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Resumo

Um programa de estdgio supervisionado baseado na literatura nacional sobre treinamento
do terapeuta comportamental foi elaborado para o 5° ano do curso de Psicologia de uma
universidade publica e aplicado a dois estagidrios que apresentavam diferenqas entre si, 0 que
fez com que, em alguns aspectos, o procedimento desenvolvido fosse diferente com cada um
deles. A experiéncia em supervisdo de estdgio permitiu a reflexdo sobre varidveis relativas
ao estagidrio (conhecimento teérico na area, dominio de técnicas, caracteristicas pessoais,
motivagao), ao supervisor (tipo de modelo, forma de escutar, forma de assistir, forma de dar
feedback) e a situagdo de supervisao (didatica, terapéutica), topicos estes abordados na literatura
sobre como deve ser o terapeuta, o supervisor e a situagdo de supervisdo. A descricao de uma
prética profissional tal como a desenvolvida aqui na drea de formagao em Psicologia Clinica
Comportamental, permitiu levantar algumas questdes que ainda nao estao respondidas na
literatura e que apontam para vérias pesquisas na drea.

Palavras-chave: : treinamento; formagao; supervisao.
Abstract

A supervised program for practical professional training based on the Brazilian literature about
the behavioral therapy training was developed for the 5th year of the course of Psychology in a
public University and it was applied to two trainees. These two students presented differences
between themselves from the beginning to the end of the training, which led to differences in
the developed teaching procedure for each trainee. This experience acquired in the supervised
practical training led to this present reflection on the variables related to the trainee (theoretical
knowledge on the subject, mastering techniques, personal characteristics, motivation), to the
supervisor (type of model, way of listening, way of helping, way of providing feedback) and
to the supervising (didactics, therapeutics), which are topics mentioned in the literature about
how should be the therapist, the supervisor and the act of supervising. The description of a
professional practice such as the one developed here in the area of Behavioral Psychological
clinician formation may raise some questions not yet answered in the literature but which point
to the need of various researches on the subject.
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Ao abordar os aspectos do processo de
tratamento  psicolégico que afetavam
crucialmente o resultado terapéutico, Poser
(1966/1981) levantou a hipétese de que
um efeito “placebdide” podia aparecer em
psicoterapia, o que poderia explicar o alto
indice de bons resultados terapéuticos a
partir de formas diferentes de psicoterapia.
O que impressiona bastante em seu estudo
sdo os resultados obtidos através de um
delineamento  experimental de grupo.
Seus dados demonstraram que © grupo
de pacientes esquizofrénicos tratados
por terapeutas leigos obteve melhores
resultados do que os demais grupos tratados
por profissionais qualificados. Vdrios
outros trabalhos da época (Beck et al. 1963;
Truax, 1963; Schofield, 1964; citados por
Poser, 1966/1981) sugeriam que terapia
eficaz podia ser conseguida por pessoal nao
qualificado profissionalmente. Este ponto
levanta a questdo: quais qualidades humanas
ou atributos de personalidade um individuo
precisaria ter para ser um bom terapeuta? A
pergunta faz lembrar a famosa experiéncia
de Ferster (1968/1977), no internato
para criangas aufistas e esquizofrénicas,
quando pdde descrever o que a atendente
Miss Simmons fazia que dava certo no
atendimento das criangas e que as outras
atendentes nado conseguiam fazer.

Idéias a respeito de como deve agir um
profissional da &drea de satide mental e
argumentos sobre quais contetidos deve
conhecer sdo variados e controversos na
literatura. Fala-se muito de atributos de
personalidade do terapeuta (Rogers, 1957),
de certas habilidades humanas (Truax,
1963, citado por Poser, 1966/1981), de um
dom especial (Fordham, 1957, citado por
Cardoso, 1985), e até de que conhecimentos
profissionais e intelectuais ndo sdo
imprescindiveis ao terapeuta (Rogers, 1957).
Em contrapartida, defende-se também
que contetidos tedricos sdo essenciais no

s Q0

treinamento de analistas do comportamento
(Shoock, Hartsfield & Hemigway, 1995)
e que terapeutas treinados ajudam mais
os seus clientes do que os néo-treinados
(Gold & Dole, 1989). A literatura do “faga
isso”, “ndo faca aquilo” é vasta (Follete &
Callaghan, 1995; Mahoney, 1998; Wolberg,
1967; Zaro, Barach, Nedelman & Dreiblatt,
1980), incluindo tanto aspectos testados na
pesquisa como posi¢des empiricas derivadas
da experiéncia dos profissionais.

Esse assunto é de especial interesse para
quem tem a tarefa de fazer supervisdo em
estagios profissionalizantes. E grande a
responsabilidade de estar com alunos prestes
a se formar e orientéd-los nas habilidades de
um bom terapeuta. Como transformar um
estudante num terapeuta em basicamente
dois semestres letivos? Como implementar
procedimentos  sugeridos por alguns
textos especializados e por apresentagbes
de colegas de outras universidades,
especialmente nos encontros da ABPMC
(Associacdo Brasileira de Psicoterapia e
Medicina Comportamental)?

O objetivo deste trabalho é descrever uma
experiéncia de supervisdo de estdgio em
clinica comportamental e refletir sobre
variaveis relativas ao terapeuta (estagiario),
ao ‘supervisor e a situagdo de supervisdo,
contidas na literatura nacional e encontradas
na experiéncia vivida.

Breve revisao da literatura nacional

Embora existam algumas tentativas de
definigao do que seja terapia comportamental
(Meyer, 1995), ndo ha ainda consenso sobre
0 assunto, nem tampouco sobre um perfil
do terapeuta comportamental (Guilhardi,
1987). Mas, apesar das divergéncias, parece
que os autores concordam que existe algo
no comportamento do terapeuta que é
imprescindivel. Este “algo” poderia ser
aprendido? Certamente, sem o pressuposto
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que sim, nao faria sentido o curso de
Psicologia, que se propde, dentre oufros
objetivos, treinar individuos para a atuag@o
profissional em clinica. Saber o que ensinar,
definir objetivos e identificar que “algo” é
este que o terapeuta deve ter constituem
requisitos bdsicos para o instrutor.

Partindo-se, entdo, do pressuposto de que o
individuo pode ser preparado para um oficio
ou profissado; de que um treinamento pode ser
levado a efeito e de que habilidades podem
ser desenvolvidas, definiu-se um programa
de estdgio que consistia, num primeiro
momento, de revisdo de principios bésicos e
analise funcional; numsegundo, de treino em
entrevista; e num terceiro, de atendimento
com supervisdo e leituras concernentes aos
casos atendidos. O procedimento escolhido
parece estar entre os mais comuns nos
cursos de Psicologia no pais, considerando-
se, por exemplo, a “integracado das propostas
universitdrias”, elaborada por Rangé,
Guilhardi, Kerbauy, Falcone e Ingberman
(1995). Alguns programas de treinamento de
habilidades especificas (Gongora, 1995) e de
habilidades gerais (Silveira, 2002) tém sido
elaborados, demonstrando a aquisicdao de
comportamentos terapéuticos relevantes e
desejdveis pelos estagidrios de Psicologia.

Trés aspectos parecem ser fundamentais na
formacgdo de psicoterapeutas, de acordo com
diversos autores brasileiros: informacdes
tedricas, pratica em atendimento e
supervisdo. Existem muitos trabalhos que
versam sobre como deve ser um terapeuta,
quais devem ser suas atitudes e como deve
reagir as diversas situagdes - quase todos
num tom de aconselhamento e de relatos de
experiéncias proprias sobre como ensinar a
ser terapeuta, incluindo opinides a respeito
do supervisor e da situacdo de supervisao.
N#o é demais, no momento, reviséd-los.

Guilhardi(1987)consideraqueterexperiéncia
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ou vivéncia clinica é essencial. Silvares (1997)
diz que isto pode ser oferecido ao aprendiz
desde cedo, dando oportunidade a ele que
faga parte de uma equipe de estudantes
de varios niveis. Este contato, mesmo que
indireto através de observacio de video em
que os estudantes mais graduados atuam
como modeles e/ou a participacdo nas
sessdes de supervisao quando o supervisor
mantém intima proximidade com o trabalho
do aprendiz (observando diretamente ou
examinando relatérios), faz com que o aluno
passe por um processo de modelagdo e
modelagem de forma realmente artesanal
e gradativa na diregdo de comportamentos
finais desejéveis e desejados.

Saber fazer 'andlise funcional tem sido
considerado como uma prerrogativa do
clinico comportamental (Meyer, 1998),
como o cerne da vivéncia clinica (Guilhardi,
1987) e como a técnica por exceléncia
que precisa ser exercida por quem tenha
conhecimento tedrico (Banaco, 1999). Dispor
de conhecimento tedrico é um dos pontos
do repertério do terapeuta colocado por
Kerbauy (2000), mas Guilhardi (1987) alerta
paraofato deque é melhor conhecer o método
que o produz do que o uso dele. Ainda nesta
linha de alerta, Silvares (1997) reconhece a
importancia da andlise funcional, mas chama
a atengdo para a habilidade de resolugao de
problemas, pois ndo adianta reconhecé-los,
avalid-los, se ndo se identificam, igualmente,
as condigbes de resolvé-los.

Além da énfase na andlise funcional, os
mesmos autores também se referem a dois
outros conjuntos de habilidades que Meyer
e Vermes (2001), numa revisdo sobre relacdo
terapéutica, chamaram de comportamentos
do terapeuta e caracteristicas do terapeuta.
No primeiro conjunto estariam as
habilidades de observar sistematicamente,
reforcar diferencialmente, solicitar e dar
informagdes, além de orientar (para uma
acdo, para mudangas de contingéncias, para
reflexdo, para execucdo de tarefas), que
poderiam ser consideradas mais técnicas.
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No segundo conjunto, estariam incluidas
habilidades que poderiam ser consideradas
caracteristicas pessoais ou habilidades sociais,
tais como empatia, aceitagdo incondicional e
irrestrita, compreensao, autenticidade (Conte
e Regra, 2000; Falcone, 1998; Range et al., 1995).
Ainda de acordo com Meyer e Vermes (2001),
ao desenvolver tais habilidades, o terapeuta
é o responsavel pela construgao da relagao
terapéutica. F natural que terapeutasiniciantes
apresentem dificuldades no estabelecimento
de uma boa relagdo terapéutica, pois, apesar
de algumas dessas habilidades poderem ser
facilmente adquiridas por seguimento de
regras, modelagem e modelagdo, outras sédo
mais dificeis de serem discriminadas por
envolverem comportamentos encobertos,
tais como 0s pensamentos e 0s sentimentos
do terapeuta no momento do atendimento
(Banaco,1993).

Segundo Guilhardi (1987) e Kerbauy (2000),
submeter-se a wma terapia pessoal pode
auxiliar o terapeuta-estagidrio a desenvolver
ou adquirir alguns dos comportamentos
acima mencionados, imprimindo algumas
caracteristicas imprescindiveis a qualquer
relacio pessoal, como postura corporal,
tom e velocidade da voz, contato visual,
expressdo facial e expressao de sentimentos
(Silvares, 1997), facilitando o enfrentamento
das contingéncias geradas pela relagdo
terapéutica.

Como deve ser o supervisor

A principal tarefa do supervisor & dar
condi¢desaosupervisionandodedesenvolver
e/ ou adquirir as habilidades mencionadas na
se¢do anterior. Tais comportamentos podem
ser treinados usando-se o procedimento de
role-playing através de situagdes vivenciadas
nos atendimentos ou criadas para este fim.
Mas Campos (1995), numa revisao sobre
formas de superviséo, identifica que a forma
preferida entre os terapeutas cognitivo-
comportamentais inclui, dentre outros
aspectos, a modelagdo ao vivo, isto € a

O

observacao de sessdes terapéuticas dirigidas
pelo préprio supervisor ou por outro
terapeuta experiente. Ser um terapeuta, isto
¢, ter vivéncia clinica, é condigdo essencial
do supervisor para que possa transformar
um aluno em terapeuta (Guilhardi, 1987).

O supervisor deve também assistir as
sessoes do seu estagidrio, seja ao vivo
através do espelho, ou posteriormente por
meio de video (Guilhardi, 1987; Kerbauy,
2000), ou ainda ler ou escutar os relatos
verbais do estagidrio, atentando para o seu
comportamento tanto durante o atendimento
como durante a supervisdo - para identificar
semelhangas  destes  comportamentos
em ambas as situagdes e dar feedback de
acordo com o que se acredita que devam
ser as habilidades terapéuticas, num
procedimento de modelagem, reforando-
se diferencialmente aproximagtes dos
comportamentos  desejados.  Segundo
Silvares (1997), é importante ir deixando
aos poucos a responsabilidade nas maos
do estagiario. Cabe, ao supervisor, o papel
de examinar as alternativas sugeridas pelo
aluno, ajudando-o a ponderar a propriedade
das opgoes por ele delineadas.

O supervisor deve considerar a situagdo
de aprendiz do terapeuta iniciante e ficar
atento aos sentimentos e preocupagdes que,
em geral, o primeiro atendimento provoca.
Fazer analise funcional do comportamento
do estagidrio € interessante ndo 50 para
que ele identifique os antecedentes e
conseqilentes do seu comportamento
expresso, mas também para que o processo
de discriminagdo dos seus comportamentos
encobertos seja desenvolvido, pois estes
eventos comportamentais “fazem parte
das contingéncias em vigor na sessado
terapéutica” (Banaco, 1993, p. 77). Além
disso, a vivéncia da andalise funcional do seu
préprio comportamento serve de modelo
para que faga o0 mesmo com o seu cliente.
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Como deve ser a
supervisdo

sifuacdo de

Campos (1995) apresenta uma classificagdo
de modelos de supervisao, destacando
dois deles: no primeiro, chamado
desenvolvimentista, a relagao do supervisor
com o estagidrio é pedagogica (didatica);
no outro, chamado tradicional, a relagdo
do supervisor com o estagidrio ¢ clinica
(terapéutica).

Os supervisores brasileiros de abordagem
comportamental geralmente adotam o
modelo  desenvolvimentista.  Guilhardi
(1987) critica a supervisao tradicional, em
que o aluno traz o seu relato de como
foi a sessdao contendo aspectos de sua
interagdo com o cliente, afirmando que tal
procedimento pode ser pouco producente
ou até mesmo inadequado. Primeiro, porque
¢ uma contingéncia verbal pouco estudadae,
depois, porque o estagidrio estd claramente
sob controle de duas contingéncias: a da
sesséo e a da supervisdo. A qual das duas
respondera? Muito provavelmente, ele ndo
tem experiéncia suficiente para identificar
certos aspectos da situagdo que seriam
cruciais para o desenvolvimento do cliente.
O autor sugere, entdo, que o supervisor
deve assistir as sessdes de atendimento
do estagidrio, pois a observagdo que o
supervisor e os demais supervisionandos
fazem da sessao é til para o estagiario ter
um feedback adequado de seu desempenho e
para o bom atendimento do cliente.

Com este mesmo intuito, isto é, “garantir
seguranga no atendimento para o terapeuta-
estudante e atendimento de alto padr&o para
o paciente”, a professora Raquel Kerbauy
desenvolveu a parte prética do primeiro
curso sobre modificagdo de comportamento
no Brasil (Rangé et al, 1995, p. 334). O
atendimento e a supervisdo realizavam-se
em grupos de terapeutas: alunos e supervisor
atendiam a um paciente e logo em seguida
discutiam o ocorrido e planejavam a proxima
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sessdo. Os papéis eram trocados entre
os alunos, e o supervisor atuava quando
julgasse necessario. Isto numa época em que
gravacdes em video ainda nao existiam. Mais
tarde, Banaco (1997) relata que ele préprio foi
submetido a um procedimento semelhante
enquanto estagidrio de psicologia.

Hoje, muitos supervisores comportamentais
brasileiros tém seguido as sugestdes
de Kohlenberg e Tsai (1991) sobre o
procedimento de supervisdo como aquele
que deve reproduzir os aspectos essenciais
de uma relacdio interpessoal, de modo a
tornar a situagdo de supervisdo numa
oportunidade para vivenciar a identificagdo
de comportamentos relevantes expressos
pelo estagiario. Assim, da mesma forma
que os clientes podem apresentar, na sessao,
comportamentos da mesma classe do
comportamento-queixa, o estagidrio também
pode apresentar, na situagdo de supervisdo,
comportamentos semelhantes aos que
apresenta na situagdo de atendimento.
Nao é uma terapia pessoal do estagidrio,
porque, na situacdo de supervisdo, o foco &
o desenvolvimento das habilidades clinicas
do supervisionando e, principalmente, como
as questdes pessoais tém impacto sobre seu
trabalho. Portanto, segundo estes autores, a
melhor forma de supervisdo é a observagio
direta, através de um espelho unidirecional,
embora existam alguns relatos de resisténcia
dos estagidrios a este procedimento.
(Banaco,1997; Silvares, 1997).

A supervisdo em grupo é considerada
por Kerbauy (2000) como a mais eficaz,
pois permite a ampliagdo do repertorio
do estagidrio, aoc compartilhar problemas
clinicos diferentes. Guilhardi (1987) parece
concordar, pois fazreferéncia a varios grupos
de contingéncias a que o terapeuta deve
responder, dentre as quais, as contingéncias
geradas pela comunidade universitaria
(colegas e professores) que modelam e
mantém repertérios diferentes dos que
sdo instalados numa relagdo terapéutica, e
contingéncias geradas pela interacdo com
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uma equipe, quando compartilha com
colegas a discussdo de casos clinicos, tendo
feedback do seu trabalho e dando feedback
sobre o trabalho dos outros.

A experiéncia de estagio - base das
reflexdes afuais

Uma tentativa de treinamento foi
desenvolvida durante o ano letivo de 2000
com dois estagidrios que se inscreveram na
disciplina Estdgio Supervisionado [. Um
deles (A) ja havia declarado, desde a época
em que cursou uma das primeiras disciplinas
do Curso (Experimental I), que gostaria de
fazer o estdgio em clinica comportamental
e, de fato, ao longo do curso, procurava a
autora, com freqiiéncia, para ter indicagdes
de leitura na area e discutir questdes tedricas
e praticas que vivenciava como estudante
de psicologia. O outro estagidrio(B), chegou
a primeira sessaoc de supervisdo, dizendo
que estava ali por falta de opgédo, embora
argumentasse que, dentre as alternativas
para estagio entdo oferecidas pelo Curso,
a area de psicologia clinica era a que mais
lhe agradava e que, apesar do pouco que
conhecia sobre comportamentalismo, esta
era a abordagem que o atraia.

Assim, segundo o programa proposto, apds
leitura e discussdo, um role-playing era feito,
baseado nas instructes dadas por Hackney
e Nye (1977) no capitulo “Relacionamento”.
Nesta situagao, a autora, entdo supervisora,
iniciavaotreinono papel deterapeuta, dando
modelo aos estagiarios, que atuavam, um
como cliente e outro, como observador. Os
lugares eram entdo trocados, até que todos,
inclusive a supervisora, tivessem passado
pelos trés papéis. O checklist sugerido por
Silvares e Gongora (1998) foi usado para
avaliagdo. O estagidrio A rapidamente
comportava-se de acordo com as instrugdes,
enquanto o estagiario B apresentava muitas
dificuldades, ndo s6 no papel de terapeuta
como no papel de cliente, demonstrando

96

ter problemas de relacionamento pessoal, o
que levou a aplicagdo de um inventario de
habilidades sociais em ambos. Foi usado o
IHS-Del-Prette, que na época ainda ndo tinha
este nome, pois nao havia sido publicado na
sua versdo final (Del Prette e Del Prette, 2001).
Os resultados desta aplicagdo confirmaram
as observagOes: o estagiario B apresentou
bem mais dificuldades, em habilidades
sociais, do que o estagiario A.

O objetive foi identificar dificuldades em
algumas habilidades imprescindiveis a
qualquer relacionamento social e treina-
las ao longo das sessdes de supervisao.
Neste caso especifico, comportamentos
como manter contato visual, expressar
sentimentos, demonstrar empatia eram
cruciais. Mas o tempo passava e nao se podia
adiar o momento de estar em contato com
um cliente real. Como o estagidrio B relatava
e demonstrava bastante inseguranga, optou-
se por um procedimento semelhante ao
sugerido por Rangé et al. (1995) e vivenciado
por Banaco (1993), até entdo nunca usado
na clinica-escola onde esta experiéncia foi
realizada, local sem tradi¢ao em registros
sistemdticos, nao tendo  gravadores,
tampouco cémeras de video, dispondo-
se apenas de uma sala com espelho
unidirecional. Assim, o procedimento com
0 estagidrio B seria diferente do de A, isto &,
como A se apresentava desenvolto e seguro
nos treinos em role-playing; ele atenderia
o cliente sozinho, enquanto a supervisora
e 0 outro estagidrio, como observadores,
assistiriam as sessoes, por detras do espelho,
obviamente com a anuéncia do cliente.
A tarefa do estagidrio B seria de fazer o
registro cursivo, enquanto a supervisora
observava o comportamento do estagiario-
terapeuta, para posterior feedback na sessdo
de supervisdo.

No caso do estagidrio B, este entraria na sala
de atendimento junto com a supervisora que
assumiria, a principio, o papel de terapeuta,
avisando o cliente que era a supervisora e
que seu terapeuta de fato seria o estagidrio,
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mas que, sO para iniciar os trabalhos a
supervisora estaria ali presente em algumas
sessdes. O estagidrio B deveria acompanhar
atentamente a entrevista, anotando
ostensivamente o0 que acontecia, com O
objetivo de o familiarizar com a situagao
real de estar em contato com um cliente.
Sua tarefa era basicamente ficar atento aos
comportamentos da terapeuta, enquanto
modelo de interagac com o cliente. Durante
este tempo, o estagidrio A permaneceria
atrds do espelho, fazendo registro cursivo
da sessdo.

Todas as observacdes e comentarios seriam
discutidos na sessdo de supervisdo. A medida
que o estagidrio B fosse se tornando mais
familiarizado com a situaga@o, a supervisora
iria se afastando, num procedimento de
fading-out, do seguinte modo: ainda sentada
na mesma posicao, olhava com mais
freqiiéncia para o estagiario, incentivava-
0 a participar da entrevista com o cliente,
dando oportunidades para que interagisse
com o mesmo, fazendo perguntas e anélises
combinadas anteriormente na sessdo de
supervisdo. Quando o estagidrio comegasse
a fazer perguntas e andlises elaboradas por
ele mesmo, haveria uma troca de lugares, de
modo que a supervisora estaria com papel
e caneta na méao, anotando 0 que ocorria
e fazendo poucas intervengdes, apenas se
observasse que o estagidrio estava deixando
passar oportunidades cruciais de analise
funcional para o caso. Isto porque, embora
houvesse o objetivo de treinar o estagiario,
o cliente e suas dificuldades eram a questio
mais importante da situagdo. Com mais
algumas sessoes desta forma, a supervisora
sairia aos poucos, isto & estaria presente
numa sessdo e sucessivamente numa ou
noutra estaria atrds do espelho, até que
saisse totalmente da situacdo, passando a
assistir as sessdes apenas por tras do espelho,
como seria feito com o estagidrio A.

Ao implementar o procedimento proposto
para o estagidrio B, observou-se que, apesar
do suposto apoio da supervisora, o aluno
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demonstrava inseguranga em elaborar
perguntas e tentar fazer andlises na presenca
do cliente. J4 o estagidrio A apresentava-se
a vontade com seu cliente, confirmando
os desempenhos durante o treino em role-
playing. Observagdes durante as sessdes
de supervisdo confirmaram também as
dificuldades pessoais dos estagiarios.

O estagiario B tinha dificuldade de manter
contato visual, pois olhava muitas vezes
para baixo, para o lado ou para cima no
momento em que estava falando, embora
pudesse sustentar o olhar, no momento em
que a supervisora e o colega falavam.Tal
comportamento se repetia na sessdo de
atendimento, acrescido da dificuldade de
postura corporal que era evidenciada por
ficar muito tempo numa mesma posigao,
em geral tenso, dando muito pouco feedback
ndo-verbal e por apresentar uma fisionomia,
geralmente, muito séria. O estagidrio A
apresentava alguns problemas de expresséao
facial (sorria quase o tempo todo, como se
quisesse agradar o cliente e, com isto, néo
percebia o tipo de mensagem nao-verbal que
podia estar comunicando) e de expressido
corporal (gesticulava demais e amplamente).
Tais comportamentos também ocorriam
durante as sessbes de supervisdao. Assim,
a idéia de que essas habilidades pudessem
ser desenvolvidas durante a sessdo de
supervisdo foi colocada em pratica, sendo
possivel dar-lhes feedback e treinar, através
de contingéncias naturais de reforgamento
diferencial, posturas mais adequadas, da
seguinte forma: combinou-se que, no
momento em que tais comportamentos
aparecessem na sessdo de supervisdo, o
estagidrio em questdo seria alertado de que
os mesmos estavam ocorrendo. Relatos
dos sentimentos que tais comportamentos
provocavam mna supervisora e no outro
estagidrio eram feitos, treinando-se, assim, a
expressdo de sentimentos ao mesmo tempo
em que hip6teses eram levantadas a respeito
dos possiveis sentimentos que os mesmos
comportamentos poderiam provocar nos
clientes. O estagidrio era, entao, orientado
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a atentar para o proprio comportamento.
Quando comportamentos adequados eram
emitidos, os mesmos eram reforcados
com sorrisos, gestos de aprovagio e
eventualmente com comentarios orais sobre
a ocorréncia dos mesmos, tentando-se tornar
tais eventos os mais naturais possiveis na
situacdo de supervisdo e esperando-se que
houvesse generalizagdo para a sessdo de
atendimento.

De fato isto ocorreu para o estagiario A,
que apresentou rapidamente diminuigdo na
freqtiéncia daqueles comportamentos, dando
lugar a fisionomias e posturas adequadas ao
assunto discutido com o cliente. Por exemplo,
quando o cliente demonstrava tristeza, ele se
curvava e se aproximava mais do cliente,
podendo inclusive manter algum tipo de
contato fisico, de acordo com a situacao, ou
se recostava na cadeira e cruzava as pernas
quando fazia algum comentério engracado
ou quando era o cliente quem o fazia. Ja
o estagidrio B, embora demonstrasse, na
sessdo de supervisdo, crescente melhora
quanto a fazer perguntas e levantar
hipéteses pertinentes, ndo s6 para o seu caso
como também para o do colega, continuava
apresentando dificuldades pessoais - 0 que
levou a supervisora a indicar um treino de
tais habilidades em sessdes terapéuticas
especificas para essa finalidade, pois, a cada
sessdao de supervisdo, muito tempo estava
sendo tomado com ele em detrimento do
outro. Quando lhe foi sugerido este treino,
ele relatou j4 estar freqiientando uma terapia
de abordagem psicanalitica ha algum tempo,
no servigo médico da prépria universidade.

Além das dificuldades pessoais, o estagidrio
Brelatou que se sentia inibido com a presenga
da supervisora, quando na sala junto com o
cliente - jd em fase do procedimento em que
a supervisora entrava apenas algumas vezes
na sessdo. Relatou que, por melhor que ele
fizesse, né@o seria tdo bom para o cliente
quanto uma pessoa com mais experiéncia
como a supervisora, conduzindo a sess@o.
Acrescentou que, quando estava sozinho,

sentia-se inseguro, mas tinha que enfrentar
a situagdo; porém, quando a supervisora
estava presente, era como se deixasse de se
responsabilizar e, entdo, deixava por conta
dela.

Ao fazer a anédlise funcional desta situagdo
junto com os estagiarios, identificou-
se que a presenga da supervisora, na
sessAo de atendimento, era o estimulo
discriminativo para o estagiario B apresentar
comportamentos . de inibigdo, que eram
reforgados pela agdo da supervisora ao
assumir o papel de terapeuta no lugar do
estagidrio, para que o cliente ndo fosse
prejudicado. Diante de tal analise, concluiu-
se que a modelagdo ao vivo estava sendo
ineficaz. Dessa forma, o procedimento
de modelagem dos comportamentos
adequados ao atendimento foi intensificado
nas sessoes de supervisdo, e a presenca da
supervisora, has sessoes de atendimento,
foi definitivamente suspensa, passando a
mesma a observar as sessdes por detrds do
espelho.

O estagidrio B continuava, entretanto, com
as dificuldades, ficando calado a maior parte
da sessdo e perdendo vérias oportunidades
de andlises com o cliente. Nas sessoes de
supervisdo, relatava que passavam por sua
cabeca tais andlises, mas ndo tinha coragem
de fazé-las. Comparava-se com o colega
e sua auto-estima como terapeuta estava
muito baixa, embora tanto a supervisora
quanto o colega descrevessem e elogiassem
os comportamentos pertinentes que exibia
tanto nas sessdes de supervisdo, como nas
sessdes de atendimento, incentivando-
o a demonstrar, no atendimento ao
cliente, as analises que fazia durante as
supervisdes. O que estaria controlando seu
comportamento? Novamente um treino em
andlise funcional foi levado a efeito, isto
é, ao se levantarem hipoteses sobre o que
poderia estar acontecendo, o estagidrio B
expressou a manutengdo dos sentimentos de
inibi¢do ao ser observado através do espelho,
demonstrados através da baixa freqiéncia
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dos comportamentos de intervencao
durante o atendimento. Tais sentimentos
poderiam estar ligados a uma histéria de
punigdo, possivelmente agora generalizada
para a situacdo de ser observado através
do espelho, o que poderia ter um cardter
de avaliagdo e critica, com conotagado
negativa na cultura vigente. Assim, aspectos
punitivos da avaliagdo, no passado,
poderiam estar presentes nesta situagdo, e
o comportamento de ficar calado, ainda que
pensasse em intervengdes adequadas, era
claramente um comportamento de esquiva.
O estagiario foi elogiado por expressar seus
sentimentos e participar junto com o colega
desta analise. Foi instigado também a propor
uma solugdo, diante do que, sugeriu que a
supervisora assistisse esporadicamente as
suas sessOes sem que ele soubesse, no que
foi prontamente atendido.

Outro aspecto de crucial importancia no
relacionamento terapéutico foi discutido na
sessdo de supervisdo sobre as dificuldades
do estagidrio B. Levantou-se a hipdtese
de que o vinculo terapéutico com aquele
cliente ndo havia sido feito, a principio, com
0 estagidrio, mas sim com a supervisora
e que, com a saida da mesma, tal vinculo
estaria ainda se formando entre o estagiério
e o cliente. Sugeriu-se entdo, que o estagidrio
B atendesse mais outro cliente. O estagiario
seguiu tal instrucdo e comegou a atender
outros dois clientes, tendo estabelecido com
um deles, um vinculo bastante satisfatério,
recebendo, do colega e da supervisora,
elogios quantc ao seu desempenho.
Eventualmente, a supervisora assistia
a uma sessdo e constatava melhoras no
desempenho do estagidrio, o que sugere que
o procedimento de modelagem emrelagdo ao
comportamento de fazer andlise funcional e
em relacdo as habilidades sociais, durante as
sessdes de supervisdo, estava sendo bastante
eficaz.

Quanto ao estagidrio A, nenhum sentimento
de inibicdo foi mencionado. Ao contrario,
ele relatava que se sentia melhor quando
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sabia que a supervisora estava observando,
pois teria mais oportunidade de feedback
do seu desempenho. De fato, de modo
geral, seu desempenho era bastante
adequado tanto no aproveitamento de
oportunidades para levantamento de dados
nas sessoes iniciais, quanto na elaboragdo
de hipodteses diagndsticas durante as
sessdes de supervisdo, e em conduzir as
sessdes, fazendo andlises funcionais junto
com 0 cliente e demonstrando habilidades
adequadas a situacdo terapéutica.

Algumas reflexbes

Esta experiéncia permitiu observar algumas
varidveis que certamente interferiram
no procedimento e que precisariam ser
consideradas numa futura intervencao como
esta. Por exemplo, varidveis relacionadas
com as caracteristicas pessoais do estagidrio
e seus sentimentos. Como controlar tais
varidveis? O supervisor ndo tem controle
sobre quem é o aluno que chega ao Estagio.
E natural que os supervisores fiquem
preocupados com o nivel e a qualidade
dos profissionais que sao langados no
mercado. Se, em um ano de estdgio, o aluno
nao estiver qualificado de acordo com um
critério minimo de habilidades terapéuticas,
embora tenha sido assiduo e cumpridor de
tarefas, ele permanecerd na faculdade? Nao
se formard? Os critérios precisariam estar
realmente bem definidos para se tomar tal
decisdo. A vida profissional o selecionara?
E o bem-estar dos clientes que passarem por
suas maos, até que adquira experiéncia, como
ficaria? Certamente a experiéncia € uma
varidvel relevante, mas um critério minimo
deve ser possivel estabelecer. Variaveis
relativas & prépria situagdo de supervisdo
e a0 comportamento do supervisor também
precisariam ser consideradas.

Todas estas questdes certamente perturbam
0s supervisores e devem incitd-los a
encontrar solugdes para um melhor
treinamento de estagidrios. A seguir,
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algumas reflexdes a respeito das varidveis
revistas anteriormente.

Algumas variaveis relativas ao

terapeuta (estagiario)

A experiéncia relatada sugere que, de
fato, conhecimentos tedricos na area, um
dos aspectos citados como fundamental
na formagéo de psicoterapeutas (Kerbauy,
2000; Rangé et al, 1995), contribuem
bastante para um desempenho adequado,
j& que o estagidrio A, que demonstrava
interesse nesse aspecto desde o inicio do
curso, tornava evidente o seu conhecimento
quando levantava hipoteses pertinentes
e apresentava mais facilidade em fazer
analises funcionais do que o outro; embora,
de acordo com Banaco (1999), tal habilidade
s6 possa mesmo ser desenvolvida com
a vivéncia clinica. Este é outro aspecto
fundamental na formagdo do clinico e que
certamente ocorrera muito mais em fungéo
do tempo e do ntmero de atendimentos, do
que, por exemplo, por modelagdo. Dentre
os conhecimentos que o estagidrio deve ter,
verificou-se que o dominio em técnicas de
observagdo e registro de comportamento
(especialmente a cursiva) e a convicgao
em relacdo a perspectiva epistemolégica
adotada, eram requisitos importantes;
pois, durante a supervisdo, observava-se a
dificuldade de ambos em trazer os registros
das sessbes por escrito, e a dificuldade
do estagidrio B em acompanhar algumas
discussdes, eventualmente levantando
davidas epistemologicas que o outro nao
possuia. Tal situagéo levou a cogitar também
a respeito de varidveis motivacionais do
estagidrio. Que critérios teriam os estagiarios
para escolher esta ou aquela drea de estagio?
Seria interessante identificar quais as razdes
de escolha do estagidrio, uma vez que tais
varidveis podem interferir diretamente
sobre o comportamento do aprendiz, caso
ele tenha escolhido uma érea “por falta de
opgao”, como foi o caso do estagiario B.

~100-

De que forma o nivel de habilidades sociais
do terapeuta-estagidrio influencia a relagéo
terapéutica considerando-se que ele deve ser
o responsavel pela construgao de tal relagdo
{Meyer & Vermes, 2001)? Serd que o fato de
o estagiario A apresentar mais habilidades
sociais que o estagiario B facilitou o melhor
desempenho do primeiro comparado
ao segundo? Serd que o reforgamento
diferencial dado ao estagidrio B, a respeito
de contato visual e postura, e ao estagidrio A,
a respeito de sua expressao facial, exerceram
alguma influéncia na relaao terapéutica? O
estagidrio B jd estava se submetendo a uma
terapia pessoal e, como sugerem Guilhardi
(1987) e Kerbauy (2000), dever-se-ia esperar
melhoras, no nivel de suas caracteristicas
pessoais? Ou um treino especifico
de discriminagdo, especialmente dos
comportamentos encobertos que ocorrem
durante o atendimento (Banaco,1993), seria
mais eficaz? O estagidrio B teve oportunidade
de expressar seus sentimentos e participar
da anélise funcional dos mesmos. Serd que
foi isso que o fez melhorar nos atendimentos
subseqiientes, ou a melhora viria com o
tempo, isto é, com a maturagdo do estagidrio,
simplesmente por vivenciar a situagao
clinica?

=
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Algumas varidveis relativas ao

Parece que servir de modelo para ©
estagidario ¢ uma fungdo inevitdvel do
supervisor. Na experiéncia relatada, nao
foi possivel, aos estagiarios, observarem as
sessoes de terapia dirigidas pela supervisora
ou por outro terapeuta experiente. Assim, a
supervisora entrou na sala de atendimento
junto com o estagidrio B, assumindo o papel
de terapeuta, com o intuito de servir de
modelo para os estagidrios. Tal objetivo foi
alcancado, mas, por outro lado, prejudicou
a formagdo de vinculo do estagidrio
com o cliente. Modelacdo ao vivo deve
ser entendida, segundo Campos (1995),
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como observagdes de sessdes terapéuticas
dirigidas pelo supervisor ou por terapeuta
experiente através do espelho. E possivel
que o supervisor participe da sessdo com o
estagidrio, mas apenas como apoio, atuando
quandonecessdrio (Banaco,1997), como havia
sido planejado nesta experiéncia, na etapa
em que a supervisora trocaria de lugar com o
estagidrio para que este assumisse deveras o
papel de terapeuta. De qualquer forma, esta
situagdo se tornou uma oportunidade para
andlise funcional tanto do comportamento
do estagidrio, como do comportamento da
supervisora,

A outra tarefa do supervisor, a de assistir
as sessbes do estagidrio, requer bastante
cuidado quanto aos sentimentos do
estagidrio sobre estar sendo observado.
Nado pode jamais ser uma situagdo de
coercao. O supervisor deve estar atento a
este aspecto, para que ndo ocorra inibicdo,
como aconteceu com o estagiario B, embora
tal sentimento parega ser comum, de acordo
com os relatos de Banaco (1997) e Silvares
(1997), podendo estar relacionados com a
histéria de aprendizagem dos estagidrios.
Mesmo assim, seria interessante perguntar
quais comportamentos teria a supervisora
apresentado, durante as sessGes em que
esteve junto com o estagidrio ou mesmo
nas sessdes de supervisdo, que o inibiram?
E possivel que algum tipo de punigdo
tenha sido inadvertidamente aplicado
pela supervisora, embora esta estivesse
consciente da sua tarefa de reforcar positiva
e diferencialmente os progressos de seus
estagidrios. '

Portanto, & imprescindivel que o supervisor
esteja atento as suas proprias expressodes
faciais, posturas, tom de voz etc., ao dar
feedback aos seus estagidrios. Nao seria
também conveniente gravar as sessdes de
supervisao? Nao seria a sessao de supervisao
umaoportunidade deaprendizagemtambém
para o supervisor?
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Algumas variaveis relativas a situagdo
d isdo

Na  experiéncia  relatada,  tentou-se
estabelecer uma situagao de supervisdo
semelhante a proposta por Kohlenberg
e Tsai (1991), identificando-se o0s
comportamentos relevantes e fazendo-se
andlises funcionais dos mesmos, tanto dos
estagidrios como da supervisora. Ainda que
se esperasse, de acordo com estes autores,
que os comportamentos apresentados,
na situagdo de supervisdo, fossem da
mesma classe dos apresentados na sessdo
terapéutica, foi importante haver assistido
aos atendimentos dos estagidrios através do
espelho, como recomenda Guilhardi (1987),
pois isto possibilitou constatar padrdes de
comportamentos que se repetiam nas duas
situagdes (de atendimento e de supervisao).

Através dos procedimentos de modelagem
em role-playing, modelacio e andlise
funcional, os padrSes comportamentais
mencionados acima foram modificados, mas
os estagidrios confirmaram a afirmagdo de
Banaco (1993) a respeito de o estagiério ficar
sob controle de regras das quais tenta se
lembrar na hora do atendimento, tornando-
se ansioso e frustrado por deixar passarem
chances de fazer intervengdes -, até que
a propria vivéncia clinica venha torna-lo
capaz de ficar sob controle apropriado
dos comportamentos do cliente, sem
deixar de estar atento a seus proprios
comportamentos.

O tipo de supervisdo levado a efeito
deu  oportunidade, aos  estagidrios,
de expressarem seus sentimentos e
pensamentos que pareciam ser importantes
para o desenvolvimento de habilidades
clinicas. Todavia, como se poderia atender
a este modelo com grupos maiores? Tais
grupos teriam a vantagem de ampliar o
repertério dos estagidrios, pela troca de
experiéncias. Contudo, quanto tempo
disponivel, teria o supervisor para assistir as
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sesstes de seus estagidrios? Quanto tempo
durariam as sessdes de supervisdo para que
cada estagidrio, atendendo em média dois
clientes, pudesse receber feedback adequado?

Conclusdo

As variaveis levantadas nessas reflexdes
reforcam os pontos indicados na literatura.
Pesquisas sobre quais varidveis estdao
presentes no processo terapéutico, tem
sido desenvolvidas, especialmente no
sentido de identificar aquelas relacionadas
ao terapeuta (habilidades terapéuticas).
Recentemente, Alvarez e Silveira (2002)
publicaram um artigo a respeito do que
terapeutas experientes e nao-experientes
julgavam ser condigBes que promoviam
seu aprimoramento profissional. Tanto o0s
experientes como 0s ndo-experientes citaram,
como sendo tais condigdes, justamente os

p

trés aspectos fundamentais na formagdo
de psicoterapeutas apresentados no inicio
deste artigo. Isto é bastante interessante,
pois representa dados empiricos iniciais
sobre assuntos que estavam no nivel da
especulagao.

Embora ainda em processo de investigagao
e reflexdo, entende-se que a busca daquele

“algo” que o terapeuta deve apresentar vai-se

constituindo uma questdo central, na clinica
comportamental, a ser explorada mais
sistematicamente. Esforgos neste sentido
devem prover condigdes paraque, a0s poucos,
um perfil do terapeuta comportamental va-se
delineando - 0 que se entende e se defende,
aqui, como absolutamente mnecessdrio
a definicdio dos objetivos de programas
eficientes de estdgio; a0 mesmo tempo que
estudos sobre a atuagdo do supervisor e
sobre a situacdo de supervisdo possam ser
também desenvolvidos.
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