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INTRODUCAO

O objetivo do presente artigo de conclusdo de curso €, a principio, realizar uma leitura
acurada sobre um conjunto de publicagfes acerca dos sentimentos do terapeuta
comportamental. Esse conjunto de publicacbes é alvo de andlise por parte de outros
pesquisadores que também compreendem ser relevante acessar e revisar a bibliografia acerca
das publicagcdes que analisam os sentimentos do terapeuta no processo psicoterapéutico. Os
aspectos da pessoa do terapeuta e seus sentimentos podem estar relacionados diretamente na
eficacia da psicoterapia e indicar de que modo esses sentimentos vivenciados impactam nesse
processo é fundamental, além de poder servir de ponto de partida para novas pesquisas e
publicacoes.

A efetividade da psicoterapia pode estar diretamente relacionada & atuacéo do terapeuta
no processo, bem como a consideracdo da sua historia de vida e seus sentimentos, quando se
comparado somente ao uso de métodos terapéuticos (Wampold,2001). E possivel perceber, no
entanto, uma quantidade menor de estudos sobre a pessoa do terapeuta comparativamente com
0s que se baseiam no processo terapéutico. As discussdes ficam ainda mais restritas quando
buscamos ndo pela formacdo do terapeuta, mas pela influéncia de sua historia de vida, seus
préprios sentimentos e emocdes no desenvolvimento da psicoterapia.

Levando em consideracdo a importancia desses fatores para a pratica psicoterapica, 0
objetivo desse trabalho foi apresentar, mesmo que ainda de forma modesta, o que foi publicado
acerca do assunto “sentimentos do terapeuta comportamental” e analisar de forma critica, como
as discussdes tém evoluido e possibilitado novas pesquisas no campo da pessoa do terapeuta.
Como inspiracao para as leituras e tentativa de resposta para pergunta fundamental, a seguinte
questdo norteou a pesquisa: Quais sao as publicacdes mais recentes e acessiveis que tratam dos
sentimentos do terapeuta na terapia comportamental contemporanea?

O presente trabalho de conclusao de curso, em sua base tedrica, apresenta duas partes,



uma sobre a historia da terapia comportamental dos primdérdios até as terapias comportamentais
contextuais, dando énfase na Psicoterapia Analitica Funcional e outra parte sobre a pessoa do

terapeuta como caracteristica da terapia comportamental contemporanea.

REFERENCIAL TEORICO

Caracteristicas da Terapia Comportamental e bases da Psicoterapia Analitica Funcional.

A terapia comportamental, em contexto estadunidense, tem sua historia marcada por
trés principais ondas, ou geracGes, compreendidas como momentos de transformacdo de
paradigmas que foram determinantes para se estabelecer novos modelos de terapia de base
analitico comportamental no inicio do século XXI. De maneira sucinta a histdria da terapia
comportamental € apresentada nas linhas a seguir.

A “primeira onda” de terapia comportamental teve seu inicio em meados da década de
1930, fundamentada pelas primeiras experiéncias de laboratério. Os primeiros terapeutas
valorizaram o0s principios elementares do comportamento, descobertos por pesquisadores
interessados na relacdo entre variagdes e ambiente e variagdo do organismo. As pesquisas
classicas de Ivan Pavlov e J. Watson marcaram os fundamentos da terapia comportamental a
partir do paradigma respondente. A terapia comportamental avanca, por volta da década de
1950, a partir do paradigma operante, fundamentada pelas pesquisas sobre aprendizagem por
consequéncias realizadas por Skinner. Por conseguinte, a terapia comportamental, evolui ao
somar em suas formas de intervengdo clinica as técnicas de modificacdo de respondentes
aversivos com os procedimentos de modificagdo do comportamento operante (Lucena-Santos,
Pinto-Gouveia, & Oliveira, 2015).

A “segunda onda” da terapia comportamental ficou conhecida como ‘“revolugao
cognitiva”, marcada por volta da década de 1970. Com a expansao e influéncia da Psicologia

Cognitiva, a Terapia Cognitiva adotou 0 modelo de mudancas de pensamentos ou crengas



disfuncionais. Os pensamentos mal adaptativos, as crengas limitantes e a perspectiva distorcida
da realidade passaram a ser a base para explicacao sobre as razdes dos sofrimentos psicol6gicos
no contexto da terapia de base cognitivista. Varias técnicas foram desenvolvidas pelos
terapeutas cognitivos direcionadas as mudancas dos pensamentos relacionados aos sofrimentos
psicoldgicos. A segunda onda de terapia, a vista disso, foi fundamentada em seus primérdios
pelos psicdlogos Albert Ellis, com a Terapia Racional Emotiva, e a Terapia Cognitiva por
Aaron Beck. Atualmente a Terapia Cognitiva, em contextos académico e profissional, é
denominada e divulgada por “Terapia Cognitivo-Comportamental”. A segunda geracdo tem
como ferramenta de intervencdo a triade cognitiva — pensamentos gera sentimentos, que por
sua vez, gera agdes no ambiente.

A década de 1980 marca o surgimento de um novo caminho para a Terapia
Comportamental. Nessa época comeca a ganhar forca a "terceira onda". Estdo englobadas nesse
modelo, em primeiro momento, estilos de terapia como: Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT, sigla em inglés para Acceptance and Commitment Therapy), Terapia Comportamental
Dialética (DBT, sigla em inglés para Dialectical Behavior Therapy), Terapia Analitica
Funcional (FAP, sigla em inglés para Functional Analytic Psychotherapy). A definicdo da
terceira onda, de acordo com Hayes (2004, p. 639), é a seguinte:

Baseada numa abordagem empirica e em principios, a terceira onda da
terapia comportamental e cognitiva é particularmente sensivel ao
contexto e as funcbes dos fenbmenos psicologicos, ndo apenas a sua
forma, e por isso tende a enfatizar estratégicas de mudancgas contextuais
e experimentais em acréscimo as mais diretas e didaticas. Esses
tratamentos procuram buscar a construcdo de um repertorio [de
comportamentos] amplo, flexivel e efetivo em vez de uma abordagem
muito especifica para problemas definidos de maneira muito estreita.
(...) A terceira onda reformula e sintetiza geragOes anteriores de
terapias cognitivas e comportamentais e as levam adiante para questdes
e dominios previamente trabalhados por outras tradi¢des, na esperanca

de melhorar tanto a compreenséo do ser humano como a dos resultados
dos tratamentos.



As terapias de terceira onda utilizam a analise funcional como procedimento
fundamental para a formulacdo dos casos clinicos e compreensdao do contexto de interacdo
dos comportamentos. Outra caracteristica, a partir do que é apresentado na literatura de
terapia comportamental recente, é que grande parte dessas terapias se valem de conceitos
como relagdo terapéutica, aceitacdo, pessoa e sentimentos do terapeuta, atencdo plena e
intervencdes dialéticas, entre outros conceitos, para suas praticas. Atualmente as terapias de
terceira onda sdo denominadas de Terapias Comportamentais Contextuais.

Para os propositos do presente artigo de concluséo de curso, daremos destaque a FAP,
haja vista ser um estilo de terapia comportamental contextual que valoriza a pessoa, a historia
e 0s sentimentos do terapeuta. Trata-se de um estilo de terapia que surgiu na década de 1980
nos Estados Unidos, sendo desenvolvida pelo casal Robert J. Kohlenberg e Mavis Tsai. Na
FAP é fundamental que o terapeuta e o cliente desenvolvam uma relacéo terapéutica genuina
e envolvente emocionalmente. Terapeuta e cliente devem se perceber dentro de um contexto
de terapia exigente, pois ambos serdo transformados, considerando ser a terapia uma “via de
mao dupla” (Holman et al, 2022). Os comportamentos significativos do cliente que ocorrem
no setting terapéutico, em uma perspectiva FAP, sdo denominados de Comportamentos
Clinicamente Relevantes (CCRs ou CRBs, sigla em inglés para Clinically Relevant
Behavior).

Os comportamentos relacionados aos problemas de vida do cliente, que
corriqueiramente acontecem em suas relac6es fora do consultorio, emergem durante a sesséo
terapéutica em sentido funcional e sdo nomeados como Comportamentos Clinicamente
Relevantes de nivel 1 (ou CCRs1). Os CCRs2, sdo 0os comportamentos de melhora do cliente
gue emergem durante a sessao e indicam progresso e direcionamento aos objetivos da terapia.
No decorrer do processo terapéutico o terapeuta devera fortalecer os CCRs2 do cliente e

verificar se 0 que esta sendo vivenciado na relagéo terapéutica como progresso € emitido por



esse cliente em seu cotidiano de interacdo social. O terapeuta FAP deve responder

contingentemente aos CCRs2 do cliente, fortalecendo a frequéncia de suas ocorréncias. O

terapeuta deverd, portanto, estar atento a tais comportamentos ocorrendo no aqui-e-agora da

relagdo terapéutica (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

De acordo com Kohlenberg e Tsai (1991/2001) e Holman et al (2022), na FAP arelacao

estabelecida com o cliente € compreendida como a prdépria terapia. Dito de outra maneira, a

relacdo terapéutica como processo vivenciado € a propria terapia. Sendo assim, a FAP

apresenta a relacdo terapéutica fundamentada em cinco regras que direcionam o trabalho

clinico do terapeuta, a seguir:

Regra 1 — observar CCRs. O terapeuta deve estar atento ao que ocorre durante a
sessdo. A regra 1 € fundamentada na anélise funcional dos comportamentos.

Regra 2 — Evocar CCRs. Perguntas, posturas, reflexdes, interpretacfes do terapeuta,
entre outras a¢0es naturais de interagdo, podem evocar comportamentos clinicamente
relevantes do cliente. O que emerge da parte do cliente como comportamento pode
ser elemento significativo de analise funcional/interpretacdo da parte do terapeuta.
Regra 3 — Reforgar CCRs2. Comportamentos de melhora do cliente, no sentido de
alcance dos objetivos da terapia. O terapeuta deve responder de maneira contingente
aos progressos do cliente em sessao.

Regra 4 — Fazer paralelos. Nesse momento o terapeuta deve observar o impacto das
acOes terapéuticas sobre o comportamento do cliente, realizando paralelos entre sua
vida cotidiana e a interagcdo no aqui-e-agora da sesséo.

Regra 5 — Prover generalizagdo. O que o cliente vivencia e aprende na interagdo com
0 terapeuta deve ser experenciado fora do setting, em sua vida cotidiana com outras

pessoas.

Faz-se necessario entender que as regras da FAP servem como uma noc¢éo didéatica e de



possibilidade de “visualizar conceitualmente” a complexidade de uma interagéo entre terapeuta
e cliente. As regras, logo, ndo sdo uma sequéncia passo a passo, pois acontecem de maneira
fluida durante a interacdo, mas servem como uma espécie de bussola que o terapeuta deve
seguir e como ponto de partida para tomadas de decisdo clinica.

Conceitos como consciéncia, coragem e amor permeiam a FAP como uma terapia de
relacdo. Publicagdes recentes sobre FAP (e.g. Holman et al, 2022, j& mencionados nas linhas
acima) enfatizam tais conceitos. Em resumo, a consciéncia € compreendida como capacidade
de identificar e descrever estimulos do contexto ambiental que influenciam o comportamento.
Estar consciente das variaveis da relagdo terapéutica ajuda o terapeuta na tomada de decisdo
clinica. Coragem é definida como emitir comportamento mediante estimulacdo aversiva.
Evocar comportamentos, prover interpretacdes e se vulnerabilizar podem ser entendidos como
comportamentos corajosos, tanto do terapeuta quanto do cliente. E amor € um conceito para
designar o comportamento responsivo do terapeuta mediante comportamentos de melhora do

cliente.

Relacao terapéutica e pessoa do terapeuta

A relacdo entre terapeuta e cliente € de enorme importancia para que 0s objetivos
previstos sejam alcangados no processo terapéutico. Um dos principais objetivos da relacédo
terapéutica € ajudar o cliente a avaliar seus comportamentos, suas relagdes cotidianas e suas
determinacg0es, observando seus sentimentos e pensamentos presentes, e planejando suas a¢oes
futuras, se engajando em uma “vida que vale a pena ser vivida”.

Vandenberghe e Pereira (2005) ensinam que os clientes, ao chegarem ao consultorio,
trazem consigo um historico de punicGes de seus comportamentos. Sendo assim, muitos deles
encontram-se depressivos, angustiados e/ou apresentam pouca variabilidade comportamental
em funcdo das consequéncias aversivas que vivenciaram ao longo de vida. O terapeuta, como
audiéncia nao punitiva (Skinner, 1953/2003) deve proporcionar um espaco de interacdo
acolhedora para o cliente.

A principal diferenca entre o que se denomina de relacdo terapéutica e as relagdes



desenvolvidas cotidianamente, € que o terapeuta, em seu trabalho clinico, busca compreender
0s comportamentos do cliente, com o maximo esforco de compreensdo € 0 minimo de
julgamento possivel (Banaco, 1997).

Para a perspectiva das terapias comportamentais de terceira geracdo (terapias
comportamentais contextuais) a intimidade tem o sentido do compartilhamento de sentimentos,
da abertura para o outro atraves de uma comunicacdo aberta, deixando claro os desejos, anseios,
medos, insegurancas e defeitos e dividindo além dos afetos e experiéncias, suas proprias
vulnerabilidades (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001). Tanto o compartilhamento de sentimentos
positivos quanto do sofrimento, sdo indicativos de que se trata de uma relacdo intima entre
terapeuta e cliente. Considerando a intimidade como pressuposto da terapia comportamental
moderna/contemporanea, e principalmente na FAP, entra em cena o que se valoriza atualmente
sobre “sentimentos do terapeuta”.

Uma literatura recente sobre terapia comportamental (e.g. Carvalho, 2020; Santos,
2020; Souza & Pitanga, 2020; Vandenberghe e Pitanga 2022; Vandenberghe & Sousa, 2022)
valoriza a pessoa do terapeuta, sua historia de vida e consequentemente como esse profissional
observa e maneja seus préprios sentimentos na relacao estabelecida com seus clientes.

Os sentimentos do terapeuta, em contexto das Terapias Comportamentais Contextuais,
sd0 resposta as contingéncias da interacdo com o cliente durante a sessdao. Os sentimentos do
terapeuta sdo, além do mais, efeitos da sua propria histdria de aprendizagem ao longo da vida.
Compreender o terapeuta e sua historia de vida perpassa por compreender seus sentimentos
como fendmeno legitimo na interacdo com clientes. O que o terapeuta sente pode ser mais um
elemento de andlise dos efeitos das contingéncias em vigor durante a sessao.

Em sintese, considerando o referencial tedrico apresentado nas linhas acima dos
paragrafos escritos, a terapia comportamental tem seu inicio como modificacdo de sentimentos

aversivos (respondentes de medo e ansiedade), incluindo mais adiante aos comportamentos



operantes. Surge, com énfase aos pensamentos/crencas disfuncionais, a terapia cognitiva,
divulgando e expandindo técnicas e diferentes modo de proceder em terapia. Valoriza o pensar
e suas possiblidades de compreensdo e modificacdo. A terceira geracdo ou terapias
comportamentais contextuais, valoriza a pessoa do terapeuta, seus sentimentos e historia de
vida, bem como vérias técnicas flexiveis. Os sentimentos do terapeuta entram em cena e as
publicacdes direcionadas a esse tema surgem como caracteristica do progresso e expansdo do

modo atual de proceder em terapia comportamental.

METODO

A leitura da literatura proposta para fins de trabalho de conclusdo de curso revisa 0s
escritos publicados sobre sentimentos do terapeuta, a principio produzida por Vandenberghe e
colaboradoras. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a partir de uma revisdo simples que
apresenta um “retrato” de publica¢fes sobre o tema e como a terapia comportamental apresenta
mudancas ao longo das Ultimas décadas. Esse modelo de investigacdo permite; através de uma
busca organizada e pontual, analises criticas de aspectos tedricos, metodoldgicos e resultados
alcancados; a integracdo de informacdes de variados modelos de estudos desenvolvidos de
forma independente uns dos outros; apontando o que estes estudos apresentam em comum e
em conflito.

A presente revisdo acompanha, para mais, apresentagdes e pesquisas qualitativas de
Vandenberghe e Pitanga (comunicagdo oral)® sobre sentimentos do terapeuta. A partir de
publicacbes indicadas pelo orientador do presente trabalho de conclusdo de curso, foi
organizada uma tabela (tabela 1) ordenada por nomes de autores, titulo do artigo, nome do
peridédico em que o artigo foi publicado, ano da publicacdo, método utilizado na pesquisa

apresentado no artigo e os resultados. A visualizagdo da tabela 1, na parte dos resultados,

1 11n Jornada de Analise do Comportamento da Universidade de Brasilia — 15/04/2023
Disponivel em https://www.youtube.com/live/mhX-9FJIXDFM?feature=share Acesso em 07/06/2023.



http://www.youtube.com/live/mhX-9FJXDFM?feature=share
http://www.youtube.com/live/mhX-9FJXDFM?feature=share

proporciona uma visdo sobre as caracteristicas da terapia comportamental que enfatiza a

relagdo terapéutica e os sentimentos do terapeuta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — caracteristicas das publicacBes sobre terapia comportamental e sentimentos do terapeuta.

Autores Titulo do Artigo Periodico Ano Método Resultados
Ana Carolina A emergéncia do Interacdo Em 2005 Pesquisa | O artigo resgatou
1 Aquino de transtorno de Psicologia tedrica— | brevemente o
Sousa e Luc personalidade Revisdo contexto em que 0
Vandenberghe borderline: uma literaria termo borderline
Visdo surgiu e se
comportamental desenvolveu sob a
perspectiva
comportamental.
Ana Carolina Possibilidades da Revista 2007 | Estudo de | Concluiram que
2 Aquino de FAP como método Brasileira de caso atencdo particular
ilustrado
Sousa e Luc de supervisdo de Terapia com para os padrdes
material
Vandenberghe terapeutas com Comportamental clinico interpessoais
clientes e Cognitiva durante a
Borderlines supervisao pode
produzir
oportunidades de
aprendizagem ao
Vivo para
terapeutas.
Neide O relacionamento Estudos de 2009 | Estudo de | O artigo diz que
3 Aparecida terapeuta-cliente Psicologia caso oportunidades de
Mendes e Luc no tratamento do qualitativo | aprendizagem ao
Vandenberghe transtorno Vivo podem ser
obsessivo identificadas no
compulsivo relacionamento
terapeuta-cliente, e
gue h4 indicios para
o efeito terapéutico
deles.
Marcela Nayara Psicoterapia Revista 2014 Pesquisa | Os autores
4 | Duarte Fideles Analitica Psicologia: tebrica— | sugeriram que
e Luc Funcional Teoria e Pratica Revisdo juntar as
Vandenberghe feminista: literaria perspectivas da
possibilidades de Terapia Feminista e
um encontro da FAP pode
produzir uma viséo
clinica mais ampla,
além de ser uma
estratégia viavel
para o acolhimento
de temas de género
na atuacdo clinica.
Adriane Aires Relacéo Psychologica 2014 | Estudo de | Concluiu que a
5 Cruvinel terapéutica na caso andlise da relacéo
Machado e Luc | terapia cognitivo- qualitativo | terapeuta-cliente
Vandenberghe comportamental: ajudou na superacédo
Desafios e de impasses tipicos




possibilidades com
uma paciente
borderline

com clientes com
TPB, como também
possibilitou integrar
estratégias mais
vivenciais no
processo

Rosania Ataide
Dourado Santoe
Luc
'Vandenberghe

Campo e funcéo dos
sentimentos do
terapeuta na relagdo
terapéutica

ContextosClinicos

2015

Estudo de
caso
qualitativo

O artigo conclui que
terapeutas devem
cultivar uma atencao
especial a seus
sentimentos, porque
estes podemconter
dicas sobre os
problemas dos
clientes, podem
esclarecer 0 que estd
ocorrendo e ajudar a
atuar com
sensibilidade.

Olivia Rodrigues
da Cunha e Luc
'\Vandenberghe

O relacionamento
terapeuta-cliente eo
Transtorno de
Personalidade
Borderline

Revista Brasileira
de Terapia
Comportamentale
Cognitiva

2016

Estudo de
caso
qualitativo

Sugeriram que uma
integracdo das
contribuices de
diversas correntes
tedricas envolvendoa
terapia
comportamental
contemporanea pode
tornar o tratamento de
casosdificeis mais
eficientes e ajudar a
superar a rigidez
paradigmaética.

Olivia Rodrigues
da Cunha e Luc
'Vandenberghe

Caminhos e suportes
para oterapeuta expor,
emocdes em sessdo

Revista Brasileira
de Terapia
Comportamentale
Cognitiva

2017

Pesquisa
empirica —
Teoria
fundamentada
nos dados

Terapeutas decidem
sobre a relevancia das
suas emogdes se
baseando no seu
modelo tedrico,
conceituacdo do caso
do cliente e na

sua sensibilidade
pessoal.

Fernanda Ban
Greboggy e
Jocelaine Martins
da Silveira

Relato de terapeutas
sobre oimpacto da
autorrevelacao

Perspectivas em
IAnélise do
comportamento

2017

Pesquisa
empirica —
Aplicacéo de
questionarios

Autores relataram o
fortalecimento na
relacdo terapéutica
relacionado ao uso de
autorrevelacéo.

10

Olivia Rodrigues
da Cunha e Luc
'\Vandenberghe

Manifestacdes
emocionais do
terapeuta durante as
sessdes: Por que
arriscar-se e quais
beneficios esperar?

Ciéncia eProfissdo

2019

Pesquisa
empirica —
Teoria
fundamentada
nos dados

Terapeutas devem
expor suas emocoes
em sessdo com
objetivo de
diagndstico e como
intervencdo
terapéutica,
promovendo
comportamentos alvo
€ maior consciéncia
de processos
interpessoais no
cliente.




Rosénia Ataide | Campo e fungéo Contextos 2015 Estudo de O artigo conclui que
6 | Dourado Santo | dos sentimentos do Clinicos caso terapeutas devem
e Luc terapeuta na qualitativo | cultivar uma
Vandenberghe | relacdo terapéutica atencéo especial a
seus sentimentos,
porque estes podem
conter dicas sobre
o0s problemas dos
clientes, podem
esclarecer o que
estd ocorrendo e
ajudar a atuar com
sensibilidade.
Olivia O relacionamento Revista 2016 Estudo de Sugeriram que uma
7 Rodrigues da | terapeuta-cliente e Brasileira de caso integragdo das
Cunhae Luc 0 Transtorno de Terapia qualitativo contribuicdes de
Vandenberghe Personalidade Comportamental diversas correntes
Borderline e Cognitiva tedricas envolvendo
a terapia
comportamental
contemporanea
pode tornar o
tratamento de casos
dificeis mais
eficientes e ajudar a
superar a rigidez
paradigmética.
Olivia Caminhos e Revista 2017 Pesquisa Terapeutas decidem
8 Rodrigues da suportes para o Brasileira de empirica— | sobre a relevancia
Cunhae Luc terapeuta expor Terapia Teoria das suas emocdes se
Vandenberghe emocdes em Comportamental fundamentada | baseando no seu
Sessao e Cognitiva nos dados modelo tedrico,
conceituacéo do
caso do cliente e na
sua sensibilidade
pessoal.
Fernanda Ban Relato de Perspectivas em | 2017 Pesquisa Autores relataram o
9 Greboggy e terapeutas sobre o Analise do empirica— | fortalecimento na
Jocelaine impacto da comportamento Aplicacéo de | relacéo terapéutica
Martins da autorrevelacéo questionarios | relacionado ao uso
Silveira de autorrevelacéo.
Olivia Manifestacdes Ciéncia e 2019 Pesquisa Terapeutas devem
10 | Rodrigues da emocionais do Profissdo empirica— | expor suas emocoes
Cunhae Luc terapeuta durante Teoria em sessdo com
Vandenberghe | as sessfes: Por que fundamentada | objetivo de
arriscar-se e quais nos dados diagnostico e como
beneficios intervencéo
esperar? terapéutica,
promovendo
comportamentos
alvo e maior
consciéncia de
processos

interpessoais no
cliente.

A tabela 1 apresenta a organizagdo das caracteristicas dos artigos produzidos em que



ossentimentos dos terapeutas aparecem como fator importante e necessario no trabalho clinico
comportamental. De acordo com os dados coletados, os artigos que versam sobre relagéo
terapéutica e sentimentos do terapeuta foram escritos, em sua maioria, entre os anos de 2005
e2019. Destaca-se entre os autores Luc Vandenberghe, figurando na autoria de 9 entre os 10
artigos encontrados. As palavras ou termos que mais se destacam tanto nos titulos, quanto nos
resumos sdo “relagdo”, “terapeuta”, “emocdo”, “sentimento”, “pessoa dO terapeuta”,
“autorrevelacdo” e “relacdo terapéutica”. A revista que mais apresentou publicacdes acerca do
tema foi a “Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva”.

As metodologias que mais prevalecem sdo os estudos de casos qualitativos e as
pesquisas empiricas amparadas na Teoria Fundamentada nos Dados o que pode indicar escolha
dos autores dos artigos por metodologias qualitativas, sob forma de descri¢des e analises do
que acontece nas sessdes de terapia. Além disso, cabe destacar que a maioria das publicacdes
séo de autores do Centro Oeste Brasileiro, o que indica o pioneirismo dos pesquisadores dessa
regido nas pesquisas acerca da pessoa do terapeuta, seus sentimentos e impactos na relacdo
terapéutica.

Os critérios para escolha dos artigos foi 0 tema sobre sentimentos do terapeuta nos
titulos e/ou resumos e a relevancia das pesquisas desenvolvidas a partir das informacoes
apresentadas nos mesmos. Artigos sobre sentimentos de terapeuta relacionados a terapias fora
do @mbito da terapia comportamental ndo foram considerados. Os artigos foram organizados
por ordem de leitura e discutidos juntamente ao orientador, sobre os contetdos e melhor forma
de sistematizacgéo das informacdes e resultados.

O artigo 1 apresenta o conceito de Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) sob
a visdo da terapia comportamental. De acordo com os autores Ana Carolina Aquino de Sousa
e Luc Vandenberghe, o TPB é construido pelas variaveis ambientais da historia de vida,

sensibilidades filogenéticas e cultura. Um dos fatores que justificam a emergéncia de



sofrimento psicoldgico esta relacionado as comunidades socio verbais que influenciam em
como as pessoas percebem e manejam seus proprios sentimentos. Outro aspecto que chama a
atencdo no artigo 1 diz respeito a como a infancia € fator preponderante na construcao do TPB.
Nesse sentido, o artigo aponta a necessidade de transtornos psicoldgicos graves serem
compreendidos por analistas do comportamento sob vérios angulos, como a linguagem e a
comunidade verbal, fases do desenvolvimento, caracteristicas genéticas e a cultura em geral.

O artigo 2, também de autoria de Ana Carolina Aquino de Sousa e Luc Vandenberghe
apresenta a necessidade de terapeutas realizarem supervisdo quando estdo atendendo clientes
com TPB. A supervisdo no estilo FAP enfatiza a relagdo supervisor - terapeuta como modelo
para a relacdo terapeuta - cliente. Durante a supervisdo, o terapeuta deve separar, a partir da
ajuda do supervisor, o que € resultado dos sentimentos e aces do cliente e o que diz respeito
asua propria histdria e repertorio de comportamentos. As trocas possibilitadas no momento da
supervisao, favorece o repertério dos terapeutas em observar, expressar e evocar emocdes,
como também entrar em contato com vivéncias emocionais. O artigo apresenta a supervisao
como um momento de reflexdo profunda para o terapeuta. As supervisdes vivenciais no estilo
FAP proporcionam aos terapeutas a identificacdo de comportamentos de esquiva,
generalizacGes referentes a situacBes que vivenciaram na propria inféancia, dificuldades na
comunicacdo de sentimentos e emogoes, “desespero”, entre outros fatores, que influenciam a
atuacdo profissional desses terapeutas. O artigo demonstra, além do mais, o quanto a relagéo
com o cliente com TPB pode ser impactante para o terapeuta, que transmite também ao seu
supervisor as mesmas dificuldades que enfrenta em sessdo. Analisar a funcdo dos
comportamentos do cliente, previne que esses mesmos comportamentos sejam replicados em
outras situacdes, e favorecem que o terapeuta consiga observar, nomear e evocar o que sente
para lidar com isso da maneira adequada em seu trabalho clinico. Os autores concluem que a

atencdo particular para os padrdes interpessoais do terapeuta durante a supervisdao pode



produzir oportunidades de aprendizagem ao vivo para esses profissionais.

O artigo 3 trata da intervencdo no Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) por meio
da FAP de autoria de Neide Aparecida Mendes e Luc Vandenberghe. O estilo FAP de terapia
se pauta nas oportunidades de mudancas comportamentais profundas a partir da relacéo
terapéutica. A ideia desse estilo de terapia é que o terapeuta promova um acolhimento
fundamentado em amor, coragem e consciéncia. A FAP utiliza técnicas vivenciais e exercicios
de contato emocional (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001). O terapeuta FAP deve expressar seus
sentimentos de maneira honesta e genuina. De acordo com 0s autores a relagdo terapéutica
pode ser um caminho para o tratamento do TOC, haja vista que o terapeuta pode desenvolver
momentos de aprendizagem interpessoal ao vivo durante as sessdes. Sendo assim, a reducgéo
de comportamentos obsessivos de um cliente e a ampliacdo de repertdrios interpessoais, em
perspectiva FAP, pode estar relacionado a um estilo de terapia validante e de aceitacéo.

O artigo 4 foi escrito por Marcela Nayara Duarte Fideles e Luc Vandenberghe que
apresentam a FAP relacionado ao feminismo e questdes de género. De acordo com 0s autores
um ponto comum entre a Terapia Feminista e a FAP é que ambas levam em consideracdo o
contexto social, as interac@es interpessoais e a defesa de uma relacdo terapéutica genuina e
igualitaria. Para os autores o terapeuta deve realizar uma analise honesta do impacto que as
questdes de género exercem sobre sua forma de atuar na FAP. O relacionamento terapeuta-
cliente nas perspectivas FAP e feminista € visto como uma amostra dos relacionamentos
interpessoais cotidianos do cliente. Além disso, € importante que os valores do terapeuta
estejam abertos aos questionamentos do cliente e as suas dificuldades interpessoais
relacionadas as questdes de género. Os autores sugerem que a juncao entre as perspectivas da
Terapia Feminista e da FAP pode produzir uma visdo clinica mais ampla, além de ser uma
estratégia viavel para o acolhimento de temas de género na atuacéo clinica.

Adriane Aires Cruvinel Machado e Luc Vandenberghe escreverem o artigo 5 e



discorrem sobre o destaque para processos vivenciais na pratica cognitivo-comportamental.
Tendo como método o estudo de caso qualitativo de uma paciente com TPB, os autores
analisaram a relacdo terapeuta-cliente como maneira de superagdo de impasses comuns a
atendimento de clientes que apresentam sofrimento intenso. A implicacdo pratica do estudo
consistiu em valorizar o trabalho emocional e interpessoal no processo terapéutico. O artigo
conclui que a anélise da relagdo terapéutica ajuda na superagédo de travamentos que acontecem
no processo de terapia com clientes que apresentam TPB, como também possibilita integrar
estratégias mais vivenciais no processo terapéutico, como nogoes estratégicas da Terapia
Comportamental Dialética (Linehan, 2018).

O artigo 6, desenvolvido por Rosania Ataide Dourado Santo e Luc Vandenberghe,
aborda o papel dos sentimentos do terapeuta e como estes podem ser relevantes no processo
terapéutico. Além disso, verificou-se como a consideracdo cuidadosa dos sentimentos do
terapeuta ajuda a fazer opcOes terapéuticas bem direcionadas. As consequéncias reforcadoras
que ocorrem na sessao sdo validas, do ponto de vista terapéutico, quando se assemelham
funcionalmente aquelas que o cliente pode conseguir fora do consultério com a mesma classe
de comportamentos. Na descri¢éo das ac¢des, fica evidente que quando a terapeuta expds o que
sentiu, abriu espaco para que o cliente também o fizesse, e que para além disso, conseguisse
estabelecer paralelos com o préprio cotidiano para além do momento da sesséo.

O artigo 7 de Olivia Rodrigues da Cunha e Luc Vandenberghe, analisa o uso de
ferramentas de diferentes terapias comportamentais como ACT, DBT e FAP no manejo de
comportamentos de um cliente com TPB. Para os autores, € importante que se repense 0
envolvimento do terapeuta na relacdo com o cliente, aliando a terapia comportamental
dialética, contribuicdes da terapia comportamental contemporanea que focam especificamente
na pessoa do terapeuta e na relagdo entre as vivéncias pessoais e interpessoais. Foram

detectados entraves que dificultam o relacionamento do terapeuta com o cliente, e



categorizados em trés condicdes: agressdes e autoagressoes; falta de compromisso com a
terapia e polarizacdo emocional.

O artigo 8 trata de suportes para o terapeuta expor emocdes em sessdo. De acordo com
os autores, novamente Olivia Rodrigues da Cunha e Luc Vandenberghe, é imprescindivel que
qualquer exposicdo de emocdes e sentimentos do terapeuta seja permeada de cautela levando
em consideracéo os riscos e dificuldades pessoais, agindo com coragem e acolhendo o cliente
com humildade e amor. O estudo de caso, traz a informacéo de que ainda com respaldo tedrico,
¢ fundamental que o terapeuta exercite suas razdes para nao se expor em momentos

inapropriados que podem acarretar a perda de foco ou a violagdo de alguma espécie de limite.

O artigo 8 discorre ainda uma perspectiva de expectativas de que os terapeutas sejam
cada vez mais cobrados a exporem seus sentimentos e valores em sessdo. A pesquisa mostrou
que os terapeutas possuem mais facilidade em identificar os impasses da exposi¢do emocional
do que em se abrir a exposicdo, o0 que pode ser uma das justificativas do uso das emocdes do
terapeuta no contexto clinico ser uma préatica ainda pouco estabelecida.

Fernanda Ban Greboggy e Jocelaine Martins da Silveira escreveram o artigo 9 que trata
do relato de terapeutas sobre o impacto da autorrevelacdo na interacao terapéutica. Os dados
foram analisados pela categorizacdo e verificacdo de possiveis relacbes entre 0 uso de
autorrevelacdes e o nivel de conforto do terapeuta participante. Os autores afirmam que
terapeutas FAP séo encorajados a utilizar reforgcadores naturais nas sessdes como expressoes
de cuidado, dizendo ao cliente como se sentem no momento da sessdo e/ou expressando uma
conexao interpessoal de forma ndo-verbal. A FAP é reconhecida como uma terapia afetiva e
envolvente, incentivando o terapeuta a demonstrar seus sentimentos e pensamentos de maneira
genuina e assertiva (Kohlenberg e Tsai, 1991). Os resultados indicaram que o uso frequente de
autorrevelacdes pelos terapeutas participantes € positiva para aqueles que fizeram e o

fortalecimento na relacéo terapéutica relacionado ao uso de autorrevelagéo foi constatado.



O artigo 10, uma vez mais de Olivia Rodrigues da Cunha e Luc Vandenberghe, aborda
as manifestagdes emocionais do terapeuta durante as sessdes. Os resultados sugeriram que
terapeutas expdem suas emocdes em sessdo com o objetivo de diagndstico e como intervengéo
terapéutica, promovendo comportamentos alvo e maior consciéncia de processos interpessoais
no cliente.

A partir dos artigos analisados, os sentimentos dos terapeutas aparecem relacionados
arelacdo terapéutica e a estilos de terapia comportamental que valorizam a flexibilidade. O
terapeuta é visto como uma pessoa que recebe o impacto dos comportamentos do cliente.
Alguns artigos enfatizam o impacto nas emocdes do terapeuta no atendimento de clientes com
transtornos graves, indicando que as vivéncias sdo observadas quando os sentimentos sdo

aversivos. A busca de supervisdo é um dos caminhos que os terapeutas utilizam para

compreender e manejar sentimentos surgidos durante o trabalho clinico. A terapia
comportamental ao abrir espaco para estilos e manejos flexiveis apresenta uma mudanca
significativa, que vem evoluindo desde sua primeira onda, com a modificagdo do
comportamento respondente e operante, mas que como nunca antes visto valoriza 0s

sentimentos do terapeuta e sua histéria de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de concluséo alcancga os objetivos sobre uma leitura atenta de um
conjunto de publicacdes acerca dos sentimentos do terapeuta comportamental. Foram
apresentadas as caracteristicas tedricas desses artigos e seus desfechos em termos de resultados.
A justificativa é retomada como énfase em incentivo a mais publica¢fes que demonstrem as

causas e consequéncias dos sentimentos do terapeuta no processo psicoterapéutico.
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