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RESUMO
Farnochi, G. M. (2021). Narrativas de pessoas sobre seu processo terapéutico em terapia
de casal. Dissertagdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.
No campo cientifico, tem crescido o interesse em compreender como diferentes
modalidades de terapia funcionam, o que inclui a terapia de casal. No entanto, talvez por
se tratar de pratica recente se comparada as abordagens terapéuticas individuais, muitas
questdes permanecem inexploradas. Nesta pesquisa, objetivamos compreender como
casais que passaram por terapia de casal narram o processo terapéutico por eles
vivenciado. Teoricamente, nos orientamos pelas contribui¢cdes construcionistas sociais e
delineamos nossa investigacdo tendo como inspiracdo as contribuicGes de John Shotter,
buscando compreender como “momentos marcantes” vivenciados na terapia sao narrados
e conectados as mudancas alcancadas por meio do processo terapéutico. Participaram
desta pesquisa seis casais heterossexuais que passaram por terapia de casal, sendo cinco
casados e um divorciado. Para acesso aos participantes, utilizamos predominantemente a
técnica “bola de neve”. Realizamos entrevistas abertas separadamente com cada conjuge,
nas quais perguntamos sobre momentos marcantes vivenciados em terapia e relagdes com
0 processo terapéutico. A analise foi realizada em dois momentos. No primeiro deles,
construimos narrativas sobre 0 processo terapéutico de cada casal, quando unimos as
narrativas individuais em uma narrativa Unica sobre processo terapéutico, buscando
construir relacbes entre momentos marcantes, motivacdo para terapia € mudangas
experimentadas no processo terapéutico. Em um segundo momento, realizamos uma
andlise tematica das entrevistas, que resultou na producédo de trés temas: (1) Motivacdo
pela terapia, focando nas raz0es pelas quais 0s casais buscam a terapia de casal, (2)
Processo terapéutico, dando visibilidade para como as pessoas entrevistadas vivenciaram
0 encontro terapéutico, com destaque a participacdo do terapeuta; e (3) Mudancas apds a
terapia de casal, relatando as principais mudangas descritas pelos casais apds as sessdes
deterapia. Esses temas foram discutidos com base na literatura sistémica e construcionista
social no campo da terapia de casal. Nossos resultados sugerem que 0s momentos
marcantes, geralmente, sdo vivenciados de forma individualizada pelos conjuges, ou seja,
0 momento significativo de um parceiro, ndo €, necessariamente, o mesmo identificado
pelo outro. Esses momentos marcantes séo seguidos por acontecimentos e reflexdes que
sdo como gatilhos para mudancas acontecerem na relacdo do casal e também para a
compreensdo de questdes individuais. Como motivacdo para a terapia de casal, o
nascimento dos filhos e a busca por mais espagos de didlogo foram comumente apontados
pelos participantes. Durante o processo terapéutico os casais relatam a participacao ativa
do terapeuta, direcionando a conversa e oferecendo novas possibilidade de entendimento
sobre uma mesma ideia. As mudancas apés a terapia de casal carregam a continuidade
das conversas em terapia alem daquele contexto, ampliando os momentos dialégicos dos
conjuges. Esperamos, com nossa pesquisa, contribuir com producdo de conhecimento
sobre processo terapéutico em terapia de casal, de forma a auxiliar os profissionais desse
campo a reconhecerem como a mudanca se produz relacionalmente e € narrada por
clientes (Apoio: CAPES. Cddigo financiamento: 001).
Palavras-chave: tratamento e prevencdo psicologica; terapia de casal; processo
terapéutico; narrativas; construcionismo social.



ABSTRACT
Farnochi, G. M. (2020). Narratives of people about their therapeutic process in couple
therapy. Master Thesis, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.
In the scientific field, interest has grown in understanding how different types of therapy
work, including couple therapy. However, perhaps because it is a recent practice
compared to individual therapeutic approaches, many issues remain unexplored. In this
research, we aim to understand how couples who have undergone couple therapy narrate
the therapeutic process they experienced. Theoretically, we are guided by social
constructionist contributions and we outline our investigation taking inspiration from the
contributions of John Shotter, seeking to understand how “remarkable moments”
experienced in therapy are narrated and connected to the changes achieved through the
therapeutic process. Six heterosexual couples who underwent couple therapy participated
in this research, five married and one divorced. For access to the participants, we
predominantly use the “snowball” technique. We conducted open interviews separately
with each spouse, in which we asked about remarkable moments experienced in therapy
and relationships with the therapeutic process. The analysis was carried out in two
moments. In the first one, we build narratives about the therapeutic process of each
couple, when we combine the individual narratives in a single narrative about the
therapeutic process, seeking to build relationships between remarkable moments,
motivation for therapy and changes experienced in the therapeutic process. In a second
step, we conducted a thematic analysis of the interviews, which resulted in the production
of three themes: (1) Motivation by therapy, focusing on the reasons why couples seek
couples therapy, (2) Therapeutic process, giving visibility to how the people interviewed
experienced the therapeutic encounter, with emphasis on the participation of the therapist;
and (3) Changes after couple therapy, reporting the main changes described by couples
after therapy sessions. These themes were discussed based on the systemic and social
constructionist literature in the field of couple therapy. Our results suggest that the
remarkable moments are generally experienced in an individualized way by the spouses,
that is, the significant moment of a partner, is not necessarily the same identified by the
other. These remarkable moments are followed by events and reflections that are as
triggers for changes to happen in the couple's relationship and also for the understanding
of individual issues. As a motivation for couple therapy, the birth of children and the
search for more spaces for dialogue were commonly mentioned by the participants.
During the therapeutic process, couples report the active participation of the therapist,
directing the conversation and offering new possibilities for understanding the same idea.
The changes after the couple therapy carry the continuity of the conversations in therapy
beyond that context, expanding the dialogical moments of the spouses. We hope, with
our research, to contribute to the production of knowledge about the therapeutic process
in couple therapy, in order to help professionals in this field to recognize how change is
produced relationally and is narrated by clients.
Financial support: CAPES. Financing Code: 001.
Keywords: couple therapy; therapeutic process; narratives; social constructionism.



1. INTRODUCAO

O interesse em produzir conhecimento sobre como a terapia funciona acompanha
o desenvolvimento das diferentes modalidades terapéuticas e linhas teoricas. Mais
recentemente, o interesse cientifico sobre este tema tem crescido, por meio de estudos,
que ora iluminam fatores comuns as diferentes modalidades terapéuticas, ora a fatores
inespecificos, presentes nas terapias em geral (Diniz Neto & Feres-Carneiro, 2005;
Trancas; Melo & Santos, 2008; Brum et al., 2012; Paula-Ravagnani, Guanaes-Lorenzi,
Rasera & McNamee, 2016; Paula-Ravagnani, 2019).

No campo especifico da terapia de casal, foco deste trabalho, isso também tem
sido uma preocupagdo. Conforme apresentaremos a seguir, esforcos em produzir
conhecimentos sobre as particularidades dessa modalidade de intervencdo tém sido
desenvolvidos por autores de diferentes areas e filiagdes tedricas. Ainda assim, talvez por
se tratar de pratica recente se comparada as abordagens terapéuticas individuais, muitas
questdes permanecem inexploradas.

O presente estudo tem como objetivo contribuir com a compreenséo da construgédo
da mudanca em processos terapéuticos, focando especialmente o campo da terapia de
casal. Buscaremos compreender como casais que passaram por terapia de casal narram o
processo terapéutico por eles vivenciado. Metodologicamente, desenhamos nossa
investigacdo por meio da busca por momentos marcantes, confiantes de que, em dialogo,
pudéssemos compreender importantes elementos do processo por eles vivenciados, assim
ganhando pistas sobre como se daa construcdo conversacional da mudanca.

Para construir a justificativa e a relevancia dessa investigacdo, apresentaremos,
neste capitulo, primeiramente um panorama do campo daterapia de casal, buscando situar
o leitor na compreensdo do que caracteriza essa pratica e como se deu a construcdo do
campo. Em seguida, abordaremos as nuances do processo terapéutico diante de uma
orientacdo construcionista social, dando enfoque sobre a constru¢cdo do processo de
mudanca em um contexto terapéutico. Ainda na introducdo, falaremos de algumas
pesquisas sobre terapia de casal, que abordam a producéo de sentidos sobre 0 processo
terapéutico e também sobre mudanca. Logo ap0s, apresentamos a justificativa e 0s
objetivos desta pesquisa. Abaixo, descrevemos a metodologia, explicitando o contexto,
o0s participantes e a forma como foi feita a producédo e a analise dos dados. Por fim,
apresentamos os resultados de nossa investigacao e a discussao, relacionando a pesquisa
com a literatura da area.



Consideramos importante anunciar que vamos utilizar a primeira pessoa do plural
ao longo de todo o texto, pois compreendemos o0 processo da pesquisa como um fazer
conjunto. Em alguns momentos, como nas descricdes dos trechos das entrevistas,
usaremos a primeira pessoa do singular, pois apenas uma das pesquisadoras esteve
presente nessas conversas com os participantes. E valido acrescentar que escolhemos usar
0 pronome masculino quando nos referimos de forma generalizada aos casais, com a
finalidade de simplificar e facilitar a leitura do texto.



1.1. Terapia de casal: a construcdo do campo.

A ideia de trabalhar com o casal® como unidade de tratamento é relativamente
nova: tem aproximadamente 60 anos. No inicio, o casal era composto por dois individuos,
0s quais eram tratados na abordagem psicodinamica. Os conjuges eram analisados
individualmente, em geral por dois terapeutas diferentes. No entanto, mudancgas na
compreensdo sobre casal permitiram a descricdo deste como uma “terceira parte”:
existiria um eu, um vocé e um nés. Cadauma das partes deveria ser observada e levada
em consideracéo, pois cada uma delas teria um significado na vida do casal (Satir, 1995).
Esta compreensdo abriu caminho para novas descricbes sobre a relacdo conjugal e o
processo terapéutico, o que se deu a partir de diferentes referenciais tedricos.

Segundo Broderick e Schrader (1991, citado por Féres-Carneiro & Diniz-Neto,
2008), a terapia de casal teve inicio no contexto norte-americano e passou por quatro
estagios desde o seu surgimento até 0 momento em que essa pratica clinica passou a ser
utilizada por um maior nimero de pessoas. O primeiro estagio, de 1929 até 1932, é
conhecido como “estagio de pioneirismo”, iniciando com a fundagdo dos trés maiores
institutos clinicos deaconselhamento matrimonial nagquela época, onde predominava uma
abordagem atedrica, focal e de curto prazo, em que os profissionais eram guiados pelo
“bom senso”. Os primeiros “conselheiros matrimoniais” eram individuos formados em
diferentes profissdes, que aconselhavam os casais a como lidar com as dificuldadesdentro
do casamento, como uma atividade auxiliar. J&, o segundo estagio, deu-se entre 1934 e
1945, denominado como “estagio do estabelecimento”, marcado pela criagdo da
American Association of Marriage Counselors — AAMC. Esta fundacéo foi importante
para a evolugdo daformacdo; no entanto, os atendimentos continuaram da mesma forma.
O terceiro periodo, compreendido entre 1946 ¢ 1963, foi conhecido como “estagio de
consolida¢do”, o que levou ao reconhecimento daprofissdo de “conselheiro matrimonial”
no ano de 1963. Por ultimo, o quarto periodo, de 1964 a 1981, segundo L’ Abate e
MacHenry (1983, citado por Feéres-Carneiro & Diniz-Neto, 2008) foi chamado de
“estagio de formagdo” e conhecido como um momento de intenso crescimento e de
competéncias. A partir destas fases iniciais, a terapia de casal se consolida como uma
modalidade terapéutica, ganhando forma na medida em que se associa a diferentes

referenciais tedrico-epistemoldgicos.

1 A definigdo do que caracteriza uma relagdo conjugal varia em funcio dos diferentes referenciais teoricos
— e, consequentemente, também as definices de terapia de casal serdo bastante diferentes, conforme
detalharemosadiante.



Assim como outros campos de pratica, 0 campo da terapia de casal estd marcado,
hoje, pela presenca de diferentes referenciais teoricos, dentre os quais citamos: o
psicanalitico, o cognitivo-comportamental, o sistémico e o pds-moderno/construcionista
social®. Na psicanalise de casal ha uma énfase no passado, na histéria dos individuos e
Nnos processos inconscientes tanto como causa de um sintoma quanto como meio de
transforma-lo. Os teoricos desse referencial compreendem os sintomas apresentados
pelos cOnjuges como decorrentes de experiéncias passadas, geralmente de relagdes
vivenciadas na infancia, que foram reprimidas fora da consciéncia. Nesse sentido, o
método terapéutico mais utilizado é o interpretativo e 0s tratamentos possuem uma
duragdo mais longa, na maioria das vezes (Féres-Carneiro, 1994).

Na terapia cognitivo-comportamental, a qual tem sido instrumento de trabalho de
muitos terapeutas de casal na atualidade, se aplicam as proposi¢oes de Beck (1995, citado
por Pecanha & Rangé, 2008). Esse autor apontou que os problemas vivenciados dentro
do casamento podem estar relacionados as cogni¢cdes disfuncionais de ambos o0s
parceiros. Um dos principais objetivos dessa terapia no tratamento de casais em conflito
é reestruturar cognicoes inadequadas, manejar as emogdes dos conjuges, modificar os
padrdes disfuncionais de comunicacéo e criar estratégias mais eficazes para resolucdo dos
problemas cotidianos.

Em contrapartida, segundo Vasconcellos (2014), quando falamos de pensamento
sistémico, estamos nos referindo a um novo paradigma da ciéncia, nos apoiando nos
pressupostos da complexidade, da intersubjetividade e da instabilidade.

Encarar a complexidade do sistema, significa ampliar o foco de observacéo
qguando olhamos para uma familia, ou seja, oferecer visibilidade a todas as relagdes que
existem naquele sistema, inclusive a do proprio terapeuta com os membros da familia.
Pensar sistemicamente também & parar de buscar a causa de um determinado problema
em uma Unica pessoa, é responsabilizar todos os membros da familia, por entender que

cada um deles esta contribuindo, de modo diferente, para manter aquele funcionamento,

2 Neste projeto, usamos os termos “pos-moderno” e “construcionismo social” associados, embora
entendamos que ndo se tratam de sindbnimos. Ha, no campo da terapia familiar, um reconhecimento de que
0 movimento construcionista social articula-se & uma sensibilidade pés-moderna, sobretudo pela énfase
dada a linguagem e a problematizacéo das metanarrativas (McNamee, 1998). No campo da terapia familiar
e de casal, tanto os autores que se autonomeiam como p6s-modernos, como aqueles que se autonomeiam
como construcionistas sociais buscam abandonar descri¢des das familiase dos casais a partir de uma
linguagem de padrdese de regularidades. Alternativamente, focalizam os processos discursivos/ narrativos
de construcdo dosrelacionamentos (Guanaes-Lorenziet.al., 2014).



possibilitando a compreensdo de uma causalidade circular, e ndo mais linear, para aquela
situacdo (Vasconcellos, 2014).

Aindanos referindo a pensamento sistémico, de acordo com Vasconcellos (2014),
a intersubjetividade se refere ao terapeuta se reconhecer como sendo parte daquele
sistema com que trabalha, permitindo-se validar diferentes realidades e co-construir
possiveis caminhos junto com a familia.

Ademais, a terceira dimensdo do pensamento sistémico, a instabilidade, nos traz
a ideia de que a linguagem constroi a realidade, ou seja, propde 0 uso do verbo “estar” e
nao do verbo “ser”, oferecendo a possibilidade de compreender aquela situacao de forma
mutével, passivel de transformacdo e de mudanca (Vasconcellos, 2014).

Desse modo, na abordagem Sistémica, a familia é considerada um sistema aberto
e em constante mudanca, € um grupo delimitado por fronteiras, que se organiza em
subsistemas menores e se insere em sistemas maiores, assumindo uma funcéo
autorreguladora, a qual busca manter a homeostase do sistema (Costa, 2010). Nesse
sentido, a familia € um sistema que busca manter o equilibrio, resistindo aos processos de
mudanca, pois mantem o sintoma como parte de seu funcionamento. O objetivo da terapia
¢ provocar uma crise na familia e romper esse mecanismo de regulacdo, de forma que a
familia ndo necessite mais do sintoma e possa se reorganizar sem ele (Rapizo, 2002).

A ideia € observar diretamente a interacdo entre os membros da familia, com o
intuito de mudar o padrdo de comunicacéo, ja que os conflitos sdo vistos como resultado
de um padrao equivocado. As principais escolas que representam a orientacao sistémica
sdo: (1) Escola de Palo Alto, a qual propde uma terapia breve e objetiva, evidenciando o0s
padrbes de comunicacdo da familia e oferecendo enfoque na solucdo de problemas; (2)
Escola Estratégica, que observa as regras familiares que sustentam o problema e mantém
0 sistema, com o objetivo de mudar as regras desse sistema e solucionar o problema; (3)
Escola Estrutural, a qual valoriza a estrutura familiar e sua funcionalidade, de modo a
mapear fronteiras, dindmica de interacdes e repeticdes de comportamentos e, (4) Escola
de Mildo, que se preocupa em envolver recursos e acdes que impliquem todosos membros
da familia, de forma que se faca alianca com todos (Costa, 2010).

O desenvolvimento das correntes sistémicas deu-se no mesmo periodo historico
em que veio a ocorrer a evolucdo dateoria cibernética. Esse termo é usado para se referir
ao campo do conhecimento que se propde a estudar a comunicagdo e o controle, visando
criar umateoria voltada para os sistemas em geral. A cibernética é considerada uma teoria

sistémica, pois esta desloca o foco de um elemento individual que compde algum



conjunto e volta o olhar para as relacdes entre esses elementos (Vasconcellos, 2009,
citado por Paula-Ravagnani, 2015).

Na historica da cibernética, ocorre uma distingdo entre cibernética de 12 ordem e
cibernética de 22 ordem, e cada uma delas contribui, de formas diferentes, para 0 campo
da terapia familiar sistémica. Segundo Rapizo (2016), na cibernética de 1% ordem os
sistemas tendem a funcionar com uma meta, procurando manter relacdes regulares com
seus componentes, com a finalidade de garantir o equilibrio do sistema por meio da
regulacdo e dacorrecdo da falha. Isso implica, voltando o olhar para a pratica clinica, que
0 terapeuta se coloque em um sistema separado da familia, planeje estratégias e
intervencOes atuando a partir de uma postura externa, considerando seu panorama acerca
do sistema familiar como neutro e objetivo.

Na cibernética de 22 ordem, desenvolvida a partir dadécadade 70, o observador
passa a ser considerado parte do sistema que observa, ou seja, passa a incluir a si mesmo
nas descri¢Oes e nos apontamentos que faz sobre os fendbmenos e os objetos, recolocando
no campo temas como subjetividade, construcdo de sentidos, linguagem e significado
(Rapizo, 2016)

A partir da década de 1980, as correntes pos-modernas/construcionistas sociais
adentraram o campo da terapia familiar e de casal, propondo novas metaforas para
compreender o processo terapéutico, sobretudo considerand o a terapia como um processo
conversacional/dialégico de reconstrucdo de significados. Segundo Moscheta (2014), os
autores pos-modernos consideram a ciéncia moderna como uma metanarrativa, que
presume existir uma forma Unica e mais verdadeira de conhecermos a realidade. Em
contraste, a pés-modernidade questiona a possibilidade de acesso a uma unica verdade,
priorizando os discursos que sdo produzidos sobre a realidade e provocando a analise de
suas implicacdes.

Assim, prioriza-se a compreensdo discursiva porque nao contamos com a
existéncia de uma realidade Unica, e sim de diversas formas de compreensdo do mundo,
que poderdo nos levar a diferentes lugares e possibilidades de entendimento sobre um
determinado tema. Ao mesmo tempo, entende-se que, ao privilegiar determinadas
descri¢Ges, também estaremos limitando as nossas possibilidades aquelas que apontamos
como alternativa mais préxima dos sentidos que desejamos atribuir (Moscheta, 2014).

Transpondo estas reflexdes para 0 campo da terapia de casal, podemos construir
alguns contrastes entre as énfases moderna e p6s-moderna. Em uma énfase moderna, a

busca por terapia viria acompanhada de uma expectativa de que o terapeuta possa resolver



os problemas que o cliente apresentar, de forma a diminuir o sofrimento e oferecer
diferentes caminhos como possibilidade de seguimento. Para que isso aconteca dessa
forma, seria importante que o terapeuta pudesse definir qual é o problema, quais sdo as
causas e oferecer estratégias de enfrentamento para o cliente (Grandesso, 2018). Dentro
dessa abordagem, o terapeuta ocupa uma posigédo central, um lugar de saber, no qual ele
deve interpretar o sintoma e o significado de determinado comportamento para que seja
possivel definir estratégias de intervencdo. A terapia, nesse contexto, se apoia Nnos
principios da objetividade, racionalidade e de algumas diretrizes ditas como verdade.

Na década de 1980, o campo da terapia familiar e de casal carregou mudancas
relevantes para a pratica clinica. A virada epistemoldgica p6s-moderna acompanhou as
criticas aos discursos sobre “verdades” e aos conhecimentos ditos como corretos. O
pensamento pos-moderno, tem como base a ideia de construcdo social, ressaltando que
aquilo que conhecemos como sendorealidade € construido relacionalmente, por meio das
nossas relacbes e da linguagem que utilizamos para nos expressar € nos comunicar
(Grandesso, 2018).

Nesse sentido, o terapeuta deixa de ser compreendido como aquele que tem o
saber, ndo é mais o especialista em diagnosticar os problemas, suas causas e solugdes. A
terapia passa a ser vista como uma a¢do social, ja que a relagdo entre terapeuta e cliente
¢ construida por meio da linguagem. Assim, os problemas ndo fazem mais parte do
individuo ou da familia em si, passam a ser compreendidos no campo do significado,
envolvendo as relagdes e a linguagem, de forma que novos significados possam ser
construidos e as possibilidades possam ser ampliadas (Gergen, 2006; Grandesso, 2018).

Nesse sentido, conforme apresenta Grandesso (2000), em uma orientacdo pos-
moderna, a terapia de casal se apresenta como um contexto organizador de um dialogo
qualificado em que a transformacdo de cada um dos participantes e darelacdo construida
por eles serd favorecida. Para que essa conversacdo seja terapéutica ela devera
impulsionar os individuos para que construam novas possibilidades de significado, como
se reescrevessem a experiéncia vivida a partir de novos marcos de sentido. Neste enfoque,
aterapia de casal tentacriar um contexto que favorega novas possibilidades de construgéo
e reconstrucdo das experiéncias vivenciadas pelo casal, de forma que eles possam
compreender o processo de construcdo compartilnada de sentidos, levando-os a se
posicionarem de diferentes formas em relacdo ao outro (Santos, 2005).

Assim, diferentes abordagens terapéuticas apresentam leituras distintas acerca dos

processos vivenciados pelas pessoas que procuram terapia de casal — seja acerca das



proprias motivagdes e indicagdes para terapia de casal, seja acerca de como 0 processo
terapéutico se desenvolve em cada uma das orientacdes. Considerando os objetivos deste
estudo e 0 marco tedrico-metodolégico por nos adotado, apresentaremos a seguir alguns
elementos que nos permitem compreender a terapia de casal por meio de uma orientacao

p6s-moderna / construcionista social.

1.2. Terapia de casal e processo terapéutico em uma orientagdo construcionista
social.

Para Gergen e Warhuus (2001), ndo existe um método construcionista social de
terapia, mas existem formas diversas de compreender a realidade, a partir de diferentes
construgdes sociais, que estdo presentes na cultura, na maioria das vezes. O
construcionismo compreende a terapia como “construgdo de mundos” (p.36) e realidades
construidas no processo terapéutico, reconhecendo também que “verdades’ existem para
determinados contextos.A ideia ndo é desconstruir a realidade do cliente, mas propor a
suspensdo dessa realidade, e convida-lo a questionar o paradigma em que Sse apoia nos
momentos que esse ideal passa a ser problematico ou traz sofrimento para esse cliente
(Gergen e Warhuus, 2001).

Ainda para esses autores, é valido ressaltar que quando consideramos o
construcionismo social uma lente tedrica para pensar a pratica clinica e o processo
terapéutico, estamos oferecendo lugar para um terapeuta colaborativo com o cliente,
construindo novas perspectivas com ele, e deixando de lado uma postura mais autoritaria
e provida de saberes, abandonando o “certo” e o “errado” e a hierarquia presentes em
algumas linhas tedricas tradicionais.

E nesse sentido que, para Gergen e Warhuus (2001), o terapeuta passa a assumir
uma posi¢ao de “nao saber”, trazendo o sentido de um terapeuta interessado nas narrativas
do cliente, compreendendo que ndo é possivel entender o outro completamente, é preciso
sempre de mais informacdes sobre aquele assunto, de aprender mais sobre o aquilo que
foi dito, e também sobre o0 que ndo foi dito, colaborando com o cliente na construcéo de
novos entendimentos.

Dessa forma, os dialogos construcionistas propdem 4 movimentos: (1) sair do
discurso da mente e voltar o olhar para a linguagem, para como ela constréi 0 mundo
daquele cliente e como desenha suas relagdes; (2) deixar de lado o foco no self e oferecer
um enfoque maior para as relagfes, tanto do cliente com o terapeuta quanto do cliente

com a familia e com outras redes sociais; (3) sair do enfoque singular e propor a



polivocalidade, como olhar para as multiplas realidades do cliente e, por Gltimo (4) tirar
o foco dos problemas e voltar para as potencialidades; ja que construimos os “problemas”
a partir da nossa linguagem, é possivel orientar o olhar para outra direcdo (Gergen e
Warhuus, 2001).

Apo6s um panorama sob a lente tedrica do construcionismo social na construcéo
do processo terapéutico, é importante darmos enfoque para a terapia de casal em um
contexto construcionista. Desse modo, para Grandesso (2006), a terapia de casal é
procurada pelas pessoas com o intuito de encontrar caminhos para que a convivéncia com
0 parceiro seja harmoniosa, para que o0s espacos de didlogos sejam construidos
conjuntamente e possam ser levados para além da pratica clinica. Segundo a autora, na
contemporaneidade, os relacionamentos amorosos sé&o marcados pela livre escolha, giram
em torno de descobrir como é 0 mundo de um novo parceiro amoroso e do sentimento de
querer experimentar novas emogdes e enxergar novas partes de destaque em si mesmo.

A formulagdo do sentido de si mesmo pode ser explicada como uma construcéo
social, que define um self em processo, o qual continua em intensa transformacdo. Dessa
forma, o conceito de identidade passapor um paradoxo que é a mudanca e a continuidade,
pois mesmo que se trate de uma identidade aberta e pronta para novas possibilidades de
sentido, preserva-se uma continuidade do que a pessoa €, como ela se reconhece e como
é reconhecida pelos outros. O mesmo ocorre com 0s relacionamentos amorosos, ja que
pressupGe uma abertura para novos ajustes ao longo dos anos €, em conjunto com isso, a
manutencdo de uma identidade relacional, enfatizando a qualidade de determinada
relacdo e a preservacdo de um tipo especial de vinculo (Grandesso, 2006).

Para Anderson (1997), em uma visdo pos-moderna, o0 sistema terapéutico é
definido como um sistema linguistico, ndo é um produto de organizacdo social. A
linguagem ¢é fruto do nosso dominio linguistico, ou seja, elas existem nas nossas
descricdes, no nosso contexto, produzindo narrativas especificas, significados
particulares para cada um, gerando diferentes entendimentos sobre um mesmo problema,
a depender de quem esta presente naguele contexto. Desse modo, segundo Rasera e Japur
(2004), os problemas passam a organizar determinado sistema e, ndo mais o sistema que
produz e desenvolve determinados problemas.

E possivel dizer, com base nessa descricdo, que quando um casal procura terapia
ele se organiza discursivamente em torno de um problema, orientandoassim as narrativas
de um casal acerca de si mesmo e de cadaum de seus membros. O foco desta forma de

trabalhar clinicamente ndo esta no conteudo — problemas e solu¢des —, mas no processo



através do qual se conversa sobre algo. O que importa no sistema terapéutico é sua
definicdo como um sistema produtor de sentido.

Assim, Anderson (1997, p. 72, citado por Rasera & Japur, 2004) descreve um
sistema terapéutico como:

Um tipo de sistemade linguagem relacional no qual as pessoas (no minimo, um cliente e

um terapeuta) geram significado umas com as outras (...) [0 qual] esta comprometido em

desenvolver linguagem e sentido especificos para si préprio, especificos para sua

organizacao e especificos para sua “dissolu¢do” em torno do problema (p. 436).

Para Anderson (1997), através da conversacao dialdgica acontece o processo de
mudanca — isto é, conforme o andamento do dialogo as mudancgas surgem como uma
possibilidade. Dessa forma, quando produzimos sentido com o outro e compartilhamos a
nossa dire¢do, novos temas e entendimentos sdo conjuntamente produzidos, portanto, o
que haviamos denominado como problema pode ser ressignificado, ndo atribuindo mais
esse valor de “problema” como algo negativo e que deve ser “solucionado”. Nesse
sentido, a mudanga, segundo Rasera e Japur (2004), se daatravés dasressignificacdes dos
acontecimentos, das novas nuancas e dos diferentes significados atribuidos a situacoes
vivenciadas ou imaginadas.

Nas palavras de Grandesso (2006), no momento em que um casal consegue
dialogar a partir de suas crencas diferentes, da sua diversidade de sentimentos e de visao
de mundo, aparece a possibilidade de construgdo de uma visdo de mundo conjunta para
essa relacdo. Sob o olhar de uma perspectiva construcionista, a mudanca esta intrincada
a0 uso da linguagem. Pensar sobre isso e reconhecer os discursos em relagcdo a mudanca
que sustentam a prética clinica. Dessa forma:

A terapia constitui-se como uma pratica discursiva, uma construcdo social, produto dos

relacionamentos entre as pessoas, situados em contexto e tempo. Importa as terapias com

foco na conversacao buscar os sentidos de mudanca que mais se aproximem da narrativa

de problema apresentada pelo cliente e que possam ampliar suas possibilidades de vida e

de relacionamento (Guanaes, 2006, p.68).

Segundo Grandesso (2000), a mudanga terapéutica, na maioria das vezes, é
compreendida como a criacdo dialogica de novas narrativas, partindo de uma concepg¢éo
de interpretacdo de sentidos da pratica clinica. Para que os sentidos possam ser
reconstruidos € preciso que ocorra uma “quebra de sentido” em determinada narrativa,
para que elas possam ser reconstruidas a partir de um novo olhar.

De acordo com Gergen (1999), “mudanga, numa terapia colaborativa e dialdgica,

decorre da conversacdo que se dano encontro terapéutico sendo transformadora quando



consegue promover mudancgas numa relacdo entre individuos que, do contrério, estariam
comprometidos com realidades separadas e antagonicas” (p. 30-31).

Quando pensamos em um contexto de uma terapia colaborativa e dialdgica
mantemos em vista o0 ouvir e o responder responsivo, de modo que todasas vozes possam
ser consideradas igualmente relevantes para o processo terapéutico. O acontecer de uma
terapia orientada por essa postura envolve palavras, gestos, acdes entre os participantes
da conversa, sejam eles terapeutas ou clientes, e nesse envolvimento poderdo surgir
infinitas possibilidades comunicacionais (Grandesso, 2018). Nesse sentido, Grandesso
(2018), explica como deve ser uma conversa para que seja considerada dialdgica:

Para que uma conversa seja considerada dialdgica, alguns processos se entrelagam em
formas de escuta e de fala em tempo presente que, seguindo a espontaneidade dos
envolvidos na conversa, envolve um genuino desejo de escutar para compreender o outro
em seus proprios termos e falar, de modo relacionalmente responsavel (p. 154)

Dessa forma, espera-se que no momento em que 0s casais dialoguem, eles
consigam ampliar suas descri¢cGes de si mesmo e do problema que os levem a terapia de
casal. A ideia é a de que, juntos, eles possam reconstruir a relacdo a dois, desenvolvendo
uma linguagem alternativa e comum para permanecerem em dialogo.

Considerando os objetivos deste estudo, apresentamos a seguir algumas reflexoes

sobre pesquisas sobre terapia de casal e processo terapéutico.

1.3 Pesquisas sobre terapia de casal e processo terapéutico.

Como dissemos, tem crescido, no ambito cientifico, o interesse em compreender
como a terapia funciona, através de estudos que ora iluminam fatores comuns as
diferentes modalidades terapéuticas, ora a fatores inespecificos, presentes nas terapias em
geral (Brum etal., 2012; Paula-Ravagnani, 2019).

Conforme descrevem Serralta, Nunes e Eizirik (2007, citado por Peuker, et al.
2009), por meio de estudos sobre o processo terapéutico é possivel compreender como
ocorre a mudanca durante o tratamento e identificar os mecanismos de acdo terapéutica,
podendo ser empregados métodos qualitativos e quantitativos com o objetivo de analisar
padrdes de relacionamento e comunicagdo entre a dupla terapeuta/paciente ao longo das
sessdes de terapia, relacionando 0s eventos terapéuticos positivos e negativos, assim
como a mudanga clinica. Para Peuker et al. (2009), compreender como o trabalho



terapéutico ocorre auxilia na identificacdo de variaveis das quais pode depender o sucesso
de um dado tratamento.

Para Davis, Lebow e Sprenkle (2012), a abordagem que o terapeuta de casal utiliza
e a forma como ele trabalha durante a terapia importa muito para o0 sucesso das sessdes.
Além disso, para 0s autores, 0 terapeuta pode ser dedicado e excelente na forma como
conduz a terapia, mas se o0 casal ndo esta consciente e disposto a se envolver no
tratamento, a responsabilizar-se pelas mudancas, de nada adiantara o empenho do
terapeuta. Um casal que se concentra no seu tratamento, que demonstra motivagéo,
provavelmente auxiliard para que o andamento das sessfes seja positivo e caminhe para
uma terapia que trard beneficios para o relacionamento do casal.

De acordo com Diniz-Neto (2006), a descricdo dos padrdes efetivos da mudanca,
relacionado com as interagfes funcionais de uma relacdo conjugal é valida para a
orientacdo daatividade terapéutica como um todo, pois possibilita uma orientacdo melhor
guiada quanto ao uso de intervengdes préaticas, com a finalidade de obter uma maior
eficacia terapéutica. Segundo o autor, pesquisas sobre a mudanga na relagcdo conjugal,
durante processos terapéuticos tém sido feitas, no entanto, a maioria delas descreve a
percepcdo do terapeuta nesse processo de mudanca e ndo abordam qualitativamente a
percepgdo dos casais sobre a mudanca, 0 que poderia trazer maiores contribui¢fes para
esse campo de estudo.

Em pesquisa desenvolvida sobre a mudanga em casais que vivenciaram a terapia
de casal, o autor demonstra que, no momento em que os clientes percebem a mudanca na
terapia, eles tendem a dar maior enfoque no que mudaem si-mesmo, e em menor grau no
que se altera no relacionamento e no outro conjuge. 1sso mostra que a experiéncia de
mudanga em terapia tende a ser altamente individualizada. Além disso, conforme
discutido pelo autor, hd uma tendéncia de determinado uso da linguagem ser um fator
relevante em momentos centrais das conversas terapéuticas, pois alguma frase ou
expressdo parece ser o disparador da mudanca. Ainda que as experiéncias de mudanca
possam ocorrer ou serem descritas como individualizadas elas acontecem em um contexto
relacional, onde os padrfes da interacdo e o significado dos atos compartilhados sdo
modificados, apontando a importancia da experiéncia do si-mesmo em relacdo ao outro
no processo terapéutico (Diniz-Neto, 2006).

Também desenvolvendo uma pesquisa qualitativa sobre processo terapéutico,
Grandesso (2000) propde um dialogo com os clientes com a finalidade de repensar,

reconstruir novas possibilidades de sentido e de significado para a prética clinica com



casais. A proposta era a de que os clientes conduzissem a préopria terapeuta na
compreensdo sobre como se deu a reconstrucdo de significado para cada um deles na
terapia de casal. Os clientes relataram que a terapia de casal fez muita diferencga na vida
deles, passaram a mudar sua concepcdo de problema e de solucdo durante 0 processo
terapéutico, construiram novas narrativas e criaram um novo sentido para suas historias,
se tornando agentes da sua propria vida.

Ademais, um resultado relevante deste estudo é o quanto escutar esses clientes foi
crucial para que a terapeuta compreendesse 0S processos terapéuticos que ela participou
como terapeuta. Para Grandesso (2000), foi possivel compreender que o papel da
terapeuta foi essencial para esclarecer, elucidar, orientar e guiar os clientes, pois as falas
deuma “especialista” tinham um valor maior, de alguém que sabia mais sobre aquilo, que
sabia os pontos “certos” e os pontos “errados”. Os pacientes traziam pontos importantes
citados pela terapeuta na sessdo anterior que haviam feito a diferenca no pensamento
deles, nas atitudes que tinham naquela semana, desse modo, a autora afirma que procurou
saber, cada vez mais, os significados que os clientes atribuem aos acontecimentos, para
que eles pudessem estar, cada dia mais, na condicdo de especialistas. Nesse sentido, a
autora discute que, embora conduzisse sua pratica a partir de uma lente pés-moderna, 0s
clientes avaliavam o processo terapéutico a partir de marcos modernos.

Para Halford et al. (2012), receber feedback dosclientes sobre como foi 0 processo
da terapia de casal auxilia no progresso da terapia, 0s seja, 0s resultados tendem a ser
mais positivos quando o casal daesse feedback para o terapeuta, embora seja mais comum
que aconteca em terapias individuais, percebeu-se um padréo semelhante nas terapias de
casal de como deu-se essa evolucao.

Também Barbosa e Guanaes-Lorenzi (2015), desenvolveram uma pesquisa com
0 objetivo de compreender os sentidos produzidos por familiares e por casais que
passaram por Terapia Familiar e de Casal, com base nas premissas do construcionismo
social, sobre seu processo terapéutico. Foram feitas entrevistas com sete participantes,
dentre eles trés casais. Todos foram entrevistados individualmente e as perguntas eram
feitas no sentido de saber quais impressdes o0s participantes tinham sobre o atendimento
realizado e quais foram as mudangas percebidas. Os resultados dessa pesquisa
demonstraram que as concepcdes sobre problema foram se modificando no decorrer do
processo terapéutico, pois os clientes puderam redefinir suas posicoes, de forma a ampliar

o entendimento de determinadas situagdes, fazendo com que a ‘“culpa” ou



responsabilidade pelo problema néo fosse apenas depositada no outro, mas concebida
relacionalmente — portanto, como dificuldade que ambos tinham que lidar.

Um resultado relevante desse estudo é que os participantes relataram entrar em
contato com o ponto de vista do outro durante as sessdes, seja do parceiro ou de algum
familiar, conseguiam ver suas proprias falhas e 0 que poderia ser modificado para a
melhoria das relacbes (Barbosa & Guanaes-Lorenzi, 2015). Além disso, os participantes
relataram que a mudanga foi percebida em todos os familiares, nos parceiros e também
nas relacbes estabelecidas entre eles. Passaram a ter mudancgas nos comportamentos do
dia-a-dia, uma melhora nas formas de dialogo estabelecidas entre eles e na convivéncia.
Os entrevistados valorizaram, também, a forma como as terapeutas mediaram o dialogo,
pois auxiliavam no desenvolvimento de um espago conversacional livre, possibilitando a
construcdo de novos sentidos e de novas realidades (Barbosa & Guanaes-Lorenzi, 2015).

Tendo como foco os objetivos de nossa pesquisa, em revisao inicial feita em
algumas bases de dados®, encontramos alguns estudos que abordam a tematica do
processo terapéutico em terapia de casal, com énfase no processo narrado pelos clientes.
Os estudos escolhidos para apresentacdo nesse texto, focalizam especificamente
narrativas de casais sobre seu processo em terapia de casal, enquanto que os estudos que
ndo foram selecionados traziam vozes de clientes individuais e ndo de casais; traziam
percepc¢des dos casais em relagdo a um tema especifico e ndo sobre 0 processo terapéutico
em si, ou, ainda, traziam as vozes dos terapeutas de casal em relacdo ao processo
terapéutico.

Bradford, Mock e Stewart (2015) desenvolveram uma pesquisa qualitativa, na
qual contataram dez casais heterossexuais e seis terapeutas (trés homens e trés mulheres)
para participarem de duassessdes deintervengdes, ou seja, um casal e um terapeuta ficam
juntos em dois momentos. Antes daprimeira sessao 0s casais completaram uma avaliacdo

on-line composta por medidas padronizadas de autorrelato que avaliam bem-estar

3 Efetuamos uma busca nas bases de dados a fim de conhecer outros estudos desenvolvidos nesse campo
que focalizaram a narrativa dos clientesem relagdo ao processo de mudanga vivenciado em terapia de casal
Na base de dados “PubMed”, utilizando os descritores Couples Therapy, or Marital Therapy and meaning
or narra* or social construction or psychotherapeutic processes” foram encontrados 65 artigos e 10 foram
recuperados pela leitura dos titulos e dos resumos. Na mesma base de dados, mas com descritores “Co uples
Therapy orMarital Therapy and meaningornarra*” foram encontrados 44 artigos e recuperados 6 pormeio
da leitura dos titulose dos resumos, 0s quais ja estavam entre 0s 10 artigos recuperados na busca anterior.
Na base de dados PsycINFO aspalavras-chave utilizadas foram “Marriage Counseling or Couples Therapy
and narratives” e foram encontrados 44 antigos, desses foram recuperados 10 por meio da leitura do titulo
e dos resumos. Estes serdo trazidos para apresentacao e discussao.



psicoldgico, a comunicagdo, 0s sentimentos sobre o parceiro e a prontidao paraamudanca
no relacionamento. Na primeira sessao, 0s casais e 0s terapeutas revisaram as avaliacdes,
0s objetivos construidos e definiram novas metas para o relacionamento conjugal.
Durante a segunda sessdo, casais e terapeutas avaliaram a eficacia de suas tarefas,
reavaliaram seus objetivos, modificaram metas existentes e estabeleceram novas metas.

Os terapeutas foram treinados para utilizar técnicas focadas na solucéo, no futuro,
incentivando os casais a se esforgarem para a melhora nas relagdes conjugais. Cerca de
trés meses depois dessas duas sessdes foi realizada uma entrevista semiestruturada com
0s conjuges e com os terapeutas com a finalidade de saber como foi a intervencgéo e os
resultados mostraram que alguns temas que apareceram nas entrevistas dos casais
apareceram nas entrevistas dos terapeutas também, como motivacdo do casal, relacdo
terapéutica e mudanca terapéutica. A motivagdo do casal facilita a entrada do casal para
o0 tratamento e 0 ambiente terapéutico, proporcionado pelos terapeutas, tendema apoiar
o surgimento de mudangas internas positivas (pensamentos e sentimentos), que sustentam
uma melhor comunicacdo e mudanca interacional (Bradford, Mock & Stewart, 2015).

Segundo apresentam 0s autores, a intervencdo resultou em melhoras na relacéo
desses casais e 0s temas refletiam fatores comuns de clientes e terapeutas. Tanto os casais
quanto os terapeutas descreveram o relacionamento terapéutico em termos do que 0s
terapeutas faziam, pois 0s casais apreciavam a autenticidade do terapeuta e descreviam o
ambiente terapéutico como “aberto” e “seguro”, onde o didlogo era livre e facilitado pelas
atitudes dos terapeutas, enfatizando que a mudanca terapéutica concentrou-se em
mudancas na cognig¢do e no comportamento, pois em muitos casos a mudanga em um dos
parceiros desencadeava mudancas no outro, da mesma forma, os terapeutas falaram da
conexao que sentiam com os casais para ajuda-los a se sentirem a vontade ao falarem de
suas preocupacdes conjugais (Bradford, Mock & Stewart, 2015).

Além disso, os participantes deste estudo afirmaram que na medida em que
compreendiam seus pensamentos e sentimentos passaram a compartilhar com o/a
parceiro/a, para que o outro tivesse consciéncia do que sentia naquele momento. 1sso 0s
ajudavam a pensar nas areas do casamento que podiam ser melhoradas, a ser mais
pacientes uns com 0s outros e a tratar seus parceiros com mais gentileza, o que os ajudava
a se sentirem mais proximos. Os casais passaram a perceber a importancia da
comunicacdo, de se expressar perante o outro, da necessidade de discutir certas questdes
ao invés de ignora-las ou fazer suposi¢cdes sem perguntar ao parceiro (Bradford, Mock &
Stewart, 2015).



Olson, Laitila, Rober e Seikkula (2012) desenvolveram uma pesquisa qualitativa
sobre processo terapéutico em terapia de casal. Nessa pesquisa, 0s autores gravaram trés
sessOes de terapia de casal, com um casal na faixa dos 25 anos em que um deles
apresentava sinais de depressdo, com a finalidade de observar como acontecem as
mudancas por meio do didlogo que ocorre nas sessfes de terapia de casal.

Devido as caracteristicas dos participantes desse estudo desenvolveu-se um
método especifico, em que o primeiro passo foi obter uma visdao geral do que aconteceu
durante as sessdes como um todo e o segundo passo foi identificar as mudancgas de um
episédio dialdgico para o préximo, ou seja, mudancas da primeira sessao para a segunda
e desta para a terceira. O resultado desse estudo mostrou que da primeira para a segunda
sessdo a cliente se mostrou mais reflexiva e comecou a falar com o terapeuta
demonstrando que sabia que estava sendo ouvida por ele.

Além disso, 0 parceiro também mudou e passou a ter uma fala mais clara e
assertiva, o que proporcionou mudancas na forma deste casal se relacionar. Da segunda
para a terceira sessdo 0 parceiro conseguiu se comportar de forma dialégica com sua
esposa, ou seja, permitiu que o dialogo estivesse agora entre o casal, falaram também
sobre suas diferencas e questdes que poderiam ser melhoradas no relacionamento. Apos
a terceira sessdo, 0s conjuges conseguiram negociar formas de lidar com a auséncia de
um deles em uma determinada viagem e como iriam se comunicar nesse periodo em que
ficariam distantes, demonstrando a importancia que tinham um na vida do outro (Olson
et Al. 2012).

O estudo de Rober e Borcsa (2016) relata o caso de Victoria e Alfonso, um casal
que procurou a psicoterapia de casal para ajuda-los em algumas questdes do
relacionamento. Foram realizadas quatro sessGes em um periodo de 3 meses. O intervalo
entre as sessdes foi de cerca de 3 semanas, dois terapeutas estavam presentes durante as
sessOes, um terapeuta sistémico experiente e uma terapeuta jovem ainda em formagéo em
terapia familiar, que ndo esteve presente apenas na primeira sessao com o casal. As
sessOes foram gravadas em video, com o consentimento do casal, com afinalidade de que
0s autores pudessem assistir aos videos e ter uma compreensdo maior da emogédo que
estava perpassando por aquele casal no momento das sessoes.

Durante as sessGes 0s terapeutas avaliaram a alianca terapéutica, aplicando uma
Escala de Avaliacdo de Sessdo (SRS) e, a partir da segunda sessao, aplicaram uma Escala
de Avaliacdo de Resultados (ORS) para avaliar a mudancga terapéutica. Com o passar das

sessoes foi possivel perceber que o escore daORS estava aumentando, indicando que ndo



h& mais necessidade de mudanca para ambos 0s parceiros € 0 SRS também cresceu,
mostrando o quanto foi importante para o casal experimentar uma alianca terapéutica
positiva durante a terapia, ou seja, uma boa alianca de trabalho com os terapeutas (Rober
& Borcsa, 2016).

Como resultado das sessOes de terapia, os participantes relataram melhora na
comunicacdo entre os dois, diminuicdo das discussdes, aprendizagem conjunta sobre o
momento certo de encerrar a conversa sobre determinados assuntos. Além disso,
conseguiram confiar mais um no outro e esperar 0 tempo necessario para que os conflitos
se resolvessem, e a situacdo se acalmasse. Esses resultados foram atingidos devido a boa
interacdo e alianca terapéutica dos casais com o terapeuta e a co-terapeuta. Além disso, a
forma que as perguntas eram feitas aos casais auxiliou no modo como eles pensavam
sobre o assunto. As propostas que 0s terapeutas faziam sobre como lidar quando
acontecesse alguma discussdo fezcom que eles refletissem na forma como agiam um com
0 outro e juntos, e. assim, conseguiram construir uma relagdo melhor (Rober & Borcsa,
2016).

Em estudo de Helmeke e Sprenkle (2000), um estudante de doutorado que
participava do projeto na clinica-escola de terapia familiar e de casal entrevistou 3 casais
heterossexuais, que ligaram para o centro de aconselhamento procurando por terapia de
casal e foram convidados a participar de 10 sess6es conduzidaspor um terapeuta de casal,
que também era estudante de doutorado e credenciado ao programa. Os casais que
aceitaram ter seus atendimetnos gravados em audio e video fizeram parte da coleta de
dados.

Na primeira sessdo o terapeuta estava sozinho com o casal e, na segunda sessao,
o0 estudante de doutorado, que é o pesquisador, estava presente no inicio da sessdo para
obter o consentimento do casal e explicar os procedimentos e objetivos do projeto. Apds
esse momento, 0s casais encontraram o pesquisador apenas ao final das 10 sessdes de
terapia e o terapeuta conduziu sozinho o processo todo.

O pesquisador entrevistou 0s casais apds a concluséo das sessdes de terapia e ao
final de cada sessdo era entregue o “Postsession questionnaires” (PSQSs — Questionario
pOs-sessdo) para cada parceiro para que eles escrevessem quais 0S momentos cruciais
vivenciados durante aquela sessdo de terapia, quais 0s momentos que marcaram ou que
foram pontos de avango, o que mudou de uma sessdo para a outra e o que eles pensavam
ter contribuido para a mudanga. Em geral, 0s casais apontaram como marcantes

momentos aqueles em que ocorriam discussdes de topicos que foram apresentados como



sendo problemas na vida conjugal e, na maioria dasvezes, apos repetidas discussdes desse
mesmo assunto (Helmeke & Sprenkle, 2000).

Como resultado desse estudo foi possivel perceber que sempre hd& um momento
na terapia que os casais consideram um momento marcante ou crucial. Além disso, as
mulheres tendem a identificar mais momentos marcantes do que os maridos e cerca de
60% dos momentos marcantes aconteceram em uma sessdo onde ja tinham sido
identificados outros momentos cruciais, seja pelo mesmo cliente ou pelo conjuge. Para
esse estudo, momentos marcantes se referem a momentos cruciais e significativos que os
casais vivenciaram durante uma ou mais sessdes de terapia de casal.

No relato dos casais, aparece a ideia de que 0 momento marcante vivenciado
durante a sess@o de terapia fez com que eles esclarecessem o problema que os levou a
procurar ajuda. Outro ponto a ser ressaltado é o quanto houve divergéncia nos momentos
considerados essenciais pelos conjuges. De 24 momentos identificados como marcantes,
apenas trés foram listados por ambos 0s conjuges e em nenhum caso o0s dois conjuges
deram a mesma explicacdo para 0 que o tornou essencial. Em muitos momentos cruciais
restantes ndo parecia que o outro cOnjuge estava ciente de que algo importante havia
ocorrido com o(a) parceiro(a), demonstrando que eram experiéncias altamente pessoais e
individualizadas (Helmeke & Sprenkle, 2000). Consideramos este um estudo importante,
com tematica diretamente relacionada a presente pesquisa, incluindo a utilizacdo do
mesmo aporte tedrico para compreensdao do processo terapéutico e dos momentos
marcantes.

Os estudos citados apresentam algumas pesquisas nas quais as vozes dos clientes
foram ouvidas, e permitiram relatar como a terapia contribui para a melhora na relacao
com o cOnjuge, para a possibilidade de produzir novos sentidos para 0s acontecimentos e
para a desconstrucao de narrativas construidas socialmente sobre conjugalidade, conflitos
e familia. Além disso, essas pesquisas contribuem para que o terapeuta tenha um olhar
relacional, conseguindo ouvir sobre sua préatica clinica e saber como esses clientes podem
ressignificar os momentos vivenciados com o parceiro. Estes estudos corroboram a
compreensdo de que a mudanca terapéutica acontece durante o processo conversacional,
em um instante que os clientes vivem intensamente. No entanto, muitas vezes, 0s
terapeutas ndo tém acesso a esse momento, ndo escutam os relatos desses casais sobre
como se sentiram ao vivenciar 0 processo terapéutico na terapia de casal, e acabam nédo

notando o quanto aquele momento foi transformador na vida daquelas pessoas.



Para Shotter (2017), no desenvolvimento de uma comunicacdo dialdgica,
momentos marcantes acontecem como resultado de uma conversacdo esponténea e
responsiva, de forma a que sentimentos e expressdes que ainda ndo tinham sido
experienciados possam ser vividos e significados de formas singulares. Tais momentos
orientam para uma relacdo dialégica em que as pessoas envolvidas no encontro
respondem umas as outras de forma responsiva, compartilhando sentimentos e
significados.

Para o autor, essa comunicac¢ao néo trata apenas de uma mensagem enviada e de
uma resposta recebida, como se fosse algo estruturado anteriormente ao encontro. Ela
abarca uma gama de gestos envolvidos nesse processo, como olhares, expressoes faciais,
postura, velocidade da fala, ritmo, entre outras coisas. E uma conex&o entre duas pessoas,
gue ndo depende apenas da linguagem em forma de palavras ditas, € uma linguagem
corporal, ndo s6 somada, mas intrinseca a linguagem verbal (Shotter, 2017).

Ainda para esse autor, um momento marcante acontece de forma dialogicamente
estruturada e abrira possibilidades para novas formas deviver e de lidar com as situacoes.
Tais momentos acontecem sem aviso, sem planejamento, ndo é possivel forcar para que
ocorra esse momento. No entanto, o terapeuta pode criar contextos que facilitem a
ocorréncia deles, pode preparar 0 cendrio para que a mudanca aconteca, oferecendo
abertura para uma escuta cuidadosa e atenciosa, em uma conversacao genuina, estando
sensivel a forma como as pessoas expressam seus sentimentos e emog6es. Como analisa
Guanaes-Lorenzi (2017) a partir das contribuicGes de John Shotter, trata-se da diferenca
entre preparar ou planejar a mudanca. Ndo é possivel a um terapeuta planejar o
acontecimento da mudanca, mas criar contextos conversacionais favoraveis,
dialogicamente estruturados, que permitam espaco para novos entendimentos e
significados.

Shotter (2017), define que esses acontecimentos especiais, que constroem 0s
momentos vivenciados como marcantes sé sdo possiveis quando as pessoas envolvidas
na conversacao terapéutica produzem algo novo, algo que ainda ndo tinha sido
experienciado anteriormente. E como se o cliente se reorientasse em relagio a fatos ja
vividos e que, neste momento, podem ser vistos por outra perspectiva. O significado que
foi dado aum evento pode ser re-significado e sentido a partir de um novo lugar.

Para 0 autor, sdo nesses momentos que aprendemos novas formas de estar e de se
relacionar com o0 outro, ou seja, uma nova maneira de estar no mundo. Momentos

marcantes, portanto, podemser compreendidos como poéticos, onde por meio dasurpresa



e daespontaneidade, nascem novas formas de nos expressarmos em cada relagcdo. Shotter
denomina como poética social um “método” ou forma de relagdo na qual terapeuta e
cliente se envolvem em uma ac¢do-conjunta de producao de novos significados, isto é, que
permite aemergéncia danovidade como um gatilho para a mudanca. Quando ha a mencao
de algo novo, Shotter ndo diz sobre novas informacdes em relacdo aos problemas que
levaram as pessoas a procurarem pela terapia, sdo novas formas de compreender algo ja
vivido, conectando fatos antigos a novas formas entendimento do mundo, possibilitando
a emergéncia de novos caminhos (Guanaes, 2006).

Para Shotter (2017), portanto, momentos marcantes nao podem ser planejados ou
elaborados por alguém, eles simplesmente ocorrem, sem que alguém siga protocolos. Se
fossem planejados e dependessem de conceitos ja existentes, tudo o que for
intencionalmente programado resultaria em descobertas similares ou continuas sobre uma
mesma coisa, enquanto que a ideia ¢ a emergéncia de algo singular, vivida como se “fosse
a primeira vez”.

A presente pesquisa busca se somar a estes estudos interessados em compreender
como a mudanca, como uma realizagdo conversacional, pode ocorrer e, assim, contribuir
com a producédo de conhecimento nesse campo. A partir da escuta de casais, buscamos
construir com os participantes significados sobre seu processo terapéutico, a partir dos
momentos marcantes vivenciados durante a terapia de casal. A que as narrativas sobre
momentos marcantes nos remetem? S&0 momentos que possibilitam a emergéncia de
possiveis novos caminhos a serem seguidos? Esses momentos considerados significativos
guardamrelagcdo com o processo de mudancga ou com os resultados alcangados na terapia,
na visdo dos clientes? Que reflexdes os dialogos sobre os momentos marcantes disparam

nos casais?



5. CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistas com 0s casais nos mostraram varios aspectos. Um deles é a
motivacdo para que procurem a terapia. A literatura aponta que os cdnjuges buscam por
uma convivéncia harmoniosa e por um didlogo mais frequente, algo muito identificado
nas entrevistas, pois a maioria dos parceiros relataram o quanto gostariam de conversar
sobre a relagcdo com uma frequéncia maior, desejam que possam ser escutados e
compreendidos pelo companheiro. Ademais, demonstram a tentativa de fazer com que 0s
dialogos presentes naterapia de casal sejam levados para o dia-a-dia do casal, construindo
a ideia de que as conversas devem acontecer frequentemente, néo apenas no momento da
terapia.

Nesse sentido, quando pensamos nos momentos marcantes é possivel identificar
0 quanto se aproxima da literatura os momentos considerados significativos relatados
pelos casais desse estudo. S&o nas conversas com 0 outro, seja ele o terapeuta ou o
conjuge, que momentos marcantes emergem. Tais momentos parecem disparar um
gatilho para a mudanga, por produzirem novos movimentos para reflexdo sobre os
acontecimentos e novos sentidos. Esses momentos marcantes sdo, dessa forma,
considerados importantes para quem 0s Vive.

Os momentos marcantes compartilnados pelos participantes desse estudo
trouxeram reflexdes importantes para eles. No geral, a maioria dos participantes
identificou momentos diferentes daquele que seu parceiro vivenciou como significativo,
assim como na literatura, 0 que mostra que sdo momentos vivenciados de forma bastante
individualizada, mas todos apontaram para alguma mudanca de sentido a partir desse
momento que vivenciaram. As pessoas puderam ressignificar suas experiencias de vidaa
partir desses momentos, abriram a possibilidade de olhar para novos caminhos de
entendimento e passaram a compreender que a responsabilidade pelo problema que
vivenciam em casal é relacional, n&o é s6 de um, ou de outro.

Além disso, puderam voltar o olhar pra relacdo, perceber sentimentos que néo
tinham sido vividos anteriormente e prestar mais atencdo no que estava acontecendo no
relacionamento conjugal. Nesse sentido, a literatura aponta que quando um cénjuge
vivencia um momento significativo e desperta um gatilho para a mudanca ele acaba
despertando a mudanca no seu parceiro também.

Muitas sdo as motivagdes que levam os casais a buscarem pela terapia, mas o

nascimento dos filhos aparece como um acontecimento importante na vida dos casais,



levando-os a repensarem a dindmica familiar e a valorizarem espacos em que possam
estar sozinhos com o parceiro para conversar sobre a relacdo. A faltade momentos a dois,
e de conversas esclarecedoras sobre conflitos aparentes vivenciados pelos conjuges,
também aparece como uma motivacdo significativa para muitos participantes dessa
pesquisa.

Nesse sentido, o processo terapéutico envolveu, em todos os relatos, a
participagdo dos terapeutas nas conversas com o conjuge ao longo da terapia de casal.
Para os casais, parece ser significativo quando o terapeuta oferece novas possibilidades
deentendimento para uma mesma histéria trazida no contexto terapéutico. Mostrar o lado
do parceiro auxiliou os casais a se compreenderem e a abrirem espagos para uma escuta
cuidadosa e genuina. Além disso, muitos participantes relataram a importancia de
escutarem seus parceiros dizerem sobre seus sentimentos, e também incdmodos que ainda
ndo tinham sido trazidos em outros momentos do relacionamento.

As mudangas apos a terapia de casal, abarcaram em muitos relatos a priorizagédo
dos momentos de dialogo do casal, levando para fora do contexto da terapia a
continuidade das conversas entre os cénjuges, de modo a trocarem entendimentos e
ampliarem as possibilidades de compreensdo em relacdo ao outro. Outro ponto
significativo é a capacidade de reverem, juntos, os valores importantes para o
relacionamento, identificar o que eles gostariam de levar adiante e 0 que ndo faz sentido
para eles enquanto casal. Somado a isso, a corresponsabilizacdo dos conjuges foi uma
mudanca essencial para que ambos pudessem compreender a participacao individual em
cada um dos conflitos, de forma que nenhum dos parceiros carregue sozinho a
responsabilidade.

Nos relatos compartilhados pelos participantes desse estudo observa-se que ha
participacdo do terapeuta em todos 0s momentos em que 0s casais vivenciaram como
marcantes. Dessa forma, podemos apontar o quanto as falas, apontamentos e
questionamentos das (0s) terapeutas de casal tém relevancia para o que eles vivenciam
como significativo durante o processo terapéutico. Uma metéfora utilizada pela (0)
terapeuta pode servir de gatilho para uma nova possibilidade de compreensdo daquela
relacdo, uma pergunta para um dos conjuges pode servir como um desencadeador de um
processo de mudanga.

Notamos, também, que em algumas entrevistas o0s participantes relataram a
importéncia de ter uma divulgacdo maior sobre a terapia de casal, e contaram que muitas

pessoas de seu convivio ndo tém conhecimento sobre o tema e que desconhecem esse



recurso. 1sso sugere que a terapia de casal aindaé recurso pouco explorado e um servigo
procurado por um publico-alvo de alto poder aquisitivo, geralmente em clinicas privadas.

Como todos os estudos, este também apresenta alguns limites. As entrevistas
foram feitas separadamente com cada um dos conjuges, nesse sentido, pode ser que tenha
gerado respostas mais individualizadas sobre os momentos marcantes vivenciados
durante o processo terapéutico. Como foi possivel perceber, apenas dois casais trouxeram
0S mesmos momentos ditos como marcantes, no entanto, apenas um deles (Casal 4) trouxe
a mesma justificativa em relacdo as razGes de terem escolhido esse momento como
significativo. Ja o Casal 5, embora tenha relatado o mesmo momento marcante, as
explicacdes sobre o porqué e as emocOes despertadas em cada um dos conjuges foram
diferentes.

Outro ponto a ser comentado € que trabalhamos com os relatos dos participantes
e ndo com o processo terapéutico em si. Estudos futuros sobre esse tema que focalizem
as narrativas produzidas pelos casais conjuntamente, ou, ainda, que focalizem o processo
terapéutico podem ampliar nossa compreensdo sobre o tema. Ainda, produzir sentidos
com terapeutas de casal sobre a relagdo entre momentos marcantes e processos de
mudanca também pode ampliar nosso conhecimento sobre o tema.

De modo condizente com a epistemologia construcionista que orienta 0
desenvolvimento deste estudo, os apontamentos produzidos nesse estudo relacionam
momentos marcantes e processo terapéutico nao de forma causal e linear, mas construindo
conexdes que tornam mais complexas nossas reflexdes sobre a pratica clinica. Esperamos,
assim, que essa pesquisa possa contribuir com o aprimoramento da préatica profissional
dos terapeutas de casal, de forma a colaborar com a compreensdo dos aspectos que, na
visdo dos casais, se relacionam a construcdo conversacional da mudanca durante o

processo terapéutico.
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