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RESUMO

De acordo com a visdo vigente, aprende-se a ser psicoterapeuta comportamental em cursos,
onde se ensinam teoria, intervengdes e técnicas; e na supervisdo, onde a atua¢do do terapeuta
¢ aprimorada. O objetivo deste estudo foi examinar uma terceira via de aprendizagem. O que
os terapeutas aprendem na relagdo com seus clientes? Foram entrevistados 14 terapeutas
analitico-comportamentais, cognitivo comportamentais ou comportamentais contextuais, a
respeito do que aprenderam com seus clientes para sua pratica clinica. A analise das
transcrigdes foi pautada nos preceitos da grounded theory analysis. Os resultados sugerem
que os terapeutas aprendem sobre algumas coordenadas importantes do processo terapéutico:
a singularidade de cada cliente, a responsabilidade do cliente e do terapeuta para o processo e
sobre as suas limitagdes como terapeuta. Expandem suas competéncias clinicas: como
enxergar além de rétulos e julgamentos, assumir uma postura terapéutica, flexibilidade e
autenticidade. Adquirem estratégias clinicas, aprendem a ceder espaco para o cliente, a
respeitar o tempo do cliente e responder as suas necessidades. Finalmente, aprendem a
manejar riscos e contrariedades, a lidar com a proximidade no relacionamento, como usar dos
seus equivocos a favor da terapia e conduzir aspectos burocraticos da sua profissao.

Palavras-chave: relagdo terapéutica, terapia comportamental, formacdo do psicoterapeuta,
processos psicoterapéuticos, aprendizagem do terapeuta.
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What Do the Behavioral Therapists Learn for their Clinical Practice in the

Therapeutic Relationship?

ABSTRACT

According to the current view, the role of a behavioral therapist is trained in courses which
theory, interventions and techniques are taught and in clinical supervision supervision where
the beginner’s performance is shaped. The aim of this study was to explore a third learning
pathway. What do therapists learn in their relationship with their clients? Fourteen behavioral
and cognitive-behavioral therapists were interviewed about what they learned from their
clients. The transcripts were examined according to the precepts of grounded theory analysis.
The results suggest that therapists learn about important coordinates of the therapeutic
process: the uniqueness of each client, the client's and therapist's responsibility in the process,
and also about therapists limitations. They expand their clinical competencies: how to see
beyond labels and evaluations, to assume a therapeutic stance, be flexible and authentic. They
acquire clinical strategies, learning to allow due space to the client, to respect the client's time
and to respond to their needs. Finally, they learn how to manage risks and setbacks, to deal
with closeness in the relationship, take advantage of their errors in favor of therapy and how
to manage bureaucratic aspects of their profession.

Keywords: therapeutic relationship, behavioral therapy, psychotherapist training,
psychotherapeutic processes, therapist learning.

.Qué Aprenden los Terapeutas Conductuales para su Practica Clinica en la
Relacion Terapéutica?

RESUMEN

Segun la vision actual, la profesion de psicoterapeuta se aprende de los profesores que
imparten teoria, intervenciones y técnicas y de los supervisores que acompaian la actuacion.
El objetivo de este estudio fue identificar una tercera via de aprendizaje: ;qué aprenden los
terapeutas con sus clientes? Se entrevistd a catorce terapeutas conductuales y cognitivo-
conductuales sobre lo que aprendieron con sus clientes. El analisis de datos se basé en los
preceptos del analisis de teoria fundamentada. Los resultados sugieren que los terapeutas
aprenden sobre las coordenadas importantes del proceso terapéutico: la singularidad de cada
cliente, la responsabilidad del cliente y del terapeuta por el proceso y sus limitaciones como
terapeuta. Los terapeutas amplian sus competencias clinicas: como ver mas alla de las
etiquetas y los juicios, adoptar una postura terapéutica, desarrollar flexibilidad y autenticidad.
Adquirir estrategias clinicas, aprender a darle espacio al cliente, respetar el tiempo del cliente
y responder a sus necesidades. Finalmente, aprenden a gestionar los riesgos y contratiempos,
a lidiar con la proximidad al cliente, a aprovechar los conceptos erroneos a favor de la terapia
y a gestionar los aspectos burocraticos de su profesion.

Palabras clave: relacion terapéutica, terapia de comportamiento, formacion de
psicoterapeutas, procesos psicoterapéuticos, aprendizaje del terapeuta.
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A formagdo de um terapeuta comportamental consiste na instalagdo de um repertdrio
que estara sob controle, por um lado, do modelo tedrico com suas especificagoes de tipos de
eventos relevantes, relagdes entre eles e técnicas e por outro, das contingéncias presentes no
proprio atendimento do cliente. Contudo, considera-se as contingéncias presentes no
atendimento como condigdes que devem ser levadas em conta, usadas ou modificadas ao
fazer o trabalho de mudar o comportamento do cliente (Starling, 2002; Meyer et al., 2015). A
questdo de como essas contingéncias afetam o terapeuta ¢ o que nos interessa no presente
estudo.

Para esse estudo, optou-se para olhar além da comunidade mais estrita da terapia
analitico-comportamental e incluir a experiéncia concreta de terapeutas cognitivo-
comportamentais € comportamentais contextuais, ainda que ndo todos compartilhem do
mesmo Vviés epistemologico (Guilhardi, 2012; Azevedo et al., 2022). A intencdo ¢ discutir a
experiéncia concreta, além dos preceitos teoricos, dos profissionais no seu dia-a-dia no
consultorio. Consideramos primeiro, nos paragrafos que seguem, quais sdo as vias
consagradas de aprendizagem do terapeuta.

Rodrigues ¢ De Luca (2019) apontam que o oficio do terapeuta analitico-
comportamental ¢ aprendido através de transferéncia de conteudo (p. ex. aulas expositivas e
leituras), oficinas e supervisdo e que a area de formagdo nessa abordagem poderia fazer um
uso mais rigoroso dos proprios principios de aprendizagem analitico-comportamental para
treinar terapeutas. As formac¢des nas terapias comportamentais contextuais também fazem uso
de leituras teoricas e supervisdo, mas sdo fortemente enraizadas em praticas experienciais,
usando oficinas com exercicios explorando as emogdes e os valores do proprio terapeuta
(Harris, 2019) ou treinamentos compactados em moédulos intensivos, complementados com
mentoria (Miga, et al., 2020).

Aprende-se a terapia cognitivo comportamental pela supervisdo e pela formacdo
expandida que inclui ensino didatico e experiencial, aprendizagem ativa por meio de
dramatizac¢des, modelagem e grupos de discussdo. A avaliacdo ocorre através do exame da
pratica do terapeuta (Reis & Barbosa, 2018). Entre as competéncias que sdo ensinadas ou
treinadas, as mais enfatizadas na literatura sdo: habilidades sociais (p. ex. empatia e ética),
instrumentais (p. ex. elencar e focar em metas terapéuticas), analiticas (p. ex. conhecimento
da teoria e das técnicas) e autorreflexivas (Scotton et al., 2021).

Ao reunir essas informagdes, percebemos que a supervisdo e o treinamento em cursos
e oficinas sdo os lugares onde os terapeutas adquirem suas habilidades e competéncias

profissionais. Pouco tem se dado crédito no que a formacao do terapeuta ganha in loco, no
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proprio setting terapéutico. O objetivo deste artigo ¢ verificar o que o cliente ensina ao
terapeuta e de oferecer uma categorizacdo dos aspectos da pratica clinica que sdo aprendidos

por essa via, o cliente.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 14 terapeutas, incluindo 6 que atuam sob a perspectiva
analitico-comportamental, 4 cognitivo-comportamental e 4 comportamental-contextual, sendo
nove mulheres e cinco homens, distribuidos pelas cinco regides do pais, 2 na regido Norte, 2
Nordeste, 4 Centro-Oeste, 4 Sudeste ¢ 2 Sul. Eles tinham entre 3 e 21 anos (média, 9 anos) de
experiéncia clinica. Foram escolhidos por (a) ter credenciamento ativo junto a um Conselho
Regional de Psicologia; (b) ter sua pratica clinica pautada em uma das terapias mencionadas e
(c) ter no minimo dois anos de atuagdo. Foram excluidos os terapeutas cuja énfase de trabalho
ndo fosse a area clinica. A amostra foi construida para incluir terapeutas de diferentes regides,
e diferentes niveis de experiéncia clinica, com a intencdo de permitir aflorar conceitos que sao

relevantes para descrever o fenomeno estudado de maneira mais ampla (Levitt, 2021a).

Materiais

Foi construido um roteiro com as seguintes perguntas norteadoras: (1) Durante os anos
em que tem se dedicado a clinica, no que a relagdo com seus clientes tem te agregado como
profissional? (2) Vocé consegue trazer pra mim algum cliente ou algum caso, com quem
acredita que tenha aprendido mais? (3) Vocé mudou, abandonou ou adotou alguma atitude ou
estratégia clinica devido a algum feedback de clientes? (4) Caso tivesse oportunidade de se
encontrar com alguns desses clientes que voc€ mencionou, o que vocé teria para dizer a eles

hoje, da experiéncia que passaram juntos?

Procedimento

Foram programados encontros entre a pesquisadora e cada participante. A cada um foi

fornecido um termo de consentimento livre e esclarecido para garantir os critérios da

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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As entrevistas tiveram duragdo média de 50 minutos (variando entre 36 minutos e 1
hora e 18 minutos). Foram gravadas e transcritas pela pesquisadora. O roteiro era usado com
flexibilidade como referéncia e a sequéncia das questdes variava entre as entrevistas. Muitas
vezes uma resposta dada a uma pergunta ja trazia consigo a resposta a uma proxima. Outras
vezes, novas questdes eram adicionadas para verificar uma diivida emergente das entrevistas
anteriores. Quando foi necessario, a pesquisadora fez perguntas de contraste ou adicionou
novas questdes para aprofundar algum assunto relevante.

A coleta e analise dos dados acompanhou os preceitos da Grounded Theory Analysis,
na sua forma modificada por Charmaz (2006) e Levitt (2021b), afastando-se de uma
sequéncia linear, mas destacando uma interdependéncia entre coleta e analise dos dados, onde
as interpretagdes iniciais dos dados foram consideradas de forma critica e verificadas durante
as entrevistas seguintes.

A primeira autora conduziu as entrevistas e preparou as transcrigdes. Depois das
transcri¢des, os autores colaboraram na analise interpretativa. Foi feita uma leitura do material
envolvendo um delineamento de unidades de sentido e criacdo de cddigos que sintetizam e
explicam essas unidades. Primeiro, os trechos que contiveram alguma informacao relevante
para o objetivo do estudo foram submetidos a codificacdo analitica (isto €, receberam rotulos
que resumiram o que havia de relevante nesses trechos).

A codificagdo induz a estudar os dados rigorosamente € a comegar a conceituar as
ideias. Os codigos, assim construidos, foram, posteriormente, organizados, de acordo com
similaridades e diferengas entre eles em agrupamentos de cédigos, para as quais um rotulo
mais geral (uma categoria) foi escolhido. Foi desenvolvido um trabalho de comparagio
continua entre os dados das diferentes entrevistas, entre os dados brutos, os codigos
emergentes e as categorias emergentes. Através dessas comparacdes, uma classificagdo final
de categorias e codigos foi construida (Levitt, 2021b).

Por esse método ndo utilizar uma matriz de codigos anteriormente validados, ¢
necessario aos pesquisadores se valerem de uma autoconsciéncia metodologica, o que implica
na disposi¢do de detectar e dissecar suas proprias visdes de mundo e vieses (Charmaz, 2016).
Por isso, os pesquisadores consideravam o efeito das suas perspectivas e interesses teoricos
sobre suas atividades de coleta e analise de dados e discutiram sobre isso regularmente, para

evitar que distorcessem de maneira despercebida a interpretacao.
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Resultados

A organizagdo das categorias e cddigos resultou num modelo (veja Tabela 1) que
descreve que os terapeutas relatam ter aprendido dos seus clientes sobre alguns coordenados
do processo terapéutico, ter adquirido competéncias e estratégias clinicas e aprendido a
manejar alguns riscos e incomodos proprios do oficio de terapeuta. Assim, os resultados serdo
apresentados partindo das categorias que emergiram da analise dos dados e cada conceito sera

exemplificado por fragmentos retirados das entrevistas.

Tabela 1

O que clientes ensinam para os terapentas

Coordenadas do processo terapéutico

Singularidade de cada cliente A D E H I J L
Responsabilidade do cliente com seu progresse B.E. H. L. M
Sua responsabilidade como terapeuta A, C, G, H, L, M

Suas limitagdes como terapeuta E, F O H. I, J. M

Competéncias clinicas

Enxergar alem derotulos e julgamentos C.E. H. N

Postura a assumir como terapeuta &, B, D, F, G, [, K. L

Flexibilidade: abandonar a rigidez da formacio A,B,D.E. G . H . I,J M| N

Autenticidade: entrar como pessoa no relacionamento A, B.C.F. G H K

Estratégias clinicas

Cederespago para o cliente A, B,C,E.J

Respeitar o tempo do cliente A, B,C,E, H,J, K,L N
Responder ds necessidades docliente A, B.D. E H I K N

Manejo de riscos e incomodos
Da proximidade com o cliente A, C.D. E.F H L N
De erros: aproveitar os equivocos a favor daterapia A, B, D, F, L

Da cobranga de honordrios D, F. L

MNota: Os participantes que contribuiram para cada subcategona sio indicados porletras maimsculas
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Coordenadas do Processo Terapéutico

A metade dos participantes relatou ter aprendido como integrar a singularidade de
cada cliente na sua atuacdo. As nuances ¢ especificidades de cada pessoa fazem com que o
terapeuta se disponha, ao iniciar um novo tratamento, a embarcar em um Novo UNiverso:
“Cada historia ¢ tnica e € preciso muito cuidado, muita aten¢do e muito respeito, pra montar
cada caso e abordar cada cliente.” (L). Ainda que as demandas sejam parecidas, a histéria e o
repertorio comportamental de cada um s@o Unicos: “Vocé acaba vendo de alguma forma que
nao da pra usar uma forma de bolo, as pessoas sdo diferentes, as historias tem nuances
diferentes e isso acaba te fazendo ter que pensar e repensar na sua pratica para com aquela
pessoa que esta na sua frente” (E). Ter experiéncia com um determinado problema, ndo deve
tornar o terapeuta menos aberto para aprender a cada novo caso.

Mesmo que o comportamento problema seja 0 mesmo, as variaveis que o mantém se
modificam amplamente e a mesma intervencdo pode ter efeitos diferentes: “O primeiro
crescimento da clinica ¢é essa possibilidade de empatizar com o diferente, diferente do que a
gente ja experimentou ou mesmo do que ouviu falar. [...] Depende de cada cliente. Depende
de cada relagio. As vezes com aquele cliente vocé vai ter que usar menos técnica, usar mais a
escuta. Ja com outro cliente, funciona melhor com certa técnica.” (E).

Varios aprenderam a enxergar o quanto o cliente ¢ responsavel pelo seu engajamento e
que ¢ importante identificar o papel do cliente no processo da mudanca que almeja: “Demorei
um pouco pra perceber que esses resultados ndo dependiam s6 de mim, que eu era s6 parte do
processo.” (H). Significa que a psicoterapia ndo ¢ um lugar onde o cliente recebe as respostas,
mas onde em conjunto, ira construir algo, um novo repertério comportamental.

Por outro lado, o terapeuta aprende a identificar o que esta a seu encargo e quais
podem ser as consequéncias e implicagdes da sua atuagio: “E um gesto de confianga extrema
quando um cliente, principalmente que ndo tem esse repertorio, te procura, se abre com voce”.
(C). Observamos pelos relatos que esta pode ser uma aprendizagem assustadora, mas
profundamente significativa: “A primeira na lata [...] sentou na minha frente e me disse assim:
Eu vou me matar. Entdo vocé leva aquele tranco e ao mesmo tempo vocé percebe que vocé
ndo tem mais os professores pra te auxiliar, né? [...] Na pratica, ela trouxe o questionamento
assim, que tipo de profissional vocé quer ser?” (A). Ainda neste tema, L. nos diz: “Vocé ter o
privilégio de oferecer para aquela pessoa muitas vezes o que ela ainda ndo tem em seus outros

ambientes, respeito, validacdo, entende? O mais valioso ¢ essa troca de responsabilidade, vocé
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entender que exerce um papel muito importante ¢ muito sério na vida de quem te procura e ir
ajudando ela.” (L).

O trabalho clinico oferece ao terapeuta a oportunidade de se deparar com seus entraves
pessoais e suas dificuldades profissionais que limitam suas possibilidades de atuagdo. As
limitacdes podem envolver habilidades interpessoais: “Eles demandam demais, eles falam
muito em sessdo, as vezes ¢ até dificil encerrar sessdo, e isso ¢ uma coisa que eu acho até que
eu tinha que aprender a trabalhar, conseguir finalizar sessdo, as vezes eu passo muito do
tempo, porque eu ndo consigo cortar as falas.” (I). Podem também ser técnicas: “Eu me
lembro muito dessa sensagdo de ndo poder enganar aquela pessoa, de ver que naquele
momento os recursos que eu tinha, ndo eram mesmo o suficiente pro caso dela.” (H).

Uma vez identificada a limitacdo, o profissional pode tanto resignar-se e restringir sua
ambicdo clinica quanto buscar solugdes para o entrave: “Ja terminei sessdo achando que foi
uma merda, que eu ndo servia pra isso, que a pessoa ndo entendeu muito bem o que eu estava
trazendo, tenho tentado naturalizar mais isso, oferecer o meu melhor sempre, mas entendendo
que o meu melhor alguns dias é meio merda mesmo” (M). “Sobre a necessidade de procurar
suporte mesmo seja de mais estudo, de uma rede de afeto pra mim também. [...] Uma
necessidade recorrente [...] de uma supervisao, da cliente falar que vocé nao estd ajudando ela
e vocé sair acabado e eu precisar conversar com alguém urgente, por me sentir muito mal com

aquela situacdo.” (H).

Competéncias Clinicas

Aprende-se a ver além de ideias pré-concebidas. Isto inclui aprender a relativizar a
importancia de categorias diagnosticas e avaliagdes psicologicas, dando prioridade a “olhar
pelos olhos do cliente, entender que o que ele faz tem a ver com a historia dele, que ele ndo
tem a mesma historia que eu, entdo ele ndo tem que ter os mesmos valores que eu.” (C).
“Entdo, acaba ampliando a possibilidade do terapeuta se ligar pra isso, amplia a visdo mesmo.
Por exemplo, uma mulher que trai o marido, e ai na clinica vocé vai ver isso sob influéncias
diferentes sobre aquela traicdo que vao muito além das analises rasas, que se ouve. A clinica ¢
ter a oportunidade de ver esse outro lado.” (E).

“Acolher e entender alguém pra além de um diagndstico, foi transformador pra mim e
pra relagdo que eu tive desde entdo, com esses pacientes. Por linha teorica, [por] estar boa
parte da minha forma¢do em meios [de] profissionais de satide, eu era muito restrito a

diagnostico. Eu ndo percebia o quanto me limitava até atender o meu primeiro caso border.
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Com aquela pessoa, com aquela relagdo, eu vi que me prender a isso, ao que descrevem sobre
um transtorno, era infinitamente inferior ao que aquela pessoa me trazia, ao que ela tinha de
recurso, ao sofrimento dela. [...] Foi algo que senti surgir ai e levei pra mais casos meus” (N).

O trabalho com o cliente modela a postura a assumir como terapeuta. Isto inclui
manejar o tom e atitude e diminuir a 4nsia por oferecer respostas: "A medida que o cliente
responde [...] eu entendo que aquilo ndo foi tdo legal, que aquela fala minha ndo foi tao
interessante, que aquele meu comportamento nao foi tdo adequado. [...] Eu fui aprendendo a
lidar com o outro, aprendendo a respeitar o outro e a respeitar o meu tempo enquanto
terapeuta.” (J). Outro aspecto da postura aprendida ¢ impor limites: “Aceitei atendé-la de uma
forma que desde o inicio pra mim nao fazia muito sentido. Me fez perceber que eu preciso
impor limites, fazer da forma que eu acho correto e ndo ceder tanto ao pedido do outro.” (F).
A interagdo com o cliente “me ensinou muito em como ser terapeuta, em como tratar essa
pessoa, tratar de relacionar mesmo e de conduzir o atendimento” (I).

Aprender a ser flexivel estd diretamente ligado ao abandono da rigidez proveniente da
formacdo: regras, passos e procedimentos a se seguir: “Me permitir mais, desde me
emocionar mais, a falar mais e me permitir reconsiderar minhas crengas, modifica-las mesmo,
em funcdo do que eu t6 vivendo, do que eu td aprendendo com o outro” (M). “Me tornar mais
ousada. Comecei muito presa a protocolos, seguindo muitas regras. Tinha bons resultados,
nao nego, mas via que era uma relagdo dura, entende? Vi muito isso com um paciente
adolescente que tive ha algum tempo. Ele era colaborativo [...] mas ndo era fluido, ndo era
uma relagdo, entende? Nao era uma dupla, mas duas pessoas, onde uma indica, a outra
cumpre. E eu experimentei ser mais pessoal, mais afetivo, falar algo de mim, me interessar
por assuntos dele que ndo necessariamente a primeira vista caberia em sessdo, como musica,
filmes e ele passou a render muito mais comigo e eu passei a me sentir muito mais
confortavel” (N).

Os terapeutas podem aprender com o cliente a serem auténticos, permitindo aflorar sua
individualidade: “Somos ‘pessoa’ antes de mais nada. Acho que durante muito tempo eu me
mantive afastada dos clientes, e depois eu fui percebendo que ndo era a forma que eu queria
continuar sendo terapeuta. Eu quis me deixar afetar mais pelos clientes, sentir mesmo, poder
me emocionar junto com eles nas sessdes” (K). “A pratica clinica me mostrou que dé pra ser
psicologo sendo eu mesmo [...]. O que eu mais tenho aprendido é manter coisas, tragos da
minha personalidade, né? De quem eu sou, da minha historia de vida e agregar isso a um

saber psicologico” (A). “Tem dia que eu ndo to legal e eu gosto de dividir isso com meu
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paciente, eu preciso que ele compreenda. [...] Eles sdo super empaticos e ta tudo bem falar,

porque eu sou real e eu gosto de deixar isso claro, que eu sou igual a eles.” (G).

Estratégias Clinicas

Ceder espago para o cliente, apesar de ser fundamental na pratica clinica, parece ser
uma estratégia aprendida, ndo tanto durante a formagdo, mas na propria interacdo com o
cliente. Ao oferecer respostas e intervengdes, os terapeutas podem inadvertidamente ocupar o
espaco que o cliente precisaria: “O que eu mais aprendi ¢ a fazer siléncio, ¢ dar espago pra
que a pessoa verbalize e que necessariamente eu ndo preciso de uma resposta pra ela.” (A).

Aprender a esperar enquanto o cliente se posiciona com 0s recursos que tem no
momento € maneja sua relacdo para com o terapeuta, envolve ndo forcar o cliente a assimilar
a interpretacdo do terapeuta: “Na outra sessdo, eu disse pra ela que percebi um incémodo dela
[...] e se ela gostaria de me trazer o que era. Ai, ela falou que essa fala minha foi muito ruim
pra ela, porque fez com que ela se sentisse burra. Ai eu aprendi: primeiro eu tento ajudar a
organizar ¢ depois eu coloco coisas.” (B). “No inicio, a gente quer que a pessoa fique bem
logo, mas ndo € nos, ¢ a pessoa. [risos] Tem caso que pra nds € muito nitida a contingéncia
que ta acontecendo com aquela pessoa, mas pra ela ndo, ela nunca se observou. Entdo, ndo
adianta eu tentar explicar antes dela mesma, perceber.” (A). “Eu comeco a ficar tdo animada
com [o rastreamento de contingéncias] que eu comeco a forcar alguma coisa. Eu ja tive esse
tipo de feedback, de ele estar com a sensacdo de eu estar empurrando demais” (C). “Eu
aprendi a evitar [de questionar comportamento sexual]. Principalmente nas primeiras sessoes
[...]. Eu percebi que eu preciso estabelecer outras coisas, antes de tocar nisso, mesmo sendo
importante. Eu ndo deixo de falar sobre, mas eu esquivo até ver que esta pronto.” (B).

Ainda neste tema, outras falas significativas: "A gente caminhou muito, muito mesmo,
diante do que ela tinha chegado. Mas eu lembro de um exercicio de enfrentamento. Ela foi,
mas ela se sentiu muito mal, eu disse pra ela que minha interveng¢ao naquele momento nao foi
adequada, que ela ndo estava pronta, ela também entendeu assim.” (J). “Uma coisa que os
pacientes me ensinaram foi a ter paciéncia em relagdo a cada cliente, esperar a historia de
cada um, o ritmo de cada um. E que talvez, a forma como ecu idealizava que as coisas
poderiam acontecer, nem sempre sdo na velocidade que eu quero. Entdo, vem me ensinando a
ter paciéncia ¢ a mesclar um pouco de mudanga com o momento atual do cliente, sabe? [...]

Eu acho que os clientes vem me ensinando muita ter paciéncia mesmo, a esperar, ver.” (H).
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Aprende a responder ao que a pessoa precisa: “Que o outro estd em sofrimento, que ¢
parte de uma contingéncia e que ele precisa de acolhimento, muito mais do que de uma
analise.” (B). “Aprender a construir com cada cliente o vinculo que ¢ diferente de todos os
outros. Dez clientes e eu aprender onde eu posso ir com cada um, onde posso sorrir, fazer um
trocadilho, postura, ser mais proxima ou mais distante. Aprender sobre o outro e aprender a
me colocar nessa relagdo com esse outro.” (E). “Eu fui vendo a necessidade de, por exemplo,
algumas vezes estar mais proxima, puxando uma cadeira pra mais proximo fisicamente. Ja
ofereci um abrago no final da sessdo, porque vi que cabia naquele caso e sdo coisas que eu
nao me veria fazendo no comeco da clinica.” (E). “O que deu para aprender com essa
situacdo, [...] ¢ que eu ndo tenho autorizag@o para desconsiderar os valores de um cliente meu,
que para fazer uma sugestdo, eu preciso analisar, avaliar muito bem antes. Sdo os valores de
cada cliente, para alguns clientes determinada intervengdo ¢ encaixavel, para outros nio vai
dar certo. [...] Ficou essa licdo” (H). “Aprendi que ¢ importante pensar bem antes de testar
algumas intervenc¢des, [...] No primeiro caso eu pensei s6 no efeito que eu queria alcangar ¢

ndo pensei no outro, ndo pensei na historia que o cliente tinha.” (K).

Manejo de Riscos e Incomodos

Terapeutas aprendem a manejar a relagcdo com os clientes, as vezes com profundos
niveis de intimidade com suas nuances e consideracdes dos riscos pessoais: “A ter essa
sensibilidade, discriminar os estimulos, a conhecer o outro, se arriscar mais e correr o risco de
até mesmo ser punida” (F). “No comeco, eu tinha muitas reservas com contato fisico com
mulheres, e atendia muitas mulheres. Conforme elas me mostravam sinal de vinculo, sorriso,
abertura pra assuntos intimos, entendia um abraco ao final da sessdo, como algo mais natural.
Foi ensinado pelas minhas clientes, que sozinho, talvez eu nao faria, depende em muito delas,
pra me permitir isso.” (K).

Clientes podem ensinar seus terapeutas a lidar com a proximidade na relagdo
terapéutica: “Foi uma coisa que meus clientes modelaram em mim, esse falar sobre coisas
pessoais mesmo. [...] Teve esse processo de modelagem, isso alterou muito o meu discurso
com cliente e foi uma quebra de regra terrivel”. (C). Podendo até mesmo a proximidade
cedida por um cliente servir de modelo para o terapeuta em suas outras relagdes terapéuticas,
“Eu nunca havia abragado alguém em sessdo e era uma cliente que abragava e tinha uma

intensidade muito boa no abrago. Eu me sentia muito bem, e ndo disse isso a ela, mas tentei
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replicar nos meus outros atendimentos. [risos] Passei a abracar e tentar passar nesse abraco
algo parecido com o que aquela cliente me gerava” (H).

Terapeutas aprendem a manejar os efeitos de seus erros e a aproveitar o ocorrido como
oportunidade: “Eu tive que reconhecer meu erro e reparar minha ma atitude. Isso me ensinou
nesse sentido, de reconhecer falha, repara-la e em ndo culpabilizar o outro quando ndo ha
mesmo espaco pra isso.” (D). Aprendem também a ser menos punitivos consigo: “Coisa que
eu aprendi trabalhando, atendendo € que vocé pode errar, nds temos essa alternativa. [...] Eu
mesma peco que meus clientes sinalizem isso pra mim quando perceberem isso, pra eu poder
voltar e pedir desculpas pra ele. E, entdo assim, ¢ muito interessante porque ai eles sinalizam:
0, isso aqui que vocé falou semana passada, isso ndo foi legal, isso pegou mal pra mim.” (B).
“[Aprendi] mostrar mesmo que a gente se desafinou ali e que ainda assim, me mantenho
interessada em compreender a historia de vida da pessoa e em auxiliar. [...] Também ¢é uma
habilidade, né? [risos] Acho bom quando cliente modela o meu comportamento nesse
sentido.” (L). O que ¢ aprendido ao reconhecer um erro, pode servir de modelo para o cliente:
“E saber reconhecer essas falhas e mostrar inclusive na relagdo terapéutica, que a pessoa pode
falhar e que necessariamente isso ndo € ruim.” (A).

A dificuldade em abordar questdes burocraticas como cobrar honorarios parece ser
frequente. Percebe-se uma contradicdo entre ajudar pessoas com assuntos tdo pessoais ¢
receber: “Estou aprendendo, na clinica particular, a cobrar as consultas. Eu tinha uma
dificuldade gigantesca de abordar esse tema na terapia, porque a minha regra era assim, como
eu vou falar de dinheiro com essa pessoa se estou cuidando do sofrimento dela? Como fazer
isso sem mostrar que eu estou querendo lucrar com o sofrimento dela? [...] As questodes

praticas, burocraticas que a gente nao aprende na faculdade.” (A).

Discussao

O modelo que emergiu do presente estudo diz respeito a uma terceira via de
aprendizagem do terapeuta. Enquanto o ensino ou treinamento e a supervisao sio as vias de
formagdo mais endossadas (Starling, 2002; Meyer et al, 2015; Reis & Barbosa, 2018; Harris,
2019; Rodrigues e de Luca, 2019; Miga et al., 2021; Scotton et al., 2021), a aprendizagem
direta durante o exercicio da profissdo recebeu menos atencdo de pesquisadores até o
presente.

Quando consideramos as contribui¢des individuais dos participantes a partir das quais

os diferentes codigos foram construidos (veja Tabela 1) percebemos que cada um relatou ao
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menos quatro tipos diferentes de aprendizagem, o que sugere que se trata de um processo com
uma abrangéncia importante. As aprendizagens mais mencionadas sdo a flexibilidade no
atendimento (o abandono da rigidez da formagdo), a postura a assumir como terapeuta, o
respeito para com o tempo do cliente, ser responsivo as necessidades do cliente e saber
manejar a proximidade interpessoal com o cliente na sessao.

Alguns resultados confirmam achados em estudos mais antigos com terapeutas de
outras abordagens. Os participantes de Stahl et al. (2009) relataram aprender sobre conduzir a
terapia, sobre si mesmos, as dindmicas dos clientes, a natureza humana, a relagdo terapéutica
e a utilidade da supervisdo. Como alguns dos participantes do presente estudo, também
relataram ter aprendido a assumir uma meta-perspectiva permitindo usar erros cometidos, a
favor do processo terapéutico e a acolher a singularidade do cliente, transpondo o diagnéstico.
Ja os participantes de Hatcher et al. (2012) relataram ter aprendido licdes de paciéncia,
resiliéncia, escutar sem julgar, e respeito para diferengas, como também sobre relacdes
intimas, tanto para sua vida pessoal, quanto profissional, sobre estratégias de enfrentamento e
coragem e como considerar personalidade, fase da vida e cultura na atuagao.

Entrevistas com terapeutas iniciantes indicam que o ensino ¢ a supervisdo abordam
pouco tais aspectos importantes da postura terapéutica, a empatia para o diferente, por
exemplo, e os terapeutas os aprendem na sessdo por um processo de tentativa e erro ¢
observagdo cuidadosa de como clientes reagem as intervengdes € os terapeutas se corrigem a
partir disso (Levitt et al., 2022). No presente estudo, terapeutas aprendem com seus clientes
estratégias que normalmente sdo atribuidas a supervisdo, como por exemplo, diminuir a ansia
em impor solugdes prontas ou aprender “a empatizar com o diferente” (participante E). Isto
pode sugerir que a supervisdo e a aprendizagem com o cliente dependem de processos
similares.

E interessante considerar que a supervisdo clinica contribui para o desenvolvimento de
competéncias clinicas, principalmente pelo feedback que ¢ dado a respeito da atuacdo do
terapeuta (Alfonsson et al., 2020). Aprendizagem por feedback envolve o processo
comportamental de modelagem e ndo € s6 o supervisor que da feedback para o terapeuta.
Brattland et al. (2018) apontam os beneficios de eliciar feedback de clientes e de usa-lo para
melhorar a sua atuagdo. Além do feedback verbal do cliente, os efeitos diretos que a atuacdo
do terapeuta tem sobre o cliente e sobre o processo terapéutico também modificam os
repertorios do terapeuta. Ja foi observado que o cliente modela o comportamento do terapeuta

(Marsh, 2002; Cunha e Vandenberghe, 2016; Cunha e Vandenberghe, 2021).
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O presente estudo indica que cada cliente com quem o terapeuta estabelece uma
relacdo pode ensina-lo algo sobre aspectos importantes do seu oficio, como as coordenadas do
processo terapéutico, competéncias clinicas e estratégias que transcendem a formagdo
académica, além de habilidades praticas Uteis para manejar os riscos e incomodos inerentes a
profissdo. E com o cliente que os terapeutas aprendem a relacionar-se de maneiras que nio
sejam engessadas pelas regras e pelos protocolos, de forma auténtica e construtiva, trata-se de
um ponto ndo tdo bem abordado no treinamento e supervisdo dos terapeutas. Neufeld et al.
(2022) apontam que a flexibilidade da intervencdo de acordo com as demandas do cliente é
pouca mencionada na literatura nacional, comparada com a literatura internacional. Ou talvez
seja um aprendizado pela qual treinamento e supervisao nao ofere¢am o melhor caminho.

Orientagdes dadas em treinamentos ou em manuais a respeito da postura do terapeuta,
como tratar o cliente como alguém que € capaz de gerar solucdes e dividir a responsabilidade
para o progresso, sdo facilmente perdidas. Roscoe et al. (2022) apontam que se trata de
instrugdes complexas ensinadas em contextos seguros de treinamento e dificilmente
traduzidos para um momento de impasse, numa sessdo com um cliente em sofrimento intenso.
Além disso, os autores apontam que ¢ impossivel ensinar todos os cenarios em que tais
competéncias devem ser aplicadas e de que forma devera ser feito. Para tanto, as atitudes e
habilidades envolvidas devem ser desenvolvidas durante a atuagdo.

Bordin (1983) ja alertava sobre a lacuna deixada no término da formacdo e da
supervisdo, quando o terapeuta, com diploma em maos, continua o trabalho desassistido e
deve aprender os aspectos mais finos da profissdo. Uma contribuicdo importante do modelo
que resultou do presente estudo ¢ de mostrar o terapeuta aprendendo com o cliente
exatamente esses aspectos da atuacdo que ultrapassam em profundidade o que aprendeu
durante sua formacao.

Como limitagdes deste estudo destaca-se a quantidade de participantes pequena, ao
qual se contrapde, como ponto forte do estudo, a distribuicdo geografica deles pelas cinco
regides do pais, garantindo uma diversidade ampla de experiéncias. Considerando que um dos
achados seja que os terapeutas aprendem postura, flexibilidade, respeito para o tempo do
cliente, responsividade as necessidades dele e saber lidar com a proximidade interpessoal na
sessdo, sugere-se que futuros estudos investiguem especialmente essas dimensdes. Ademais, €
preciso considerar que o presente estudo foi realizado dentro da perspectiva comportamental,

o que deixa como sugestdo, a replicagdo para outras abordagens psicoterapicas.
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