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Resumo

O artigo apresenta situagdes-problema encontradas na interacdo com o cliente, conforme o relato de cinco terapeutas analistas
comportamentais e algumas solu¢des adotadas. Os relatos foram obtidos por meio de uma entrevista, cujas verbalizagées foram
registradas e transcritas. As categorizacoes das verbalizacdes foram estabelecidas e ajustadas com a ajuda da avaliacédo de quatro
colaboradores. Os resultados sugerem que situacoes de dificil manejo tendem a surgir quando o cliente: (a) aproxima-se do
terapeuta de modo indevido, (b) contesta o terapeuta apds feedback, (c) coloca sua vida ou a de terceiros em risco ou (d) provoca
choro no terapeuta. Discute-se a importancia do preparo dos profissionais para manejarem situagdes na interacdo com o cliente
que, entre outras coisas, ameacem a privacidade do terapeuta ou que apelem para a exposicdo de questdes pessoais do
profissional. Sdo sugeridas utilizagdes dos resultados para fins didaticos na formagdo de terapeutas comportamentais e para
elaboracdo de pesquisas futuras.

Unitermos: interacdo entre terapeuta - paciente; psicoterapia, terapia analftico-comportamental; treino de terapeuta.

Abstract

The paper provides an identification of some problems faced by five behavior analytic therapists in their clinical practice, according to their
reports and some solutions they have adopted. The therapists were interviewed and their verbalizations were registered and transcribed.
Categories of those verbalizations were set and refined according to four judges. Results have indicated that some difficult situations tend
toarise, mostly, when client:a) approaches therapist in animproper way; b) confronts therapist after receiving feedback; c) exposes his/her
orsomeoneelselife at risk; and d) makes therapist cry with his/her report. Some implications for therapist training and future research designs
were discussed.

Uniterms: therapist patient interaction; psychotherapy; behavior analytical therapist; therapist trainees.

Constantemente, terapeutas se deparam profissional; outras, entretanto, além de inusitadas,
com situagoes novas no contexto clinico. Algu- sao especiais por ndo encontrarem, no conjunto de
mas delas ndo chegam a constituir um desafio habilidades do terapeuta, uma resposta eficaz para
relevante para o repertério comportamental do seu manejo.
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Uma situacdo-problema, conforme concebida
por Skinner (1953/1989), é aquela frente a qual "..0
organismo ndo tem um comportamento imediata-
mente disponivel que reduza a privacédo ou fornecaum
meio de fuga da estimulacdo aversiva” (p.238). Segundo
Skinner, a situacdo-problema é particularmente
caracterizada pela impossibilidade de emissao de uma
resposta, o que, eventualmente, demanda uma
estimulacdo discriminativa para determinar sua forma
ou direcao.

Tome-se o exemplo de um carro enguicado. Essa
situacao é problemdtica se:”..nenhum comportamento
que resulte na partida for disponivel no momento e se
0 comportamento que anteriormente foi bem-sucedido
ao dar partida for forte ou se tivermos outros indicios
de o comportamento que depende do carro em
funcionamento for forte”(Skinner, 1953/1989, p.238).

Logo “.. a solucdo de um problema é simples-
mente uma resposta que altera a situagdo de forma que
aresposta com grande probabilidade de emissao possa
ser emitida” No exemplo considerado, pér gasolina no
carro possibilitard o sucesso da resposta de acionar a
ignicao. Quando uma situacao semelhante voltar a
ocorrer, Ndo sera mais uma “situacao-problema’, ja que
"..aresposta que ja tiver surgido como solucao ocorrera
por ter sido reforcada em circunstancias semelhantes
(Skinner, 1953/1989, p.239).

"

Skinner (1953/1989) prossegue analisando
eventos que seriam apropriadamente chamados de
“resolucdo” de um problema, distinguindo-os do
surgimento fortuito de uma solugdo. Ou seja, nem
sempre o aparecimento de uma solucdo equivale a
resolucédo do problema. Uma solucéo acidental, por
exemplo, poderd eliminar a situacdo-problema.
Diversamente, resolver um problema implica manipular
estimulos, arranjando-os ou rearranjando-os. Dar deixas,
manipular niveis de privacdo e eliminar respostas que
conflitem com a solugao sdo exemplos de técnicas de
resolucao de problemas. O grau de dificuldade de um
problema pode variar de facil a insoldvel em razdo da
viabilidade de alteracéo das varidveis relacionadas ao
surgimento da solugao.

Ao longo de suas carreiras presume-se que o
repertério comportamental dos terapeutas seja
aprendido de tal forma que eles passem por cada vez
menos situacdes-problema, ja que as situagcdes para as

quais uma resposta foi eficaz multiplicam-se paula-
tinamente.

A literatura sobre psicoterapia indica recorren-
temente algumas condicées do cliente delicadas para
0 manejo clinico. O trabalho com pacientes em risco
de suicidio é talvez o exemplo mais tipico. Por isso,
nota-se um esforco em compartilhar na comunidade
de psicoterapeutas recomendacdes quanto a avaliacao
do risco de suicidio, o levantamento de fatores de
protecdo, a preparacao para tomadas de decisdo
e o0 preparo para intervencdes de emergéncia
(Meichenbaum, 2005). Outras condi¢des do paciente que
sdo freqlentemente discutidas é o uso abusivo de
substancias (Futterman, Lorente & Silverman, 2005) ou
ter sido vitima de abuso (Thomas, 2005).

Eventualmente, compara-se o comportamento
ou caracteristicas de terapeutas experientes e iniciantes
durante as sessdes de terapia, supondo que os primeiros
apresentem habilidades a serem identificadas e ensi-
nadas estrategicamente (Williams, Polster, Grizzard,
Rockenbaugh & Judge, 2003). A alianga terapéutica
também tende a ser estudada com o intuito de antever
dificuldades na conducéo e noresultado da terapia (Bedi,
Davis & Williams, 2005). Comparacoes entre estagios de
treinamento em Psicologia Clinica também séo
documentadas presumindo que formas eficazes de
treino habilitardo o terapeuta a lidar com situagdes
complexas na clinica (O'Donovan, Bain & Dyck, 2005).

Por fim, vale mencionar os artigos que focam a
integracdo em psicoterapia. De certo modo, esses
documentos auxiliam a identificacdo de intervencoes
comuns a diversas abordagens em psicoterapia diante
de problemas clinicos usuais e de dificil tratamento,
como adepressdo (O'Connor, 2003).

Mayfield, Kardash e Kivlighan Jr. (1999), sugerem
que terapeutas experientes séo mais parcimoniosos nas
descricées dos dados obtidos, sdo mais rapidos para
detectar informacoes e para planejar tratamentos. Em
contrapartida, os menos experientes tendem a focar a
atencdo em detalhes pouco relevantes e a realizar
intervencdes mais superficiais.

De acordo com a analise comportamental, uma
formacédo educacional adequada é aquela que habilita
o estudante a resolver problemas que surgirdo remota-
mente no tempo. Guilhardi (1988) propds que se




rejeitasse a caracterizacao da andlise do comportamento
meramente pela aplicacdo de técnicas derivadas da sua
analise experimental e indicou a primazia da analise
funcional como ponto decisivo na identificacado desse
profissional. A habilidade de analisar funcionalmente o
comportamento confere a versatilidade necessaria ao
profissional para solucionar problemas que possam
surgir em situagdes clinicas remotas no tempo ou, de
algum modo, distintas da atual.

Um exame da literatura brasileira indicou que
os textos dirigidos a formacdo de terapeutas comporta-
mentais enfocam habilidades béasicas desses pro-
fissionais e abrangem um conjunto relativamente
restrito delas (e.g., Marinho, Caballo & Silveira, 2003;
Rangé, Guilhardi, Kerbauy, Ingberman & Falcone, 1998;
Silvares & Gongora, 1998; Silveira & Silvares, 2003).

Pressupondo que exista uma gama mais ampla
de situagdes relevantes nesse contexto, sua descricdo
podera habilitar o profissional a maneja-las com éxito.
Quando terapeutas se deparam com situacdes para as
quais ndo tém uma resposta efetiva em seu repertério
comportamental, isso se reflete, em maior ou menor
grau, no tratamento psicolégico oferecido.

Um modo de contribuir para a formacao de
terapeutas talvez seja possibilitar ao aprendiz o acesso
a situacdes-problema e o modo como outros terapeutas
lidaram com elas (Wielewicki, 2004). Nenhuma amostra
de situacdes-problema podera esgotar a miriade de
possibilidades que um terapeuta pode, eventualmente,
enfrentar no contexto clinico. Todavia, a categorizacéo
de algumas situacdes que possam ser probleméticas
pode constituir um ponto de partida para discussdes
de problemas relacionados.

Portanto convém investigar quais sao as
situacoes-problema na interagcao entre terapeuta e
cliente que os psicdlogos comportamentais encon-
traram no contexto clinico e como as enfrentaram. O
presente estudo visa identificar algumas situacoes-
-problema relatadas por terapeutas comportamentais
na interagao com alguns de seus clientes.

Método

Participantes

Foram entrevistadas cinco terapeutas comporta-
mentais que atendiam h3, pelo menos, cinco anos e, no

minimo, seis casos por semana. As terapeutas foram
identificadas pelas letras A, B, C, D e E, conforme a ordem
de participacdo no estudo. Todas sdo mulheres na faixa
etdria entre 30 e 55 anos (média de 41,5). O tempo de
experiéncia clinica variou entre 7 e 30 anos de
atendimento (Tabela 1). A selecdo das participantes foi
baseada nos critérios: a) tempo de experiéncia e nimero
minimo de atendimentos clinicos por semana, b)
orientacédo tedrica comportamental e ¢) acesso dos
pesquisadores ao local de atuacao.

Instrumentos

Foram usados, um gravador e fitas cassetes, e
uma folhaimpressa com o modelo da entrevista a ser
conduzida.

Os encontros com as participantes ocorreram
nas respectivas clinicas ou instituicdes de ensino em
que elas exerciam suas atividades profissionais.

Procedimentos

- Fase 1: Essa fase consistiu em entrevistar cinco
terapeutas comportamentais, utilizando-se o seguinte
roteiro: a) dados de Identificacdo; b) sexo; ¢) idade; d)
ano de conclusdo da graduacao; e) tempo de aten-
dimento; f) média de atendimentos por ano; g) local
de atendimento: - clinica particular; - empresa; - ins-
tituicdo de ensino; - outros.

Vocé se lembra de alguma situacdo qualquer
que tenha ocorrido na sua pratica clinica, na interacao
com o cliente, para a qual vocé ndo tinha uma resposta
eficaz em seu repertorio (algo que fizesse vocé pensar:
“Eu realmente néo sei o que fazer”)? Descreva-a.

Tabela 1. Tempo de atuacdo e média de atendimentos por
semana de cada participante entrevistado na pesquisa.

o B Média de atendimentos
Participantes  Tempo de atuagao

por semana
A 7.anos 20
B 18anos 0
C 12.anos 20
D 9anos 6
E 30anos 13
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As entrevistas foram registradas em fita cassete
e, posteriormente, todos os registros foram transcritos?.
Apo6s uma semana da realizagao da entrevista, voltou-
-se a entrevistar a participante do estudo, que foi
questionada sobre a ocorréncia de alguma outra
situacdo a acrescentar ao que havia dito na entrevista.
As transcricoes foram realizadas na integra e pela propria
pesquisadora.

Durante o registro da entrevista com a parti-
Cipante“B", houve problemas na gravacéo e a entrevista
foi repetida cerca de uma semana depois.

- Fase 2: as categorias de situacoes-problema
indicadas nas entrevistas pelas terapeutas foram elabo-
radas a partir da leitura das transcricées. As categorias
foram listadas e definidas em um quadro no qual se
denominou para cada terapeuta uma letra, conforme a
ordem em que foram entrevistadas (A, B,C,Dou E) e um
algarismo ardbico para cada situagao relatada, conforme
a ordem em que foram descritas.

- Fase 3: duas colaboradoras com formacao em
Psicologia graduadas ha dois anos, com média de seis
atendimentos por semana, foram convidadas a ler
(independentemente uma da outra) as transcricoes e o
quadro em que as categorias foram listadas e descritas.
N&o houve treinamento para a realizacdo dessa tarefa.
As colaboradoras foram solicitadas a opinar sobre a
pertinéncia da categorizacéo, considerando as transcri-
¢coes. Duas categorias que evocaram interpretacoes
imprecisas pelas colaboradoras, que discordaram de
suas defini¢coes, foram redefinidas. A categoria Ill,
previamente denominada como “Cliente resistente a
psicoterapia’; foi redefinida para “Cliente descrente da
psicoterapia” e a categoria VIII, inicialmente designada
"Terapeuta ndo tem controle da situacdo’, foi redefinida
para’lntervencao em intervalo determinado na vida do
cliente”.

- Fase 4: outras duas colaboradoras, uma com
formagao em Psicologia, graduada ha trés anos, com
média de oito atendimentos por semana, e outra
graduanda do quinto ano de Psicologia receberam as
transcricdes e o quadro com as categorias ja revisadas
na Fase 3, e foram solicitadas a indicar o nimero de
vezes em que as situacées-problema referentes a cada
categoria foram mencionadas. Essas outras duas

\AAAAS

4 As transcricoes constam em Wielewicki (2004).

colaboradoras também realizaram a tarefa indepen-
dentemente uma da outra. Nao houve treinamento para
a realizacédo da atividade, apenas uma descricdo do
trabalho a ser feito. Comparando o ndmero indicado
por cada colaboradora, das 20 situacdes relatadas, houve
discordancia em duas delas, portanto o indice de acordo
foi de 90%. Uma colaboradora julgou que a situagao-
-problema 2, citada pela terapeuta “E” (E 2), poderia
pertencer tanto a categoria Il “Cliente contesta verbal-
mente o terapeuta apos feedback’, como a categoria |ll
“Cliente descrente da psicoterapia” A situacdo-problema
foi mantida na categoria lll, j& que foi uma das opcoes
dessa colaboradora e nao foi questionada pela outra
colaboradora. A outra colaboradora julgou que a
situacdo-problema 5, citada pela terapeuta “A” (A 5),
poderia pertencer a categoria Il “Cliente contesta
verbalmente terapeuta apos feedback” ou a categoria IV
“Cliente pondo sua prépria vida em risco ou a de
terceiros” Como no caso anterior, a situagcao-problema
foi mantida na categoria IV, j& que foi uma das opcoes
dessa colaboradora e nédo foi questionada pela outra
colaboradora.

Resultados e Discussao

As categorias | e V apresentadas na Tabela 2
indicam que situacdes de dificil manejo tendem a
surgir quando questdes pessoais do terapeuta
emergem na interacdo com o cliente, conforme relatado
pelas proprias terapeutas nas entrevistas. Das 20
situacoes-problema relatadas, seis estdo contidas nessas
duas categorias. Isso chama a atencdo para aimportan-
cia do preparo formal de terapeutas para 0 manejo de
situacdes em que aspectos de sua privacidade séo
abordados pelo cliente. A categoria Il sugere que outro
tipo de situacdo de dificil manejo emerge quando o
cliente, de alguma maneira, parece questionar o
desempenho profissional do terapeuta. As duas
terapeutas com menor tempo de experiéncia (A e D, ver
Tabela 1) foram as que relataram esse tipo de situacao.
Talvez terapeutas menos experientes tenham maior
probabilidade de fornecer um feedback inadequado;
talvez o cliente fosse contestador por estar sendo
atendido por terapeutas jovens. Ndo é possivel saber




Tabela 2. Numeracao e definicao das categorias elaboradas com base nas transcricbes das entrevistas.

Descricao

Numeracao Categoria

I Cliente aproxima-se do terapeuta de modo indevido

I Cliente contesta verbalmente o terapeuta apos
feedback

Il Cliente descrente da psicoterapia

IV Cliente pondo sua prépria vida em risco ou a de
terceiros

V Cliente provoca choro no terapeuta com seu relato

VI Cliente chora copiosamente na sessdo

Vil Cliente relata ter sofrido abuso sexual

VIl Intervencao em intervalo determinado na vida do
cliente

IX Cliente ndo apresenta condi¢des de cuidar-se

Cliente apaixona-se pelo terapeuta, ou apresenta comportamentos
imitativos exacerbados, ou apresenta risco de conduta imprépria na
sessdo (possibilidade de exibicao de érgao genital) (A1;C2;D5)
Cliente discorda dos apontamentos do terapeuta, contestando-o (A
2,A3,A4,D3,D4)

Cliente em sofrimento, mas sentindo-se contrariada em procurar ajuda
psicoterapéutica, afirmando ndo acreditar em Psicologia (E 2)

Cliente corre risco de morrer ou emite comportamentos que ameacam
a vida de terceiros (A 5;B3,D 7)

Terapeuta emociona-se intensamente com relato do cliente (B 1; B 2;

C3)

Cliente apresenta chorointenso e ininterrupto na sessao, dificultando
qualquer intervengao (D 1)

Cliente relatater sido abusada sexualmente na infancia por um familiar
D2)

Cliente gravida de oito meses com queixa de sindrome do panico ou
cliente aguardando um provével diagnéstico de doenca grave (D 6;

cn

Cliente que apresenta depresséo severa (E 1)

exatamente os fatores que conduziram a situacéo
relatada. De qualquer modo, independentemente da
adequacéo do feedback fornecido pelas terapeutas, o
ponto importante foi a falta de repertério delas para
lidarem com a situacdo da contestacdo por parte do
cliente, seja reconhecendo a propria inadequacdo da
intervencao, seja levantando com o cliente outros
motivos para a contestacao.

Nota-se que a categoria | (Tabela 3) “cliente
aproxima-se do terapeuta de modo indevido” foi
mencionada pelas terapeutas “A",“C"e "D’ e que as trés
profissionais foram surpreendidas com situacoes
diversas. A primeira mencionou um caso em que o
cliente se apaixonou por ela, a terapeuta “C" relatou o
caso de um cliente com queixa de comportamentos de
exibicdo dos genitais e a terapeuta "D, de uma cliente
que passou aimita-la. De qualguer modo, o que parece
relevante nesses relatos é a dificuldade das terapeutas
para manejar algum tipo de aproximacao indevida do
cliente, que lhes cause desconforto. Nesse ponto, talvez
caiba pensar na pertinéncia do treino de terapeutas para
a tarefa de inibirem aproximacoées do cliente que lhes
causem desconforto. Outras categorias mencionadas
com frequiéncia foram a ll"cliente contesta verbalmente
o terapeuta apods feedback”; a IV 'cliente pondo a propria

Tabela 3. Nimero de situagdes relatadas por terapeuta e
categorias relacionadas.

T Situagao Categorias
empeuta

refatadas ()| v v VI VIE VI IX
A 5 T3 1
B 3 1 2
C 3 1 ] 1
D 7 102 1 T
E 2 1 1
Total 20 35 1 3 3 1 1 21

vida em risco ou a de terceiros” e a V “cliente provoca
choro no terapeuta com seu relato”.

Um dado interessante na Tabela 3 é o nimero
de situacdes relatadas pelas terapeutas. As com menor
tempo de experiéncia (A e D) relataram um maior
numero de situacdes-problema do que a com maior
tempo de experiéncia (E). Algumas razdes pelas quais
terapeutas com menor tempo de experiéncia tém mais
facilidade em relatar os problemas que enfrentaram
durante o exercicio profissional podem ser: (a) a falta de
repertério no inicio da carreira é maior do que quando
ja se acumularam muitos anos de profissao; (b) é mais
facil relatar casos mais recentes - terapeutas experientes
podem ter enfrentado diversas situagdes-problema no
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infcio da carreira que ndo sao mais capazes de relatar.
Essas alternativas ndo sdo mutuamente excludentes.
Pesquisas futuras nessa linha deveriam levar em consi-
deracdo ofato de que entrevistas com terapeutas menos
experientes possam ser mais ricas em relatos de
situagdes-problema.

As solucdes encontradas pelas profissionais em
cada uma das categorias indicam as solucdes
encontradas pelas terapeutasA’"C"e"D"para a situagao-
-problema em que o cliente aproxima-se de modo
indevido do terapeuta.

As solucbes encontradas foram diferentes, de
acordo com a situagao especifica enfrentada. A solugao
encontrada pela terapeuta "A”foi encaminhar o cliente
que se declarou apaixonado por ela. A profissional “C”,
que relatou dificuldades na interagdo com um cliente
com queixa de exibicionismo, estabeleceu um contato
mais formal com o cliente. A terapeuta“D"falou a cliente
que havia notado que ela a estava imitando e discutiu o
assunto. Caso se busque um denominador comum das
solugbes encontradas, aparentemente, elas sdo de dois
tipos: ou o terapeuta distancia-se deliberadamente do
cliente, ou explicita seu desconforto, tornando-o
consciente para o cliente.

Procedimentos diversos também ocorreram
diante da situacdo-problema em que o cliente agride
verbalmente o terapeuta apds um feedback. A terapeuta
"D" explicou a andlise, sendo empética com o cliente; a
terapeuta A, relatou ter aplicado os procedimentos da
Psicoterapia Analitico-funcional na sesséo.

Aparentemente, nesse caso, a natureza do
problema do cliente definiu o tipo de solucao frente a
agressdo. De qualquer modo, ignorar a confrontacdo
do cliente foi um procedimento comum adotado tanto
pela terapeuta“A"quanto pela“D".

A categoria lll refere-se as situacoes-problema
em que o cliente manifestou descrédito em relacdo a
psicoterapia. A solucao encontrada para essa situacao
pela terapeuta “E"foi a de ndo reforcar esse comporta-
mento do cliente, atentando para outros elementos
relevantes do processo terapéutico.

Nos casos em que o cliente ameagava sua
prépria vida ou a de terceiros, as profissionais “A" e “B”
adotaram a conduta de alertar a familia sobre o risco,
tomando o cuidado de discutir antes o procedimento

com o cliente a fim de manter o vinculo terapéutico. A
terapeuta“D’,no entanto, procedeu de forma a manter-
-se a disposicao da cliente para que Ihe telefonasse no
momento em que estivesse nessas situacoes. Na referida
categoria de situacao-problema, participar a familia dos
riscos detectados foi uma solugdo adotada por duas
das trés terapeutas.

Quanto as solugdes encontradas pelas tera-
peutas nas situacdes-problema em que o relato do
cliente provoca choro, as terapeutas “B" e “C", que
relataram as situacdes dessa categoria, adotaram
procedimentos distintos nesse aspecto. A profissional
“B" que relatou dois casos dessa categoria, procedeu de
forma a mostrar a emocao ao cliente, sem esconder ou
conter o choro, falou de suas emocdes para ele. Ja a
terapeuta “C" adotou o procedimento de evitar que o
cliente percebesse suaemocao.

Possivelmente, a discrepancia na resolucao
desse problema esteja relacionada a natureza do caso
ou do cliente. A profissional “B” interagia com clientes
adultos, enquanto a terapeuta“C"relatou o caso de uma
crianca. Enquanto o choro do terapeuta pudesse sinalizar
proximidade e empatia para o cliente adulto, para
aquela crianca talvez sugerisse que o que ela relatara
era grave demais. Portanto as solugdes do problema
referentes a essa categoria pareceram guiadas por certas
caracteristicas do cliente.

A terapeuta "D" ndo relatou o procedimento
adotado diante da situagcao-problema em que o cliente
chora copiosamente na sessao. No entanto a terapeuta
relatou que em outras situacdes consideradas “proble-
maticas’,como quando o cliente revela ter sido abusado
sexualmente, optou por falar abertamente sobre o abuso
em vez de ignora-lo.

Na categoria da situacao-problema“Intervencéo
em intervalo determinado na vida do cliente”, as
profissionais “C"e “D"relataram a dificuldade de adotar
um procedimento em um intervalo curto de tempo,
dada a situacao do cliente. A terapeuta “C" relatou
dificuldade ao precisar intervir em um periodo em que
sua cliente aguardava o resultado de um exame anti-
-HIV. A terapeuta afirmou que sua dificuldade advinha
dofato de saber que ndo poderia desamparar a cliente,
mas pessoalmente ainda ndo se sentia preparada para
ajuda-la a aceitar e conviver com o diagnostico da
sindrome. A terapeuta relatou ter tentado acalmar a




cliente, mas ndo descreveu como procurou fazer isso. A
terapeuta "D" relatou ter sido dificil para ela intervir no
caso de uma cliente gestante com crises de panico. A
profissional manteve-se a disposicdo da cliente para
acompanha-la no momento do parto, mas nao iniciou
aintervencao usual no tratamento de panico por julgar
que resultados positivos seriam improvaveis em um
perfodo tdo curto.

A terapeuta "E" relatou uma situacao-problema
em que a cliente, em razédo de uma depressao severa,
nado apresentava condi¢cdes de cuidar-se, ou seja, néo
fazia a higiene pessoal, ndo se alimentava, etc. A
terapeuta elegeu uma cunhada da cliente para atuar
como acompanhante terapéutico, auxiliando-a nas
tarefas da vida didria, até que a cliente apresentasse
condicdes de fazé-lo sozinha. Portanto, de modo
semelhante a uma das solu¢ées encontradas para a
categoria IV (quando hd ameaca a vida do cliente ou de
terceiros), a solugao para a categoria V ‘cliente nao
apresenta condicbes de cuidar-se” foi apelar parauma
rede de apoio, recorrendo a familiares.

Consideragées Finais

Situagcdes-problema eventualmente ocorrerdo
na prética do psicélogo clinico. E possivel que o treino
de repertdrios comportamentais versateis na formacao
profissional ajude a manejar alguns eventos surpreen-
dentes sem que se constituam situacées-problema
insoltveis.

O objetivo central desse estudo foi relatar
situacoes dificeis para terapeutas de modo que, quando
outras semelhantes ocorrerem, algumas solucées
possam ter sido cogitadas por clinicos que leram os
resultados e discussdo. Para pesquisadores, o estudo
indica que é possivel categorizar, isto é, organizar eventos
criticos que surpreendem terapeutas no contexto
clinico. Aqui foram identificadas nove situacoes impor-
tantes. Resumidamente, os resultados e discussdo
indicaram alguns pontos:

a) Situacdes que envolvem assuntos pessoais do
terapeuta foram consideradas dificeis pelos profissionais
que participaram do estudo.

b) Quando a situacao-problema se relacionava
com a aproximacao indevida do cliente, os terapeutas

tenderam a distanciar-se, encaminhando o caso ou
estabelecendo certo grau de formalidade.

¢) Quando o cliente agrediu verbalmente o
terapeuta apds um feedback, ignorar a agressao foi um
procedimento adotado.

d)Havendo ameaca a vida do cliente ou de
terceiros, os terapeutas optaram por comunicar o fato a
familia.

e) Quando orelato do cliente produziu choro na
terapeuta, os procedimentos pareceram basear-se no
critério do quanto a auto-exposicdo do terapeuta seria
salutar para o cliente.

f) Diante da impossibilidade de intervir em um
periodo extremamente curto, as terapeutas tenderam
a, pelo menos, apoiar o cliente, dispondo-se a
acompanha-lo em momentos dificeis.

g)Finalmente, quando o problema consistiu na
incapacidade do cliente de cuidar-se, o procedimento
adotado foi envolver familiares no tratamento.

A consulta a literatura sobre psicoterapia indica
que muitas das situacoes de dificil manejo na clinica
requerem intervencdes emergenciais por parte do
terapeuta, as quais, muitas vezes, sao atipicas. O manejo
de risco de suicidio, da exposicdo da prépria vida do
paciente ou de outras pessoas, assim como do uso
abusivo de substancias pode requerer o envolvimento
de agéncias, ou de pessoas que costumeiramente ndo
participam em tratamentos psicoldgicos convencionais
(Futterman, Lorente, & Silverman, 2005; Meichenbaum,
2005; O'Connor, 2003; Thomas, 2005). A identificacdo de
eventos ambientais que se constituem fatores de
protecdo para a ocorréncia de eventos indesejaveis ao
paciente é também uma medida comumente adotada
pelos clinicos nas situacdes de dificil manejo.

As idéias acima indicam algumas possibilidades
de solucédo para diversas situacoes-problema enfren-
tadas por terapeutas. Todavia ndo devem ser encaradas
como “procedimentos-padrdo” a serem adotados sem
outras consideracdes levantadas a partir de uma analise
funcional do caso. Foge ao escopo do presente trabalho
uma avaliacdo da adequacédo dos procedimentos
adotados pelas terapeutas. A avaliacdo dessa adequacao,
como apontado anteriormente, envolveria uma anélise
funcional dos casos atendidos. Resta saber se situagoes-
-problema semelhantes seriam relatadas por outras
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amostras de terapeutas também comportamentais, por
terapeutas de orientacdo tedrica diferente, terapeutas
do sexo masculino ou terapeutas que atendam a popu-
lacdes especificas (criancas, adolescentes, adultos, casais
ou usuarios de substancias de abuso, etc.). Comrelacao
as perguntas feitas aos terapeutas do presente estudo,
talvez fosse interessante perguntar também em que
época da carreira do terapeuta ocorreu a situacao-pro-
blema.

Os resultados do presente estudo indicam que
pode ser bem-vinda a elaboracao de manuais de prepa-
racéo que descrevam para os clinicos, situagcdes conside-
radas incomuns ou dificeis e formas de manejé-las. As
situacdes aqui descritas poderiam também ser discu-
tidas ou simuladas (por meio de role-playing) em
supervisdes ou disciplinas de pratica clinica em cursos
de graduacao. Uma avaliacdo se tal procedimento
melhoraria o desempenho de um terapeuta em outras
situacdes-problema e em relagdo a terapeutas que ndo
tenham sido submetidos a esse procedimento poderia
indicar melhor a importancia e a direcao de estudos
futuros sobre esse assunto.
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