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auxiliar na condução do caso clínico 

How the therapist’s covert responses can hinder or aid clinical case management 

Como respuestas cubiertas del psicoterapéuta puedem dificer o 

asistir en la conducción del caso clínico 

 

 
RESUMO: Por que se deve considerar os sentimentos e pensamentos 

que os clientes evocam nos psicoterapeutas durante a sessão? O obje-

tivo desse texto é de elucidar a utilidade da observação das respostas 

encobertas do psicoterapeuta. Trata-se de um artigo didático concei-

tual, com base na literatura pertinente e na experiência clínica. Três 

formas de usar os encobertos são propostas e ilustradas. Primeiro, os 

sentimentos e pensamentos que os clientes eliciam e evocam no psi-

coterapeuta podem esclarecer dificuldades interpessoais e sociais do 

cliente. A compreensão das variáveis de controle desse responder do 

psicoterapeuta pode auxiliar na tomada de decisões que guiam o tra-

tamento. Segunda, os encobertos do psicoterapeuta também podem 

alertar para dificuldades que prejudicam o manejo do caso e cuja su-

peração pode permitir novas direções de intervenção. Finalmente, ex-

por seus sentimentos ao cliente pode ser benéfico para o processo te-

rapêutico. Trabalhar com seus eventos encobertos pode ser um desafio 

ao psicoterapeuta, exigindo tanto repertório discriminativo sob con-

trole de regras (compreensão teórica) quanto selecionado por conse-

quências naturais (resultando de treino vivencial). 

Palavras-chave: Repertório psicoterapêutico; Comportamento 

encoberto; Manejo clínico; Terapia comportamental; FAP. 

 

ABSTRACT:     Why should the feelings and thoughts that clients evoke 

in psychotherapists during the session be taken into account? The purpose 

of this text is to elucidate the utility of observing the psychotherapist's cov-

ert responses. This is a conceptual didactic article based on clinical experi-

ence and relevant literature. Three ways of using the covert behaviors are 

presented and illustrated. First, the feelings and thoughts elicited and 

evoked by clients in the therapist can clarify the client’s interpersonal and 

social difficulties. Understanding the variables that control these therapist 

responses can help decision making for treatment. Second, covert therapist 

responses can also pinpoint difficulties of the therapist, that must be over-

come to enable new directions for treatment. Finally, sharing the therapist’s 

feelings with the client can benefit the treatment process. To work with the 

therapist’s own private events in practice can be challenging as it demands 

a discriminative repertoire that is both rule-governed (theoretical under-

standing) and contingency shaped (resulting from experiential training).
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RESUMEN: Por qué se deben considerar los senti-

mientos y pensamientos que los clientes evocan en 

los psicoterapeutas durante la sesión? El objetivo de 

este texto es esclarecer la utilidad de la observación 

de las respuestas encubiertas del psicoterapeuta. El 

tema se aborda en este artículo didáctico conceptual 

basado en la experiencia clínica y la literatura perti-

nente. Se exponen e ilustran tres formas de utilizar 

los encubiertos. En primer lugar, os sentimientos 

que los clientes suscitan y evocan en el psicotera-

peuta, pueden aclarar las dificultades sociales e in-

terpersonales del cliente. En estos casos, compren-

der las variables de control de la respuesta encu-

bierta puede ayudar en la toma de decisiones que 

guían el tratamiento. En segundo lugar, los encubier-

tos pueden exponer dificultades del psicoterapeuta, 

que pueden estar perjudicando el tratamiento y cuya 

superación puede permitir nuevas direcciones de tra-

tamiento. Hay ocasiones en las que compartir sus 

sentimientos con el cliente puede ser beneficioso 

para el progreso de la terapia. Poner esto en práctica 

puede desafiador para el psicoterapeuta, ya que re-

quiere tanto el repertorio discriminativo bajo control 

de reglas (comprensión teórica) como seleccionado 

por consecuencias naturales (resultando de entrena-

miento experiencial). 

Palabras clave: Repertorio psicoterapéutico; 

Comportamiento encubierto; Gestión clínica; 

Terapia conductual; PAF. 

 

processo psicoterapêutico é um fluxo de 

interações entre psicoterapeuta e cliente, 

durante o qual um se comporta parcialmente 

sob controle do comportamento do outro (Ferster, 

1972; Guilhardi, 2004). Quando se trata de compor-

tamento verbal, as consequências reforçadoras para 

o comportamento de cada uma das duas pessoas são 

mediadas pelo comportamento da outra, implicando 

numa relação recíproca entre ouvinte e falante 

(Skinner, 1957). Parte dessa interação pode ser des-

crita por um observador externo, porém uma série 

de comportamentos encobertos, não menos impor-

tantes, ocorrem concomitantemente, também em 

função da interação psicoterapêutica. O presente tra-

balho discute como e por que os comportamentos 

encobertos dos psicoterapeutas devem ser conside-

rados na sessão para otimizar o processo e beneficiar 

o cliente. 

 

Psicoterapia Analítica Funcional (FAP) 

A FAP é um tratamento psicológico que 

propõe alcançar mudanças clínicas a partir de um re-

lacionamento interpessoal intenso e genuíno que se 

desenvolve entre psicoterapeuta e cliente durante as 

sessões. O mecanismo de mudança clínica é a con-

sequência apresentada pelo terapeuta ao comporta-

mento do cliente em sessão. Para escolher que com-

portamento reforçar e como, é necessário relacionar 

as funções desempenhados pelo comportamento na 

sessão com as classes comportamentais envolvidas 

nos problemas do cliente. O comportamento do psi-

coterapeuta auxilia na identificação da função do 

comportamento do cliente, pois está parcialmente 

sob controle deste (Kohlenberg & Tsai, 1991; Sil-

vestre & Vandenberghe, 2008; Villas-Bôas et al., 

2018).  

Durante esse processo interpessoal, o psico-

terapeuta foca no que está ocorrendo no processo do 

“aqui e agora”. Observa e verifica continuamente as 

funções do comportamento do cliente, como tam-

bém dos seus, pois é a partir de suas respostas con-

tingentes às do cliente que a mudança clínica poderá 

ocorrer. Esse trabalho começa com questionamentos 

como: o que o cliente está fazendo agora? Qual o 

contexto para ele fazer isso agora? E qual a conse-

quência dessa resposta? Juntas, essas perguntas per-

mitem verificar a função do que o cliente está fa-

zendo agora. Permitem levantar hipóteses acerca da 

classe funcional (isto é, o conjunto de respostas que, 

apesar de topograficamente diferentes, são controla-

das pela mesma classe de eventos antecedentes e se-

lecionadas pela mesma classe de estímulos conse-

quentes) à qual o comportamento possa pertencer.  

Uma vez que o psicoterapeuta fundamentou 

suas hipóteses sobre a quais classes as respostas do 

cliente pertencem, procura entender se são clinica-

mente relevantes. Para isso, questiona-se se o que o 

O 
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cliente está fazendo em sessão está funcionalmente 

relacionado aos seus problemas – ou seja, se faz 

parte dos motivos que o trouxeram para a psicotera-

pia. Procura-se entender se o cliente está atuando em 

um contexto que seja funcionalmente semelhante ao 

seu cotidiano e se o comportamento faz parte de uma 

classe funcional que é relevante para os problemas 

pelos quais o cliente está em tratamento e pelas mu-

danças que busca na sua vida (Ferreira et al., 2021; 

Tsai et al., 2014). 

Para dar uma base sistemática a esses ques-

tionamentos, distingue-se entre duas categorias de 

Comportamento Clinicamente Relevante (CCR) – 

isto é, comportamento do cliente durante a sessão 

que é diretamente relevante para seus problemas ou 

para sua melhora (Tsai et al., 2014). CCR1 consiste 

em respostas na sessão que fazem parte dos proble-

mas do cliente. Devem diminuir em frequência e/ou 

intensidade com o progresso do tratamento. O com-

portamento do cliente que ajudará a resolver os pro-

blemas clínicos é chamado de CCR2 quando ocorre 

na sessão. Esse comportamento deve aumentar em 

frequência e/ou intensidade ao longo do tratamento. 

Os CCR são funcionalmente similares a comporta-

mentos que ocorrem em outras relações interpesso-

ais cruciais na vida do cliente. Quando ocorrem fora 

da sessão, são chamados de O1 e O2, de acordo com 

o inglês Outside (Tsai et al., 2009).  

O modelo está baseado na suposição de que 

o comportamento problema que o cliente apresenta 

em sessão pode fazer parte dos problemas que o tra-

zem para a terapia. Isto significa que determinado 

comportamento que é diretamente observável em 

sessão pode ser parte do quadro clínico. O trata-

mento propõe, então, que este comportamento pode 

ser modificado durante a sessão, de tal forma que o 

cliente virá também a agir diferente em situações 

cruciais fora da sessão. A intenção é que com os no-

vos comportamentos, seus problemas, sua depressão 

ou ansiedade, por exemplo, podem melhorar (Tsai et 

al., 2014).  

As formas típicas de cada um comportar-se 

são modeladas por respostas contingentes por parte 

das outras pessoas. Trata-se de um processo de in-

fluência contínua e recíproca em que uma pessoa 

modela o comportamento da outra. Tais interações, 

em princípio, possuem função adaptativa. Modelam 

os repertórios com os quais construímos nossos re-

lacionamentos e enfrentamos nosso dia a dia. Mas 

este processo pode também favorecer comporta-

mentos problemáticos, já que estes comportamen-

tos, tanto como os saudáveis, podem produzir refor-

çadores sociais e eliminar condições aversivas. As 

pessoas ao redor do cliente podem, por diversas ra-

zões, punir ou extinguir comportamentos adequados 

ou reagir de forma a reforçar comportamentos que 

causam problemas para o cliente.  

Desde o início do tratamento, o psicotera-

peuta tenta identificar paralelos funcionais entre o 

comportamento (O1) do cliente que faz parte dos 

problemas para os quais procura ajuda psicoterápica 

e o comportamento na sessão (CCR1). Portanto, o 

trabalho de psicoterapia consiste no uso da relação 

pessoal com o cliente para mudar o repertório com-

portamental do cliente. Uma vez que melhoras com-

portamentais ocorrem na sessão (CCR2), faz-se uso 

dos paralelos entre estas e os seus equivalentes no 

dia a dia (O2) para que as melhoras obtidas na sessão 

generalizem para o cotidiano do cliente (Tsai et al., 

2012). Como exemplo, Muñoz-Martínez e Aguilar-

Cacho (2022) descrevem como, ao construir uma re-

lação íntima com a terapeuta, uma vítima de violên-

cia interpessoal aprende a discriminar características 

de uma conexão interpessoal segura, impor limites e 

superar papeis culturais que a deixam vulnerável à 

violência. Estas habilidades desenvolvidas na rela-

ção com a terapeuta preenchem as lacunas nos seus 

repertórios que poderiam levar a novos traumas.  

Qual é o papel do psicoterapeuta nesse rela-

cionamento? Na literatura usa-se o termo T2 para 

descrever comportamento do psicoterapeuta que 

evoca e reforça o CCR2 do cliente. O termo T1 re-

fere-se a maneiras de interagir com o cliente que 

promovem CCR1 ou enfraquecem o CCR2. Quanto 

à pragmática clínica, T1 consiste em ações do tera-

peuta que não ajudam o cliente e prejudicam seu 

progresso, enquanto T2 contribui para o progresso 

do cliente na terapia. É importante observar que os 

T1 e T2 são diferentes para cada cliente e terapeuta, 

dependendo dos seus objetivos e necessidades (Tsai 
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et al., 2012). Para certos clientes, o profissional pre-

cisa desenvolver T2s que ainda não fazem parte do 

seu repertório e às vezes precisa enfrentar sentimen-

tos difíceis, decorrentes da sua história ou contexto 

de vida ao emitir um T2 que pertença a um conjunto 

de comportamentos que foi punido no passado 

(Santo & Vandenberghe, 2015).  

Considerando que o comportamento do cli-

ente na sessão ocorre em interação com o comporta-

mento do terapeuta, é preciso que o terapeuta analise 

essa interação (Silvestre & Vandenberghe, 2008): 

quando o cliente responde da forma como responde, 

qual é o impacto dele sobre mim? Como me sinto? 

E como estou respondendo a ele? Ou seja, estou de-

monstrando a ele esse impacto? Se sim, como estou 

demonstrando? Nesse momento, para esse cliente, 

eu deveria demonstrar esse impacto? Qual está 

sendo o impacto do meu comportamento sobre ele? 

Consigo imaginar como ele se sente em resposta a 

minha reação? Será que ele está me demonstrando 

de alguma forma o impacto que minha reação cau-

sou? Como isso tudo está relacionado à história dele 

e aos seus relacionamentos atuais? 

Quando o psicoterapeuta se pergunta como 

se sente em relação ao cliente, deve procurar identi-

ficar também o que o cliente faz para que o psicote-

rapeuta tenha tais sentimentos. As respostas enco-

bertas são apenas resultado da história específica do 

psicoterapeuta? Ou decorrem logicamente do com-

portamento do cliente e, nesse caso, outras pessoas, 

com diversas histórias de aprendizagem, terão pro-

babilidade maior de reagirem da mesma forma? Isto 

acrescenta informação à análise de contingências. 

Ajuda tanto na conceituação quanto na escolha da 

intervenção. Também ajuda o psicoterapeuta a deci-

dir se deve demonstrar ao cliente o que este evoca 

nele ou não. Reagir ao cliente pode tanto ter a função 

de evocar comportamento que pode ajudar a melhor 

compreendê-lo quanto a de modificar seu repertório 

(Vandenberghe et al., 2018). 

É importante distinguir dois conjuntos de 

propriedades de estímulos que podem controlar o 

comportamento do psicoterapeuta em sessão: conte-

údo (topografia) e processo (função) interpessoal 

(Villas-Bôas et al., 2018). O conjunto mais fácil de 

observar é o que chamamos de “conteúdo”. Diz res-

peito àquilo sobre o que o cliente fala na sessão: “te-

nho me sentido ...”; “na semana passada tal coisa 

ocorreu ...”; “quando era criança ...”. Quando o foco 

do psicoterapeuta é o conteúdo, ele pode iniciar uma 

análise funcional do que o cliente relatou: “vamos 

entender a situação ...”. Ele pode pensar junto com 

o cliente alternativas para este agir diferente naquela 

situação: “o que teria acontecido se você não tivesse 

feito ...”; pode tentar alterar a função dos estímulos: 

“Será que podemos entender a situação de outra 

forma?”. Todas essas intervenções podem ser váli-

das. Referem-se a análises sobre as contingências de 

controle de O1 e O2 – comportamento do cliente que 

ocorre fora da sessão.  

Já o “processo interpessoal” diz respeito a 

outro conjunto de características de estímulos rela-

cionados a como o cliente está falando sobre o con-

teúdo que ele traz, como ele está tratando do conte-

údo na sessão, como ele interage com o psicotera-

peuta enquanto traz esse conteúdo. O cliente pode 

mostrar-se, por exemplo, excessivamente depen-

dente da aprovação do psicoterapeuta, ou talvez fa-

lar como se estivesse em um monólogo, ignorando 

as respostas do psicoterapeuta etc. Esse conjunto de 

características chamamos de “processo interpes-

soal”. Quando o psicoterapeuta está sob controle 

desse processo, suas intervenções serão diferentes. 

O foco não é tratar do que o cliente relata ter feito 

ou sentido em outros lugares e com outras pessoas. 

O foco está no momento presente, no “aqui e agora” 

da interação entre psicoterapeuta e cliente, o que 

permite a aprendizagem de novas formas de respon-

der enquanto o comportamento clinicamente rele-

vante está ocorrendo de fato. O foco continua nesse 

processo mesmo se, em paralelo, estejam falando 

sobre algum conteúdo de fora da sessão (Holman et 

al., 2017). Enquanto o conteúdo está presente na ses-

são, o processo interpessoal está ocorrendo o tempo 

todo, podendo ser algo intenso, ou talvez algo mais 



Como respostas encobertas do psicoterapeuta podem dificultar ou auxiliar na condução do caso clínico  

Villas-Bôas, A., & Vandenberghe, L..    

        

5  
RBTCC • 2025, v. 27, 01-14, e1995 

sutil e, portanto, pode sempre ser acessado para o 

trabalho terapêutico. 

No diálogo terapêutico, a FAP destaca o 

processo interpessoal no “aqui e agora” da sessão. 

Produz novos repertórios comportamentais através 

da evocação de formas alternativas de comporta-

mento, seguido pelo responder contingente do psi-

coterapeuta, selecionando o CCR2 que será genera-

lizado para o dia a dia do cliente (Weeks et al., 

2012).  

Alguns estudos apontam evidência para esse 

mecanismo. Uma série de estudos de caso eviden-

ciou que, quando o CCR2 é definido de maneira ide-

ográfica e escolhido em função da formulação de 

caso do cliente, reforçamento social aplicado de 

forma habilidosa pelo psicoterapeuta pode promo-

ver melhoras no funcionamento social da pessoa 

(Kanter et al., 2017). López-Bermudez et al. (2021) 

descrevem melhoras na relação terapêutica com 10 

clientes com vários problemas, obtendo mudanças 

em problemas do cotidiano, melhoras em escalas clí-

nicas e manutenção dos benefícios depois de um in-

tervalo de um ano de follow up. Ascanio-Velasco et 

al. (2020) mostraram como as estratégias da FAP 

melhoraram as dificuldades de relacionamento que 

uma cliente tinha com a terapeuta e como os CCR2 

se generalizaram para o cotidiano da cliente – as 

competências interpessoais adquiridas na relação 

com a terapeuta produziam melhoras na sua vida fa-

miliar e social.  

Um experimento verificou que, em compa-

ração com a escuta acolhedora, evocar e reforçar 

CCR2 produz sessões mais envolventes e alianças 

mais fortes (Maitland & Gaynor, 2016) e melhores 

resultados que uma intervenção mínima consistindo 

em escuta atenta (Maitland et al., 2016). Procedi-

mentos da FAP mostraram-se eficazes em aumentar 

a frequência de O2 em três entre quatro clientes de-

primidos (Landes et al., 2013), em dois entre três cli-

entes com problemas de expressão emocional (Li-

zarazo et al., 2015) e um entre dois clientes com pro-

blemas interpessoais (Villas-Bôas et al., 2016). Em 

três participantes, Muñoz-Martínez et al. (2022) re-

lataram melhoras de dificuldades interpessoais e di-

minuição de sofrimento emocional obtidas sob con-

dições de reforçamento contingente de alta frequên-

cia e consistência de CCR2, apoiando o princípio de 

que responder contingente a comportamentos clini-

camente relevantes é um mecanismo eficiente de 

melhora clínica. 

 

Os sentimentos e pensamentos do psicoterapeuta 

Qual é a relevância dos comportamentos en-

cobertos do psicoterapeuta no processo terapêutico 

acima explanado? O foco da FAP no processo inter-

pessoal que ocorre na sessão torna importante a dis-

criminação pelo psicoterapeuta de seus próprios 

comportamentos encobertos. Isso porque o processo 

interpessoal diz respeito ao impacto vivido no mo-

mento entre duas pessoas. Parte desse impacto 

ocorre internamente. O autoconhecimento a respeito 

dos comportamentos encobertos ajuda a identificar 

o que provoca esses impactos, favorece a análise do 

caso e posteriormente a escolha de intervenções.  

Faz parte do modelo de atuação FAP com-

partilhar sentimentos com o cliente para tornar o re-

lacionamento mais íntimo e evocativo. Fazer per-

guntas do tipo: “você gostaria de saber o que eu sinto 

quando você faz isso?” depois que ocorre um CCR 

é uma intervenção tradicional dentro da abordagem 

(Tsai et al., 2012). A literatura oferece indicações de 

como e por que usar as emoções do psicoterapeuta. 

Silvestre e Vandenberghe (2008) mostram como os 

encobertos do psicoterapeuta podem ser usados para 

identificar comportamentos problema envolvidos no 

quadro clínico do cliente, que precisam ser trabalha-

dos para se obter melhoras. Santo e Vandenberghe 

(2015) mostram como uma psicoterapeuta usa seus 

sentimentos para detectar contingências problemáti-

cas na interação com o cliente, prevenir condutas 

ineficientes e escolher intervenções mais produtivas.  

Estudos qualitativos mostram como psicote-

rapeutas revelam seus sentimentos como meio para 

evocar ou reforçar um CCR2 (Cunha & Vanden-

berghe, 2019; Vandenberghe et al., 2006; Vieira & 

Vandenberghe, 2017). Fica evidente a escassez de 

estudos controlados sobre a eficácia desses procedi-

mentos. Talvez a diversidade de intervenções espe-
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cíficas que ofusca uma visão geral do processo tera-

pêutico é o que explica essa falta.  

O objetivo do presente artigo é de explanar 

a utilidade, no modelo da FAP, da observação das 

respostas encobertas do psicoterapeuta durante a 

sessão. O presente texto é de natureza didática, diri-

gido a terapeutas, supervisores e formadores. O mé-

todo utilizado consiste na apresentação de situações 

típicas em que a detecção dos sentimentos e pensa-

mentos do psicoterapeuta ajuda no manejo clínico. 

Foram escolhidos exemplos que ocorrem com fre-

quência na experiência dos autores como psicotera-

peutas e supervisores. Todos os exemplos dados fo-

ram simplificados e modificados para impossibilitar 

identificação. A intenção não é de comprovar al-

guma hipótese, mas oferecer sugestões para psicote-

rapeutas na condução dos seus casos. 

 

Comportamentos encobertos do psicoterapeuta 

indicando dificuldades do cliente 

A Tabela 1 traz alguns exemplos de senti-

mentos e pensamentos de uma psicoterapeuta evo-

cados pelo comportamento de flertar de um cliente, 

pela ruminação improdutiva de outro e pela resposta 

punitiva por parte de um cliente a uma intervenção 

que o incomodou. Na última coluna constam inter-

venções que a terapeuta possa desenvolver depois de 

analisar seus encobertos. 

No primeiro exemplo na Tabela 1, a psico-

terapeuta sente desconforto e tem um pensamento 

inquietante sobre o que está acontecendo no relaci-

onamento. Trata-se de um cliente que procurou tera-

pia por dificuldades interpessoais, se queixando que 

os relacionamentos com colegas e conhecidos per-

manecem superficiais. Os comportamentos encober-

tos da psicoterapeuta a ajudam a identificar um 

CCR1 (modo de olhar, postura corporal, fala paque-

radora). Relatos do cliente indicam que, fora do con-

sultório, ele pode estar apresentando o comporta-

mento de flertar em circunstâncias em que atrapa-

lham porque as situações tenham outros objetivos 

(O1). Assim como flertar atrapalha o andamento da 

sessão, também pode fazer outras pessoas se senti-

rem desconfortáveis e questionarem as intenções do 

cliente. Vale discutir com o cliente quais consequên-

cias reforçadoras – em muitos casos, trata-se de re-

forçamento negativo – podem manter essa resposta 

e procurar respostas alternativas que podem ser mo-

deladas no repertório dele. Tendo identificado a fun-

ção do flerte, a psicoterapeuta pode evocar o com-

portamento alternativo que ajudaria o cliente a tor-

nar mais proveitosa a interação na sessão (CCR2) e 

as interações com outras pessoas na sua vida (O2).  

Similarmente, a psicoterapeuta que sente 

sono durante a sessão, ou desesperança em conse-

guir ajudar o cliente, junto com pensamentos dese-

jando o fim da sessão, pode investigar seus senti-

mentos e pensamentos para identificar o que prova-

velmente ocorreu na sessão que gerou tais respostas 

encobertas. No segundo exemplo da Tabela 1, a psi-

coterapeuta percebe que a ruminação do cliente du-

rante a sessão é a possível causa desses encobertos. 

Quando a conceituação clínica aponta que as pes-

soas tendem a facilmente perder o interesse pelo cli-

ente, vale comparar esse CCR1 com comportamen-

tos que podem causar a rejeição e a solidão que o 

cliente experimenta no seu cotidiano. Depois de 

identificar as funções do comportamento de ruminar 

no dia a dia do cliente (O1) e os prejuízos que traz 

para sua vida, a psicoterapeuta pode modelar com-

portamentos que poderiam ser mais reforçadores 

para interlocutores do cliente, como prestar atenção 

e estar responsivo ao comportamento do outro. 

No terceiro exemplo, a psicoterapeuta se 

sente acuada por um cliente e questiona sua atuação 

e competência. Ela nota que esses comportamentos 

encobertos ocorrem como possível resultado de rea-

ções punitivas do cliente (CCR1) que também estão 

funcionalmente presentes na vida diária dele, difi-

cultando a convivência com outras pessoas. Tanto 

no seu dia a dia, quanto na sessão, o cliente parece 

usar punição ao comportamento do outro para fugir 

ou esquivar de assuntos ou situações que o deixam 

inseguro. Essa análise permite à terapeuta reagir de 

maneira a evocar comportamentos do cliente de en-

frentamento em relação a determinados assuntos e 

situações. A psicoterapeuta estará amparada na aná-

lise, pela hipótese levantada a respeito da função do 

comportamento do cliente e pode escolher pelo blo-

queio da esquiva (T2), a despeito de estar sendo pu-

nida por abordar o assunto do qual o cliente tenta 

fugir. Ao não retirar os assuntos ou condições dos 

quais o cliente tenta escapar por meio de respostas 
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punitivas, a psicoterapeuta organiza condições favo-

ráveis para que ele possa emitir uma resposta de en-

frentamento daquilo que o deixa inseguro (CCR2). 

Quando o cliente desenvolve tais respostas novas, 

facilitará uma interação mais livre e produtiva na te-

rapia, e caso haja generalização, nas suas interações 

com outras pessoas. 

Nota-se que nos três exemplos apresenta-

dos, algo que o cliente fez na sessão traz um senti-

mento (desagradável, nesses casos) à psicotera-

peuta. Esse sentimento, por sua vez é analisado para 

refinar a análise do comportamento do cliente. A 

auto-observação da psicoterapeuta a ajuda a detectar 

a possível ocorrência de um CCR1, e a investigar 

sua função, para poder escolher quando e como atuar 

a fim de colocar o CCR1 em extinção e modelar 

CCR2 no repertório do cliente. 

Resumindo, considerar os sentimentos da 

psicoterapeuta pode esclarecer dificuldades inter-

pessoais e sociais do cliente. Tais dificuldades po-

dem fazer parte do problema pelo qual ele buscou a 

psicoterapia. Nesses casos, a compreensão das vari-

áveis de controle do responder encoberto da psico-

terapeuta pode auxiliar na construção da conceitua-

ção de caso e, posteriormente, na tomada de deci-

sões que guia o tratamento. 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Sentimentos do psicoterapeuta como indicadores de CCR1 

 

Comportamentos encobertos do psicoterapeuta 

indicando suas próprias dificuldades 

Introduzindo outra utilidade de observar os 

sentimentos e pensamentos da psicoterapeuta, a Ta-

bela 2 apresenta, como encobertos da psicotera-

peuta, vontade de cuidar, desanimo e insegurança. 

Antes de decidir usá-los como informação na análise 

do caso ou na intervenção, é questionado quais con-

dições controlam esses encobertos da psicoterapeuta 

e como poderiam ser relacionados não só aos com-

portamentos do cliente na sessão, mas também à his-

tória de aprendizagem da psicoterapeuta. 

No primeiro exemplo da Tabela 2, a psico-

terapeuta experimenta sentimentos de cuidado com 

o cliente e percebe pensamentos acerca de querer 

evitar que o mesmo entre em contato com seu sofri-

Situação Sentimento Pensamento Intervenção 

Flerte do cliente 

(CCR1) 
Desconforto; 

Constrangimento 
“O cliente está 

flertando comigo?” 

T2 - Evocar 

comportamento 

direcionado para os 

objetivos da sessão  

Ruminação improdutiva 

de cliente (CCR1)  

Sono;  

Desesperança em 

conseguir ajudá-lo 

“Bem que essa sessão 

poderia acabar logo...” 
T2 – Focar discurso nos 

objetivos da sessão  

Punição pelo cliente 

(CCR1) para 

intervenção incômoda 

da psicoterapeuta 

Ansiedade;  

Medo;  

“Acuada” 

“Acho melhor eu mudar 

de assunto” 

“Sou mesmo uma 

psicoterapeuta muito 

ruim” 

T2 - Evocar 

verbalizações do cliente 

sobre assunto que 

evitou  
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mento. Isso a ajuda a perceber que corre o risco de 

reagir a um CCR2 do cliente com uma estratégia te-

rapêutica contra produtiva (T1), pois dificultaria que 

o cliente emitisse mais respostas de enfrentamento. 

Ao se engajar no T1, estaria ajudando-o a voltar a 

emitir o comportamento de esquiva (CCR1). 

No segundo exemplo, desânimo e pensa-

mentos de que a sessão poderia logo terminar apon-

tam para comportamento de fuga-esquiva da psico-

terapeuta (T1). Estando atenta a esses encobertos, 

pode perceber que haveria o risco de se esquivar da 

situação, mudando a direção da sessão para não pre-

cisar lidar com os repetidos CCR1s do cliente. Essa 

observação a ajuda a compreender melhor o caso e, 

posteriormente, ajustar seu próprio comportamento, 

oportunizando a aprendizagem ao vivo para o cli-

ente e evocando CCR2.  

No último exemplo da Tabela 2, a insegu-

rança e a dúvida sobre o rumo a seguir parecem in-

dicar controle fraco dos objetivos terapêuticos sobre 

o repertório da psicoterapeuta. Fazer as escolhas ba-

seadas nas funções instaladas na sua própria história 

que gerou o sentimento de insegurança levaria a um 

comportamento de esquiva frente a uma situação 

propícia para fazer uma intervenção. O sentimento 

aversivo que sinaliza a possibilidade de um compor-

tamento de esquiva da psicoterapeuta pode ser uma 

dica para observar as variáveis relevantes no mo-

mento e basear sua escolha do que fazer em seguida, 

sob controle da oportunidade terapêutica. 

Nesses três exemplos, os comportamentos 

encobertos indicavam dificuldades pessoais (O1) da 

terapeuta que se tornaram relevantes na sessão di-

ante de situações específicas apresentadas pelo cli-

ente. Em cada um, prestar atenção nos seus senti-

mentos e pensamentos pode ajudar a identificar as 

contingências que controlam as suas dificuldades 

em sessão (T1). A análise dessas contingências, por 

sua vez, permite manejar o impasse. Quando o T1 

consiste em facilitar que o cliente se esquive da sua 

dor, uma ação mais produtiva (T2) poderia ser aju-

dar o cliente a explorar essa dor. Quando consiste 

em mudar o rumo da sessão para fugir de um CCR1 

que seja ameaçador para a psicoterapeuta, ela pode-

ria escolher analisar a função do CCR1 para ajudar 

o cliente. Finalmente, quando percebe que deixa 

passar oportunidades para trabalhar na relação entre 

psicoterapeuta e cliente, deve identificar e enfrentar 

déficits decorrentes da sua história de aprendizagem 

para responder de forma contingente aos comporta-

mentos do cliente quando ocorrem na sessão. 

Em resumo, os comportamentos encobertos 

da psicoterapeuta podem proporcionar a identifica-

ção das suas próprias dificuldades que devem ser su-

peradas para permitir direções mais produtivas para 

o tratamento. A psicoterapeuta pode considerar os 

paralelos funcionais entre seu comportamento no dia 

a dia (comportamento problema O1 ou comporta-

mento-alvo O2) e os equivalentes na sessão (T1 e 

T2). Esquivar ou fugir de oportunidades de atuar, 

porque a situação é imprevisível (T1), por exemplo, 

pode fazer parte de uma classe mais ampla de com-

portamentos que ocorre no dia a dia, na qual ela se 

esquiva de situações ambíguas, perdendo oportuni-

dades de aprendizagem de novas formas de respon-

der. Assim, o desenvolvimento de T2 pode consti-

tuir um momento de crescimento, não só profissio-

nal, mas também pessoal para a psicoterapeuta. Um 

momento difícil na sessão pode ser uma rica oportu-

nidade de aprendizagem tanto para o cliente como 

para a psicoterapeuta.  
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Tabela 2. Sentimentos do psicoterapeuta como indicadores de T1 

Situação Sentimento Pensamento Resposta 

Depois de muitas sessões 

com excesso de 

comportamento de esquiva, 

o cliente finalmente fala de 

sua dor (CCR2) 

Vontade de “tirar a 

dor” do cliente, de 

resolver seus 

problemas para ele; 

Vontade de cuidar da 

vida dele 

“Que dó desse(a) 

cliente... melhor 

evitar que ele(a) 

sinta isso...” 

T1 – ajuda o cliente a 

se esquivar novamente 

T2 – ajudar o cliente a 

enfrentar e lidar com 

sua dor 

Diversos momentos com 

cliente difícil repetindo 

CCR1  

Desânimo em 

conseguir ajudá-lo 

“Bem que essa 

sessão poderia 

acabar logo...” 

T1 – fugir, mudando o 

rumo da sessão 

T2 – tentativa em 

ajudar, aproximando-

se das dificuldades 

Momento oportuno para 

evocar e modelar novo 

comportamento (CCR2) 

Insegurança 

“Acho que não é 

um bom momento 

para tentar evocar 

essa resposta...” 

T1 – esquiva, deixar o 

momento oportuno 

passar 

T2 – evocar o que 

seria importante e 

responder de forma 

contingente ao que 

aparece 

 

Comportamentos encobertos do psicoterapeuta 

indicando oportunidade de auto exposição com 

função de evocar melhora do cliente 

Até esse ponto, os exemplos dados não ex-

plicitaram diretamente se e quando o psicoterapeuta 

deve revelar ao cliente quais foram os encobertos 

que o levaram a identificar CCR1 ou T1.  A Tabela 

3 considera algumas situações em que pode ser pro-

dutivo e, às vezes, crucial que o cliente saiba o que 

a psicoterapeuta sente. 

No primeiro exemplo, a terapeuta nota em si 

mesma um sentimento de tristeza decorrente do re-

lato de um cliente. Ao discriminar esse sentimento, 

ela observa que expressões desse mesmo sentimento 

estão ausentes na fala e nas expressões faciais e cor-

porais do cliente. Conclui que o cliente relata condi-

ções de vida tristes sem, no entanto, expressar tal 

sentimento. Escolhe expor os seus sentimentos e 

pensamentos acerca do comportamento do cliente na 

sessão, para auxiliar o cliente a tatear seus próprios 

sentimentos relacionados às experiências que relata. 

Isso pode ser especialmente útil para clientes com 

dificuldades de nomear sentimentos, bem como para 

clientes com um senso de self comprometido 

(Kohlenberg & Tsai, 1991). 
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Tabela 3. Motivos para o psicoterapeuta revelar sentimentos  

Antecedente Sentimento Pensamento Intervenção 

Relato triste sem 

demonstrar expressões de 

tristeza (CCR1) 

Sentimento de 

tristeza 

“Puxa, sinto até 

vontade de chorar, mas 

o cliente parece tão 

bem...” 

Expor essa contradição 

(T2) para evocar contato 

do cliente com seus 

sentimentos (CCR2) 

Relato autodepreciativo 

de cliente (CCR1) 

Identificação com o 

cliente; Empatia; 

Afeto; Vontade de 

cuidar 

“Realmente consigo 

entender como esse 

cliente se sente... 

lembro bem de 

quando...” 

Expor sua experiência 

(T2) para evocar maior 

auto aceitação do cliente 

(CCR2) 

Relato de cliente que sua 

insegurança o impede de 

resolver problemas 

(CCR1) 

Insegurança 

“Talvez saber que 

estou inseguro ajude o 

cliente ...” 

Expor sua insegurança 

(T2) para promover 

maior tolerância de 

insegurança pelo cliente 

(CCR2) 

 

No segundo exemplo, o cliente fala de si de 

maneira que o deprecia como pessoa. Isto evoca na 

psicoterapeuta empatia com o sofrimento do cliente, 

vontade de cuidar e lembranças de momentos difí-

ceis no passado em que ela falava mal de si quando 

falhava em seus próprios planos. Identifica que o 

comportamento tem uma função autopunitiva rela-

cionado a falha do cliente de realizar seus objetivos 

e decide interromper o relato do cliente. Para permi-

tir que o cliente discrimine a função autopunitiva, a 

psicoterapeuta conta como se identifica com o relato 

e expõe o afeto que ele evoca nela. O objetivo dessa 

intervenção é de evocar um comportamento alterna-

tivo que pode tomar o lugar das respostas de auto-

punição com as quais o cliente responde às suas di-

ficuldades.  

No terceiro exemplo, o cliente expõe a opi-

nião que sua insegurança o impede de resolver seu 

problema. A psicoterapeuta, que percebe ter senti-

mentos similares aos do cliente, decide relatar esse 

fato com a intenção de normalizar o sentimento de 

insegurança e mostrar que se sentir assim não im-

pede a pessoa de agir. Ao falar da sua própria inse-

gurança, oferece um modelo de como lidar com um 

sentimento difícil e continuar focado no que deveria 

fazer (os objetivos da sessão). A intenção é, dessa 

forma, ajudar o cliente a tolerar tal sentimento me-

lhor e a enfrentar mais diretamente as dificuldades 

envolvidas. 

Nestes exemplos, além de compreender seus 

comportamentos encobertos a partir de suas auto-

observações e usá-los como informação na análise 

funcional do comportamento do cliente, a psicotera-

peuta decide se deve compartilhá-los ou não. A de-

cisão depende dos objetivos da terapia, da conceitu-

ação de caso e da análise do comportamento da psi-

coterapeuta. 

 



Como respostas encobertas do psicoterapeuta podem dificultar ou auxiliar na condução do caso clínico  

Villas-Bôas, A., & Vandenberghe, L..    

        

11  
RBTCC • 2025, v. 27, 01-14, e1995 

Discussão 

O presente artigo discute de quais maneiras 

as respostas encobertas do psicoterapeuta merecem 

atenção na prática da FAP.  Descreve como a análise 

de sentimentos e pensamentos pode ajudar a escla-

recer contingências de reforçamento e a selecionar 

como manejar tais contingências para o benefício do 

cliente. As habilidades especificas envolvidas nessa 

competência clínica incluem: discriminar seus com-

portamentos encobertos; aceitá-los sem preconceito, 

mas também sem embarcar neles (isto é, sem emitir 

comportamentos indesejáveis sob controle deles); 

analisar os comportamentos para identificar a fun-

ção deles; e engajar em autocuidado para poder lidar 

de maneira terapêutica com a vulnerabilidade que 

isso implica. 

Em nossos exemplos didáticos, a terapeuta 

aceita seus sentimentos para poder questionar o que 

ela está sentindo e verificar sua função no contexto 

da sessão (Villas-Bôas et al., 2018). Esquivar-se do 

que incomoda, preferindo sentir-se seguro e no con-

trole da sessão, pode desperdiçar oportunidades re-

levantes para a atuação. É preciso desenvolver tole-

rância a sentimentos e pensamentos inquietantes a 

fim de conseguir olhá-los de frente e usá-los para 

identificar CCR1 ou T1, ou para considerar se de-

vem ser revelados. Aceitar e tolerar os próprios en-

cobertos permite que o psicoterapeuta fique mais 

sob controle do processo que está ocorrendo na ses-

são e na função do impacto que o cliente causa, evi-

tando de ficar sob controle do sentimento em si 

(Lima & Vandenberghe, 2021; Vandenberghe & 

Silveira, 2013).  

O psicoterapeuta deve ter as condições emo-

cionais necessárias para lidar de forma eficiente com 

tais momentos críticos na sessão (Vandenberghe et 

al., 2018). Isto implica no desenvolvimento do auto-

conhecimento e do autocuidado, como respeitar suas 

necessidades e limitações. É preciso aprender a 

identificar seus próprios comportamentos encober-

tos e a reconhecer as variáveis que os eliciam e evo-

cam (análise funcional). Isso é possível por meio de 

participação numa comunidade verbal e social (Dar-

wich & Tourinho, 2005; Tourinho, 2006), tradicio-

nalmente realizado pela FAP por meio de oficinas 

para terapeutas (Almeida et al., 2016; Fonseca, 

2016) e supervisão clínica (Muñoz-Martinez et al., 

2025). 

As instruções a respeito do uso de encober-

tos constituem um “saber sobre”, envolvendo com-

portamento governado por regras. Mas competên-

cias do tipo “saber como” são modeladas pelas con-

tingências (Tsai et al., 2009), são resultados de 

aprendizado vivencial.  Um treinamento vivencial 

consiste em aprender a responder a desafios reais e 

diretamente relevantes para o profissional (Holman 

et al., 2017). Isto não ocorre somente em atividades 

de formação como oficinas ou treinamentos terapêu-

ticos. A mesma forma de aprendizagem vivencial 

também pode ocorrer durante experiências intensas 

e impactantes na própria prática profissional (Cunha 

& Vandenberghe, 2021).  

A aprendizagem vivencial resulta em mu-

danças de repertórios que são relevantes para o psi-

coterapeuta como pessoa tanto dentro quanto fora do 

consultório. Pode melhorar as interações na sua vida 

pessoal (Knott et al., 2019), seu autoconhecimento 

(Silveira et al., 2009) e sua empatia e amor compas-

sivo em relacionamentos fora da sessão (Keng et al., 

2017). Essa correspondência entre repertórios que 

são cruciais tanto para a atuação clínica quanto para 

a vida pessoal chama atenção para a importância da 

pessoa do psicoterapeuta como variável relevante no 

processo terapêutico e a utilidade de prestar atenção 

às características dessa pessoa durante a formação 

de psicoterapeutas. 

 

Conclusão 

O presente texto discutiu como a inclusão 

dos encobertos do terapeuta beneficia o cliente. Ilus-

trou que o terapeuta que está atento aos seus senti-

mentos e pensamentos pode desenvolver uma me-

lhor conceituação do caso e uma maior chance de 

tomar melhores decisões clínicas. O modelo de atu-

ação da FAP sugere que o psicoterapeuta se exponha 

à possibilidade de punição social quando isto pode 

gerar mais oportunidades de intervenção (Tsai et al., 

2012). O uso e a revelação dos próprios encobertos 

pode ser um exemplo disso.  



Como respostas encobertas do psicoterapeuta podem dificultar ou auxiliar na condução do caso clínico  

Villas-Bôas, A., & Vandenberghe, L..    

        

12  
RBTCC • 2025, v. 27, 01-14, e1995 

Questionar a função dos encobertos do psi-

coterapeuta pode contribuir para refinar a análise 

das contingências e a compreensão do caso (Silves-

tre & Vandenberghe, 2008). Pode esclarecer se o 

comportamento do psicoterapeuta está sob controle 

de variáveis irrelevantes, favorecendo a pronta iden-

tificação de T1, ou pelo contrário, apontar para opor-

tunidades para atuação (Santo & Vandenberghe, 

2015; Vandenberghe & Silveira, 2013). Finalmente, 

pode fornecer material para uma intervenção, rela-

tando, por exemplo, como o cliente impactou o psi-

coterapeuta (Cunha & Vandenberghe, 2019; Vieira 

& Vandenberghe, 2017).  

Cabe apontar que os tipos de situações des-

critas não esgotam as possibilidades de uso dos com-

portamentos encobertos, além de poderem se sobre-

por. Porém, espera-se que o presente artigo possa ser 

um passo em direção a uma compreensão mais sis-

tematizada desses procedimentos. 
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