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RESUMO. Trabahar a implicac®d do pmesquisador é fundamental na investigac® clinica A implicac® psicoafetiva é
entendida como parte integrante do processo cognoscitivo, permitindo oelo entre o saber e avivéncia detiva do olservador
clinico duante o proces® de mnhedmento. A prética lhe suscita representagdes, valores, emocgdes, que, asciados ao
contexto de trabalho, podem permitir a valorizac® ou réio de cetas temdticas e percursos tedricos e metodddgicos do
pesguisador. Este atigo mostra aimporténcia deste estudo ra @ordagem clinica e na prética investigativa, através de
exemplos de experiéncias impli caivas de uma pesquisadora iniciante que atua como colaboradora de um sistema terapéutico-
investigativo (supervisdo, atendimento e pesquisa). Observa-se que esta implicac® aparece sobretudo como um “terceiro
incluido’, que permitiria sobretudoevitar areificac@® das andlises clinicas.
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CLINICAL OBSERVATION: A STUDY OF PSYCHO-AFFECTIVE IMPLICATIONS

ABSTRACT. The role of the psycho-affedive implicaion o the reseaccher is an important asped in clinicd investigation.
This implication is esentidly understood as a part of a cognoscitive process allowing the link between knowledge and
affedion d the observer during the reseach. In clinicd praxis, representations, values and emotions emerge, which when
asciate to the work context , may show the valorization a not of cetain subjeds, theoreticd and methoddogicd
orientations of the investigator. This article tries to show the importance of this gudy in clinicd approach and in the
investigative pradice through the examples of implicative experiences performed by one reseach-assstant, collaborating in a
system of therapeutic investigation (supervision, clinicd research and psychaotherapeutic atendance). It was observed that this
implicaion appeas like a ‘third included” which, most of al, would try to avoid areification d the dinicd anaysis.

Key words: Psycho-affedive implication, psychosocia clinics, participant reseach.

INTRODUCAO do terapeuta pesquisador numa situacé®

concreta, a meta de pesquisa, de estrutura e
A aboardagem clinica ndo é obviamente, uma de sentido.
aplicac@® de mnhedmentos témicos e méodas préticos

de diagndstico, e testes, entrevidtas etc. Ela se onstroi
numa diaéica permanente entre teoria, metoddogia e
prdtica Seu porto de patida é o paicionamento
dialégico do olservador em relacd® ao outro/sujeito, a
vaorizac®d da subjetivac® emergente e & condcdes
concretas de once e ©mMoO este saber erelac® ocorrem.
Lagache & FavezBoutonrier, conforme dtados por
Lévy (2001, p.1% completam enfatizendo a
necessdade de se mnsiderar a

singularidade do sujeito visto em sua
globalidade e em sua histéria, a implicac®

Destacase entdo o estudo ch implicagdo do
observadar como um dos momentos dgnificativos
da pesquisa dinica Ao invés de onsidera-lo
como independente da wnstrucdo de seu
objeto/sujeito de estudo, entende-se que se deve
inclui-lo como parte integrante do proces
cognascitivo. Construir um conhedmento defensivo
em relacd® as emocgdes, as opinides diferenciadas
dos padrdes comuns, aos valores pessoais e de
grupo significa, antes de tudo, desimplicar o
clinico de seu saber/faze.
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Trabalhar a implicac® psicoafetiva ¢ destarte,
fundamental, além de posshilitar momentos de
elucidacd critica do proceso de @wnhedmento. O
objetivo principal deste atigo é mostrar a relevancia
dese etudo. Tentase demonstréala dravés de
exemplos de eperiéncias implicaivas de uma
pesguisadora iniciante inserida num sistema
terapéutico-investigativo, no contexto de uma pesguisa
participante em clinicapsicosocial.*

O observador implicadd® observador implicado’
partindo do pincipio que aredidade observada néo é
estranha @ sujeito que aobserva. As “perturbagdes’
advindas deste proces sdo incontornaveis, visto que
0 oleto estudado € @-prodwzido pela subjetividade
do pesquisador. A observacé implicada ndo colocaia
entdo entre parénteses a nocd de wmplexidade, ao
contrario, considera também seus principios béasicos
(Morin, 1994.

Num dispositivo de pesquisa, “... a simples
presencado olservador introduz uma novavariavel na
situacd® que de observa. O observador perturba (grifo
nosw) o desenvolvimento nama dos fatos e a
estrutura habitual das relagdes...” ( Devereux, 1980,
p.78. Conseglentemente, todo conhedmento
cientifico esta sujeito a deformagdes e situagdes
ansiogénicas relativas a dnamada “equacd® pessoa”
do investigador, o qual € suscetivel de provocar erros
sisteméticos em experimentos e falhas interpretativas
em investigac® clinica Devereux prople danda ndo
se diminem nem se e/item as dificuldades nas
interagdes entre o observador e 0 sujeito/objeto em
observac®. Ao invés disto, sugere que estas fjam
abordadas numa perspediva @nstrutiva, tentando
descobrxir quais os insights positivos emergentes no
proces investigativo e tirando poveito deles.

Loureau (1993, 199% destaca que & ciéncias
consideradas positivas estédo baseadas no pressupcsto
da desimplicacéo do olservador, o qual se caaderiza,
essncialmente, como a tentativa de diminar o papel

Incluem-se no concdto de pesquisa paticipante tanto a
obsarvac® participante quanto a pesquisarac®. O que va
diginguir uma da outra é ssncidmente a pos¢do do
observador. O que eiste en comum, em ambas as posiges, €0
caéer paticipativo e de ewolvimento com aredi dade na qua
s dua No primero caso néo ha intencdd de intervir na
redidade en que se dua, mas no segundg SM. Em noso
sstemainvestigativo apesquisadorainiciante etdmais proxima
do olservador participante.

2 Limitase aju a auores mais relevantes em clinica
psicosocial. Vale ressltar que se cnsideram como termos
equivalentes a0 de “implicac®”: contra-transferéncia do
pesquisador (Ben Slama, 1989, auto-referéncia do
observador (Foerster, 2000, subjetividade do olservador
(Merleau-Ponty, 1969.
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da subetividade na daboracd® do conhedmento
cientifico, remrrendo assm a nogbes como
“objetividade” e ‘“neutralidade”. O desvio das
emocOes e valores pesais vinculados a0 proceso
investigativo ocorre por considerélos como algo “néo
cientifico”, e uma das formas mais comuns deste
desvio é 0 apego asidéias universais. O cientistatende
entdo a dribuir a déncia o que pocke estar reladonado
asua subjetividade erepresentagdes psicosciais.

Para Loureau (1993, a libido é tdo importante no
trabaho implicaivo quanto o dnheiro, o podr e a
pditica Porém, se dgurs efeitos libidinais podem ser
extremamente produivos ao trabaho e pesquisa, ouros
pocem blogwea provisdria ou dfinitivamente etes
espas. O autor remntecea impartancia de se ter um
didrio de pesgusa (concomitantemente & observagies)
para 0 regisro do trabaho implicaivo. Este di&io
permiti ria recordtituir a histéria subjetiva do pesquisador
por intermédio de sua mtidiana experiéncia de canpo. O
pesquisador regigtra particularmente os acontedmentos
gue lhe parecan espedais e mais 0 sensibili zam durante
sua dividade dentifica Ele andisa ndo somente os
colegas, mas a 9 proprio, a todo momento, inclusive no
da propriaintervencéo. Acrescente-se que arestituicéo ou
socidizac® do conhedmento co-prodwido numa
pesquisa-acd também faz parte da andli se daimplicaca®.

Para Barus-Michel (1987, 1998 o conhedmento
cientifico que se origina da prética dinica surge, de
fato, de uma @-construcéo entre os autores envolvidos
na situac®: pesquisadores e pesquisados. Estes
ltimos ndo estdo ai como simples objeto de estudo,
mas bretudo como sujeitos, sendo compreendidos a
pattir do dhar, da ecuta e de suas posicdes
participativas. A subjetividade que os pesquisadores
trazam consigo influencia acompreensdo gue des tém
dos pesquisados, bem como a forma de reladonar-se
com eles. Sendo asdm, a relac@® entre anbos ocorre
com implicac®, envolvendo entdo investimento
afetivo, transferéncia e representagdes. Por isto os
pesguisadores devem ser cgoazes de percebéla e
andisala dravés de uma metoddogia gropriada. Na
andlise implicaiva, redizada dravés de aito-andise
e/ou com a guda de mlegas, eles procuram desvendar
0s apriorismos desta relacé®, as defesas emergentes e
0 paqué de cetos reaucs, pa exemplo. Deste modo,
eles podem compreender melhor suas subjetividades (
angUstias, ansiedades, neuroses etc.) e a acolha de
seus objetos de estudo( o que focdizam, o que fazem
sobressair), o gue lhes permite grender esta situacé
enquanto sujeitos ciais.

Para Vieira Filho (1997,1999, a adise da
implicac® é indispensavel nos diferentes momentos
de daboracd® do conhedmento de uma pesguisa
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participante dinica Adquire um peso importante no
estudo do material de campo, stuacd® ma qua o
pesquissdor redabora seu saber/faze cotidiano,
distanciando-se da prética Ao analisar seu trabalho
implicativo, o pesquisador assume uma postura
reflexiva diante de seu envolvimento clinico, numa
tensdo dalética aentre proximidade e distanciamento,
entre sujeito social/cliente eseu oljeto de estudo.Este
estudo po@ wntribuir para se redaborar as hipateses
de trabalho e trabalhar dialogicamente aproblemética
trazda pelo cliente, pesquisador, estagidrio, pocendo
assm melhorar o dspasitivo clinico e o atendimento.

Referindo-se a andlista institucional, Barbier
(1985 coloca em evidéncia que o nivel psicoafetivo
de andlise esti aticulado tanto ao histérico-existencial
quanto ao estrutural-profissonal. O primeiro nivel
questiona a persordidade do  pesquisador,
principalmente  “os mecaiismos transferenciais
dearrentes da ducidac® psicandlitica” (Barbier,
p.109, os quais podem dar origem a inibicdes e
blogueios ou, ao cortrario, fadlitar suas atividades. O
segundo rivel indica que, enquanto sujeito-socia, o
investigador depende de “constelagdes de hdbitos
adquiridos, de eguemas de pensamento e de
percepcdo sisteméticos’, os quais estdo ligados a sua
socidlizac® e a ¢ase socia de origem. Mas na ago
institucional entra em jogo a nogéo de praxis e de
projeto, a qual permite interligar a prética profisgonal
e a atrutura social em que de etd inserido, num
projeto individual e aletivo.

O nivel estrutural- profissonal é esencialmente o
da mediac® interingtitucional e do pincipio de
redidade instituida. Consiste essencialmente

na procura dos elementos que tém sentido
com referéncia a trabaho socid do
pesquisador e @ seu enraizamento Socio-
eonfmico na sociedade @ntemporénea
(Barbier, 1985 p. 117).

A IMPLICAGAO PSICOAFETIVA:
HIPOTESE DE TRABALHO

Entende-se por implicag® psicoafetiva do
pesquisador 0 estudo da @nstrugdo do conhedmento,
considerandose e trabalhandose a experiéncia
subjetiva, afetiva esocial do olservador referente a
seu sujeito/objeto de etudo. De um lado, o
pesquisador vivencia ainvestigac@ com seus valores,
com as emogdes, sentimentos e desgjos que |he séo
suscitados no contato com a redidade estudada eno
interior de uma rede de relagdes e ingtituicbes que
nada tem de “neutra”. De outro lado, ele necessta de
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um espaq reflexivo para apratica investigativa, sem
gue este espago elimine o papel da subjetividade.

O “aqui-e-agora” da pesquisa faz emergir a
transversalidade dos afetos através de imagens,
representagOes, valores, sentimentos e desgjos que lhe
sd0 suscitados ao contato com a redidade estudada.
As informagdes biograficas do pesquisador permitem,
muitas vezes, perceber as das temdticas e seus
percursos tedricos, mas a experiéncia na rede de
interagdes profissonais mostra-se wmo lugar once a
préxis e 0 projeto de pesguisa asumem determinadas
configuragdes contextuais.

Neste sentido, prefere-se utili zar o termo observador
implicado. Tratarse entdo do observador que inclui, na
sua préatica diddgca de pexquisa, trabdhar seu
envolvimento psicoafetivo, ma tensio ddética das
interagdes humanas, tentando eucidar subentendidos
emergentes que se manifestam entrelacalos na dindmica
da investigac® clinica Negte atigo, foram escolhidos
como temdtica ligada a ates subentendidos, corflitos
advindcs da rdlac® entre pesquisadores iniciantes e 0
coordenador dapesguisa

O OBSERVADOR CLIiNICO: O SISTEMA
TERAPEUTICO E A PESQUISA PARTICIPANTE

Tratase aui de um dispositivo de pesquisa
participante en clinica psicossociad (Vieira Filho,
19973, 1998, 1999 situado numa dinica psicoldgica
universitaria federal que pratica dendimento pubico a
comunidade ¢ naguele periodo, tinha polcainteracé
com outras clinicas universitarias e servicos de salide
do Sistema Unico de Salide (SUS.).

O sistema terapéutico investigativo inclui, de
forma integrada, pesquisa participante, atendimento
terapéutico psicossocial e supervisdo de estégio
(VieiraFilho, 1999. Funciona @mo um sistema, visto
que os sJjeitos ai comprometidos interagem em
conjunto, de modo articulado, havendo influéncias
redprocas entre des, nun contexto de relagdes de
poder ingtituidas. Tem-se ayui a pesguisadorainiciante
escolhida, oura pesquisadora @mecando sua
formacd®, un ammpanhante terapéutico, os
estagiarios/pesguisadores e o professor/pesquisador. A
equipe se reline semanalmente para supervisdo de
estagio e para discuses tedricas e metodddgicas
reladonadas a pesquisa. A pesquisadora escolhida
freglientava, de inicio, estas reunides unicamente nas
horas de discussio da pesquisa. Meses depais, apds
este trabalho implicativo, integrowrse @ ha&io
completo do gupo como “observadora dinica”,
participando da supervisio, embora ndo do
atendimento psicol égico.
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Entre dezenas de transcrigdes, o material utili zado
para exemplificar as experiéncias implicdivas da
pesguisadora iniciante mncerne a duas transcricoes,
redizadas por ela, de sesPes terapéuticas praticadas
peo estagidio, da @ordagem psicotergpica
psicoscia, anotas de observacd e alevantamento
bibliogréfico. Entre uma eoutra transcricdo existe um
intervalo de cecade um ano. Na primeira transcri¢éo
(sessho familiar) a pesguisadora ndo participava da
supervisdo, enquanto na segund transcricéo (sessto
individual) j& estava nela incluida. Deste modo foi
posdvel observar mais intensamente o contraste entre
os dois momentos diferentes.

As transcrigOes referem-se aum unico cliente em
sofrimento esquizofrénico, na faixa dos 30 anos, que
morava na caa dos pais, de dase média (baixa),
numa importante regido metropditana do Nordeste.
Para transcrever as fitas foi necessrio: 1) assegurar 0
aspedo ético e mnfidencial das ssDes; 2) identificar
as falas dos participantes da sessio e compreender
bem o seu contelidg 3) atentar para & variagdes do
clima emnociona das seses e do estado de &imo do
cliente. Durante @& transcricdes era prevista uma
atencéo drigida e ecuta repetida para diferenciar e
identificar as vozes e o contetdo ds falas dos
participantes da sessio terapéutica Enquanto
transcrevia, a pesguisadora iniciante procurava
também perceber os entidos, os sntimentos e
atitudes que lhe eam despertados na escuta do cliente.
Estes registros eram feitos geralmente no final de cala
transcricdo. Para este atigo foi solicitado que da
expressas®e dnda opinido sobre sua vivéncia mtidiana
de quipe, enquanto participante e @qgquanto ndo
participante da supervisdo de estagio.

A EXPERIENCIA IMPLICATIVA ANTESDE
PARTICIPAR DA SUPERVISAO DE ESTAGIO

Nese primeiro momento, a pesquisadora se
sensibili zou com o cliente de modo simpatico, duante
a ecuta da gravac® da sessio de familia
Acompanhava emocionalmente, mas de forma acitica,
os entimentos daquele, gquando ele dizia que piorava
ou (g etava se sentindo mal; quando falava de
contentamento ou satisfagc&® com a vida; quando dzia
se sentir melhor. As transcrigdes nas quais o cliente se
apresentava pior e am “crise psicética” levavam mais
tempo para serem redizadas, pa serem percebidas
como bastante angustiantes, sendo recesdrias
interrupcBes ou pausas mais freqlentes, para de se
sentir mais “aliviado’” nestes intervalos. JA ajuelas em
gue o cliente dizia “estar melhor” eram percebidas de
forma positiva, sendo mais rapidamente transcritas.

VieiraFilho & Texeira

Observarse, entdo, ceto “contdgio” da pesguisadora
pelos entimentos e emocdes expresos pelo cliente,
apresentando ela uma ceta fusdo afetiva com estes
sentimentos.

Obviamente, a pesquisadora dnda ndo conseguia
faze 0o dugo movimento de ewolver-se € ab mesmo
tempo, dstanciar-se, o que lhe dificultava assumir
uma ditude mais reflexiva. Limitava-se, nagquele
periodo, a @mentar com o0 estagiaio e o
acompanhante terapéutico, de modo informal, sua
percepcdo sobre o estado ce salde do cliente no
atendimento, nBo mencionando sua vivéncia com esta
probleméticanoregistro das transcrigoes.

A pesquisadora ficou emocionalmente envolvida
com esta primeira transcricéo, sobretudo num periodo
em que ndo tinha tido renhuma experiéncia dinicaou
de dendimento. Entristecas-se bastante diante das
manifestagdes de desespero do cliente en sessio
familiar. Interrompeu vérias vezes a transcricdo ao
escutar frases como: Eu t6 dddo, cada vez mais
doidod! (...) Ta ban de me suicidar ja!(..) Sccorro! (...)
Saorro!

Interpretava estas cenas como sofrimento intenso
do mdente equeria gudalo, contribuir para que de
se sentise melhor, mas nada poda faze como
observadoraltranscritora de fita naquele momento.
Notou qLe a presenca da méae do cliente na sessio
familiar era motivo de grande incdmodo @ra de, e
is0 a deixou surpresa. Ficou harorizada om seu
desrespeito pa ela, parquanto a maesd queria guda-
lo:

“A gente junto s6 faz aengar, porral Tu s6
faz me traze doencd Eu ndo gosto da
senhara ndo — diz gritando- é aperdida da
minha méae que me faz ficar assm. SO pock
ser! Quandoela thega, eu me gerreio!”

Diante disto pensa: Meu Deus, com deve ser triste
para uma mae ser tratada desta formal Em outro
momento ele diz: A senhara vai comigo. Bora comigo,
bora comigo(...) Depoisvolta aser rude com ela: Nao
fale ndo, ndofale ndo, vai me perturbar, vai me
perturbar!(..) Diante disto, pensou: Wue relac®
confusa e anbivalente!(...) Como is pocte aontece
? Como é que dguém se sente mal estando com sua
mae e abaque daquer prgjudicalo?

Relata a pesquisadora que essa transcricdo a
deixou muito incomodada, o qLe se tornoumais dificil
por ndo ter um supervisor com quem comentar tudo
is®, paquanto as discusHes com 0 aientador eram
mais obre aradonalizac® da pesquisa. Considerava
bastante injusto o fato de nd poder participar das
supervisies. Percebia isO como uma forma de
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exclusdo da ejuipe, uma segregacd promovida pelos
“participantes mais ativos’ do atendimento terapéutico
contra os que participavam de forma indireta, como
ela eum colega.

Achava que tudois estava aiando uma situaca®
de rivalidade entre os participantes do atendimento e
0s ndo-participantes. Oficialmente, os primeiros ndo
comentavam esta situac@® de insatisfac® com o
supervisor, mas eles paredam percebé-la como injusta
e informalmente chegavam a expressar que atiavam
indispensavel a participac® destes Ultimos na
supervisao.

Mesmo tendo un contato amistoso com 0s
supervisionandcs, a pesguisadora iniciante se sentia
revoltada e recdcada  Procurava  encontrar
justificativas para sua eclusdo, paém nenhuma a
satisfaza. Por exemplo, a segregac® estava
aoontecendo, pa género, pds  as mulheres néo
participavam da supervisdo. Esta situacé® de garente
satisfac® foi supatada por elas até quando se
conscientizaam da possbilidade de questionar e
expor tudo g etavam passando numa reunido da
equipe, contexto no qual esta questdo foi finalmente
resolvida.

EXPERIENCIA IMPLICATIVA PARTICIPANDO
DA SUPERVISAO DE ESTAGIO

A insercéo efetiva da pesguisadora iniciante na
equipe terapéutico-investigativa, propiciada por sua
participac@® na supervisdo, contribuiu para motiva-la
para o trabalho de transcricdo de fitas, melhorando seu
desempenho. A escuta das gravagdes das esdes
individuais Ihe despertou maior interese eteve @mo
efeito a denuacd das dificuldades témicas reativas
ao material gravado.

Notavam-se diferencas na escuta da gravac®. Ela
se surpreendeu com a mudanga radicd do cliente en
relacd areligido. Nas Ultimas transcricles ele redtava
passagens biblicas, parecendo até comportar-se Mo
um pastor; mas, desta vez, mostrava decg¢do com o
sagrado e thegava ablasfemar:

“Eu louvava aDeus com aegria, era ontente
na igreja, agora estou deente, doido, a santa
cda pra mim é uma isa nojenta. Sou um
escravo, Deus ndo me amna, € um cabra
safado, ndo creio em Jesus!”

Ela sentiu um powo de @mpaixd pelo
descontentamento do cliente an relag&® ao sagrado €,
a0 mesmo tempo, certa revolta eindignacd® dante de
sua insisténcia em permaneca numa posicéo passva
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SO esperava recdoer, colocandose sempre @MO
vitima das stuagdes.

Como em outras transcricdes, o cliente se sentiu
perseguido. Ela interpreta isso como hem
caaderistico de sua problemética reladonada “ao
sentimento de esquizofrenia parandide”, que o levava
a projetar nos outros 0 que aonteda ©m e€le
Paradoxalmente, o cliente demonstrava cgaddade de
reflexso gquando se referia & qualidade de seus
pensamentos.

“Eu sempre tive pensamento negativo, como
se tivesem feito uma maaumba pramim. (...)
Agora que al vim perceber que da (ex-
namorada) tava interessada en mim. Eu era
muito ingénuo, nem sabia o que gasexo. (...)
O médico ndo conversa mmigo. Se al digo
pra de meus problemas ele passa 40
comprimidos.”

Quando o cliente faou de sua soliddo, a
pesguisadora iniciante julgou ser esta problematica
fruto principalmente da pressio socia e da exclusdo
gue sofre o doente mental em nossa sociedade, da
dificuldade das peswas em acdtar o “diferente”.
Sentiu um powo de mpaixdo pa eeFicou
pensando quio dficil deve ser para sua familia
compreendé-lo, gjudélo e acé&é&lo. Sensbilizou-se
também com seu desgjo de ser amado. Mesmo tendo
vivenciado um sentimento de wmpaixao, este néo foi
tdo intenso a porto de fazéla sentir necessdade de
interromper a transcricéo.

A insisténcia do cliente en desconsiderar
qualquer possbili dade de ser gjudado, até mesmo pela
equipe terapéutica que o acmmpanhava, parecel-lhe
um pouwco injusta:

“Quero ter uma namorada, uma pesa que
me ame. Ninguém nunca me anou. Se &l
proclamo gue estou salvo pa Jesus e sou
barrado (na igrgja protestante), ninguém
gosta de mim, entdo eu td mentindo. (...) N&o
tenho mée nem pai, nem irmé&o, nem amigo,
nem mulher. Fico indefeso, né?’

Logo depais, ele se mloca pedindo gjuda aoutras
pesas, ao pastor que o apascente eao barbeiro que
ore por ele. Para a pesquisadora, isto ndo pareda
“novidade”, mas tornava-se compreeansivel, parque ja
em outras transcricbes ele se mostrara bastante
contraditério e anbiguo.

Ela adtiou engracada e muito interessante, sem
gue is representase um desrespeito pela situac@® do
cliente, a ommparac® que de fez eitre s e uma
mulher gravida: Eu t6 com um feto aqu na bariga,
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eu td0 gdvido, mas ndo é de um bebé €& de um
dembnio.

Ligada a um pensamento do senso comum, ela
ficou surpresa e arriosa quandoele referiu que sua e-
namorada |he fizera um feitico para que de “ficase
doido’ e para de “ser frangd’. Esta posshili dade de
homossexualidade a surpreendeu, paque, nas
transcricbes anteriores, ele sempre falara que queria
muito uma namorada.

Ela se surpreendeu também quando o cliente
admitiu que o que etava falando poda ndo ser a
verdade, mas era 0 que se passava an sua mente.
Aqui, ela ndo chega aperceber que isto seria mais
conseqiiéncia do manejo terapéutico do estagiario do
gque uma ditude aitica do cliente. Tanto & que,
posteriormente, este demonstrava discordar do
estagiario, pas repetia muitas vezes que seu problema
maior tinha sido sobretudo causado pa um feitico
(“trabalho e maaumba”, como referia). O cliente
dizia, a seu modo, réo ter forca para supera-lo, nem
para pagar um “desmanche de trabalhad’, e dnda ndo
ter apoio dafamilia, de religido protestante, parafazé
lo. Seus pais ndo concordavam que de fizese
tratamento de “desobsessio” num centro espirita
(kardedsta) ou desenvolvesse sua mediunidade num
terreiro de umbanda.

Para apesquisadora, a transcricéo foi longa, pa
IS cansativa. Porém, p6ck tomar consciéncia de seus
sentimentos  despertados na  escuta:  surpresa,
compaixdo, chateac® e indignac®. Nesta nova
sSituag® ndo sentiu necessdade de interromper a
transcricdo para se sentir mais aiviada, parquanto ndo
estava mais entindo o incdbmodo podwido pelo
“contagio afetivo” tipico das primeiras transcrigOes,
no periodoem que ndo participava da supervisao.

COMPARANDO ASEXPERIENCIAS
IMPLICATIVAS

Pode-se observar que a pesquisadora iniciante,
apesar de eperienciar dois momentos implicativos
diferentes (antes e depois de sua participacd® ma
supervisdo), apresentou sentimentos comuns em
ambos 0s momentos durante & transcricdes, isto €,
alegria, surpresa, entristedmento e mpaixdo em
relacd ao cliente. Entretanto, howe dara
diferenciacd® quanto ao modo e intensidade @wm que
tais  @entimentos foram  vivenciados, antes
simpaticamente, depois empaticamente®; e também

3 (Ostermos smpaticamente e enpaticamente sfo utili zados

para situar o envolvimento emocional do observador em
relac® a0 sujeito/objeto de pesquisa No primero, o

VieiraFilho & Texeira

quanto a performance témica das transcricOes.
interrupgdes freqlentes das transcricbes na primeira
situaca e interrupcdes redi zadas apenas para diviar 0
cansa fisico nasegundcafase.

A posshilidade de trabalhar efetivamente na
equipe, junto com outros pesquisadores, concorreu
para uma melhor reflex8o sobre avivéncia de canpo
(dificuldades, resisténcias) e sobre asituac® clinica
do cliente, contribuindo asdm para superar 0
“contdgio afetivo” (simpético) experienciado no
primeiro momento da pesquisa. Deixou entdo de se
sentir como “fora do texto”, algo seaundério, a parte,
como dz Loureau (1993 quando se refere @
escanteamento da implicagd na pesquisa tradicional,
numa tentativa de desvincular da déncia sua dimensao
socioafetiva.

Com sua participacd® na supervisdo tanto sentiu
reconheddo seu papel na euipe de pesquisa quanto
mudou oseu dhar em relacd® ao cliente, pas pbde
compreendé-lo melhor e dar asim uma mlaborac®
pasitiva asupervisdo de estagio.

REDEFININDO O DISPOSITIVO
DE PESQUISA CLINICA

O trabaho implicativo “deve primeiramente passr
pelafada; ser explicitado num dispasitivo de escuta que o
repercute; dém diso, deve ser formaizadd” (Barus-
Michel, 1987, p.7% Asdsm, este trabalho critico pode
posshilitar a eamergéncia de dternativas a légca
ingtituciond identitéria, a fusdo emocional com o0 oljeto
de pesquisa e amersdo aaiticano cotidiano.

Em noss caso, ocoordenador da pesquisa actou
um procedimento de praxe na dinicapsicolégicaonde
trabalha: a idéia de que participam da supervisdo de
estagio uricamente os sJjeitos ligados diretamente a
atendimento. Conseqlientemente, a presenca na
supervisito de um “observador clinico” (ndo
participante da ac® terapéutica) era vista @wmo uma
“perturbac®” no trabaho d eupe. Os
pesquisadores iniciantes, par sua vez, ndo protestaram
abertamente @ntra esa situac® e ecolheram os
contatos informais entre des para explicitar um certo
mal-estar, que etavam sentindo, sobretudo, em
relacd ahierarquia da euipe.

A fdta de hdbito dos edudantes em explicitar
abertamente  suas  reivindcages (efeto anda do

observador estaria incluido resta relac® quese sem
distanciamento reflexivo. No segundq a reflexividade é
posdvel numaposicéo dadgica naqual o olservador tenta
se wloca na situagdo da pesa que sofre para melhor
compreendé-la.
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autoritarismo interiorizado?) prorrogou essa stuac® pa
varios meses, aé que, informamente, os participantes da
upervisio informaram o coordenador deste fato e pediram
uma reunido com todas os participantes. Foi neste encortro
relativamente @rflituoso, mas amistoso, que sededdiu que
as dividades da pesguisa dinica seriam dai par diante
compartilhadas. Era o caréter participativo da pesquisa que
estava sendo questionado e deveriaser revisto. Estadedsio
ndo s6 modficou sgnificativamente o modo e trabahar
da euipe, mas também melhorou muito a @nvivénda
entre pequisadares. A qualidade dos comentarios ©hre a
pesquisa das “obsarvadaras dlinicas’, nes reunides, era
nadvel, sobretudo no qge diz respeito a escuta das fitas
gravadas, demorgtrando uma melhar compreensfo docaso
clinico, como também uma maor motivac® para o
trabaho cetranscricéo.

CONCLUSAO

Se na pesquisa experimental a variavel “equacd®
do pesquisador” faz parte da andli se dos experimentos,
na investigac® clinica éimportante da ser estudada
através da adlise da implicac® psicoafetiva do
observador. Este trabalho permite uma groximacé
do qe se passa drés da “cena”’ investigativa,
posshilit ando entendé-la numa dialética drcular entre
0 “dentro” (subjetividade do pesquisador) e o “fora”
(concretude da pesguisa). Ta construgdo do
conhedmento opa por acetar a légica do “tercero
incluido’, isto & entre 0 sujeito-que-observa e o
sujeito-em-observacd, ma qual a implicac® tende a
funcionar como ancora do poces dadgico,
posshilitandoa emergéncia da unidade dos contrarios.

/pesquisadores. Depois da dedsdo de redizar o
trabalho compartilhado esta formac@® pasou a
funcionar em espag@ e hordrio Uncos, num
“enquadre” denominado sistema  terapéutico-
investigativo (VieiraFilho, 1999.

A exemplificac® gpresentada, a partir do materid
exolhido & uma pexqusa paticipante, colocou em
evidéncia anecessdade de se faze com naior freqiéncia
este tipo b estudo, pds guda amdhaar a @rnvivéncia
entre os membros da aupe e a fcada da dindmica
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invedtigativa (emergéncia de informagdes complementares,
revissto de hipdteses etc.), e pock anda @ntribur na pré
formac® ce etédgio em psicologa dinica

Enfatiza-se que, paraLoureau (1997, a andise da
implicac® n8o poce se limitar ao trabaho
pesquisa, pads tal trabalho faz parte do cotidiano do
pesquisador. Prople entdo a “implicac®-transducdo”.
O termo transdugéo ndo remete aum estado infantil
como em Piaget. Ao contrério, aparece omo dando
origem a invencéo, a aiac®, a wncdtualizac®.
Neste sentido, o dé&io do pesquisador se mostra
material excdente para se entender, através de uma
leitura aiticado cotidiano, a mmplexidade darelacd®
entre teoria, implicac® e transducéo.
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