
  
    APRESENTAÇÃO


    Este livro é composto de sete capítulos que podem ser lidos em qualquer ordem, mas sugere-se a leitura inicial do primeiro capítulo antes dos demais.


    No Capítulo I, será apresentado o campo emergente da Terapia Financeira, uma abordagem interdisciplinar que integra conhecimentos da psicologia, das finanças pessoais e das ciências comportamentais para promover o bem-estar financeiro de indivíduos, casais e famílias. A partir de uma contextualização histórica e conceitual, o texto explora as diferenças entre terapia financeira, planejamento financeiro, coaching e aconselhamento financeiro, destacando a originalidade e profundidade dessa prática ao abordar não apenas números, mas também emoções, crenças, comportamentos e dinâmicas relacionais ligadas ao dinheiro.


    No Capítulo II, serão abordados os scripts financeiros, padrões inconscientes de crenças e comportamentos relacionados ao dinheiro, moldados na infância e perpetuados ao longo da vida. O capítulo discute como esses scripts influenciam decisões financeiras, provocam sofrimento psicológico e contribuem para transtornos financeiros. Com base na Teoria do Script de Tomkins e em pesquisas de Klontz e demais pesquisadores, serão exploradas quatro categorias principais de scripts de dinheiro: evitação, adoração, status e vigilância. Além de descrever as características psicológicas e financeiras associadas a cada tipo, o capítulo propõe estratégias terapêuticas e ferramentas como o Klontz Money Script Inventory (KMSI), o registro de scripts financeiros e a criação de mantras de reprogramação, com o objetivo de promover uma relação mais saudável e consciente com o dinheiro. Assim, o capítulo oferece um guia teórico e prático tanto para profissionais da saúde mental quanto para educadores e planejadores financeiros que buscam compreender e transformar padrões disfuncionais de comportamento financeiro.


    No Capítulo III, serão apresentados os fundamentos da neuroeconomia como campo que investiga os processos cerebrais envolvidos em decisões econômicas, demonstrando como circuitos de recompensa, aversão à perda, impulsividade, emoção, memória e antecipação influenciam escolhas financeiras cotidianas. O texto explora pesquisas que mostram por que as pessoas frequentemente tomam decisões irracionais mesmo tendo conhecimento financeiro adequado, revelando que fatores neuropsicológicos, e não apenas cognitivos, moldam padrões de consumo, poupança, risco e procrastinação. São discutidos ainda aspectos genéticos, vieses evolutivos e mecanismos de tomada de decisão que operam de forma automática, bem como estratégias para redesenhar ambientes financeiros, reduzir vieses e estimular comportamentos saudáveis. Assim, o capítulo oferece uma compreensão profunda da biologia da decisão financeira, articulando ciência e prática.


    No Capítulo IV, serão examinados os transtornos e padrões psicológicos que impactam diretamente a vida financeira, mostrando como o dinheiro se torna expressão de conflitos psíquicos, mecanismos de defesa, traumas e estilos de apego. O capítulo apresenta uma análise abrangente de fenômenos como compra compulsiva, jogo patológico, compulsão por trabalho, transtorno de acumulação, negação financeira, dependência financeira, enredamento e infidelidade financeira, descrevendo seus critérios, sintomas psicológicos e financeiros, causas e prevalências. Além disso, discute-se o papel dos profissionais de saúde mental, coaches e planejadores financeiros na identificação desses transtornos, enfatizando a necessidade de triagem, encaminhamento e abordagens multidisciplinares. O capítulo evidencia que muitos problemas financeiros são manifestações de sofrimento emocional, e não meras falhas de disciplina ou falta de educação financeira.


    No Capítulo V, serão apresentadas as principais ferramentas clínicas e educacionais para avaliação da saúde financeira, articulando indicadores objetivos, como fluxo de caixa, organização financeira, índices de endividamento e capacidade de poupança, com instrumentos psicométricos que avaliam crenças, emoções e comportamentos. O capítulo discute critérios de confiabilidade, validade e sensibilidade das medidas, destacando ferramentas como o Klontz Money Script Inventory, escalas de ansiedade financeira, análises comportamentais e modelos de contabilidade doméstica que revelam padrões de decisão. Ao integrar aspectos subjetivos e objetivos, o capítulo fornece ao terapeuta financeiro e ao educador um conjunto robusto de instrumentos para compreender, diagnosticar e orientar intervenções eficazes.


    No Capítulo VI, será explorada a ansiedade financeira como uma condição complexa e multidimensional que envolve medo, preocupação, tensão corporal, ruminação e comportamentos de evitação, frequentemente desconectados da realidade financeira objetiva. A partir de pesquisas internacionais e evidências clínicas, o capítulo descreve manifestações emocionais, cognitivas, físicas e comportamentais, discutindo sua distinção em relação a estresse financeiro, ameaça financeira e bem-estar financeiro. São analisados fatores psicossociais, scripts financeiros, estilos de apego, condições macroeconômicas e mecanismos neuropsicológicos que sustentam esse tipo de sofrimento. Além disso, o texto apresenta ferramentas avaliativas, perfis de risco, grupos vulneráveis e estratégias de intervenção psicoeducativa, clínica e sistêmica que embasam a atuação da Terapia Financeira no manejo da ansiedade financeira.


    No Capítulo VII, serão apresentados estudos de caso, extraídos da experiencia da Clínica de Educação Financeira da Universidade Federal de São Paulo (CEF/UNIFESP) que ilustram a aplicação integrada da Terapia Financeira em atendimentos individuais, de casais e familiares. Cada caso descreve a história financeira do cliente, seus padrões emocionais, crenças, scripts, sintomas psicológicos e comportamentos financeiros, demonstrando como avaliação, intervenção, psicoeducação e reestruturação cognitivo-emocional se articulam na prática. Os casos permitem visualizar processos reais de mudança, incluindo evolução clínica, desafios, recaídas e conquistas, servindo como guia para terapeutas, educadores e planejadores financeiros interessados em compreender a Terapia Financeira em ação.

  


  
    CAPÍTULO 1


    Terapia Financeira: O encontro entre emoções e dinheiro na construção da saúde financeira e do bem-estar emocional


    Embora não se saiba quando as pessoas começaram a usar o termo Terapia Financeira ou quem deve ser creditado por cunhar o termo, referências à terapia financeira são encontradas desde 2001 em pesquisas precedentes. Um número crescente de profissionais e acadêmicos de saúde financeira e mental que praticavam e estudavam terapia financeira se uniu e formou a Financial Therapy Association3 (FTA) em 2010 nos Estados Unidos, para fornecer um fórum para compartilhar sua visão da terapia financeira. O Journal of Financial Therapy4 foi desenvolvido logo após o estabelecimento da FTA, no qual uma perspectiva histórica mais completa da FTA foi publicada na edição inaugural (MCGILL et al. 2010).


    A terapia financeira é um campo crescente que pode ser distinguido de outros campos e profissões, como planejamento financeiro de vida, aconselhamento financeiro e coaching financeiro. Em geral, o planejamento financeiro tende a ser proativo e voltado para o futuro, utilizando produtos e serviços para atender às metas financeiras de um indivíduo e de uma família (ARCHULETA; GRABLE 2011). Para se tornar um Certified Financial Planner® (CFP), por exemplo, é preciso atender a certos requisitos educacionais que abordam seguros, impostos, patrimônio, aposentadoria e planejamento de investimentos; escrever e apresentar um plano financeiro abrangente; passar em um exame abrangente; e ganhar três anos de experiência.


    A Terapia Financeira é uma intersecção de dois campos, que é uma fusão da terapia experiencial com o planejamento financeiro (ZASLOW, 2003). A maioria dos terapeutas financeiros, portanto, geralmente terá uma área primária de treinamento e licenciamento, além de uma credencial adicional para incorporar a outra área de estudo. Por exemplo, para atuar como terapeuta financeiro, um planejador financeiro pode fazer um programa em aconselhamento clínico, e um assistente social ou um psicoterapeuta pode concluir um programa em planejamento financeiro. Também há profissionais que têm qualificações acadêmicas duplas ou credenciamentos profissionais nas áreas de psicologia, economia e finanças. A terapia financeira preenche um vazio que, até recentemente, muitos profissionais financeiros e de saúde mental não falavam ou nem sabiam que existia (KFG, 2021).


    Um desdobramento do planejamento financeiro é o “planejamento financeiro de vida”. O Kinder Institute of Life Planning5, localizado nos Estados Unidos, é um instituto que pratica e treina profissionais em planejamento financeiro da vida, e afirma que o esse planejamento parte da premissa de que os consultores devem primeiro descobrir os objetivos mais essenciais de um cliente na vida antes de formular um plano financeiro, para que as finanças de um cliente apoiem totalmente esses objetivos (KILP, 2014).


    No Brasil, não há um instituto específico com foco exclusivo no planejamento financeiro da vida como o Kinder Institute. Embora existam várias organizações e consultores que oferecem serviços de planejamento financeiro, a abordagem centrada nos objetivos de vida pessoal não é tão comum ou amplamente difundida como nos Estados Unidos. A falta de alfabetização financeira e a dificuldade em controlar despesas pessoais e os impulsos pelo consumo são desafios significativos no Brasil, uma vez que que a maioria dos brasileiros tem apenas conhecimento parcial sobre suas finanças. Portanto, há um espaço para o desenvolvimento de serviços que integrem o planejamento financeiro com os objetivos pessoais de vida, seguindo a filosofia do Kinder Institute, por exemplo.


    Em outras palavras, o planejamento de vida é baseado em princípios e valores. Embora a Terapia Financeira também seja baseada na premissa de valores que orientam os objetivos financeiros, ela considera crenças, comportamentos e dinâmicas de relacionamento que identificam, esclarecem ainda mais ou impactam de outra forma a capacidade de realizar objetivos financeiros. O dinheiro e os aspectos interpessoais e intrapessoais da vida de uma pessoa são considerados inseparáveis (ARCHULETA et al. 2012). Os objetivos financeiros não podem ser totalmente alcançados e o bem-estar financeiro não pode ser alcançado sem considerar a pessoa como um todo e seus relacionamentos com outras pessoas ao seu redor.


    Por outro lado, o aconselhamento financeiro tende a se concentrar em aconselhamento sobre dívidas e crédito, envolvendo-se principalmente em ajudar indivíduos e famílias a mudarem situações e comportamentos negativos para alcançar estabilidade financeira (ARCHULETA; GRABLE, 2011). A Association for Financial Counseling, Planning, and Education, por exemplo, certifica Conselheiros Financeiros, que devem passar por um rigoroso processo de treinamento, exames e supervisão. Conselheiros financeiros credenciados fazem dois exames, um sobre aconselhamento financeiro e outro sobre finanças pessoais (AFCPE, 2014).


    Embora um conselheiro financeiro provavelmente aborde a situação de um cliente de uma perspectiva “semi-holística”, o foco ainda está em objetivos financeiros específicos. A Terapia Financeira pode ser proativa, como planejamento financeiro, e reativa, como aconselhamento financeiro, ao mesmo tempo em que considera questões financeiras e os impedimentos psicológicos e sistêmicos para alcançar o bem-estar financeiro.


    No livro Facilitating Financial Health: Tools for Financial Planners, Coaches, and Therapists, Klontz et al. (2008) criaram uma Árvore de Decisão de Facilitação Financeira para ajudar os profissionais financeiros a diferenciar entre os serviços de planejamento financeiro, coaching financeiro e terapia financeira. Eles sugeriram que o estresse financeiro leva os indivíduos a buscar aconselhamento financeiro profissional de qualquer forma. Esse estresse financeiro pode ser o resultado de uma crise financeira, uma herança, abertura de um negócio, medo da aposentadoria, etc. Se o estresse financeiro do paciente/cliente não estiver associado a sofrimento psicológico significativo (por exemplo, ansiedade, depressão, problemas de relacionamento), então o planejamento financeiro tradicional pode ser tudo o que é necessário para ajudar o cliente a atingir a saúde financeira.


    Se o aconselhamento tradicional de planejamento financeiro não levar a mudanças permanentes no comportamento financeiro, então o coaching financeiro, que pode implicar identificar e explorar roteiros financeiros, pode ser benéfico. Se o estresse financeiro do cliente/paciente estiver associado a sofrimento psicológico significativo no início do envolvimento e/ou se o coaching financeiro não for suficiente para facilitar a saúde financeira, Klontz et al. (2008) sugeriram que a terapia financeira direcionada a emoções não resolvidas e pensamentos disfuncionais que mantêm comportamentos desadaptativos no lugar seria recomendada.


    Aqui cabe uma distinção inicial e clara entre “coaching” e “terapia”. O coaching é focado em soluções, visando otimizar comportamentos e se encaixa em um modelo de consultoria, um modelo bastante familiar para planejadores financeiros. A terapia, por sua vez, é baseada em um modelo médico e envolve o diagnóstico e tratamento de transtornos mentais, realizado por profissionais com conhecimentos em finanças e em psicologia.


    Desde a publicação de Facilitating Financial Health, o campo da terapia financeira se desenvolveu para incluir planejadores financeiros, conselheiros, coaches e terapeutas. Embora concordemos com Klontz et al. (2008) que o termo terapia tem suas raízes em um modelo médico, sugerimos que o termo “psicoterapia” reflita com mais precisão esse tipo de intervenção baseada em medicina.


    No Brasil, a crescente onda de influenciadores de finanças sem formação acadêmica vendendo cursos de enriquecimento rápido representa um perigo para a população, pois, sem o conhecimento técnico necessário, disseminam informações equivocadas e promovem investimentos de alto risco ou até esquemas fraudulentos. Essa falta de qualificação prejudica a educação financeira, incentivando a especulação em vez do planejamento a longo prazo e minando os esforços de profissionais e instituições sérias que buscam promover decisões financeiras responsáveis e conscientes. Para se proteger, é crucial verificar a credibilidade e a formação dos influenciadores, desconfiar de promessas fáceis e buscar aconselhamento de profissionais financeiros certificados. Tais influenciadores não devem ser confundidos com coachs ou planejadores financeiros.


    Com relação à terapia financeira, vemos o termo terapia como muito mais inclusivo e não limitado ao diagnóstico e tratamento de transtornos mentais relacionados a dinheiro. Na verdade, terapia tem várias definições e foi definida como “psicoterapia” e qualquer ato, hobby, tarefa, programa etc., que alivia a tensão. Além disso, o termo “terapia” foi aplicado a uma série de atividades de redução de tensão não baseadas em medicina na cultura popular (por exemplo, terapia de exercícios, musicoterapia, massoterapia, aromaterapia, dentre outros).


    A teoria e as técnicas da terapia financeira podem ser integradas a todas e quaisquer funções profissionais financeiras dentro das restrições do escopo de cada profissão e dos padrões éticos de prática, incluindo planejamento financeiro, aconselhamento financeiro, coaching financeiro e psicoterapia financeira visando transtornos financeiros específicos (por exemplo, transtorno do jogo, transtorno da acumulação, transtorno da compra compulsiva).


    Frequentemente ouvimos preocupações sobre o uso do termo terapia financeira. Essas preocupações incluem argumentos profissionais sobre o que é terapia financeira e o que não é, e quem deve ter permissão para usar o termo terapeuta financeiro e quem deve ser excluído. Por exemplo, ouvimos planejadores financeiros argumentarem que psicoterapeutas precisam de diplomas ou certificações em finanças pessoais para praticar terapia financeira. Por outro lado, ouvimos argumentos de psicoterapeutas de que planejadores financeiros precisam de diplomas e licenças em saúde mental para usar terapia financeira. Incentivamos os leitores a não entrarem nessas disputas.


    Em vez disso, esperamos que os leitores se concentrem em como a teoria, a pesquisa e a prática da terapia financeira podem ser úteis em seu planejamento financeiro, saúde mental, coaching, aconselhamento e/ou trabalho de pesquisa dentro do escopo de sua prática profissional. No entanto, quando da busca de um profissional para resolver um problema financeiro relacionado à saúde mental, recomenda-se um especialista com formação sólida em ambas as áreas (finanças e psicologia).


    A terapia financeira é um campo jovem. À medida que o campo continua a amadurecer, programas de treinamento adicionais provavelmente se desenvolverão. À medida que isso acontece, pode ser necessário regulamentar o uso dos termos “terapia financeira” e “terapeuta financeiro”.


    Para abordar os aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais e relacionais da saúde financeira, é necessário algum treinamento em aconselhamento. Para abordar os aspectos econômicos, é necessário um entendimento básico de finanças pessoais. Ao longo deste livro, você será exposto a uma série de técnicas de terapia financeira que abordam os componentes da definição estabelecida por grande parte da literatura especializada no assunto. Cada uma requer um conjunto de habilidades exclusivo, que normalmente envolve treinamento avançado em cognições, emoções, comportamentos, relacionamentos e finanças pessoais.


    Embora no Brasil haja regulamentação, atualmente, para obter treinamento acadêmico formal e/ou experiência profissional, programas formais de graduação e/ou certificação em terapia financeira estão disponíveis, mas se apresentam muito superficiais e sem nenhum embasamento científico, o que pode ser muito prejudicial. No futuro, os terapeutas financeiros podem eventualmente precisar ser certificados ou licenciados por meio de um conselho regulador que tenha experiência educacional específica, exames e requisitos de educação continuada. Essa é a nossa expectativa.


    1.1 Quem precisa de Terapia Financeira?


    Apesar do aumento significativo na atenção acadêmica que a terapia financeira recebeu nos últimos anos, existe muito pouca pesquisa empírica sobre os aspectos comportamentais dos problemas financeiros. Isso é surpreendente, dado que o dinheiro é a principal fonte de estresse na vida das pessoas.


    Pesquisadores também descobriram que o dinheiro é um dos tópicos mais discutidos entre casais (BRITT et al., 2010; ZAGORSKY, 2003; 2021) e a principal razão para o divórcio nos primeiros anos de casamento (OGGINS, 2003; 2022). Outros pesquisadores descobriram que os problemas financeiros estão entre os principais estressores para mulheres que buscam terapia para sofrimento conjugal (CANO et al. 2016). Borooah (2006) sugeriu que o padrão de vida está altamente associado à satisfação com a vida; quando um dos cônjuges está insatisfeito com a vida (ou seja, triste/deprimido), é altamente provável que o outro cônjuge seja influenciado negativamente (HALFORD et al., 1999). Outros encontraram resultados semelhantes sobre como as percepções de questões financeiras impactam a qualidade dos relacionamentos interpessoais, observando especificamente uma associação entre satisfação no relacionamento e satisfação financeira (DEAN et al., 2007; GRABLE et al., 2007).


    Fitch et al. (2007) notaram um efeito financeiro que se assemelha a um processo viciante. Em seu estudo, eles descobriram que indivíduos que sofrem de uma doença de saúde mental tinham três vezes mais probabilidade de ter problemas de dívida do que indivíduos que não sofrem de um problema de saúde mental. Eles propuseram uma estrutura conceitual que vê a dívida como um processo em espiral, onde os clientes progridem de níveis administráveis para níveis esmagadores de dívida, o que pode comprometer a saúde e o bem-estar de uma vida inteira.


    Isso parece semelhante ao conceito de doença causada por vício, em que gastos compulsivos, transtorno de acumulação e transtorno de jogo geralmente pioram ao longo do tempo sem intervenção. O comportamento começa como administrável e progride para abuso e dependência. Não é incomum que pessoas em recuperação de drogas desenvolvam transtornos financeiros por causa da percepção inicial de que problemas financeiros são normais, socialmente aceitáveis e facilmente escondidos da vista. Além das empresas de cartão de crédito (até certo ponto), ninguém se importa se um indivíduo esgota o limite de seu cartão de crédito a cada mês e continuamente deixa de fazer os pagamentos mínimos porque o indivíduo não tem um impacto imediato e direto na sociedade. Claramente, isso é um equívoco, mas é fácil transferir padrões viciantes de um comportamento para outro que seja mais aceitável socialmente.


    1.2 Terapia Financeira como abordagem clínica e educacional


    A Terapia Financeira como disciplina está em estágio embrionário, esforçando-se para combinar as melhores práticas e teorias encontradas em vários campos autônomos: terapia de casamento e família, psicologia e finanças pessoais (GRABLE et al., 2022). Os profissionais financeiros há muito observam que atitudes e comportamentos financeiros problemáticos dos clientes são uma função de mais do que apenas uma falta de acuidade financeira; no entanto, eles não sabem como fornecer orientação significativa a clientes problemáticos. Da mesma forma, os profissionais de saúde mental observaram problemas financeiros relacionados ao trabalho com indivíduos, casais e famílias, mas não tinham habilidades ou ferramentas adequadas para trabalhar efetivamente com seus clientes. O campo emergente da terapia financeira preenche a lacuna que existe na prática e fornece soluções significativas para profissionais de saúde financeira e mental.


    No campo da pesquisa em ciências sociais e ciências humanas, é essencial avaliar a eficácia das intervenções e técnicas de medição para avançar o conhecimento e refinar abordagens para o benefício dos clientes. A avaliação se torna ainda mais importante em disciplinas em evolução, como a terapia financeira, a fim de avaliar o efeito das terapias sobre os clientes e estabelecer o campo da terapia financeira como uma profissão (GRABLE et al., 2010). O livro de Grable et al. (2010), Financial Planning and Counseling Scales, foi o primeiro do gênero nas áreas de planejamento financeiro, aconselhamento financeiro e terapia financeira a fornecer um recurso onde medidas estabelecidas pudessem ser facilmente acessadas por pesquisadores, profissionais e estudantes.


    1.3 Terapia Financeira na prática


    No início de um relacionamento cliente/paciente/praticante, processos de avaliação são rotineiramente empregados para auxiliar o profissional a obter informações subjetivas ou objetivas. Por exemplo, quando um cliente se apresenta inicialmente para psicoterapia, o terapeuta dedicará um tempo substancial para se familiarizar com o cliente. Essas sessões iniciais normalmente envolverão alguma forma de avaliação por parte do terapeuta em um esforço para identificar as necessidades do cliente, bem como as crenças e processos de pensamento do cliente que contribuem para o sofrimento emocional do cliente e comportamentos destrutivos presumidos (GRANT et al., 2008).


    Por meio do uso de ferramentas de avaliação, um terapeuta pode identificar opções e estratégias específicas de tratamento para auxiliar na redução do sofrimento e crenças prejudiciais como um meio de garantir que as intervenções empregadas sejam adequadamente adaptadas às necessidades do cliente. O mesmo pode ser verdade para planejadores financeiros; no entanto, a avaliação normalmente abrange apenas a coleta de informações financeiras pessoais que seriam úteis para identificar ativos, dívidas, receitas e despesas. A coleta de informações financeiras, emocionais e comportamentais é importante para um terapeuta financeiro que está trabalhando com o cliente usando uma abordagem integrada.


    Por exemplo, na Clínica de Educação Financeira (CEF) da UNIFESP são utilizadas ferramentas de avaliação podem ser úteis para personalizar intervenções e atender às necessidades individuais, semelhante ao que ocorre na terapia. Após a consulta inicial, a clínica realiza monitoramento contínuo do progresso dos indivíduos, tratados como pacientes, neste caso, adotando uma abordagem holística que reconhece a importância do conhecimento financeiro para o bem-estar, assim como a saúde física requer compreensão de cuidados básicos. Dessa forma, a CEF/UNIFESP demonstra como uma avaliação abrangente pode guiar estratégias específicas para promover o bem-estar financeiro, refletindo a prática terapêutica que adapta intervenções às necessidades únicas de cada paciente e com o uso contínuo da terapia financeira.


    Além das preocupações iniciais que um paciente/cliente pode trazer ao profissional, as técnicas de avaliação também podem ajudar um terapeuta financeiro a descobrir considerações adicionais que podem ser mascaradas pelo problema apresentado. Por exemplo, vários scripts de dinheiro formados no início da vida podem funcionar para inibir o bem-estar financeiro em um nível subconsciente (KLONTZ; KLONTZ, 2009). Como tal, um cliente pode nem estar ciente ou ser capaz de fornecer insights sobre as crenças financeiras que possui. Instrumentos de avaliação, como o Klontz Money Script Inventory (KLONTZ et al., 2011), podem ser úteis na identificação de padrões de crença e comportamento que podem ser prejudiciais, mas não são inicialmente evidentes para o terapeuta ou cliente.


    As técnicas de avaliação precisam ser amplas e variadas, dependendo do cliente que está sendo tratado. Por exemplo, está ficando claro que a ansiedade financeira entre estudantes universitários está associada, em parte, à dívida de empréstimo estudantil (ARCHULETA et al., 2013; SAGES et al. ,2013). Por outro lado, indivíduos que estão se aproximando da idade tradicional de aposentadoria podem descobrir que as economias ao longo do ciclo de vida profissional e/ou os retornos de investimento devido a um perfil de risco ultraconservador podem ser inadequados para sustentar um estilo de vida confortável após a aposentadoria (YUH et al., 1998). Além disso, pesquisas demonstraram que há inúmeras abordagens para a gestão financeira com base no gênero (NOONE et al., 2010) e diferenças culturais (YAO et al., 2005). Portanto, as técnicas de avaliação precisam ser específicas para uma série de necessidades financeiras e características demográficas, o que permitirá ao terapeuta financeiro entender a etiologia dos comportamentos do cliente.


    Ao longo do processo de tratamento, avaliações periódicas também são benéficas. De acordo com Lambert (2013), minimizar a deterioração do cliente e maximizar os benefícios para o cliente envolve medir rotineiramente, monitorar regularmente e rastrear a resposta do tratamento do cliente com escalas padronizadas ao longo do curso do tratamento, ao mesmo tempo em que fornece aos clínicos (e clientes) essas informações. Esta é a essência da avaliação, e o grau máximo de sucesso no tratamento de clientes depende das ferramentas que o terapeuta financeiro possui para medir, monitorar e rastrear os resultados da terapia.


    Como Lambert (2012) observou, o otimismo do terapeuta de saúde mental em torno do tratamento de clientes foi considerado um fator que inibe uma avaliação objetiva do progresso do cliente. Nessas circunstâncias, os terapeutas podem deixar de reconhecer quando os clientes não estão conseguindo obter resultados positivos porque acreditam que o tratamento funcionará, levando assim à deterioração do cliente. Essas descobertas se aplicam a terapeutas financeiros, porque o preconceito e a atitude do profissional podem impactar negativamente o sucesso do tratamento.


    Embora as técnicas de medição sejam comumente empregadas para avaliar as necessidades do cliente/paciente e monitorar o progresso do cliente ao longo do tratamento, a avaliação também desempenha um papel útil no treinamento e na educação de futuros terapeutas financeiros como um meio de preencher a lacuna entre pesquisa e prática (HERSHENBERG ET al., 2012).


    1.4 Por que precisamos falar (urgentemente) sobre Terapia Financeira?


    A Teoria da Terapia Financeira emerge como um farol de compreensão, iluminando a intrincada rede de fatores que contribuem para a ansiedade financeira, os distúrbios financeiros e as dificuldades financeiras que assolam indivíduos, casais e famílias. Ela oferece uma estrutura robusta para conceituar a origem desses desafios, proporcionando uma lente através da qual pesquisadores podem explorar as atitudes financeiras, os comportamentos financeiros e suas consequências multifacetadas.


    No cerne desta teoria reside o reconhecimento de que as finanças não são meramente um domínio de números e cálculos racionais, mas sim um campo intrinsecamente ligado às nossas emoções, crenças e experiências passadas. A Teoria da Terapia Financeira reconhece que nossas decisões financeiras são frequentemente moldadas por vieses cognitivos, como a aversão ao risco e a contabilidade mental, bem como por influências inconscientes que podem afetar sutilmente a forma como lidamos com o dinheiro.


    Ao fornecer uma estrutura teórica sólida, a Teoria da Terapia Financeira estabelece as bases para o desenvolvimento, a modificação e a avaliação de intervenções terapêuticas financeiras eficazes. Essas intervenções visam abordar as causas profundas dos problemas financeiros, capacitando os indivíduos a desenvolverem uma relação mais saudável e consciente com o dinheiro. A teoria, neste campo de estudo, é essencialmente um conjunto organizado de ideias interconectadas que abordam psicologia, finanças e finanças comportamentais.


    A psicologia financeira, um componente integral da Teoria da Terapia Financeira, baseia-se em nossa compreensão de vieses cognitivos e emocionais universais. Ela integra as finanças comportamentais com outras áreas da psicologia para projetar e implementar intervenções específicas e centradas no cliente, facilitando a resolução de problemas e promovendo a saúde financeira. Essa abordagem reconhece que cada indivíduo é único, com suas próprias experiências, valores e crenças que influenciam suas decisões financeiras.


    As finanças comportamentais, pilar fundamental da Teoria da Terapia Financeira, representam a aplicação da psicologia cognitiva aos comportamentos financeiros. Elas se baseiam em investigações científicas rigorosas para compreender a cognição, a percepção e a memória humanas normais, e como esses processos influenciam nossas decisões financeiras. Ao examinar como pensamos sobre o dinheiro, como percebemos o risco e como lembramos experiências financeiras passadas, as finanças comportamentais fornecem insights valiosos sobre as origens de nossos comportamentos financeiros.


    A Terapia Financeira surge como um processo de transformação profunda, capacitando os indivíduos a desafiarem hábitos e comportamentos arraigados que os impedem de atingir seus objetivos financeiros. Ela oferece um espaço seguro e de apoio para explorar as emoções, crenças e experiências passadas que moldam nossa relação com o dinheiro. Ao aumentar a autoconsciência e promover a mudança comportamental, a Terapia Financeira permite que os indivíduos assumam o controle de suas finanças e construam um futuro financeiro mais seguro e gratificante.


    Ao contrário da consultoria financeira tradicional, que se concentra principalmente em números e estratégias, a Terapia Financeira investiga as raízes emocionais e psicológicas dos comportamentos financeiros. Ela reconhece que nossos problemas financeiros são frequentemente sintomas de questões mais profundas, como ansiedade, medo, baixa autoestima ou traumas passados. Ao abordar essas questões subjacentes, a Terapia Financeira pode ajudar os indivíduos a desenvolverem uma relação mais saudável e equilibrada com o dinheiro.


    A Teoria da Terapia Financeira oferece uma estrutura abrangente para entender e abordar os complexos desafios financeiros que enfrentamos em nossas vidas. Ao integrar princípios da psicologia, das finanças e das finanças comportamentais, ela fornece uma base sólida para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas eficazes que promovem o bem-estar financeiro e capacitam os indivíduos a viverem vidas mais gratificantes e significativas.


    Em última análise, a Terapia Financeira não se trata apenas de administrar dinheiro, trata-se de transformar nossa relação com o dinheiro e, por extensão, transformar nossas vidas. Ao compreender as forças psicológicas que moldam nossas decisões financeiras, podemos aprender a tomar decisões mais conscientes, alinhadas com nossos valores e objetivos, e construir um futuro financeiro mais seguro e próspero.


    1.5 Psicoterapia Financeira: O Dinheiro como lugar de conflito psíquico


    Considere o seguinte caso, relatado por Klopfer (1957), que se tornou um clássico nos estudos sobre o poder da mente sobre o corpo.


    Um homem havia sido diagnosticado com uma doença terminal gravíssima. Seu quadro era considerado irreversível por boa parte da equipe médica. Mesmo assim, seu médico pessoal, sensibilizado com a situação e disposto a tentar algo fora dos protocolos tradicionais, decidiu administrar uma dose de um medicamento experimental que ainda estava em fase de testes clínicos. A decisão foi polêmica: outros médicos do hospital discordaram, acreditando que o paciente não tinha mais chances reais de sobrevivência e que o remédio deveria ser destinado a casos com maior probabilidade de resposta.


    Surpreendentemente, após a administração do medicamento, o paciente apresentou uma melhora significativa. Em poucos dias, os sinais vitais se estabilizaram, os sintomas começaram a regredir e ele se mostrou mais animado e disposto. Em questão de semanas, a recuperação foi tão impressionante que ele teve alta hospitalar e voltou para casa com a esperança renovada. Parecia um “milagre” clínico.


    Porém, algum tempo depois, ao ler uma reportagem em um jornal de grande circulação, o paciente se deparou com uma manchete crítica que colocava em dúvida a eficácia do medicamento experimental. A matéria afirmava que o fármaco não estava demonstrando bons resultados em estudos recentes e provavelmente não teria qualquer efeito real sobre doenças terminais como a dele.


    O impacto emocional dessa notícia foi devastador. Em poucos dias, o quadro clínico piorou drasticamente, e ele teve uma recaída. Desesperado, foi readmitido no hospital. Percebendo a correlação entre sua condição física e seu estado emocional, o médico decidiu realizar uma intervenção estratégica: informou ao paciente que havia recebido uma nova versão do mesmo medicamento, agora “ainda mais potente” e em “dose reforçada”. Na prática, o que foi administrado ao paciente foi apenas uma injeção de água destilada: um placebo puro, sem princípio ativo algum.


    O resultado, mais uma vez, foi surpreendente. O paciente respondeu positivamente ao tratamento fictício: seus sintomas regrediram novamente, sua disposição melhorou, e ele se sentia visivelmente otimista. Poucos dias depois, voltou a receber alta médica.


    Entretanto, semanas mais tarde, novos estudos foram divulgados confirmando que o medicamento experimental, de fato, não tinha nenhum efeito sobre aquela condição específica. Ao tomar conhecimento disso, o paciente entrou em colapso emocional. Como se sua esperança tivesse sido arrancada, seu quadro clínico se deteriorou rapidamente e, em pouco tempo, ele faleceu.


    Esse caso evidencia com força a influência da mente, especialmente das crenças, sobre o corpo. Não se trata de simples pensamento positivo ou superstição. Estamos falando de mecanismos psicofisiológicos reais: o sistema imunológico, o metabolismo, a percepção da dor e até mesmo a resposta celular podem ser profundamente modulados pelas expectativas que uma pessoa constrói em relação ao que vive.


    Outros relatos semelhantes aparecem em registros antropológicos e médicos. Cannon (1939), por exemplo, descreveu casos de pessoas que morreram dias após serem alvo de maldições em rituais tribais. Embora nenhuma causa fisiológica clara tenha sido encontrada, o pavor absoluto que essas pessoas sentiam, por acreditarem profundamente no poder da maldição, desencadeava uma reação psicossomática extrema: colapso do sistema nervoso autônomo, falência orgânica e morte súbita.


    Esses exemplos mostram que, para além dos aspectos clínicos objetivos, o que acreditamos pode se tornar fator determinante para a saúde ou para o adoecimento.


    Nossos corpos são feitos de materiais extraordinariamente instáveis, e essa instabilidade é revelada por sua rápida mudança quando as condições são alteradas (CANNON, 1939; SAPOLSKY, 2025). Existem redes complexas de mecanismos fisiológicos, psicológicos e comportamentais que impulsionam a saúde dos indivíduos. Além disso, fatores socioestruturais podem impedir ou facilitar os resultados de saúde desejados. Além disso, os laços sociais têm um impacto significativo em nossa saúde e rivalizam com o impacto de alguns dos fatores de risco tradicionais, como consumo excessivo de álcool, tabagismo e atividades físicas perigosas (KEMP et al., 2017; SAPOLSKY, 2025).


    A sociologia da psicoterapia visa analisar eventos que ocorrem dentro e fora das sessões de terapia e estuda a psicopatologia da vida cotidiana e quaisquer formas implícitas de vida correta. De acordo com Karl Marx, “Não é a consciência dos homens que determina sua existência, mas, ao contrário, sua existência social determina sua consciência”. No campo da sociologia, esse mantra é interpretado como o princípio de que certos pensamentos e ações são moldados por eventos sociais.


    No campo da psicoterapia, há um extenso corpo de pesquisa sobre psicoterapia e seus resultados (BARKHAM; LAMBERT 2021; HEINONEN; ORLINSKY 2013; LILIENFELD et al., 2013). No campo da antropologia médica e psicológica, existem estudos existentes sobre os sistemas de conhecimento da psicanálise e da terapia comportamental (LUHRMANN, 2011; DAVIES, 2018;) e também sobre diferenças culturais no campo da psicoterapia (KLEINMAN, 1988). No entanto, muito poucos estudos foram feitos sobre psicoterapia da perspectiva sociológica, e esse é o caso mesmo em estudos sobre a medicalização de problemas sociais e o crescente número de estados emocionais que eram vistos como normais, mas agora estão incluídos em manuais de diagnóstico (FUREDI, 2013; FRANCES, 2013).


    De acordo com Flick (2021), a sociologia da doença e da saúde pode se beneficiar de insights da psicoterapia, com tal benefício emanando de novos campos de estudos empíricos que fornecem insights adicionais sobre as consequências de uma cultura terapêutica (ROSE, 1990; FUREDI, 2013;). Em seu livro Therapy Culture, Frank Freudi critica a cultura terapêutica como o fenômeno de impor uma nova conformidade ao gerenciar as emoções das pessoas, ao enquadrar os problemas da vida cotidiana através do prisma das emoções, o que faz com que elas se sintam impotentes e doentes (FUREDI, 2013). Segundo Owen (1993), se há a intenção de descrever como as pessoas sentem que devem viver e segundo as regras de quem, então o sofrimento e a cura devem ser vistos em um contexto mais amplo.


    A terapia financeira toma emprestado extensivamente de teorias e práticas existentes em psicoterapia. No entanto, estudos em terapia financeira, até agora, ignoraram os “efeitos colaterais” da psicoterapia (BERK; PARKER, 2009). Isso é uma preocupação crítica, pois o campo pode inadvertidamente exacerbar problemas que pretende resolver. É importante que os atuais e futuros praticantes e acadêmicos de terapia financeira estejam cientes da possibilidade de patologizar problemas da vida cotidiana. A terapia privatiza problemas e sentimentos às custas de politizá-los e coloca a culpa nos indivíduos por injustiças estruturais em vez de lidar coletivamente com a causa raiz de tais injustiças como capitalismo, racismo, patriarcado, guerra do apartheid, etc. Ao fazer isso, isso perpetua uma cultura de auto-obsessão narcisista (FLICK, 2021).


    Crowther (2002), por exemplo, aponta a relação entre marginalização social e paciente crônico, e Hersen e Sledge (2002) postulam ainda que questões financeiras, culturais e legislativas atuam em confluência para complicar ainda mais as complexidades da psicoterapia. Wilkins et al. (2013) e Horowitz et al. (2019) recomendam que em sessões terapêuticas com clientes negros, os terapeutas devem estar cientes de que a opressão multigeracional, os impactos residuais da escravidão e um histórico de maus-tratos levaram a uma cultura de desconfiança entre os negros, e isso pode se manifestar como uma desconfiança dos terapeutas. A intersecção de gênero, classe e raça pode resultar em privilegiar alguns grupos enquanto discrimina outros grupos (GALE et al., 2020).


    De acordo com Kliman (2015), a classe não é definida apenas pela riqueza econômica. O nível de educação, acesso à informação, empréstimos, privilégio, influência e outros recursos também definem a classe econômica. Além disso, a suposição de meritocracia, de que todo indivíduo tem uma oportunidade igual de ser bem-sucedido, é baseada no conceito de status socioeconômico como características individuais descontextualizadas e não relacionais, que toma o valor cultural como garantido e não leva em consideração as práticas institucionais e sociais que discriminam, marginalizam e oprimem certos grupos de pessoas (MCNAMEE; MILLER 2009; EL KHATIB, 2023).


    De acordo com McNamee e Miller (2009), a aceitação geral do conceito de meritocracia leva as pessoas a internalizarem a opressão social e a acreditar que a situação em que elas (e outras) se encontram se deve a ações e caráter individuais.


    Embora as escolhas individuais tenham consequências, também é imperativo reconhecer o impacto da cultura, do contexto social, da história do indivíduo e da família, bem como das restrições sociais e interpessoais, e seu efeito na facilidade de acesso a recursos e, finalmente, no sucesso dos indivíduos. Embora um cliente possa ou não estar ciente de restrições estruturais e históricas, o que limita suas oportunidades, ignorar essas restrições e tratar o cliente como se ele/ela fosse o único responsável por fazer mudanças comportamentais para melhorar o bem-estar financeiro é ética e conceitualmente falho (KEMP et al., 2017).


    Portanto, é importante estender a terapia além do eu para focar nos relacionamentos com outras pessoas e na sociedade em geral. Isso ajudará na transição para um mundo mais atencioso e empático (KEMP et al., 2017). Nesse sentido, é revigorante ver que há desenvolvimentos na terapia financeira sistêmica que leva em consideração o indivíduo e outros fatores externos que influenciam o indivíduo.


    Embora existam muitos benefícios na psicoterapia, também é importante levantar algumas das preocupações identificadas nos princípios e práticas da psicoterapia. Goffman (1968), por exemplo, usa o termo “instituição total” para descrever um local de trabalho e residência onde indivíduos na mesma situação são isolados da sociedade por um período considerável e levam uma vida formalmente administrada e fechada juntos. Um exemplo típico é uma prisão, mas uma situação semelhante à prisão também pode ser encontrada em instituições cujos membros não violaram nenhuma lei, por exemplo, hospitais psiquiátricos (GOFFMAN, 1968). O objetivo dos hospitais psiquiátricos não é estudar doenças em comparação umas com as outras, mas dar realidade à loucura, abrir um espaço para a realização da loucura (FOUCAULT, 2006). Flick (2021) argumenta que a intenção final da psiquiatria clínica, contextualizada como uma instituição total, não é curar, mas transformar as pessoas em pacientes.


    Em seu livro Saving Normal, o renomado psiquiatra americano Allen Frances (FRANCES, 2013), que liderou a Força-Tarefa que desenvolveu o DSM-IV (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais IV), narra como uma atualização do DSM-5® reinterpretou experiências desconfortáveis, que de outra forma seriam consideradas normais, em condições médicas:


    Minhas preocupações e tristezas seriam “transtorno misto de ansiedade/depressão”. A tristeza que senti quando minha esposa morreu foi “transtorno depressivo maior”. Minha conhecida hiperatividade e distração eram sinais claros de “transtorno de déficit de atenção em adultos”. Uma hora de bate-papo amigável com velhos amigos, e eu já tinha adquirido cinco novos diagnósticos do DSM. E… meus netos gêmeos idênticos de seis anos — suas birras não eram mais apenas irritantes; eles tinham “transtorno de desregulação do temperamento”. (FRANCES, 2013, XVII).


    Outra grande preocupação dentro da fraternidade da psicoterapia é que quase não há discussões sobre negligência, fracasso ou efeitos colaterais na psicoterapia (BERK; PARKER, 2009; KRIVZOV et al., 2021). Com exceção do tratamento médico de doenças orgânicas, na psicoterapia, há conhecimento limitado sobre os fatores que comprovadamente contribuem para resultados terapêuticos bem-sucedidos.


    De acordo com Krivzov et al. (2021), 35–40% dos clientes não apresentam melhora após passar pela psicoterapia, com base nos resultados de pesquisas de resultados controlados randomizados e baseados na prática. No entanto, ao examinar a prevalência de casos de fracasso no Single Case Archive, eles descobriram que apenas 4% das pesquisas descrevem qualquer tipo de fracasso no tratamento. A falta de relatórios sobre casos de fracasso cria um ambiente de desilusão em torno do sucesso dos processos de psicoterapia. Krivzov et al. (2021) sugerem que para desilusão’ da pesquisa clínica e da prática, é importante criar um clima aberto e seguro que permita a discussão de psicoterapias malsucedidas em artigos acadêmicos.


    Em seu artigo intitulado The Elephant on the Couch: Side-effects of psychotherapy, Berk e Parker (2009) afirmam que, embora a psicoterapia seja uma pedra angular potente da prática atual, essa mesma potência pode criar riscos que podem ser subestimados, levando à suposição tácita de que a psicoterapia é geralmente desprovida de riscos. Os autores, portanto, pedem a necessidade de maior conscientização e monitoramento de risco adequado para avançar a relação risco-benefício dos tratamentos psicológicos, isto é, uma avaliação contínua torna-se necessária.


    A psicoterapia financeira envolve conversas estruturadas e é baseada em uma relação de confiança entre o terapeuta e o cliente e tem como objetivo amenizar ou curar transtornos mentais (BARKHAM; LAMBERT, 2021). A psicoterapia se enquadra no campo do aconselhamento psicossocial com o objetivo de lidar com os problemas de ação das pessoas em termos de suas opções de participação em vários campos funcionais. Portanto, o objetivo da psicoterapia é tratar problemas relacionados à ação para que as pessoas possam ser autorreflexivas em relação aos seus problemas e a si mesmas (SCHÜTZEICHEL, 2010).


    A doença mental está aumentando e, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (2025), o transtorno mental mais comum é a depressão, com cerca de 5% dos adultos sofrendo de depressão globalmente. A depressão também é conhecida por ser uma das principais causas de incapacidade e um dos principais contribuintes para a carga global geral de doenças (OMS, 2025). No entanto, também é possível que o aumento da doença mental possa ser devido à conscientização crescente sobre a doença mental ou a uma mudança na inclinação dos profissionais para diagnosticar transtornos mentais (MULDER, 2008).


    Não obstante, o aumento dos casos de doença mental está positivamente correlacionado com o aumento do tratamento e um aumento na demanda por serviços psicoterapêuticos (STRAUß, 2015). Portanto, a psicoterapia agora se tornou uma instituição importante, pois o número de indivíduos que precisarão de psicoterapia de uma forma ou de outra está aumentando.


    De acordo com Karlsson (2011), uma porcentagem maior de indivíduos que passam por psicoterapia experimenta alívio de seus sintomas e são capazes de funcionar melhor na vida. Cerca de 75% das pessoas que recebem serviços psicoterapêuticos relatam algum tipo de benefício com isso. Além disso, foi demonstrado que a psicoterapia melhora as emoções e os comportamentos e está associada à melhora do funcionamento do cérebro e do corpo.


    A psicoterapia leva ao aumento da satisfação no trabalho, menos incapacidade, menos dias de doença e menos problemas médicos (KARLSSON, 2011). Por meio de técnicas de imagem cerebral, pesquisadores relataram melhorias nas funções cerebrais após uma pessoa passar por psicoterapia. Estudos também relataram mudanças cerebrais positivas em indivíduos com doenças mentais, incluindo depressão, transtorno do pânico, transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e outras condições após passar por psicoterapia (COZOLINO, 2015; JAVANBAKHT; ALBERINI, 2019; KARLSSON, 2011). Na maioria dos casos, as mudanças no cérebro como resultado de passar por psicoterapia foram semelhantes às mudanças que emanam do uso de medicamentos (KARLSSON, 2011).


    Por todas as medidas de eficácia, a psicoterapia funciona e, de acordo com Campbell et al. (2013), as evidências podem ser encontradas em centenas de meta-análises e em milhares de estudos individuais conduzidos ao longo de várias décadas. Intervenções psicológicas adequadamente estruturadas produzem resultados positivos e significativos e são geralmente robustas e eficazes em todos os cenários, desde clínicas orientadas para a prática até laboratórios orientados para a pesquisa (SHADISH; BALDWIN, 2003).


    O tamanho médio do efeito para psicoterapia, em todos os estudos, é de cerca de 0,80 e, nas ciências comportamentais, isso é considerado um tamanho de efeito grande (WAMPOLD, 2013, 2019; WAMPOLD; IMEL, 2015). Embora a psicoterapia possa não funcionar perfeitamente ou não atingir os resultados desejados para todos os clientes, ela é notavelmente eficaz; portanto, a pessoa média que se submete à psicoterapia está melhor do que 79% dos indivíduos que não recebem nenhuma forma de psicoterapia (PROCHASKA; NORCROSS, 2018).


    Embora os benefícios da psicoterapia não estejam em questão, pode ser útil mudar classificações como normal-desviante, saudável-doente e apenas-injusto, em uma direção positiva (KURTZ, 2000). Isso ocorre porque, com exceção do campo médico, não há uma definição clara de doença e saúde. Portanto, com base no paradigma terapêutico, as definições podem variar. E embora existam classificações como funcional-disfuncional, consciente-subconsciente e assim por diante, não há uma concepção universal de saúde mental (FLICK, 2021). Além disso, dado que a psicoterapia considera a relação entre o terapeuta e o cliente como um dos principais contribuintes para o tratamento bem-sucedido, a psicoterapia não é apenas uma forma de tratamento, mas também uma mentalidade (FLICK, 2021).


    1.6 Onde a dor psicológica encontra o dinheiro: Conexões entre Psicoterapia e Terapia Financeira


    No início, as pessoas que passam por estresse psicológico podem não ser capazes de distinguir entre as angústias que emanam das finanças e aquelas que emanam de outras angústias psicológicas. Independentemente da fonte do estresse, isso tem um impacto negativo em seu bem-estar geral. A angústia financeira tem um impacto significativo no bem-estar financeiro, que por sua vez tem um impacto negativo no bem-estar mental. O bem-estar mental também pode ter um grande impacto no bem-estar financeiro. Isso torna importante que o terapeuta financeiro seja capaz de identificar a fonte da angústia, a fim de ser capaz de resolver adequadamente a angústia dos clientes. Algumas experiências duradouras, como instabilidade emocional, podem causar ansiedade financeira e levar a comportamentos financeiros abaixo do ideal (MOSS et al., 2018).


    De acordo com Ford et al. (2020), há uma relação significativa entre estresse financeiro e depressão; portanto, clientes que passam por estresse financeiro extremo também têm probabilidade de sofrer depressão significativa, e a angústia financeira pode ser um fator contribuinte para a depressão. Há também uma relação significativa entre sofrimento financeiro e depressão, bem como uma comorbidade entre sofrimento financeiro e depressão. Há, portanto, uma necessidade de pesquisadores, profissionais de saúde mental e profissionais financeiros melhorarem sua compreensão dessa relação, para lidar melhor com o sofrimento do cliente (FORD et al., 2020).


    A terapia financeira é um campo multifacetado que integra conceitos de planejamento financeiro e saúde mental, para ajudar casais, indivíduos e famílias a lidar com seus problemas financeiros, abordando as questões comportamentais, emocionais, cognitivas, econômicas e relacionais associadas a seus problemas (SCHWARTZ, 2021). É um campo emergente, que abrange uma síntese de psicologia, aconselhamento financeiro, planejamento financeiro e terapia conjugal e familiar. A terapia financeira incorpora duas disciplinas distintas de terapia e finanças, com foco nas áreas sobrepostas entre as duas disciplinas (GRABLE et al., 2010). As áreas de sobreposição podem ser resultado dos objetivos finais de ambas as disciplinas, onde o planejamento financeiro busca proporcionar bem-estar financeiro, enquanto a terapia busca proporcionar bem-estar mental. Essa sobreposição pode, às vezes, criar áreas cinzentas que são deixadas de lado por ambas as disciplinas, embora ambas se concentrem no bem-estar do cliente.


    Britt et al. (2015a) argumentam que terapia é um termo inclusivo e não se limita a diagnosticar e tratar transtornos mentais relacionados a dinheiro e se referem à definição de terapia do dicionário, que inclui psicoterapia e qualquer ato que alivie a tensão. Britt et al. (2015a) argumentam ainda que teorias e técnicas em terapia financeira podem ser incorporadas a qualquer uma das profissões financeiras dentro das restrições dos padrões éticos e escopo de prática de cada profissão. Zaslow (2003), por outro lado, postula que a terapia financeira se enquadra no campo da terapia experiencial.


    A terapia experiencial abrange uma ampla família de psicoterapias originárias das décadas de 1950 e 1960 e se enquadra no guarda-chuva da psicologia existencial-humanística. Os terapeutas experienciais acreditam que verdadeiras mudanças no comportamento ocorrem por meio da “experiência” ativa e direta do que o indivíduo está passando e sentindo em qualquer período da terapia (APA, 2022). Ela envolve o envolvimento direto com o cliente, permitindo que ele acesse e expresse sentimentos e experiências internas e fornecendo perspectivas para integrar essas experiências em autoconceitos realistas e saudáveis (APA, 2022).


    Existem várias abordagens terapêuticas que podem ser classificadas como algum tipo de terapia experiencial. Elas incluem terapia dinâmica, terapia gestalt e terapia cognitivo-comportamental. A terapia experiencial é baseada na abordagem humanística pioneira de, entre outros, Abraham Maslow, Carl Rogers e Fritz Perls. A terapia experiencial não é, portanto, uma categoria de terapia em si, mas diferentes formas de terapia com foco no envolvimento real com diferentes tipos de experiências, que incluem interação com outras pessoas, processamento emocional, criatividade e reflexão sobre eventos que vão além da tradicional “terapia da conversa” (AAC, 2021).


    A terapia experiencial ajuda a tornar os indivíduos mais conscientes de suas representações internas da vida. Entre os principais tipos de terapias categorizadas como terapia experiencial estão a arteterapia, musicoterapia, terapia lúdica, psicodrama e terapia equina. Esses tipos de terapias permitem que o indivíduo se envolva em um processo de criação ou interação que ajuda a desenvolver insights e realização sobre a natureza dos sentimentos, experiências e pensamentos internos. As realizações são semelhantes às que acontecem na “terapia da conversa” e ajudam os indivíduos a obter insights e aprender sobre si mesmos, suas necessidades e abordagens para lidar com suas necessidades (AAC, 2021).


    Miller et al. (1997) afirmam que, embora a “psicoterapia” esteja continuamente se dividindo em vários modelos diferentes, estudos mostram que, independentemente do campo, técnica ou teoria que se adote, há certos fatores comuns entre os modelos que importam. Miller et al. (1997), portanto, pedem aos profissionais que desviem suas atenções de lealdades para modelos e mestres e, em vez disso, se concentrem nos fatores comuns que apresentam uma linguagem unificadora da psicoterapia.


    De acordo com Miller et al. (1997), o que mais importa na psicoterapia são os seguintes aspectos:


    • Respeito pelo ponto de vista do paciente/cliente


    • Compreensão do problema


    • Conhecimento sobre sua solução


    • Interação com eventos fortuitos que impactam seu curso


    Miller et al. (1997) chamam ainda mais a atenção para a relação terapêutica, que estudos mostram ser mais importante do que a técnica ou orientação terapêutica (BISHOP, et al., 2021; MORENO-POYATO; RODRÍGUEZ-NOGUEIRA, 2021; THEODORIDOU et al., 2012; WELCH, 2005). Em terceiro lugar, as pessoas geralmente têm esperança e planos para o futuro, e isso pode ser nutrido na relação terapêutica (MILLER et al. 1997).


    Jerome Frank, um dos teóricos pioneiros sobre os fatores comuns, observou que, embora existam diferenças significativas entre as teorias e metodologias em psicoterapia, todas elas compartilham componentes de cura comuns (FRANK, 1974). Isso ocorre porque todas as diferentes escolas de pensamento da psicoterapia visam combater a desmoralização, que é um estado de espírito de uma pessoa que se sente incapaz de lidar com uma situação de vida que ela e aqueles ao seu redor esperam que ela seja capaz de lidar (FRANK, 1974).


    Thomas (2006) estudou a percepção de terapeutas e clientes sobre a extensão em que os quatro fatores comuns na terapia contribuem para o sucesso na terapia e descobriu que terapeutas e clientes diferem sobre quais fatores contribuem mais para o sucesso; no entanto, ambos concordam que o cliente faz a maior contribuição para o sucesso. Os terapeutas acreditam que, entre os fatores comuns, o relacionamento terapêutico contribui mais para a mudança.


    A terapia financeira incorpora conceitos de planejamento financeiro e campos relacionados, bem como psicoterapia e, portanto, serve como uma intersecção entre esses campos. Existem, portanto, conceitos na terapia financeira que estão fora do domínio da psicoterapia, mas são relevantes para auxiliar a cura terapêutica. Consequentemente, as práticas da terapia financeira podem ser incorporadas às práticas existentes de psicoterapia ou práticas de planejamento financeiro. Há também o surgimento da terapia financeira como um campo por si só, com um periódico dedicado e inúmeras pesquisas sobre terapia financeira agora publicadas em periódicos de planejamento financeiro e relacionados à psicologia. Quando há uma intersecção de problemas de saúde mental e financeira, a terapia financeira é garantida (GRABLE et al., 2020).


    1.7 Quando o dinheiro afeta a mente: Relações entre bem-estar financeiro e psicológico


    Embora o planejamento financeiro tradicional se concentre principalmente no bem-estar financeiro, há agora um reconhecimento crescente dentro do planejamento financeiro do impacto do bem-estar mental no bem-estar financeiro. A Figura 1 a seguir mostra o paradigma do planejamento financeiro (SORTINO et al., 2001).


    Figura 1. O campo emergente da Terapia Financeira.
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    Fonte: Adaptado de Sortino et al., 2001.


    Embora o modelo fornecido por Sortino et al. (2001) seja mais um modelo de planejamento de investimento (uma subcategoria de planejamento financeiro), ele captura a essência do planejamento financeiro, empregando produtos financeiros para atingir metas financeiras e, ao fazê-lo, atingir o bem-estar financeiro. O planejamento financeiro é orientado para metas e necessidades e envolve o uso de modelos de previsão detalhados e outros serviços de valor agregado. Seguro de vida e gestão de risco, financiamento da educação de filhos, aposentadoria e planejamento patrimonial são exemplos de trabalhos realizados por planejadores financeiros (SARPONG, 2020).


    De acordo com o Consumer Financial Protection Bureau (2015), bem-estar financeiro é um estado em que um indivíduo é capaz de cumprir integralmente as obrigações financeiras atuais e futuras, sente-se financeiramente seguro e capaz de tomar decisões que lhe permitam aproveitar a vida. Salignac et al. (2020) definem bem-estar financeiro como a capacidade de uma pessoa cobrir despesas e ainda ter algum dinheiro depois das despesas, estar no controle de suas finanças e sentir-se financeiramente seguro, tanto no presente quanto no futuro. Salignac et al. (2020) fornecem um modelo conceitual de bem-estar financeiro, que encapsula o indivíduo, a família, a comunidade e a sociedade em geral, representado na Figura 2 a seguir:


    Figura 2. Estrutura conceitual do bem-estar financeiro.
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    Embora a saúde mental tradicional se concentre principalmente no bem-estar mental, há também um reconhecimento crescente do impacto do bem-estar financeiro no bem-estar mental. A Figura 3 a seguir mostra um modelo para saúde mental sustentável desenvolvido por Bohlmeijer e Westerhof (2021). Bohlmeijer e Westerhof (2021), no entanto, afirmam que seu modelo para saúde mental sustentável é aplicável principalmente à psiquiatria e psicologia clínica. Eles ainda afirmam que o bem-estar mental é um aspecto relacionado, mas diferente, da saúde mental que pode ajudar a reduzir o risco de ocorrência futura de doenças mentais (BOHLMEIJER; WESTERHOF, 2021). O bem-estar mental é altamente valorizado por indivíduos em tratamento psicológico, como um elemento crítico de recuperação e crescimento pessoal. O bem-estar mental é, portanto, um produto importante da saúde mental (BOHLMEIJER; WESTERHOF, 2021).


    Na sociologia, o bem-estar (que inclui bem-estar financeiro e mental) inclui conceitos como felicidade, uma “boa vida”, realização e satisfação (BARTRAM, 2012; CARLQUIST et al., 2017; KIM, 2008). De acordo com Ryan e Deci (2001), de uma perspectiva hedônica, o bem-estar é definido como a obtenção de prazer ou a evitação da dor, e de uma perspectiva eudaimônica6, o bem-estar encapsula significado e autorrealização com foco na capacidade das pessoas de funcionar. Os modelos de bem-estar financeiro e mental reconhecem fatores externos e contextuais, como família, cultura, sociedade, gênero etc. Um dos fatores contextuais que não são capturados ou adequadamente tratados na saúde mental é o fator financeiro, que impacta diretamente o bem-estar financeiro.


    Possivelmente, isso pode ser resultado de profissionais de saúde mental lutando com seus próprios fatores contextuais relacionados às finanças. Há argumentos de que os profissionais de saúde mental geralmente evitam lidar com o tópico de finanças em suas próprias vidas e na de seus clientes (DEW, 2010; HERRON; WELT, 1992; KLONTZ et al., 2008b; MONGER, 1998; SHIELDS, 1996).


    Os profissionais de saúde mental podem ser mais propensos a validar scripts de dinheiro que estão associados a menor patrimônio líquido, menor renda e comportamentos financeiros negativos (BRITT et al., 2015b). Em comparação com outras profissões, os profissionais de saúde mental relatam níveis de saúde financeira significativamente mais baixos (BRITT et al., 2015b). Evitar problemas relacionados a dinheiro na saúde mental pode estar enraizado na atitude do pai da psicologia moderna – Sigmund Freud – em relação a problemas relacionados a dinheiro. De acordo com Trachtman (1999), em questões relacionadas aos problemas financeiros de seu pai, ele preferia suprimir em vez de explorar seu impacto sobre ele (TRACHTMAN, 1999).


    Figura 3. Modelo de saúde mental sustentável
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    Fonte: Adaptado de Bohlmeijer e Westerhof (2021).


    A saúde mental também é fortemente influenciada por fatores contextuais. Fatores ecológicos, como pais, relacionamentos, organizações e comunidades, podem levar ou encorajar comportamentos mal adaptativos ou disfuncionais associados a sofrimento mental ou doenças. Esses fatores também podem aumentar os recursos que apoiam a adaptação e a saúde mental (BRONFENBRENNER, 1995). O contexto histórico, social e cultural também pode desempenhar um papel crucial em frustrar ou apoiar as tentativas de um indivíduo de


    

    

    1.8 Desenvolvimento de competências para o bem-estar financeiro


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.9 Do planejamento à Terapia Financeira: Estamos redefinindo o papel do especialista?


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.10 Considerações iniciais para a prática da terapia financeira
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