estruturando-as de forma a dar
Muitas das pessoas que procuram psicoterap@ontinuidade ao vivido, mas igualmente permi
indicam a possibilidade de falar como uma dasindo construir principios e fins, impondo ordem
dimensbes mais valorizadas. N&o para falar dassignificado a diversidade (Sarbin, 1986; Polkinghorne,
coisas boas que a vida lhes ofereceu — embod288).
também o fagam — mas especialmente para falar Russel e van den Broek (1992) afirmavam que
dos seus episodios mais dificeis, das emog¢fes mais pessoas ganizam, compreendem, armazer@am
negativas. Os clientes trazem as suas historiaslacionam experiéncias importantes das suas vidas
que podem ser de dafe negligéncia, de critica, através de representacbes com a forma narrativa.
de rejeicdo, de abuso, de trauma..., contam-nosNa nossa perspectiva esta necessidade pode estar
faz-lhes bem. particularmente presente quando as experiéncias
Nas ultimas duas décadas tem sido estudadosdio inesperadas, imprevisiveis ou profundamente
efeito que tem para o sujeito o acto de falar sobradversas, como ocorre nas situacdes de trauma.
0S acontecimentos negativos e sobre as emog¢GEstas experiéncias pdem em causa as crengas basicas
a eles associados e os mecanismos que podesmbre um mundo previsivel,ganmizado e justo, e
explicar esse efeito. Salienta-se a necessidade dearticipacéo de si proprio nessa ordem (Horowitz,
o ser humano elaborar as suas experiéncias em forh@86), e exigem um esforgo de construcéo de-signi
de discurso, de modo a construir significado, danddicado que possa ajudar a vitima a georizar a
-Ihes continuidade narrativa (Sarbin, 1986), o quei e ao seu mundo, integrando emogdes intensas
contribui quer para a suagamizacgédo cognitiva, € desoganizadas em elaboragées narrativas com
quer fisiologica (cf. van der Kolk, 2003). Numa que possa construir novos significados. Fregquen
perspectiva narrativa esta é a forma dgmpizar temente o que a pessoa mais deseja € esquecer (e
o fluxo das experiéncias de vida, uma vez quéesquece-0” de facto em situacdes de amnésia disso
ciativa), mas frequentemente as imagens ou memdrias
do acontecimento transformam-se numa presenca
permanente com que a pessoa tem de.lidar
(*) Departamento de Psicologia, Instituto de Educagéo A e,Ste respeito os trabalhos de PAenr!ebaker podem
e Psicologia, Universidade do Minho, Braga, PortugalConstituir um bom quadro de referéncia. Este autor
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estudos sobre o efeito da escrita sobre acenteggensam mais vezes, sonham mais e mantém as
mentos emocionalmente dificeis em comparacadmemorias das experiéncias traumaticas mais tempo
com a escrita sobre temas indcuos, tendo constatadctivas. A este propdsito, um estudo realizado com
que a oportunidade de escrever sobre momentasldados da Segunda Guerra Mundial que partici
dificeis e as emocdes negativas associadas estgy@am em testes secretos de gas mostarda mostrou
relacionada com efeitos positivos a nivel do bemgue aqueles que foram impedidos de falar desen
-estar Este efeito positivo € visivel ndo s6 a nivelvolveram mais perturbacéo de stress pds-traumatico
da salde psicologica como a nivel do funcionament@®TSD) (SchnugrFord, Friedman, Green, Dain,
fisiologico, sendo até estes resultados mais fienes& Sengupta, 2000). Um outro estudo sobre as-expe
consistentes (cf. Smith & Pennebak&d01, para riéncias inesqueciveis em pessoas com depressio
uma revisao). Por exemplo, escrever e falar sobrglinica grave revelou que as histoérias lembradas
acontecimentos negativos e as emogdes associadiam episodios de vida negativos, que tinham ocorrido
revelaram ter um efeito positivo sobre o funcionahi mais de quinze anos, sobre os quais muitos dos
mento do sistema imunitério (Petrie, Booth & Pennesujeitos nunca tinham tido a oportunidade de falar
baker 1998). (Maia, 1998).

A ideia base do modelo de Pennebaker € que, Ainda que alguns sujeitos escolham nao falar
ainda que a inibicao seja adaptativa e saudavedy outros ndo o fagam devido a um estilo de perso
este processo € desadaptativo quando a pessgidade repressivo, alguma investigacéo tem mostrado
tem historias de vida que Ihe foram dificeis, desejgue ha razdes sociais para nao partilhar algumas
ou precisa falar sobre elas, mas nao tem condi¢cggperiéncias adversas. Investigagéo revista por
para o fazeNeste caso a inibigdo toma-se um processAarber e Pennebaker (1992) mostra que frequen
activo, que pode ser mais ou menos C®IEe € temente as vitimas de situagdes traumaticas veri
esforgado de modo a por de parte pensamentaggam que os interlocutores saltam de assunto, d&o
comportamentos ou emogoes. A inibicdo pode exigiy sua propria opinido sobre o trauma ou evitam o
trabalho e esforco, provocar ansiedade e ameacghntacto com a vitima, o que mostra bem como
a saude. Assim, e como referem Harber e Penngyyir também ¢ dificil. Algumas situacdes como

baker (1992), a pessoa'fica num paradoxo: a presenga que enumeramos a segpilas suas caraete
destas memorias € psicologicamente perturbadorggticas, podem dificultar a expressao:

mas a sua supressao constitui uma ameaca a sua
saude uma vez que segundo Pennebaker (Pennebakef - Historias de violéncia, negligéncia, abandono,
1989; PennebakeColder & Sharp, 1990) este trabalho abuso sexual e mau trato dentro da familia
de continuamente “trazer para tras” — a restricdo  de origem ou no casal; ou situagdes condenadas
de pensamentos, sentimentos e comportamentos, ~ socialmente como fazer um aborto. A revelagao
para além de impedir o processamento da experiéncia ~ destas situacdes torna-se dificil pela neces
e aumentar a interferéncia cognitiva nas tarefas  sidade sentida de proteger a familia, por vezes
quotidianas, é um trabalho fisiolégico que implica 0 proprio perpetradpou pela vegonha, emba
actividade do sistema nervoso auténomo, sistema  raco ou culpa a que podem estar associadas...
nervoso central nas regides do septo e hipocampus?2 - Situagcdes em que os sujeitos querem falar
(4reas relacionadas com a inibigdo), e nas areas ~Mas poucas pessoas estdo disponiveis para
corticais. Se a inibicdo ocorrer por periodos de  ouvir: por exemplo, pais que perderam um
tempo muito longos conduz a mais perturbacdes  filho, pessoas que tém doencas crénicas ou
emocionais, episodios de doenca e dificuldades  incapacitantes ou que podem levar a morte
imunoldgicas. A este respeito Pennebaker salienta  gqueixam-se que 0S outros N&o 0s querem ouvir
os resultados dos estudos com sujeitos com estilo ~ falar sobre isso (cf. Lehman,difman &
de personalidade mais inibido que mostram que  Williams, 1987). Uma das razdes é porque
eles tém mais problemas de salde e sono, elevacdo € de facto perturbador ouvir acerca das emogdes
de cortisol, etc., e Pennebaker (1989) verificou que negativas dos outros.
0s sujeitos que tiveram um trauma na infancia 3 - Situa¢Ges em que varias pessoas estao-envol
sobre o qual ndo puderam falar tém mais proba vidas numa experiéncia negativa, um grupo
bilidade de ficar doentes. ou parte da populacéo, pelo que as pessoas
Por outro lado, as pessoas que ndo podem falar  a volta do sujeito estao a lidar com as suas
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préprias experiéncias e emogdes negativa& Greenbeg, 1994; Bohart, Elliott, Greenlggr

e por isso estdo indisponiveis para ouvir o8Vatson, 2002).

outros. A este respeito o que aconteceu trinta O efeito benéfico do comportamento de relatar
dias depois de um terramoto na zona de Sjuer oralmente quer por escrito 0os acontecimentos
Francisco, é bem ilustrativo. Nessa alturade vida perturbadores e as experiéncias emocio
sugiram umas t-shirts com os dizeres “obrigadonais associadas tem sido atribuido a diferentes factores.
por nédo partilhar comigo a sua experiénciag?or um lado, o relato repetido das experiéncias
do terramoto”. Um estudo feito nesta fasefavorece a percepcao gradual de diferentes partes da
mostrou que as pessoas continuavam a t&@xperiéncia, bem como a habituacéo a expresséo
vontade de falamas cada vez tinham menose Vivéncia emocional. Um outro efeito é permitir
pessoas disponiveis para as ouvir (Penned reconhecimento publico do impacto dos aconte

backer & Harber1990, cit. por Harber & cimentos, o que impede a continuidade do compor
Pennebakerl992). tamento de inibicdo. Deste modo os acontecimentos

5 . 5 . traumaticos assumem outro significado e enqua
Uma reflexdo sobre estas situagoes leva-nos irecfg o mento na narrativa pessoal

mente a experiéncia da psicoterapia. Muitas Vezes \1os simultaneamente comunicar estas expe

os clientes depositam nos terapeutas as historiggcias exige seguir uma determinada estrutura e
que nunca tinham conseguido partilhar com maiganizacso quer gramatical, quer temporal, uma
ninguem, ném aos amigos mais intimos. Por VeZ&ssirytyra narrativa. Nesta perspectiva, as pessoas
essas historias ja tinham sido contadas, mas fecisam de representar esquematicamente as suas
psicoterapia constitul o primeiro contexto ém qUeyperigncias (Russel & van den Broek, 1992)- utili
€ possivel expressar as emogoes mais negativagndo “marcadores” que ajudam nesgaizaco.
acerca dessas historias, enquanto simultaneamef@ndler (1984) propds a gramatica narrativa como
€ construido um novo significado através da elabo, “estrutura” a que obedece a elaboragdo das expe
ragdo narrativa. Este aspecto € extremamente relevaqigcias vividas (contexto; acontecimento precipitante,
atendendo a que alguns estudos tém mostrado g&postas internas, objectivo, acgdes, resultado, fim),
quando se da oportunidade de contar experiéncigschafe (1990) refere-se aos elementos que compdem
negativas, impedindo a expressdo emocional, 0 efeifg; narrativas como uma evidéncia de que a mente
pode ser especialmente perturbademonstrado requer alguns tipos de informacao para funcionar
pelo aumento nas doencas fisicas (McClellandespaco, tempo, contexto social, acontecimento a
1979, cit. in Pennebakétughes & O’Heeron, 1987). decorrer). Assim, como salienta Bruner (1986) a
A psicoterapia eficaz torna-se assim um context@arrativa permite estabelecer ordem e sequéncia,
relacional seguro em que néo s6 sao abordadeSalar e contar aos outros é uma forma de as alcancar
os temas mais dificeis da existéncia dos clientegsta dimensao é extremamente importante no caso
como € em si prépria um espago de expressaodge experiéncias traumaticas uma vez que, como
experienciacao do sofrimento. salienta van der Kolk (2003), os sintomas de activacéo
Estudos sobre a experiéncia da psicoterapia téeas memérias que existem em quem desenvolve
mostrado que os clientes tendem a valorizar NnRTSD s&o desprovidas desta dimens&o temporal,
psicoterapia aspectos como: ser ouvido, ser aceitg,intrusdo pode acontecer em qualquer momento
ser compreendido, qualidades da relagéo terapés, por isso, invadem a vivéncia do sujeito numa
tica que Ihes da permissao para falar do que ant@srma imprevisivel e nio integrada na sequéncia
néo foi possivel e Ihes permite explorar e elaborade vida. Estudos realizados por van der Kolk e col.
emocdes, pensamentos e significados alternativggan der Kolk & Fisler1995; van der Kolk, Hopper
em relacéo a esses episodios. Esta possibilidageOsterman, 2001; van der Kolk, Bessel, Burbridge
de explorar e experienciar sentimentos e elabora& Suzuki, 1997) verificaram que as memodrias de
significados pessoais séo dimensdes igualment&ontecimentos traumaticos tém poucos elementos
valorizadas pelos clientes. Por seu lado, os estudaarrativos, com dimensdes sensoriais e motoras
de eficacia apontam para o efeito positivo da gualisoladas. Dados recentes a nivel da psicobiologia
dade da relacéo terapéutica, onde é possivel oproces forma como sdogmnizadas estas memdériastrau
samento emocional relativo a situa¢des negativas naeaticas (cf. van der Kolk, 2003) podem ajudar a
resolvidas (cf. Raue & Goldfried, 1994;:af6on compreender os resultados destes estudos e a impor
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tancia de elaborar discursivamente essas experiénciaste impacto se faz septrtrés niveis: 1) o facto
Estudos da neuroimagem de pessoas com PTSI®2 o terapeuta também ser uma pessoa com uma
utilizando Tomografias de Emissao de Positrdeshistéria de vida e memdrias que podem ser activadas
verificaram que, quando expostos a narrativas dasqualquer momento; 2) o facto de o exercicio de
suas experiéncias traumaticas, os sujeitos que-des@sicoterapia implicar a tarefa de lidar com o sofri
volveram PTSD mostram uma activacéo do hemisférimento do cliente, e as vezes a impoténcia para o
direito, especialmente as estruturas relacionadagenuar; 3) o facto de na sua actividade ser exposto
com a activagdo emocional, a memoria sensorial & histérias potencialmente trauméticas que lhe
motora, mas uma diminuicdo do funcionamenteéo trazidas pelos clientes.
do hipocampus, que tem funcdes dgamiizar a
experiéncia no espaco e no tempo, e da area do lobol) O psicoterapeuta também é uma pessoa
frontal inferior (area de Broca), responsavel pela Engquanto pessoa, o psicoterapeuta também tem
elaboracado da linguagem. Por isso, como o autdristorias, que podem ser de abandono, negligéncia,
gue temos vindo a citar conclui, € importante gue perdas, violéncia e mesmo mau trato, tal como
terapia permita que o cliente perceba que “a-expatestam alguns estudos acerca da histéria de vida
riéncia tem um principio, um meio e um fim, e quedos psicoterapeutas e que tém mostrado que existe
0 acontecimento pertence agora a sua histéria pessoatitre este grupo profissional uma percentagem
(van der Kolk, 2003, p. 189). significativa de pessoas que vivenciaram aconte
Em suma, o comportamento de relatar e partilhazcimentos bastante negativos durante a infancia e
as experiéncias significativas a outros tem sidadolescéncia. Entre estes acontecimentos contam-se
considerado uma estratégia importante para lidax perda de pais, inversdo de papéis, indisponibi
com elas, que falta a muitas das pessoas que procurhdade emocional; criticismo e rejeicédo; abuso
a psicoterapia. Nao se pretende que a psicoteragaxual e fisico. Em relagdo a acontecimentos de
substitua os outros significativos e os grupos dperda precoce em profissionais de ajuda, Fussel
suporte, mas ela podera,sexmbém, um catali e Bonney (1990), num estudo em que comparavam
zador do desenvolvimento do suporte social e dessas experiéncias precoces de médicos e psieotera
forma favorecer a diminuigdo dos comportamentopeutas, verificaram que os psicoterapeutas relatam
de inibi¢cdo ou repressdo emocional, conduzindsignificativamente mais historia de auséncia
a olganizacao e assimilacao da experiéncia, e parental devido a morte, doenca prolongada-sepa
melhorar a compreenséo e construcao de signifracédo ou divorcio, do que os médicos. No mesmo
cado. estudo verificou-se que os psicoterapeutas avaliam
Se na psicoterapia ha espaco privilegiado parde forma significativamente mais negativa os-con
alguém falarhd também alguém que ouve e esteeitos de familia, pai e méde do que os médicos,
ouvir pode fazer mal. experienciam também mais inversédo de papéis,
Considerando a presenca do psicoterapeuta enquamiais comunicagado ambigua com a familia e menos
pessoa no contexto da psicoterapia, com a sdalicidade na infancia que os médicos. Elliott e
inerente dimensao historica e social, temos de-equ&uy (1993) encontraram que 0s psicoterapeutas
cionar a possibilidade de muitas das suas memoriaglatavam niveis mais elevados de alcoolismo parental,
contarem as suas historias de crianca, adolescentmspitalizacées psiquiatricas de pais, morte de
adulto, homem, mulheNo contexto da relagéo familiares e disfuncionamento familiguando com
de ajuda, o seu ouvido atento ao cliente exige guygarados com outros profissionais. Os mesmos autores
as histérias do terapeuta figuem geralmente caladaslientam as percentagens elevadas de acenteci
em especial se se trata de vozes magoadas, voreentos de perda grave (82%), comportamentos
tristes, vozes frageis e impotentes, que num contexfiarentais inadequadas (61%), indisponibilidade
de co-construcéo terapéutica sédo de novo activadasnocional (25%), criticismo e comportamentos intru
mas ndo podem ser expressas. E sobre o impactivos (44%), respostas ndo empaticas (29%), rejeicdo
da psicoterapia na pessoa do psicoterapeuta, umpeala méae (23%), doenga grave em crianca (53%),
dimensao que alguns autores consideram ter sidibenca grave da méae (47%), auséncia do pai (36%),
negligenciada na investigacdo em psicoterapia, quaudancas traumaticas em casa (36%), outras perdas
nos propomos escrever de seguida. precoces ou acontecimentos traumaticos (38%),
Concretamente diferenciamos 0 modo comaos relatos dos psicoterapeutas. Para alétomie
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textos familiares disfuncionais, varios estudogle alguns temas trazidos pelo cliente, como uma
verificaram que uma percentagem consideravedbrma de se proteger da activagdo de uma meméria
de terapeutas viveu experiéncia de abuso fisico@mm que néo esta capaz de lidar
sexual. Pope e Feldman-Summers (1992) num inquérito
nacional realizado a 500 psicélogos clinicos (250 2) Confrontar e lidar com o sofrimento dos
mulheres e 250 homens) verificaram que das 58%lientes
de respostas obtidas, cerca de 33,1%, por referénciaPara além de um conjunto de factores comuns
as vivéncias da infancia ou adolescéncia, relatavaoutras profissées identificadas como sendo de
alguma experiéncia de abuso fisico ou sexual, sendisco para o desenvolvimento de stress ocupacional
abuso sexual por familiares préximos, o0 mais relatadfe.g. aspectos ganizacionais), os profissionais
(13,8%). Neste mesmo estudo, na amostra de partle ajuda, como sdo 0s psicoterapeutas, acumulam
cipantes que relataram abuso, 69,93% eram mulherem outro factaro custo de cuidar inerente a tarefa
e 32,85%eram homens.alores semelhantes foram de falar e ouvir directamente os clientes (Sabin-
referidos por Sandersen (1997) que verificou qué&arrell & Turpin, 2003). O trabalho com o cliente
33% dos profissionais de psicologia relatam abuspode trazer o contacto com histérias dificeis que,
sexual. Em comparagdo com outros profissionaisnuitas vezes, ilustram o quanto o ser humano pode
Elliott e Guy (1993) verificaram que 0s psicote ser cruel ou o sofrimento pode ser injusto. Os relatos
rapeutas relatavam niveis mais elevados de abusge clientes com histérias de trauma confrontam o
sexual e fisico. terapeuta com os abusos de poder e de confianga,
Procurando compreender esta tdo elevada percealta de seguranca e impoténcia das vitimas. O choque
tagem de pessoas com histdrias adversas entreasm esta informacéo pode gerar demasiada preo
terapeutas, Burton eopham (1997) sugerem que cupagao com o contetido traumético ouvido, sobrecar
as pessoas que sofreram de grandes perdas negando e impedindo a suganiza¢do de um modo
infancia ou experiéncias de trauma, podem estaroerente com o proprio self do terapeuta.
predispostas para seguirem profissfes de ajuda. Muitas destas situagbes podem dar origem a
Em suma, a investigacao sugere que as histérigensagdes de impoténcia, quando o terapeuta confronta
de desenvolvimento adversas ndo sdo raras ensguacdes de limite no cliente, que desafiam os
0s psicoterapeutas e, como veremos de seguidanites da sua propria competéncia para oferecer
guando o terapeuta esta no exercicio da sua profisséuidado paliativo e diminuir o sofrimento do cliente.
esta sua historia pode ser activada. Num estudem algumas destas situacfes, o sofrimento percebido
realizado por Fernandes (2001) a propésito dasomo insuportavel esta relacionado com historia
memorias do terapeuta, a autora conclui que ele ideacdo ou tentativas de suicidio, sendo ainda
geral os terapeutas recordam as suas histérias pesspaissivel que facam parte da realidade do processo
enquanto o cliente fala sobre as suas histérias derapéutico a ocorréncia de tentativas de suicidio
vida. Se por um lado esta interaccdo mnésica nau suicidios consumados. Na prética, para além
contexto da psicoterapia pode ser Gtil na comprela tarefa de lidar com a angustia ou sensacao de
ensédo das experiéncias e acontecimentos de vidapoténcia, estas situagcdes podem conduzir a perda
que o cliente relata, por outro alerta-nos para €o cliente pela morte deste.
possibilidade de a psicoterapia ser uma fonte de Por outro lado, devido a necessidade de evocar
exposicao e re-traumatizacéo do préprio psiceteraituacdes extremamente dolorosas, pode fazer parte
peuta quando as recordac¢des activadas remetain processo a utilizacao de algumas estratégias
para histérias de abandono, negligéncia, perdaégrapéuticas que podem em si aumeraarda
maus-tratos ou violéncia, e nem sempre resolvidague transitoriamente, o sofrimento e sintomas do
Se no contexto da psicoterapia as memarias ddiente, fazendo com que o terapeuta se sinta res
terapeuta podem ser activadas, este € um contexgonsavel por algum do sofrimento experienciado
em que o terapeuta ndo pode falar sobre as suaa terapia.
memorias perturbadoras. Resta ao terapeuta reprimir O envolvimento prolongado com experiéncias
as suas proprias memorias e inibir a respectivpessoais exigentes, a continua exposicao ao sofrimento
expressao emocional, 0 que impede a sua elabe aos limites na sua actuagéo enquanto profissional,
racdo. Para fazer face a sua propria perturbacdpode causar no psicoterapeuta exaustdo emocional,
o terapeuta pode ser levado a evitar a exploracgdisica e mental. Esta experiéncia, conhecigiao
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burnoutdo psicoterapeuta, pode torsar progres 3) Ouvir histérias traumaticas pode ser trau
sivamente pigrassumindo por vezes niveis quematizante
se tornam dificeis de suportar e que interferem A literatura a propésito da relacao entre ouvir
com a eficicia do seu trabalho. Ha estudos queajudar clientes com histéria de trauma e os efeitos
apontam para percentagens elevadas de sintomasrde préprio terapeuta tem evidenciado alguma
burnoutnos psicélogos. Por exemplo, os resultadogiconsisténcia suportada pelos resultados da-inves
de um estudo realizado em Portugal sugerem quigacao empirica (Edelwich & Brodsky980; Herman,
27% dos psicélogos exibem sintomas de exaustd®992; Sabin-Farrell & Orpin, 2003). Esta inconsis
emocional (Gomes & Cruz, 1999). téncia reflecte a diversidade de termos usados para
Se o terapeuta negligencia o seu bem-gstar nomear o impacto nos terapeutas da exposi¢cao
curando a todo o custo aguentar a sobgegcdop  ao relato de histérias potencialmente traumaticas
sofrimento dos seus clientes, esse custo pode s#ws clientes. Os conceitos de trauma secundario
demasiado e hipotecar a propria psicoterapia. & trauma vicariante tém sido usados para referir
percepcéo de alguma incompeténcia em si propri@specificamente as reacg¢des dos clinicos aos relatos
o0 evitamento de temas que gerem ansiedade, mede acontecimentos traumaticos experienciados pelos
ou outros sentimentos dificeis de gerir pelo proprigeus clientes, sendo portanto especificos daqueles
terapeuta, podem-no traievando-o ao evitamento que trabalham com sobreviventes de trauma (Jenkins
de certos assuntos ou tarefas necessarias a evolugaBaird, 2002; Sabin-Farrell &0rpin, 2003). Se
da terapia. De facto uma das formas de lidar coralguns autores os usam de modo indiscriminado,
esta informacao dificil e dissonante é muitas vezesutros preferem distinguir em funcao da especi
criar distancia, dissociando de si proprio e do impactficidade do curso e natureza das reacc¢fes que 0s
vivido, assim como do proprio cliente. A neces caracterizam. faumatizacao vicariante tem sido
sidade sentida pelo terapeuta para cancelar consultdefinida como o efeito negativo de um processo
chegar atrasado ou pouca vontade de se enyolveumulativo de escuta empatica com as experiéncias
ou a maior intolerancia as reacc¢fes do clientdraumaticas de clientes, no contexto de relagdes
podem ser sinais da sobregaremocional ou de terapéuticas com vitimas (McCann & Pearlman,
algum sentido de ineficacia que tornam dificil a1999; Pearlman & Maclan, 1995; Milld998; Sabin-
resposta apropriada do terapeuta, mas que poéarrell & Turpin, 2003). Este efeito tem sido associado
facilmente activar no cliente um certo sentido dea mudancas cognitivas resultantes de um questio
distancia e desinteresse. A indisponibilidade emocionalamento sobre a visdo do préprio self e do mundo,
do terapeuta em momentos cruciais do processmm uma consequente reformulagéo da identidade
terapéutico pode assim, prejudicar no cliente grofissional. E neste sentido que nos referimos
sentido de estar a ser cuidado e compreendido. Nm impacto, no terapeuta, de ouvir continuamente
pdlo oposto, e por se sentir dominado pelos problemdsistdrias dificeis, e do que elas provocam na existéncia
0 terapeuta pode agir com excessiva proximi@adedos clientes.
emaranhamento relacional, prejudicando o processo Alguns estudos empiricos tém contribuido com
terapéutico. alguma evidéncia para compreender o trauma vica
Assim, a necessidade de proteccao do préprigante entre os profissionais que ajudam populagdes
self leva a que, frequentemente, os terapeutas useéraumatizadas. Um estudo de Pennehd&elder
mecanismos para lidar com o material dolorosoe Sharp (1990, cit. por Harber & Pennebk&92)
seja o0 sobreinvestimento no trabalho e no traumdustra o impacto que ouvir historias dificeis pode
seja a negacéo, a intelectualizacéo, o isolamento der a curto prazo. Neste estudo verificou-se que
afecto e a dissociacdo (Peralman & Saakvitne, 1996uvir histérias de sobreviventes do holocausto levou
McCann & Pearlman, 1999) assumindo um estilao aumento do ritmo cardiaco e da resposta galvanica
de interaccdo, consigo e com 0s outros, mais ciniata pele, concluindo-se que se quem falava melhorava,
e hipervigilante. Nao podemos, pois, deixar de dagquem ouvia piorava.abém Danieli (1988) inves
atencao aos efeitos negativos e a possibilidade digou o impacto de ouvir histérias do holocausto,
a psicoterapia ser uma profisséo de risco, especiahas neste caso nas respostas emocionais dos psico
mente entre aqueles que ja eram vulneraveis. terapeutas, tendo encontrado ungtateque de
reaccOes emocionais a escuta das histérias dos
sobreviventes. Estas reac¢fes incluiam ctépeg,
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vergonha e horrgisentido de perda, e incapacidadedo préprio terapeuta, bem como por alguns factores
para conter emocdes intensas. O mesmo auter vedo processo e da relacdo terapéutica.
ficou que os psicoterapeutas usavam alguns-meca Se por um lado algumas caracteristicas pessoais
nismos de defesa como o evitamento, a negacdio terapeuta séo relatadas na literatura como-varia
e o desleixo com o papel profissional, deixandweis protectoras e promotoras da sua competéncia
transparecer como € dificil e exigente, quer do pontface a um trabalho tdo exigente, como o € o trabalho
de vista pessoal quer profissional, lidar com estesom vitimas de abuso, violéncia ou de outros aconte
relatos. cimentos potencialmente traumaticos, por outro
Estudos qualitativos (Schauben & FrazZi&¥95) lado, outras caracteristicas sdo mais responsaveis
sobre o impacto do trabalho com clientes com histérigselo custo deste trabalho e aumentam a vunera
de abuso mostraram que 0s psicoterapeutas tinhasilidade do terapeuta para o desenvolvimento de
dificuldade no estabelecimento de fronteiras, naintomatologia de stress relacionada com trauma.
construcao de confianca e em ajudar o cliente a lidar Entre as caracteristicas do terapeuta mais-enun
com as emog0es sobre 0 abuso. Os mesmos estud@as na literatura estdo a histéria de trauma do
sublinhavam a longa duracdo destes process@sOprio terapeuta, o género, o trabalho de longa
terapéuticos associada a progressiva dificuldadguragcao com casuistica de trauma e a experiéncia
do terapeuta em lidar com os seus proprios-sente competéncia profissional do terapeuta (Miller
mentos negativos em relacdo ao abuso. Crothei998).
(1995) num estudo com terapeutas de mulheres A histéria pessoal de trauma pode ser um factor
vitimas de abuso sexual, verificou que as terapeutae risco para o desenvolvimento de sintomas face
relatavam respostas afectivas como raiva e frusx exposicao a histérias de trauma do cliente. Se
tracdo, assim como diminui¢ao na gigeperturbacbes as experiéncias de trauma néo resolvidas de tera
do sono e queixas fisicas. Um terco destas terapeufasuta podem ser activadas pela sua exposi¢do aos
relatou sintomatologia de stress traumatico: intrusdegglatos de traumas semelhantes por parte dos clientes,
aumento da vigilancia relacionada com a segurangonstituem também um dos factores altamente
de si e dos outros, e dificuldades em corfffaando  preditores de sintomas nos terapeutas (\Vill@@8;
guestionadas sobre mudancas cognitivas, referia@hahramanlou & Brodbeck, 2000). Neste sentido
aumento dos sentimentos de vulnerabilidade, mudancaditeratura aponta para valores de trauma vicariante
na forma como perspectivavam o mundo, e naonsistentemente superiores no grupo de terapeutas
sua identidade. Face a estes estudos, podemos conab@im histéria pessoal de trauma quando comparados
gue os psicoterapeutas se enquadram no grugom outro grupo de terapeutas sem histéria de
de profissionais que, pela natureza do seu trabalhwauma (Pearlman & Madan, 1995).
podem ter acesso a histérias dramaticas, estandoEm relacdo ao género, os estudos tém apontado
por isso em risco de desenvolver um processo dera uma maior vulnerabilidade das terapeutas
traumatizacéo vicariante. mulheres para o desenvolvimento de sintomato
Mas se alguns psicoterapeutas sofrem este cudtgia de trauma vicariante (Hayes, Gelsm Viagoner
no decorrer do seu trabalho com vitimas de trauma&, Diemer, 1991). Esta maior fragilidade associada
outros sao o testemunho de como é possivel, apesar género feminino é consistente com a investi
de todo o envolvimento e confronto com o sofri gacao recente que o identifica como uma variavel
mento dos clientes, mantee equilibrado e eficaz que aumenta a vulnerabilidade para o desenvol
nestas situacgdes. Isto leva-nos a considerar as variavgimento de sintomas apos a exposicéo a adversidades
gue podem moderar o efeito negativo e contribui(Tolin & Foa, 2006).
para a resiliéncia. O trabalho de longa duracéo com problematicas
de trauma tem sido identificado como uma das
variaveis preditoras de sintomas no terapeuta,

FACTORES MEDIADORES DO apresentando-se negativamente relacionado com
DESENVOLVIMENTO DE TRAUMA dimensdes como a autoconfianca, e auto-estima
VICARIANTE OU SECUNDARIO do terapeuta (Pearlman & Maclan, 1995; Ghahra

manlou & Brodbeck, 2000). No entanto, alguns estudos
O impacto da exposi¢cdo cumulativa ao traumaugerem que 0s terapeutas com menor tempo de
vivido pelos clientes é mediado por caracteristicasxposicao a relatos e experiéncias de trauma nos
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clientes estdo mais vulneraveis a trauma-vicamanifeste emocdes negativas que ele observa ou
riante. Algumas explicacdes adiantadas para espercebe no proprio cliente. Este processo de identi
fendmeno, relacionam-se com o facto de os terdicacéo e contra-transferéncia fragiliza as respostas
peutas mais frageis do ponto de vista pessoalo terapeuta as necessidades do cliente, e cria
desistirem rapidamente deste trabalho, levandoxaulnerabilidade no préprio terapeuta quer a nivel
gue eventualmente sejam 0s mais resilientes @rofissional, quer a nivel pessoal. O terapeuta sente-se
manterse no trabalho com estas populagbes. Pdrequentemente menos eficaz, o que potencia ac¢des
outro lado, os terapeutas com mais experiéncimenos adequadas do ponto de vista terapéutico,
tém tendéncia para continuar a procurar formagdcomo por exemplo o desenvolvimento de cumpli
e supervisdo, o que Ihes permite ganhar recursegdades, emaranhamento ou distancia relacional.
para reduzir a adversidade face as experiéncid®or outro lado, a nivel mais pessoal, o terapeuta
de stress e aumentar a competéncia profissionfita mais vulneravel ao desenvolvimento de sinto
(Miller, 2002). Assim, a competéncia do terapeutanatologia de trauma vicariante, como por exemplo
parece exercer um efeito amortecedor do impacta diminuicdo da autoproteccao, o questionamento
negativo da exposi¢cdo cumulativa a histérias terriveislas suas proprias crencas e por consequéncia o
apesar de poder ser resultante de um trabalko prdesafio da sua propria identidade. Se por umdado
longado com problematicas de trauma nos clienteragilidade pessoal vulnerabiliza o terapeuta, este ao

Alguns autores tém sublinhado que os terapeutateixarse envolver num ciclo interpessoal desadaptado
competentes tém tendéncia para serem mais capaz&sn o cliente corre o risco de ndo se aperceber do prejuizo
nao s6 de serem empaticos e responsivos as Recepsira 0 processo de ajuda (Herman, 1992; Peralman &
dades dos clientes com histdrias dificeis, com&aakvitne, 1995; Sabin-Farrell &ipin, 2003).
também serem capazes de estabelecer fronteirasA empatia € um outro factor do processo-tera
entre si enquanto pessoa, e 0 seu cliente. Estp8utico que tem sido referido na literatura como
terapeutas sdo capazes de perceber as suas-necestando envolvido no desenvolvimento do trauma
dades, identificar o impacto da sua prépria histériaicariante. A competéncia empatica do terapeuta
e diferenciar estes factos das necessidades dégssencial para ajudar o cliente a sseticompre
seus clientes, conseguindo deste modo maior eficacmdido e favorecer o seu confronto com os aeonte
na forma como lidam com as histérias dos clientesimentos vividos, assim como favorecer o reequilibrio
e com o impacto em si, enquanto terapeuta e pesspassoal, voltando a confiar em si e no mundo. No
(Hayes, Gelso, an Wagoner & Diemerl991; Figley  entanto, o envolvimento empdatico com os sentimentos
1995). A este propésito Fernandes (2001) verificomssociados as experiéncias de trauma do cliente,
que os terapeutas menos experientes eram mai®sta experiéncia emocional sincrénica assoeiada
perturbados pelo processo narrativo dos seus clientesn baixo nivel de autoconsciéncia dessas emogdes
sendo menos eficazes na gestao dagémea dasuas podem desafiar a perspectiva do terapeuta face a
proprias memarias enquanto ouviam os seus clientes. préprio e face ao mundo, tornando-o vulneravel
Podemos antecipar que a dificuldade na gest&o da activag@ibdesenvolvimento de trauma vicariante (Sabin-
mnésica por parte de terapeutas menos experient€grrell & Turpin, 2003).
associada a uma histéria pessoal de trauma, poderaEm suma, ouvir histérias terriveis, sobre as quais
dificultar a sua eficacia e competéncia no lidar com as terapeuta ndo tem controlo ou em relacéo as quais
historias dificeis dos clientes. se percebe sem pogdeode perturbar o terapeuta

Para além das caracteristicas do terapeuta, a propei@lesafia-lo a mudar a sua perspectiva sobre o mundo
interaccdo terapéutica envolve alguns factores guesobre os seus valores. Mas, o reconhecimento
poderdo ser responsaveis pela resposta de trausharisco que este impacto representa ndo pode fazer
vicariante. Entre os factores mais referidos na literaturesquecer as dimensdes positivas que estdo-poten
contam-se o0s inerentes a qualidade da relag&ialmente envolvidas no trabalho psicoterapéutico.
terapéutica e as condigdes necessarias para uma relagdo
de ajuda eficaz (Sabin-Farrell &ipin, 2003).

A nossa experiéncia, quer enquanto terapeutas IMPACTO POSITIVO DA PRATICA DA
guer enquanto supervisoras, mostra-nos que néo PSICOTERAPIA
€ raro que um terapeuta que ouve frequentemente
historias de trauma responda com impoténcia e Se por um lado podemos testemunlgrartir
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da nossa prética enquanto terapeutas e enquantm estudo de Skovholt elRnestad (1992) mostrou
supervisoras, os resultados da investigacdo sobgeie os terapeutas com mais tempo de pratica pro
0 impacto negativo que a pratica da psicoterapifissional tendiam a mostrar niveis mais realistas
pode ter na salde e bem-estar do terapeuta, née autoconsciéncia das competéncias profissionais,
podemos esquecer que € também no confronto comaior satisfacao profissional, e menores niveis
o relato das historias dos nossos clientes, sejade ansiedade. Os mesmos autores sugerem que
elas mais leves ou mais dolorosas, que a flexibios terapeutas mais experientes tendem a demonstrar
lidade pessoal e profissional do terapeuta é desafiaden autoconceito mais coerente e um maior sentido
e potenciada. A este propdsito, por exemplo Crothede integridade pessoal.
(1995), mostrou que o efeito do trabalho com vitimas Por conseguinte apesar dos riscos que temos
de trauma nem sempre € relatado de um modo negativindo a relataré inegavel que o exercicio da psico
e prejudicial para o terapeuta. No seu estudo, dsrapia € uma oportunidade de crescimento e mudanga.
psicoterapeutas relataram efeitos positivos-rela
cionados com uma maior clarificacéo da sua identidade,
uma maior apreciacéo dos clientes e das suas poten CONCLUSAO: PREVENIR O CUSTO E
cialidades e um maior questionamento da vidae PROMOVER O IMPACTO POSITIVO DO
dos valores. EXERCICIO DA PSICOTERAPIA

Assim, consideramos que ouvir as histérias dos
outros pode também constituir uma oportunidade Como em outras profissGes de alto risco, podemos
para o desenvolvimento do préprio psicoterapeutaiontar com algumas estratégias que promovem
guer enquanto pessoa, quer enquanto profissionals factores protectores face a exposicao as histérias
No assumir do seu estatuto social enquanto agende sofrimento e trauma dos clientes de psicote
de mudanca, o préprio terapeuta ndo escapa aapia. Entre as estratégias que tém sido sugeridas
impacto deste movimento, do qual é convenientgor diferentes autores algumas tém uma dimensao
gue tome consciéncia e 0 assuma, tal como sugemgais pessoal, outras, maiganizacional. Entre
a investigacdo empirica focada na compreensé&s estratégias de nivel pessoal tém sido sobejamente
do desenvolvimento do terapeuta. recomendadas as atitudes de cuidado préprio por

Num estudo efectuado sobre o desenvolvimentparte do terapeuta (Mahoné®91; Miller 1998;
dos terapeutas, Orlinsky e colaboradores (199%esse, 2002; Newman & Gamble, 1995; Miller
mostraram que o contexto e a pratica da psicotedd998). Os autores defendem que todos os terapeutas
rapia criam oportunidades de mudanca para o propritevem estabelecer e manter um equilibrio entre
psicoterapeuta, sublinhando os movimentos das suas vidas a nivel pessoal e profissional, sendo
mudanca positiva, ao longo da carreira. Entre outrasste cuidado particularmente importante nos tera
resultados, este estudo mostrou que grande pagieutas que ouvem histérias de trauma. O cuidado
(60%) dos psicoterapeutas se percebiam como tendm geral com a prépria saude fisica e psicoldgica,
mudado ao longo da sua pratica, e entendiam estaja pelo cuidado com uma boa alimentacéao, a
mudanca no sentido do progresso. Algumas dgwatica do exercicio, a procura do descanso,-a pro
mudancas relatadas pelos psicoterapeutas partigiramacéo de fins-de-semana ou férias intercalares,
pantes neste estudo referiam-se a sua competénaigarticipacdo em actividades de lazer e de prazer
em compreender o que se passa ha terapia momeptalerdo contribuir para que o psicoterapeuta mantenha
a momento, a mestria nas técnicas de intervemcaa sua salde em boas condig¢des (Astin, 1997; Hesse,
ao uso construtivo das suas proprias reacgdes pess@iif?2). O envolvimento e desenvolvimento de uma
aos clientes. O mesmo estudo mostrou ainda quada espiritual e/ou social tém sido referidas como
uma percentagem baixa (4-5%) de terapeutas refeimportantes para o cuidado do terapeuta consigo
indicadores de algum impacto negativo da praticaréprio, por favorecerem a recuperacao de um
terapéutica no seu desenvolvimento (ex., desilus&entido de esperanca, e de significado dos projectos
com a terapia e falta de responsividade empaticale vida (Levine, 1996). A rotina diaria do psico
mas uma percentagem consideravelmente superit@rapeuta deve incluir actividades de reducao da
relatou envolvimento durante as sessdes terapéansiedade, a procura do suporte social formal ou
ticas (38%), e continuavam a sesirestimulados informal, assim como o contacto com amigos e a
e envolvidos na terapia (24-30%). Por outro ladofamilia, contribuindo desta forma para manter e
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assegurar um sentido de continuidade e identidad®mm histéria de trauma tendem a estar disponiveis
pessoal (Saakvitne & Pearlman, 1996; Hesse, 2003)ara continuar a sua formacéo e supervisdo. Um
Por outro lado, Conrad e Perry (2000) salientangios factores apontados pelos autores comé il
aimportancia de o psicoterapeuta perrséira si 5 continuidade quer da formagéo, quer da super
proprio estar s6, experienciar e processar as proprigiso, e a oportunidade que estes terapeutas tém

emogégs, quer estas sejam §obre as his:té_rias Ol,JVi ‘enquadrar teoricamente a sua intervencaos; estru
quer sejam sobre as suas proprias memorias activa fFar e distanciar de modo saudavel as diferentes

a proposito dos relatos dos seus clienteslas xperiéncias emocionais ergentes durante o
estas actividades de cuidado consigo préprie peF P 9

mitem ao psicoterapeuta restaurar a perspecti\reaeu trabalho (I—!esse, 2_002)' ) i
do mundo na sua globalidade e reencontrar o seu O suporte social tem sido muito estudado e referido
lugar nesse mundo (Hesse, 2002). na literatura como um dos mais fortes factores de
Se é importante que os terapeutas tenham corgroteccao face ao desenvolvimento de sintoma

ciéncia critica sobre a sua vulnerabilidade fac¢ologia de trauma nas vitimas de acontecimentos
ao impacto do seu trabalho, reconhecendo o trauntg vida adversos. No caso do trauma vicariante,
vicariante como parte normal do seu trabalho, & suporte social, especialmente entre grupos de pares,
igualmente necessario que as instituicdes se oriente@mbém tem provado ser um dos factores que mais
por politicas de satide favoraveis a este reconhgontribui para proteger do impacto negativo do exercicio
cimento, ajudando a manter nos seus tecnicos Uy psicoterapia ou outras formas de cuidar dos outros.
sentido de ligagdo institucional, favorecido porg, i s outros colegas que também ouvem histérias

um clima gle cw_dado_, de suporte, vanrl_za(_;ao e trauma pode ser uma das formas mais poderosas
preservacdo da identidade dos seus profissionais. .. . ) .
e lidar com o seu impacto (Astin, 1997), assim

Neste sentido, o suporte institucional deve ser orienta 50 d id did
para a ayanizac&o de oportunidades para normalizaP©™Mo @ S€NSacao de Ser ouvido € compreendido.

partilhar e lidar com as reaccées emocionais+esul Manter um equilibrio entre a vida profissional
tantes da exposicéo a trauma (Newman & Gambl& a vida pessoal é particularmente importante quando
1995). A este nivel é importante que os clinicog nossa pratica nos confronta com o sofrimento,
tenham a oportunidade de limitar o nimero dejuer este seja o efeito de acontecimento criticos
casos com histoéria de trauma e tenham disponivektidentais quer seja provocado pelo infortinic deli
0 suporte necessario para reduzir o impacto de ouMerado.

histérias demasiado dificeis. Neste contexto, a-ossi

bilidade de obter supervisdo ou formacao continua

tem sido frequentemente recomendada. A actividade REFERENCIAS
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