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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa de literatura a respeito da
ativacdo de crencas do terapeuta durante o processo psicoterdpico, por meio da perspectiva cognitivo-
comportamental. Busca-se compreender os impactos desse fendmeno na atuacdo do profissional, suas possiveis
interferéncias e contribuigdes para o trabalho interventivo, bem como a utilizagdo e formulagdo de estratégias
para manejo desse processo. Para tanto, foram abordados os conceitos de relag@o terapéutica na terapia cogniti-
vo-comportamental, transferéncia, contratransferéncia e distor¢des cognitivas, visando refletir sobre o impacto
que causam no terapeuta ¢ em sua pratica clinica. Retoma-se a questdo da formacdo e supervisdo como alternati-
vas para minimizar a interferéncia das distor¢des cognitivas do psicologo no exercicio de seu trabalho ¢ como
recursos para o aprimoramento de sua capacidade de escuta e intervengdo. Por fim, questionam-se os limites da
literatura na area e os observados no estudo proposto.

PALAVRAS-CHAYVE: Relagao terapéutica; Terapia Cognitivo-comportamental; Distor¢des Cognitivas.

ABSTRACT: The present work is a narrative review regarding the activation of therapist's beliefs during the
psychotherapeutic process. Through the cognitive-behavioral perspective, to understand the impacts of this phe-
nomenon on the professional's performance, such as their possible interferences and contributions to the inter-
vention work, as well as the use and formulation of strategies to manage this process. The concepts of therapeu-
tic relationship in cognitive-behavioral therapy, transference, countertransference and cognitive distortions were
addressed in order to reflect on their impact on the therapist and on their clinical practice. The question of train-
ing and supervision is taken as alternatives to minimize the interference of the psychologist's cognitive distor-
tions in the exercise of his work and as resources for the improvement of his listening and intervention capacity.
Finally, we question the limits of the literature in the area and those observed in the proposed study.
KEYWORDS: Therapeutic relationship; Cognitive-Behavioral Therapy; Cognitive distortions.

1 INTRODUCAO

’

“Palavra que eu uso me inclui nela.’
Manoel de Barros

Ao considerar que a cognigdo do terapeuta, sua interpretagdo a respeito do paciente e
de sua queixa ¢ instrumento de seu trabalho na experiéncia clinica, deve-se levar em conta
que seus proprios processos psiquicos também influenciam sua percep¢do e atuagdo. Assim

como o bioquimico calibra seus equipamentos de microscopio para que a compreensao de
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determinado fendmeno seja fidedigna e siga uma metodologia cientifica, ha que se pensar
como as ferramentas do psicdlogo sdo utilizadas e se estdo devidamente calibradas.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) consiste em uma abordagem terapéutica
baseada em evidéncias e, desde os seus primeiros registros na literatura, tem havido um im-
portante avanco no desenvolvimento tedrico e terapéutico por meio de experimentos empiri-
cos que vem refinando o modelo cognitivo (KNAPP; BECK, 2008). Conforme citado por
Knapp e Beck (2008), ha centenas de artigos que demonstram resultados das intervencdes da
TCC, apontando sua efetividade na reducao de sintomas e indices de recorréncia em uma
grande variedade de transtornos psiquiatricos.

Entretanto, aspectos menos objetivos do trabalho clinico, como a relagdo terapéutica,
ainda que amplamente pesquisados no que diz respeito a sua importancia para efetividade da
psicoterapia, podem mostrar-se enigmaticos quando langamos o olhar para um processo mais
especifico e particular, como a ativacdo de crencas e pensamentos disfuncionais do proprio
terapeuta no exercicio da profissdo, fendmeno que poderia acarretar uma interferéncia na sua
capacidade de escuta, interpretagdo e intervengao no caso.

Estudos a respeito da relacao terapéutica em diversos modelos psicoterapicos apontam
a correlacdo entre um forte vinculo terapeuta e paciente e resultados satisfatorios no tratamen-
to (BEITMAN et. al.; KLEIN et al.; WRIGHT e DAVIS, apud WRIGHT; BASCO; THASE,
2008). Apesar de a relagdo terapéutica na terapia cognitivo-comportamental ndo ser conside-
rada o principal aspecto para a mudancga, assim como em outras abordagens psicoterapicas,
Wright, Basco e Thase (2008) apontam que uma relacdo colaborativa, focada na agdo e com
boa alianca sdo considerados aspectos muito relevantes no tratamento. O empirismo colabora-
tivo, termo frequentemente utilizado na descricdo de relagdo terapéutica da abordagem, con-
siste no comprometimento entre terapeuta e paciente na pratica dos métodos da TCC no coti-
diano. Focado na andlise da validade e utilidade de pensamentos e comportamentos, bem co-
mo no estabelecimento de metas, agendas, feedbacks, que visam a mudanga para um padrao
cognitivo e comportamental mais funcional (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008), o empiris-
mo colaborativo apresenta-se, portanto, como um aspecto mais objetivo da relagdo terapéutica
que se apoia em técnicas e métodos da abordagem.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como intuito explorar um aspecto mais subjeti-
vo da relagdo terapéutica, que diz respeito ao impacto que ela produz no psicologo, levando a
ativacdo de pensamentos automaticos, crengas intermediarias e crengas centrais desse profis-
sional. Exemplificando o impacto desse processo na pratica clinica, propde-se relacionar a
formacgdo, a supervisdo € a psicoterapia como alternativas para modificagdo das cognicoes e

Pretextos - Revista da Graduagao em Psicologia da PUC Minas
v. 5,n. 9, jan./jun. 2020 — ISSN 2448-0738



Ana Rodrigues Reis e Silva,
Cristina Yumi Nogueira Sediyama

emocdes dos terapeutas, para um refinamento de suas intervengdes e maior efetividade de sua
atuacao.

Considerando a amplitude do tema e seu carater subjetivo, para desenvolver a reflexao
proposta, buscou-se fundamentar teoricamente a pesquisa por meio da literatura publicada em
livros, artigos de revistas cientificas impressas e eletronicas. Esta analise de informagdes bi-
bliograficas, com interpretacdo e criticas pessoais do autor, reflete a categoria de revisao lite-
raria chamada revisdo narrativa (ROTHER, 2007). Suas principais caracteristicas sao a des-
cricdo e avaliagdo de artigos publicados, favorecendo andlises e interpretagdes criticas amplas,
possibilitando compreender o “estado da arte” de um determinado assunto, sob um ponto de

vista teorico ou contextual (ELIAS, 2012; FERRARI, 2015).

2 RELACAO TERAPEUTICA

Na psicanalise, a alianga terap€utica refere-se aos aspectos mais racionais da relagdo
terapéutica, contrastando com elementos menos racionais, como aqueles relacionados a trans-
feréncia. Esse conceito, atribuido a Freud, é também utilizado na TCC e definido em sua es-
séncia por meio do termo empirismo colaborativo (COTTRAUX, 2007; WRIGHT; BASCO;
THASE, 2008).

Para Knapp e Beck (2008), a competéncia do terapeuta estaria relacionada a uma
grande variedade de habilidades terapéuticas que favorecem a efetividade dos procedimentos
da TCC. Segundo Aaron Beck, o primeiro passo para realizar o processo terapéutico seria
estabelecer uma boa relacdo de trabalho com o paciente, por meio do empirismo colaborativo
(KNAPP; BECK, 2008).

Alford e Beck (1997), citados por Cottraux (2007), definem a relagdo terapéutica co-
mo relagdo de colaboragdo empirica, comparando-a com a de investigadores que, juntos, bus-
cam solucionar problemas. Para os autores, essa colaboracdo ¢ base para aprendizagens que se
relacionam também a mudanca dos padrdes cognitivos disfuncionais do paciente. A TCC, no
entanto, ndo coloca a relagdo terapéutica como Unica responsavel pelas mudangas do indivi-
duo, demonstrando que essas se devem em maior parte as capacidades do proprio paciente,
que serdo potencializadas e desenvolvidas na terapia, contando com o terapeuta como catali-
sador desse processo. (COTTRAUX, 2007).

Assim como os psicoterapeutas de outras abordagens consideradas eficazes, os tera-

peutas cognitivo-comportamentais visam proporcionar no tratamento um ambiente auténtico,
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afetuoso, de consideragdo positiva e empatia (BECK; KEIJSERS et. al.; ROGERS apud
WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

3 CONCEITOS DE TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA NA TCC

Considerado um dos pioneiros em abordar o conceito de alianga terapéutica, Freud
ressalta em sua obra a importancia de o analista manter uma postura compreensiva e interes-
sada para com o paciente a fim de se estabelecer uma relagdo positiva entre ambos, conforme
exposto por Alves (2017). Segundo o autor da teoria psicanalitica, o afeto do paciente por seu
terapeuta configura um aspecto benéfico ao tratamento, conferindo ao analista uma posicao de
autoridade e poder favoraveis ao processo de andlise. A importancia da intuicdo e da subjeti-
vidade para compreensdo do outro ja era discutida anteriormente a teoria freudiana e entendi-
da como empatia, conceito esse que, quando incorporado a psicandlise, contribuiu para elabo-
racdo de outros dois conceitos, o de transferéncia e contratransferéncia, que influenciaram
muitas das teorias psicodindmicas (ARANGO; BURNS apud ALVES, 2017).

Para a psicanalise, a transferéncia consistiria inicialmente em uma forma de resisténcia
ao trabalho interventivo e em uma manifestacdo de amor que o paciente desenvolveria pelo
analista. Entretanto, a elaboragdo do conceito dentro da teoria psicanalitica passou a sugerir
que a transferéncia resultaria da reimpressao e de novas edi¢des de experiéncias traumaticas
anteriores na interagdo analitica (ANDREA, 2006).

Zambelli e outros (2013) apontam que a contratransferéncia na concepg¢ao psicanaliti-
ca ¢ compreendida como um fendmeno relacional presente na clinica, que resulta da influén-
cia da interagdo com o paciente, estando relacionado a transferéncia, aspecto central do méto-
do psicanalitico. Inicialmente, esse conceito consistiria em reagdes emocionais do analista
frente a interacdo com o paciente, que seriam consideradas por Freud como um entrave para o
tratamento, devendo ser, portanto, reconhecidas e dominadas (ZAMBELLI et. al., 2013). En-
tretanto, o desenvolvimento do conceito por outros autores passa a abordar a contratransferén-
cia como parte do processo analitico, estendendo seu significado para além da reagdo emocio-
nal do analista frente a seu paciente, sugerindo que ela pode refletir sentimentos do mundo
interno do paciente que sdo experimentados pelo analista, bem como uma forma de comuni-
cacdo primitiva que o paciente ndo consegue reconhecer e verbalizar de forma adequada. Des-
sa maneira, a contratransferéncia passa a ser utilizada como instrumento de andlise, favore-
cendo a compreensio da transferéncia, bem como do psiquismo do paciente. (ANDREA,
2006; LEITAO, 2003; ZAMBELLI et. al., 2013; ZIMERMAN, 2000).
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No entanto, ainda que exer¢am influéncia na concepgao da teoria cognitiva, os concei-
tos de transferéncia e contratransferéncia foram revisados pela TCC para serem adequados a
teoria e método da abordagem. Nesse sentido, a transferéncia consistiria na vivéncia, na rela-
¢do terapéutica, de aspectos relevantes de relacionamentos prévios significativos (WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008). Como a TCC se trata de um tratamento mais objetivo e de curto
prazo, a intensidade da transferéncia tende a ser menor que em outras abordagens, além disso,
ela ndo deve ser considerada mecanismo fundamental para mudanga do paciente. Entretanto,
ainda que a TCC nao incentive a compreensao da transferéncia como postulada na psicanali-
se, para a abordagem, a sua manifestacdo pode ser uma importante ferramenta para interven-
¢do, demonstrando distor¢des interpessoais do paciente e ajudando a compreender as resistén-
cias ao tratamento, como crencas subjacentes disfuncionais. (KNAPP; BECK, 2008;
WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Em contrapartida, a contratransferéncia ¢ concebida na TCC como a ativagao de pen-
samentos automaticos e crengas do terapeuta na relacdo com o paciente, oferecendo um risco
de interferéncia dessas cogni¢des no processo terapéutico. Considerando que os pensamentos
distorcidos podem atuar no individuo sem sua plena consciéncia, sensa¢des como raiva e frus-
tracdo com o paciente, alivio com a sua falta ou dificuldade para lidar com determinado tipo
de quadro, podem ser indicadores de aspectos da contratransferéncia que mereceriam atengao

e intervencao. (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

4 DISTORCOES COGNITIVAS

O Modelo Cognitivo tem se desenvolvido ao longo das seis tltimas décadas. Surgido
nos Estados Unidos, nos anos 1960, recebeu fundamentagdo empirica e conceitual, principal-
mente por meio dos trabalhos de Aaron Beck, que tiveram inicio com o estudo de quadros
depressivos (BECK, 1997). O autor conceituou a depressao como um transtorno do pensa-
mento, sendo, portanto, um transtorno cognitivo, € ndo emocional. Esse modelo, inicialmente
proposto para a depressdao, demonstrou eficacia também quando aplicado para outros transtor-
nos e, com a evolu¢do dos principios teodricos e técnicos, deu origem a Terapia Cognitiva.
Para essa abordagem, o pensamento distorcido ou disfuncional ¢ comum a todas as variedades
de distarbios psicolédgicos e exerce influéncia direta no humor e comportamento das pessoas
(BECK, 1997). Portanto, o principio fundamental da TCC é que a maneira como o individuo

processa e percebe a realidade influenciard diretamente a forma como se sente e se comporta.
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Esse modelo psicoterapico trabalha principalmente com a identificagdo e reestrutura-
¢do de trés niveis de cogni¢cdo, conforme descreve Rangé et al. (2001). O primeiro deles se
refere aos pensamentos automaticos, que consistiria em um nivel mais superficial de cogni-
¢do, que surgem espontaneamente, tendem a ser repetitivos, geralmente nao levantam criticas
com relagdo a sua veracidade por parte do individuo e evocam emogdes negativas intensas. Os
autores apontam que, em um segundo nivel, sdo descritas as crengas intermedidrias, que se
resumem a regras criadas pelo proprio individuo, com carater condicional, a respeito de si, do
outro ¢ do mundo, que funcionam como uma protecao para evitar a ativagao de crengas nucle-
ares que geram uma experiéncia ainda mais dolorosa, ou seja, sdo regras que o fazem acredi-
tar em uma relacdo de causa e consequéncia. Por fim, no terceiro nivel, estariam as crencas
nucleares, ou também chamadas crencgas centrais, que t€ém origem em experiéncias infantis e
sdo interpretagdes rigidas, inflexiveis, negativas e absolutas, resultantes da natureza genética,
predisposi¢des, historia de vida e outros fatores ambientais (RANGE et al., 2001).

Considerando que todo ser humano € passivel de fazer interpretagdes distorcidas a res-
peito de si, do outro e do mundo, mesmo que o individuo ndo tenha um transtorno psicolégico
ou um prejuizo de funcionalidade consideravel no seu cotidiano, mostra-se valido colocar em
questdo a propria percepcao do terapeuta durante a pratica clinica, uma vez que ele também
esta sujeito a vivenciar os processos de distorgdes cognitivas. Esse fenomeno, também com-
preendido dentro do conceito de contratransferéncia, deve ser analisado e identificado pelos
terapeutas, uma vez que pode interferir no desenvolvimento de relagdes terapéuticas colabora-
tivas (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008). Ainda que o objetivo principal da terapia cogniti-
vo-comportamental seja produzir mudangas e melhora de transtornos emocionais, por meio da
construgdo colaborativa de solugdes pragmaticas e reestruturacdo cognitiva dos pacientes
(KNAPP; BECK, 2008), conforme sugere Alves (2017), em citagcdo a Corbella et. al., a con-
cepgdo de psicoterapia envolve necessariamente o estabelecimento de uma relagdo interpesso-
al entre cliente e terapeuta, estando a qualidade dessa relagdo diretamente relacionada a efica-

cia da terapia.

5 EXEMPLOS NA ATUACAO DO PROFISSIONAL

Como sugerem Wright, Basco ¢ Thase (2008), os terapeutas iniciantes comegam 0s
processos terapéuticos partindo de modelos bésicos de suas experiéncias de relagdes anterio-
res e, ainda que a propria escolha pela profissdo ja diga respeito a tendéncias em lidar com
topicos emocionais com sensibilidade, empatia, gentileza e serenidade, a construgdo de rela-
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coes terapéuticas mais eficazes ¢ um desafio constante que a maior experiéncia clinica, jun-
tamente com a supervisao e introspec¢ao pessoal, pode aprimorar.

Nesse sentido, por exemplo, pacientes que abusam de substancias podem ser casos
bastante desafiadores para os terapeutas, uma vez que a dependéncia quimica ¢ um quadro
considerado de dificil tratamento comparado aos demais transtornos (SILVA; BRANCO;
MICCIONE, 2015) e, por isso, podem ativar crengas disfuncionais no terapeuta. Além disso,
¢ comum que haja recaidas ao longo do processo terapéutico de dependentes quimicos. Con-
forme citam Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018), ha uma vulnerabilidade cronica a recaida
relacionada a fissura, ou seja, desejo intenso de uso da droga, que em geral ¢ desencadeado
por estressores oriundos do ambiente externo e interno do individuo e podem somar-se a abs-
tinéncia, que define a dependéncia fisica da substdncia. A inconstdncia dos progressos no
tratamento de um dependente quimico podem, entdo, ativar em terapeutas, por exemplo, pen-
samentos relativos a ineficiéncia do seu trabalho, ao fracasso do tratamento ou baixo engaja-
mento do paciente, pensamentos geradores de frustragdo, ansiedade e preocupagdes no profis-
sional, podendo leva-lo a abandonar o caso, tomar medidas mais radicais, ou até mesmo dei-
xar transparecer seu desapontamento, o que poderia comprometer de forma significativa o
tratamento. Nesse caso, observa-se que a recaida do paciente pode ativar pensamentos distor-
cidos do terapeuta, que provavelmente poderdo estar associados a crenga central de incapaci-
dade.

Ainda que a TCC possua bons resultados para o tratamento dos pacientes com depen-
déncia quimica, Rangé e Mallart (2008) salientam a importancia de o terapeuta mostrar-se
focado e evitar esbogar desesperanga e desespero ao longo do acompanhamento, ajustando
suas expectativas de que o processo nao tera necessariamente um progresso constante.

Conforme citado por Miller, Rollnick e Butler (2008) as pessoas no inicio do exercicio
das profissdes de ajuda apresentam, muitas vezes, um forte desejo de consertar, prevenir e
promover o bem-estar, no entanto, essa inclinacdo, quando excessiva ou expressa de forma
inadequada, pode ter efeito paradoxal. Na tentativa de convencer o paciente acerca de uma
ideia de maneira mais persuasiva, buscando promover a mudanga, o terapeuta pode acabar
fazendo com que o paciente reforce sua argumentag¢do no sentido contrario, uma vez que re-
sistir a persuasao € uma tendéncia humana (MILLER; ROLLNICK; BUTLER, 2008). Essa
atitude do profissional pode, muitas vezes, estar associada as suas crengas pessoais, sua ex-
pectativa relacionada ao processo interventivo e a propria competéncia. Influenciado por
crengas intermedidrias, que estabelecem uma relacdo de causa e consequéncia, ideias do tipo
“caso o tratamento nao ocorra em determinado prazo, sera a evidéncia de minha ineficiéncia”,
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ou ‘“se o paciente ndo acatar determinadas colocagdes, significa que ndo aderiu ao tratamen-
to”, por exemplo, podem fazer com que o profissional acabe adotando uma postura mais insis-
tente ou rigida, o que que seria contraproducente para o desenvolvimento do caso.

Um psicoterapeuta cognitivo-comportamental que utiliza as técnicas da TCC de ma-
neira engessada, por acreditar que o trabalho s6 sera bem feito se seguir a risca os protocolos
do modelo, podera interferir de maneira inadequada em determinados contextos. Um exemplo
disso seria receber um paciente que buscou acompanhamento psicolégico apds a perda recen-
te de um familiar e submeté-lo, ja nos primeiros encontros, as técnicas como registro de pen-
samentos ou outras mais estruturadas, que poderiam gerar desinteresse ou até mesmo dificul-
tar a vinculag@o. Nessas situagdes ¢ importante que o profissional se atente, conforme postu-
lado por Padesky (2004), que mesmo que a capacidade de estruturacdo de sessdo seja uma
competéncia fundamental para o terapeuta cognitivo-comportamental, ¢ imprescindivel que
ele tenha sensibilidade para adequar a estrutura da terapia as necessidades especificas de cada
cliente. Wright, Basco e Thase (2008) sugerem que questdes situacionais, como luto apos a
morte de um ente querido, separac¢do, problemas financeiros e perda de emprego, por exem-
plo, podem configurar contextos que exigem um ajuste no relacionamento terapéutico, indi-
cando a importancia de uma relagdo flexivel e personalizada, sensivel as particularidades do
caso. No exemplo em questdo, o desinteresse do paciente enlutado as tarefas propostas em
sessdo poderia estar relacionado a sua demanda de uma abordagem mais acolhedora e empati-
ca, sugerindo, portanto, que o terapeuta deveria rever suas crengas do que considera uma boa
sessdo de terapia, buscando o que seria adequado para aquele paciente, em sua especificidade.

Como na TCC o foco da relacdo terapéutica ndo estaria nos processos inconscientes
transferenciais, e sim nos habitos de pensar e agir do paciente que sdo vivenciados também no
setting terapéutico (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008), os padrdes de respostas disfuncio-
nais do paciente, que aparecem em seus relacionamentos cotidianos, também tenderiam a apa-
recer na relagdo terapéutica, oferecendo ao psicoterapeuta a possibilidade de atuar no proble-
ma no presente, consequenciando-o e buscando desenvolver gradativamente respostas mais
adequadas e funcionais para a vida do individuo (FOLLETE; NAUGLE; CALLAGHAN,
1996; KANTER; LANDES; BUSCH; RUSCH; BROWN; BARUCH; HOLMAN, 2006 apud
PEZZATO; BRANDAO; OSHIRO, 2012).

Um paciente com forte crenca de abandono poderé interpretar fatos como um pequeno
atraso do terapeuta, o encerramento da sessdo ou até mesmo o periodo de férias do profissio-
nal como confirmacdes de sua crenca de que “sempre sera rejeitado e deixado pelas pessoas”,

podendo sentir-se abandonado pelo terapeuta e agir de maneira agressiva e defensiva nos en-

Pretextos - Revista da Graduagao em Psicologia da PUC Minas
v. 5,n. 9, jan./jun. 2020 — ISSN 2448-0738



Ana Rodrigues Reis e Silva,
Cristina Yumi Nogueira Sediyama

contros, reproduzindo, portanto, suas cogni¢cdes e comportamentos distorcidos no relaciona-
mento terapéutico. Partindo dessa perspectiva, supde-se que esse comportamento disfuncio-
nal ird afetar o terapeuta de alguma maneira na dinamica interacional e ele devera ser alvo de
intervengao no setting terapéutico. Para que isso ocorra de forma adequada e produtiva para o
tratamento, ¢ fundamental que o psicoterapeuta esteja atento as suas proprias interpretacdes,
evitando agir de maneira reflexa, pautado em pensamentos distorcidos. Compreendendo, por
exemplo, que no caso citado a fala agressiva do paciente com o terapeuta pode dizer respeito
ao seu padrao disfuncional e ativagdo da crenca de abandono, € ndo propriamente a uma criti-
ca a figura do psicologo, esse comportamento podera ser alvo de intervengao, levando o tera-
peuta a emitir respostas condizentes com o que o tratamento requer.

Portanto, situagdes desafiadoras na interacdo com o paciente, que podem evocar cog-
nicdes disfuncionais do terapeuta, se bem manejadas, podem servir como processos de trans-
formagao de padroes, uma vez que muitas técnicas cognitivo comportamentais t€ém efeito de
estimulacdo cognitiva e, a partir delas, podem ocorrer adaptagdes e reorganizagdes de estrutu-
ras e fungdes cerebrais, com alteracdo de processos cognitivos, comportamentais e biologicos

(CHARCHAT-FICHMAN; FERNANDES; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2012).

6 FORMACAO E SUPERVISAO EM TCC

Visando compreender e construir alternativas de manejo da ativacdo de crengas dis-
funcionais dos psicoterapeutas na relacao terapéutica com seus pacientes, a formagao e super-
visdo podem apresentar-se como um caminho de compreensao e atuagao.

Segundo artigo publicado por Barletta, Fonseca e Delabrida (2012), na atualidade en-
tende-se a necessidade de que a formacao do psicologo seja baseada em evidéncias e estudos
cientificos, para conexdo entre teoria e pratica e melhor compreensdo da realidade social.
Dessa maneira, a pratica do profissional deveria pautar-se em competéncias que permitissem
ao aluno em formagdo agir de maneira adequada e eficaz no exercicio da profissdo.
(ABDALLA; BATISTA; BATISTA, 2008, CRUZ; SCHULTZ, 2009 apud BARLETTA;
FONSECA; DELABRIDA, 2012).

Sousa e Padovani (2015) pontuam que, desde a publicacdao das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a area de Psicologia, em 2004, houve uma transformacao do entendimento de
modelo clinico rompendo com a dicotomia entre teoria e pratica, exigindo a reestruturacao de
atividades académicas, incluindo as supervisdes clinicas. Nessa perspectiva, os autores citam
estudos de Rangg, Falcone e Sardinha (2007), bem como de Barleta et. al. (2012), confirman-
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do que o desenvolvimento das competéncias para o exercicio da clinica na TCC teria forte
correlagdo com as supervisdes clinicas, bem como os treinamentos oferecidos nas clinicas-
escola de faculdades e universidades.

A fim de investigar o processo de formagao e supervisao em TCC ¢ interessante revisi-
tar as influéncias histéricas do modelo cognitivo, assim como a sua evolu¢do nos ultimos
anos. Conforme citado por Cottraux e Matos (2007), no inicio do século XX havia um pre-
dominio da psicanalise na pratica clinica e sua prescricdo de andlise pessoal de orientagdo
didatica para habilitar o psicanalista a exercer a profissao. Segundo os critérios da Associagao
Psicanalitica Internacional (IPA), ainda hoje, para a formacao do psicanalista seriam necessa-
rios, além da andlise pessoal de alta frequéncia, a supervisdo de pelo menos dois casos clini-
cos, realizada com supervisor qualificado para essa fungdo, bem como a participagao em se-
minarios tedricos, clinicos e eletivos, sobre autores e temas ligados a psicanalise
(FEDERACAO BRASILEIRA DE PSICANALISE, 2019). No entanto, as controvérsias rela-
cionadas a formag¢ao dos profissionais e a sua efetividade geraram divisdes dentro do proprio
movimento psicanalitico, que ndo compartilha em todas as suas ramificagdes desse modelo de
formagao sugerido pela IPA. (COTTRAUX; MATOS, 2007)

A partir das décadas de 1950 e 1960, com o surgimento de novos modelos psicotera-
péuticos, o foco centrou-se na relagdo do terapeuta com o paciente € menos nos processos
subjetivos do psicoterapeuta. Nesse contexto, Carl Rogers (1968), fundador da terapia centra-
da no cliente, propde a supervisdo dos profissionais iniciantes por meio de comportamentos
observaveis, visando desenvolver atitudes e postura do terapeuta que favorecessem a mudanca
do paciente em psicoterapia por meio de empatia, coeréncia, autenticidade, calor e considera-
¢do positiva inicial. Em sintese, as supervisoes se tratariam de estudos dos problemas clinicos
do paciente e das questdes existenciais do candidato a psicoterapeuta também. (COTTRAUX;
MATOS, 2007)

Cottraux e Matos (2007), em citagdo a Truax, indicam que estudos a respeito da tera-
pia centrada no cliente, proposta por Carl Rogers, apontaram que, mesmo buscando uma for-
ma discreta de se posicionar, a a¢do dos terapeutas, por mais simples que fossem, tinham efei-
to refor¢ador de aspectos do discurso do paciente enviesando a dire¢do deles. Em suma, de-
tectou-se que o terapeuta era diretivo e capaz de promover mudancgas no comportamento do
paciente por meio da sele¢do de temas contemplados na terapia (TRUAX apud COTTRAUX;
MATOS, 2007). A estruturagdo teorica da TCC teve, dentre outras, a influéncia da terapia
centrada no cliente de Rogers, inspirando o estilo terapéutico de questionamento gentil e acei-

tacdo incondicional do paciente (KNAPP; BECK, 2008).
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Conforme apontam Sousa e Padovani (2015) a formagdo para ser terapeuta cognitivo-
comportamental pode estar mais ou menos relacionada ao modelo tradicional da clinica cen-
trado no individuo. Entretanto, com os avangos, descobertas e comprovagdes de sua eficacia,
o modelo propagou-se em outros cenarios profissionais, demandando o desenvolvimento de
novas habilidades terapéuticas em TCC. A formacado oferecida pelas faculdades e universida-
des durante a graduacdo tende a ser mais generalista e introdutoria, mas dé& habilitacdo para
atuar como psicoterapeuta mesmo que sem titulo de especialista, ou seja, mesmo que nao haja
fundamentagao suficiente para especializagdo na area, espera-se que as competéncias e habili-
dades necessarias para exercicio da profissdo sejam desenvolvidas ao longo do curso
(SOUZA; PADOVANI, 2015).

Partindo dessa perspectiva, uma forma de desenvolver a qualificacdo para tornar-se
competente em TCC, sugerida no estudo elaborado por Wright, Basco e Thase (2008), consis-
tiria em participar de curso basico de no minimo 40 horas, dedicacdo a leituras e estudos teo-
ricos especificos da area, registro de casos por escrito, analise de sessdes de psicoterapia em
TCC de diferentes quadros e diagndsticos acompanhado por terapeuta mais experiente, bem
como supervisoes de casos.

Levando em consideracdo a importancia da supervisao clinica como parte da formacao
do profissional em TCC, enfatiza-se que, assim como a relagdo de aprendizado na psicotera-
pia ¢ fundamental para o processo de mudanca do paciente, a relagdo entre supervisor ¢ tera-
peuta também configura oportunidade de aprimoramento e desenvolvimento de competéncias
do supervisionando, favorecendo que o mesmo supere as barreiras encontradas no trabalho
clinico com criatividade, técnica, €tica e respeito ao paciente (COTTRAUX; MATOS, 2007
apud BARLETTA; FONSECA; DELABRIDA, 2012). Dessa maneira, levando-se em conta a
problematica da ativacdo de pensamentos automaticos do terapeuta no exercicio da profissao,
ao considerar a supervisdo como espago para mudanga e aprendizado, ¢ possivel que assuntos
pessoais do individuo aparegam nesse contexto, sendo necessario, no entanto, diferenciar que
a proposta do trabalho de supervisao seria o desenvolvimento de habilidades do profissional,
enquanto a psicoterapia individual poderia cuidar da reflexdo sobre aspectos pessoais do tera-
peuta (BECKERT, 2002). Partindo dessa perspectiva, submeter-se a um acompanhamento
psicoterapico poderia ser uma forma de cuidado das questdes pessoais do psicoterapeuta que,
além de promover o desenvolvimento individual e melhora de sua qualidade de vida, poderia
evitar que suas cognicoes distorcidas afetassem a sua atuagdo profissional, aspecto que pode-

ria ser aprofundado em pesquisas futuras.
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Diante do exposto, um limite apontado por Barletta, Fonseca e Delabrida (2012) diz
respeito a escassez de estudos voltados para as formas de desenvolver competéncias para ser
psicoterapeuta, fazendo com que essas praticas de formacao sejam pouco partilhadas. Os au-
tores evidenciam um pequeno repertorio de estudos, principalmente na literatura nacional,
acerca de métodos de supervisdo clinica, fato que poderia levar a uma dificuldade de padroni-
zacdo dessa importante etapa de formagdo dos terapeutas cognitivos comportamentais e que
poderia ser mais estudado.

No que se refere a essa constatagdo, a elaboracao de inventarios e instrumentos de es-
tudos voltados para a autoavaliacdo do psicoterapeuta, que teriam como intuito medir aspec-
tos da contratransferéncia, ou seja, a ativacao de cognicdes distorcidas do terapeuta durante a
pratica clinica, poderia fundamenta-la e assegura-la ainda mais.

O estudo da relacdo terapéutica pode favorecer que o terapeuta identifique e compre-
enda problemas que emergem na dindmica terapéutica e que interferem no progresso do
acompanhamento, como salientam Araujo e Lopes (2015). Partindo dessa perspectiva, os au-
tores destacam que os desafios e dificuldades no que diz respeito a estabelecer € manter a ali-
anca terapéutica podem ser reconhecidos por meio de uma autoavaliagao baseada no conhe-
cimento técnico e tedrico da abordagem terapéutica, mas podem ser também identificados por
instrumentos que detectam os problemas nessa dindmica. Entretanto, ainda que j& sejam reco-
nhecidas uma grande variedade de medidores psicométricos dedicados a avaliar a aliancga te-
rapéutica em outros paises, poucas pesquisas brasileiras se dedicaram a essa formulagao
(ELVINS; GREEN, 2008; HORVATH; GREENBERG, 1994; MARTINS, 2012 apud
ARAUJO; LOPES, 2015). Visando ampliar o nimero de recursos de medidas psicométricas
que avaliam a alianca terap€utica na perspectiva do terapeuta cognitivo-comportamental, Ara-
Ujo e Lopes (2015) desenvolveram um inventario e deram inicio a estudos psicométricos para
validagdo do mesmo, demonstrando a necessidade de investimento e atencdo a esse aspecto,
notadamente relevante para a efetividade da psicoterapia e com poucas referéncias na literatu-

ra brasileira.

7 CONCLUSAO

Nota-se que, apesar de exercer influéncia no processo terapéutico, a identificagdo das
distor¢des do proprio terapeuta pode servir como um caminho para o redirecionamento do
processo. Buscando-se uma discriminagdo mais clara do que seriam as questdes do paciente e
quais dizem respeito ao profissional que o acompanha, € possivel rever estratégias e retomar o
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foco do tratamento, compreendendo-se, por exemplo, que a recaida de um dependente quimi-
co, muitas vezes, deve-se mais a uma caracteristica do transtorno do que propriamente a inefi-
ciéncia do profissional, fazendo com que ele se mantenha mais perseverante ¢ busque alterna-
tivas interventivas para aprimorar o tratamento. Observa-se, no entanto, que, eventualmente, a
avalia¢do negativa do terapeuta a respeito de seu trabalho pode ser realista e referir-se a sua
capacidade de autocritica. Nesses casos, o fato de o profissional estar mais atento aos seus
proprios processos cognitivos favorece a busca pela corre¢ao e reparacao de alguma atuagdo
que tenha percebido como inadequada ou que merecesse algum aprimoramento. A reflexao do
psicologo a respeito de suas questdes poderd, inclusive, favorecer a sua capacidade empatica,
uma vez que conectar-se as suas fragilidades e dilemas pode torna-lo ainda mais sensivel e
atento a essas questdes nos outros. Além disso, a identificacdo e a minimizacao de cogni¢des
do terapeuta, que poderiam interferir na sua atuagdo, poderdo favorecer que uma boa relagao
terapéutica se mantenha, favorecendo também o empirismo colaborativo.

Ainda que a cognigdo do psicoterapeuta ndo possa ser calibrada com a mesma precisao
usada nos microscopios, existem recursos para que haja um refinamento da sua capacidade de
escuta e intervencdo. A formacdo académica, além de ser exigida para o exercicio da profis-
sdo, oferece embasamento tedrico e instrumental para uma pratica clinica mais concisa ¢ efi-
ciente. Outros dois recursos que demonstram significativa importancia para a formagao e atu-
acao do psicélogo sdo a supervisdo de casos e a psicoterapia individual. Conclui-se, portanto,
que diante dos diversos desafios que a pratica clinica na TCC apresenta, o desenvolvimento e
o aprimoramento de competéncias do psicoterapeuta, tanto no ambito académico como na
conscientizagdo a respeito da interferéncia das proprias cognigdes, emogdes € comportamen-
tos no trabalho interventivo, podem potencializar a sua atuag@o e aumentar a eficacia do traba-
lho.

E importante destacar que o estudo em questio apresenta limitagdes no que diz respei-
to a natureza do método utilizado, uma vez que a revisdo narrativa pode levar a vieses de se-
lecdo e nao replicabilidade do artigo (FERRARI, 2015). J& que ndo utiliza critérios explicitos
e sistematicos na pesquisa bibliografica, e ndo esgota as fontes de informagao acerca do tema,
este método de revisdo pode estar sujeito a subjetividade do autor quanto a sele¢do de estudos
e interpretacdo das informagdes encontradas (ROTHER, 2007).

No que concerne aos limites identificados a partir do presente trabalho, conforme
apresentado na se¢do 6 sobre formacgdo e supervisao em TCC, verifica-se uma escassez de
estudos, principalmente na literatura brasileira, que contemplem o desenvolvimento de com-
peténcias para exercicio da funcao de psicoterapeuta. Além disso, a falta de padronizagao
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acerca dos métodos de supervisdo clinica na terapia cognitivo-comportamental e a limitada
literatura na area configurariam entraves para uma formagao mais completa dos profissionais.
Diante do exposto, despontam possibilidades para estudos futuros: a elabora¢ao de recursos
psicométricos para avaliacao da alianga terap€utica, bem como para autoavaliacao do psicote-

rapeuta; e a sistematizag¢do e padronizagdo dos processos de supervisdo clinica na TCC.
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