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Nas psicoterapias comportamentais e cognitivo-comportamentais contemporaneas, a
relacdo terapéutica cumpre um duplo objetivo: constitui o contexto por meio do qual as
sequéncias interativas permitirdo que os problemas do cliente se manifestem e seus pro-
gressos sejam encorajados e fortalecidos e permitem melhor adesdo aos procedimentos
e as técnicas propostas (BRAGA; VANDENBERGHE, 2006). De fato, a alianca terapéutica
tem sido consistentemente apontada como um dos principais preditores do éxito em psi-
coterapia, ndo apenas nas psicoterapias comportamental e cognitivo-comportamental,
mas também em psicoterapias de diferentes fundamentacoes teodricas.

A alianca terapéutica tem sido definida como a concordancia entre cliente e psicote-
rapeuta sobre os objetivos de mudanca na psicoterapia, as atividades realizadas ao longo
do processo psicoterapéutico e o vinculo entre ambos (CASTONGUAY; CONSTANTINO;
HOLTFORTH, 2006). A construcdo da confianca entre o terapeuta e o cliente resulta de
varidveis do terapeuta, como sua habilidade empética, e do cliente, como sua histéria
de apego com os proéprios cuidadores. No contexto da relacdo psicoterapeuta-cliente,
guando o psicoterapeuta percebe acuradamente, interpreta com precisdo e atende sin-
cronicamente as demandas do cliente, este tendera a confiar no psicoterapeuta, o que
contribuird para o bom andamento do processo terapéutico (OBEGI, 2008). Se, em vez
disso, o psicoterapeuta age com negligéncia, impericia ou imprudéncia (GOLDIM; PRO-
TAS, 2008) na avaliacdo, na interpretacdo e no atendimento as demandas do cliente, rup-
turas na relacdo terapéutica podem ocorrer, com repercussdes mais ou menos graves para
a confianga no profissional, acarretando desde discordancias momentaneas até a desistén-
cia da psicoterapia (ACKERMAN; HILSENROTH, 2001).

No livro Como falhar na relacdo? Os 50 erros que os terapeutas mais cometem, escrito
por Bernard Schwartz e John Flowers (2008) e publicado pela Casa do Psicélogo, os auto-
res apresentam o que consideraram como os 50 erros mais frequentemente cometidos por
psicoterapeutas na relacdo com seus clientes, sejam terapeutas iniciantes ou experientes.
A experiéncia clinica dos autores em psicoterapia cognitivo-comportamental, em atendi-
mentos e em supervisdo, associada as informacdes identificadas na literatura psicologica,
fundamentou tal listagem. Os autores abordam aspectos relevantes no desempenho do
psicoterapeuta em todas as fases da terapia, desde erros anteriores a terapia até as falhas
cometidas em seu término, que podem produzir danos para a alianca terapéutica.
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O primeiro capitulo, “Errar antes de comecar a terapia”, apresenta sete erros cometi-
dos quando se avaliam as experiéncias anteriores do cliente e expectativas dele em re-
lacdo a terapia (“Elas existem?”, “S&o reais?”); no momento de informar sobre o fun-
cionamento da terapia (direitos e deveres de cliente e terapeuta, e preparacdo para
experiéncias emocionais fortes e desconfortaveis); sobre as crencas do terapeuta quanto
a sua prépria falibilidade (“O terapeuta reconhece seus erros e suas limitacdes?” “E hu-
milde e esta disposto a continuar aprendendo?”); e quanto a capacidade do cliente em
ser confidvel e em se transformar (“O terapeuta concebe o ser humano como digno de
confianca e capaz de mudancgas?”).

No capitulo seguinte, sdo descritas seis falhas sobre “Como fazer avalia¢des incomple-
tas”: ignorar o nivel de estdgio de mudanca ou de comprometimento do cliente; avaliar
a resisténcia (ou receptividade) dele ao trabalho do terapeuta; subutilizar os instrumen-
tos de avalia¢do clinica, como testes psicolégicos, visto que possibilitam pré e pds-testes;
contestar os falsos autodiagnosticos do cliente; ndo avaliar condigdes fisicas ou clinicas
antes de diagnosticar; e ignorar recursos do paciente para enfrentamento.

O terceiro capitulo, “Como ignorar a ciéncia”, discute trés falhas: ndo buscar novos
dados e pesquisas sobre os procedimentos e o protocolo adotados no tratamento; va-
lorizar o que dizem psicélogos famosos sem atentar para o contetdo em si e sua ade-
quacdo ao caso; e inflexibilidade tedrica, sem nenhuma abordagem as necessidades do
paciente.

Em “Como evitar a colaboracdo do cliente”, os autores destacam trés erros: determi-
nacao unilateral de metas (quando o terapeuta segue o que ele préprio julga ser neces-
sario trabalhar, sem verificar com o paciente); falha ao desenvolver metas de colaboracao
nas primeiras sessoes (quando o terapeuta ndo fornece feedback ou nao ajuda o cliente
a estabelecer metas); e falha ao fazer o cliente participar do agendamento da sessdo (nao
avaliar com o paciente as necessidades deste para a sessao).

O quinto capitulo descreve seis erros sobre “Como destruir o relacionamento terapeu-
ta-paciente”. Sdo eles: énfase na técnica em lugar da construcdo do relacionamento; fa-
Iha na comunica¢do com empatia; crenca de que empatia e olhar incondicionalmente
positivo significam gostar do cliente (ou aprova-lo); falha ao estimular o feedback do
cliente ao trabalho (ndo perguntar o que o cliente acha util ou inutil ou se pensou em
algo discutido na sessdo anterior); falta de atencdo ao feedback verbal e nao verbal do
cliente; postura defensiva ao feedback negativo do cliente (sem valorizar o fato de ele ter
confiado e se sentido seguro ao expressa-lo).

O préximo capitulo, “Como estabelecer limites incorretos entre terapeuta-cliente”,
apresenta cinco falhas: excesso de identificacdo com o cliente (caracterizando falta de
objetividade e codependéncia); abuso dos niveis de intimidade fisica; estabelecimento
de limites muito rigidos (sem permitir que o cliente experimente emocdes fortes); autor-
revelacdes inadequadas ou em demasiado; e ndo estabelecimento de limites para dispo-
nibilidade de contato (o que pode gerar dependéncia). Os autores sugerem que o tera-
peuta mantenha autoconhecimento, refletindo sobre que sentimentos o cliente desperta
nele, se isso pode ser material terapéutico e dedicar cuidado a suas proprias questdes e
necessidades, que ndao devem ser supridas na terapia. Além disso, o terapeuta deve valo-
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rizar quando o cliente expressa temas intimos e cuidar para que as autorrevelacdes sejam
relevantes e conectadas a emogdes.

O sétimo capitulo discute trés falhas relativas a “Como fazer com que o paciente ndo
se envolva no cumprimento de metas”: desenvolvimento unilateral de atividade fora da
sessdo (definir tarefas sem a participacdo do cliente); falha na preparacdo adequada dos
clientes para as tarefas (ndo avaliar obstaculos); e falha ao oferecer feedback de apoio ao
cliente (deixar de indicar para o cliente seus progressos graduais).

No capitulo seguinte, sdo tratados quatro erros relativos a “Como piorar atitudes que
jasdoruins”. Esses erros compreendem a: falha ao preparar o cliente para a mudanca de
atitude (ser corretivo, ndo explicar relacdo entre atitude e emocdes etc.); adoc¢do de es-
tratégias passivas de aprendizado (ndo envolver o cliente no processo de aprendizado);
falha ao ouvir as principais crencas do cliente (ndo atentar para crenca central); e falha ao
explicar que as atitudes ndo sdo imutdveis. Algumas sugestdes dos autores para trabalhar
esse tipo de demanda sdo a utilizacdo de técnicas vivenciais, como imagens mentais e
dramatizacdo (com o cliente representando o papel oposto a “atitude”); uso de técnicas
de foco cognitivo, como o questionamento socratico e o confronto de atitudes incoeren-
tes; psicoeducacao; e atividades de auto-observacao (por exemplo, diario de pensamen-
tos positivos e negativos sobre si e o futuro).

O nono capitulo descreve dois erros de “Como evitar o confronto com os pacientes”:
reacdo passiva diante do comportamento improdutivo do paciente (ndo confrontar em-
paticamente); e reacdo agressiva ou insensivel (ndo fornecer apoio, agir com agressivi-
dade). Como formas de evitar tais erros, os autores citam: equilibrar critica com afirma-
¢do de apoio; confrontar com sensibilidade; treino desses tipos de afirmacdes; identificar
clientes que causam “irritacdo” ao terapeuta; estabelecer regras de comportamentos ade-
quados na terapia; falar de forma direta e honesta que o comportamento ndo esta adequa-
do; e usar metaforas ou outros recursos.

Em “Como fazer com que os clientes recusem o uso de remédios”, sdo apresentados
dois erros: falha ao preparar o cliente para um possivel uso de farmacéuticos; e ao pre-
parar-se para objecdes, apreensdes e resisténcia ao uso do medicamento por parte do
cliente. Os autores recomendam que o terapeuta avalie o histérico de utilizacdo de me-
dicamentos do cliente e sua disponibilidade para tal, apresente os ganhos no uso do medi-
camento, sua funcao e seus efeitos no organismo, além de explicar o porqué do encami-
nhamento para um médico.

O décimo primeiro capitulo discute quatro formas de errar no processo de finalizacdo
da terapia. Em “Como nao encerrar uma terapia”, as falhas nomeadas sdo: erro ao abor-
dar o término do tratamento no inicio da terapia (ndo explicar ao cliente as condi¢cdes em
gue a terapia pode ser encerrada); falha ao seguir o procedimento apropriado de encer-
ramento (sem cumprir etapas do processo de concluséo); falha na interpreta¢do do fim
da terapia como abandono (ndo avaliar motivos do paciente para ndo continuar a tera-
pia); e falha ao preparar-se para lidar com a terapia de tempo determinado (como as de
convénio e seguradoras). De acordo com Schwartz e Flowers, o terapeuta precisa prezar
por uma tomada de decisdo conjunta em relacdo ao término. Deve também cuidar da
avaliacdo de ganhos (e insucessos) alcancados na terapia, prevencdo de recaidas, discus-
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sdo de outras opcbes de tratamento e adocdo de alguma forma de acompanhamento.
Além disso, o terapeuta precisa estar preparado para reconhecer quando o término for
abandono e que terapias com tempo predeterminado nem sempre sao eficazes.

No penultimo capitulo, estdo listados erros sobre “Como chegar ao desgaste total do
terapeuta” e, consequentemente, ndo dar suporte ao cliente. Trés erros envolvem o au-
tocuidado do terapeuta: ndo monitorar adequadamente o préprio bem-estar; ndo dosar
trabalho e lazer; e ndo prover um setting terapéutico confortavel e familiar. Outro pro-
blema é a superespecializacdo do terapeuta, mantendo um trabalho sem novidades e
desafios. A recomendacdo é que terapeutas estejam atentos as suas proprias necessida-
des, tendo em vista seu bem-estar e o do paciente.

Por ultimo, o erro de subestimar a capacidade humana de recuperacéo. Indepen-
dentemente das dificuldades do cliente, a funcédo do terapeuta é ajuda-lo a acreditar em
suas proprias forcas. Por isso, é importante que o terapeuta acredite e mantenha espe-
rancas na capacidade do cliente.

No livro sdo encontrados ainda dois apéndices, um é o questionario de autoavalia-
¢do do terapeuta, envolvendo os seguintes tdépicos: harmonia terapeuta-cliente, clareza
de objetivos e colaboracéo, licdo de casa, esperanca e expectativas. O outro é uma lista
de instrumentos psicolégicos utilizados para avaliacdo de questdes clinicas, como de-
pressao, ansiedade, fobia social, abuso de substancias e assertividade, todos aprovados
pelo Conselho Federal de Psicologia. Além disso, ao final do livro, encontra-se uma lista
com a literatura nacional e internacional recomendada sobre os temas abordados em
cada capitulo do livro.

A obra instiga o leitor terapeuta a uma autoavaliagdo em sua pratica clinica. Recordar
ou mesmo conhecer outras possibilidades de cuidado pode gerar angustias no leitor te-
rapeuta inexperiente que comete essas falhas com maior facilidade e ainda estd em pro-
cesso de aprendizado das habilidades terapéuticas. Entretanto, o reconhecimento desses
erros pode favorecer o estabelecimento de metas de desempenho, a fim de que o psico-
terapeuta discrimine os objetivos de seu cliente, o instrumental técnico necessario para
favorecer o progresso do cliente, os sentimentos gerados na relacdo com o cliente, os
desafios na construcdo do vinculo entre ambos e o manejo de possiveis rupturas na rela-
¢do terapéutica. A leitura dessa obra pode ser de grande valia para o ensino, a supervisao
e a pratica profissional, contribuindo para a reducao de erros profissionais e do risco de
desisténcia do cliente e para o aumento da efetividade da psicoterapia.
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