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RESUMO

O Acompanhamento Terapéutico (AT) é tema recente nas discussdes da Psicologia. E um
tipo de atuagdo clinica que nasceu dos movimentos politico-ideoldgicos da antipsiquiatria,
os quais ocorreram na década de 50 na Europa e EUA e em 1960 na América Latina. Boa
parte da literatura tenta construir um perfil para o acompanhante terapéutico a partir do seu
surgimento e contexto historico, entretanto o conceito ainda ndao chegou a um consenso
cientifico e apesar de existirem alguns fatores caracteristicos para a conceituacdo do AT,
sua pratica diversificada dificulta a identificacdo das varidveis e consequentemente da
constru¢do de um conceito definitivo. A controvérsia se mantém e sua caracterizacao tem
sido baseada em aspectos como a formacdo profissional, funcdo na equipe, referencial
tedrico adotado e o trabalho desempenhado. Este trabalho teve como objetivo principal a
caracterizacdo de acompanhantes terapéuticos sob a perspectiva da Andlise do
Comportamento. Para tanto, se fez uso de descricdes do trabalho deste profissional
considerando tempo de atuagdo, insercdo na drea, formacdo bésica e especifica, tipos de
casos atendidos e locais da atuagdo, além de expor as desvantagens e vantagens relatadas
na pratica clinica. Foram participantes desta pesquisa treze Acompanhantes Terapéuticos
atuantes na cidade de Sao Paulo, os quais foram submetidos a uma entrevista semi-
estruturada. Os resultados foram analisados em quatro dimensdes de andlise e estas
desmembradas em categorias e itens. Pode-se observar diante dos dados das entrevistas
que o perfil do at estd em constante mudanga e que caracterizd-los implica observagdo de
muitas variaveis. De acordo com a literatura, as condi¢des fundamentais para a realizacdo
desse trabalho sdo o conhecimento tedrico sdlido, as habilidades pessoais de traquejo
social e a disponibilidade de tempo. Tais aspectos foram recorrentemente apontados pelos
participantes e analisados no corpo desta pesquisa. Embora haja muitas semelhancas com
a atuagdo do terapeuta de consultério fechado, o acompanhante terapéutico tem suas
particularidades, especialmente o setting. Sdo apresentadas também consideragdes criticas
acerca da forma com que a pratica foi descrita pelos acompanhantes, da importancia da
formacdo profissional e da aplicacio da Andlise do Comportamento no ambiente
extraconsultdrio.

Palavras-chave: acompanhante terapéutico, andlise do comportamento, psicologia clinica,
atendimento extraconsultério
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ABSTRACT

Therapeutic Accompaniment (TA) is a recent theme in discussions of psychology. It is a
kind of clinical practice that was born in a politcal-idealogical movement of
antipsychiatry, which occurred in the 50 at Europe and USA and 1960 at Latin America.
Most of researches tries to built a profile for TA from the beginning of this historical
context but the concept has not yet reached a scientific consensus. Although there are
some caracteristics for the concept of TA, the TA’s diverse practice makes difficult to
identify these variables and consequently the construction of a concept ended. The
controversy remains and its characterization has been based on aspects such as vocational
training, role in the team, adopted theoretical reference and the work performed. The main
purpose of this study was to characterize therapeutic companions (tc) under the
perspective of behavior analysis. For this was used this professional job descriptions,
considering given time for practical, the insertion in the area, basic and specific training,
types of case seen and places for the practice, beyond the expose of difficulties and
benefits reported in clinical practice. Thirteen Therapeutic Companions participated of this
research. They were from the city of Sdo Paulo and submitted to a semi-structured
interview. The results were analyzed in four dimensions of analysis and unfolded in
categories. With the interview data it’s possible to observe that the TA’s profile is
constantly changing and that characterizing them implies the observation of many
variables. Corroborating the literature, the basic conditions to do this work are the solid
theoretical knowledge, personal social skills and available time. These aspects were
repeatedly said by participants and analyzed in this study. Although there are many
similarities with the traditional therapeutists, the tc has its peculiarities, especially the
setting. Also presented critical considerations about the way the practice was described by
tcs, like the importance of training and implementation of Behavior Analysis at natural
environment seen.

Key-words: therapeutic companions; behavioral analysis; clinical psychology
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APRESENTACAO

Em 1970, Kanfer e Philipps comentaram sobre a relevancia e importincia do
planejamento do ambiente, ressaltando o trabalho em ambiente natural. Propuseram o
treinamento as pessoas ndo diretamente envolvidas com psicologia, mas que estariam
proximas do cliente no momento em que o comportamento-problema ocorreria
naturalmente. Enfatizaram que a manuten¢do dos comportamentos desejiveis e sua
generalizacdo eram intensificadas quando a intervengdo ocorria em casa, na escola e em
instituicdes em que o cliente vivia. Nesse momento, segundo Zamignani ¢ Wielenska
(1999), a prética em ambiente natural na Andlise do Comportamento era conhecida como
uma atividade paraprofissional - outros profissionais da saide ou familiares eram
treinados para efetivarem modificacdes junto aos pacientes - e foi pouco enfatizada na
década de 1980 devido as criticas a modificagdo de comportamento. Entretanto, alguns
anos depois esta proposta de intervencdo no ambiente do cliente, embora tenha sofrido
muitas alteracdes, ainda € presente e cada vez mais tem sido valorizada pelos analistas do
comportamento.

O Acompanhamento Terapéutico (AT), nestes termos, € uma proposta
relativamente nova e tem sido alvo de pesquisas cientificas, as quais tém crescido
significativamente com muitos envolvidos, visto que sua ampla atuacdo tange diversas
areas da saudde. Esta denominagdo é derivada de propostas psicanaliticas, contudo a sua
pratica ndo apenas transcende a terapia de gabinete, ou seja, aquela que se limita ao
consultorio (Guedes, 1993) mas também se dispde a intervir no ambiente do individuo —
onde estdo oferecidos os reforcadores necessdrios para a aprendizagem de novas
habilidades - arranjando contingéncias de reforco.

O presente estudo organiza-se em capitulos, sendo o primeiro de revisdo
bibliografica sobre o contexto histérico e propostas conceituais do Acompanhamento
Terapéutico (AT), sobre as caracteristicas da prdatica do acompanhante e sobre as
contribuicdes da Anédlise do Comportamento para o AT. O segundo capitulo descreve os

objetivos desta pesquisa e o terceiro expde detalhadamente o método utilizado. O quarto



capitulo estd subdividido em duas secdes e apresenta os resultados das entrevistas
realizadas com os colaboradores e com os participantes deste estudo.

Finaliza-se, entdo, com o quinto e sexto capitulos onde se encontram a discussdao
dos resultados e as consideracdes finais, respectivamente. Seguem também as referéncias

bibliograficas, anexos e apéndices.



1. Introducao

1.1. Contexto histérico do Acompanhamento Terapéutico

O Acompanhamento Terap€utico (AT) é tema recente nas discussdes sobre a
Psicologia e suas praxis. E uma modalidade de atuacio que germinou a partir dos
movimentos politico-ideoldgicos de reforma antipsiquidtrica, da psicoterapia institucional
e da luta antimanicomial. Estes movimentos ocorreram a partir da década de 50 na Europa
e nos Estados Unidos e essa concepcao de atendimento chegou a América Latina no final
da década de 60, principalmente e inicialmente na Argentina, onde muitos psicanalistas
estiveram ligados a hospitais psiquidtricos. No cerne deste movimento politico, foram
criadas novas funcdes para os agentes de saide mental, que passaram a ser denominados
auxiliares psiquiatricos e, em outros lugares, atendentes terapéuticos (BARRETO, 1998;
BENEVIDES, 2007). Mais tarde, o termo acompanhante terapéutico (at) passou a
denominar os profissionais que estavam envolvidos em praticas clinicas fora do setting
tradicional do consultério e clinicas psiquidtricas. O acompanhamento terapéutico poderia
ser situado no contexto da reforma psiquidtrica como uma modalidade de interven¢do em
saude mental baseada em cuidados domiciliares, embora alguns o situem entre
modalidades psicoterdpicas (ESTELLITA-LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2009; REIS-
NETO, 1995).

No Brasil, a pratica foi consolidada gradualmente, sob forte influéncia da
Argentina. Os primeiros trabalhos de AT aconteceram na Clinica Pinel, em Porto Alegre
e, logo em seguida, em algumas comunidades terapéuticas do Rio de Janeiro. Entretanto,
no final da década de 70, as comunidades terapéuticas passaram por um periodo de
decadéncia e acabaram fechando suas portas. Porém, os chamados auxiliares psiquidtricos,
como eram conhecidos na época, continuaram a ser requisitados pelos terapeutas e,
principalmente, pelos familiares que enxergavam naquele trabalho a dnica alternativa a
internagao.

O acompanhante terapéutico transformou-se em um aliado importante no processo

de manutenc¢do de vinculos sociais e na participagdo ativa na qualidade de vida do



individuo, que havia sido acometido por problemas de satide as quais afetavam as suas
capacidades de continuar no trabalho, no estudo ou mesmo de manter uma estrutura
familiar e cuidar de si mesmo (PITIA; SANTOS, 2005).

A préatica do acompanhamento terapéutico € recente e pela sua diversidade tedrica
e técnica contribui para a constituicao de novas maneiras de encarar este trabalho. O perfil
de um at e o arcabouco tedrico que fundamenta sua fungdo estd em constante discussdo, e
a coexisténcia dessas diferentes experiéncias e ideais da prética clinica, a0 mesmo tempo
em que contribuem para a constituicao de novas imagens do AT ainda em curso, dificulta
sua identidade ou consolidagao.

O AT deu seus primeiros passos no estado de Sdo Paulo, por intermédio do
Hospital-Dia do Instituto A CASA, na capital. Desde entdo, a prética clinica do AT
comecgou a ser reconhecida e difundida em diferentes nicleos de assisténcia terapéutica
que promovem outras op¢des a internagdo ou em casos que nao se conseguem adequar aos
tratamentos clinicos convencionais, justamente por ndo apresentarem mobilidade e/ou

flexibilidade na forma de atendimento.

As publicacdes sobre AT tém se preocupado em contextualizar o seu surgimento e
relacionam sua funcdo e processo de constituicdo ao amplo movimento de critica as
praticas da psiquiatria cldssica. Todos os produtos da reforma psiquidtrica, como as
comunidades terapéuticas, Hospitais Dia, psicofdrmacos e as discussdes provenientes
deste debate, fomentaram o surgimento do trabalho do at (SILVA, 2005). Segundo
Estellita-Lins et al (2009), a experiéncia do acompanhamento terapéutico no Brasil, e
talvez na Argentina, pode ser considerada um caminho particular quanto aos resultados,
pois embora se origine de um campo tedrico comum, todas as iniciativas que tomaram
impulso na segunda metade do século XX foram de suporte e interven¢do comunitaria
(com psicoticos ou nao). A discussdo sobre o Acompanhamento Terapéutico ndo deve

estar desvinculada de uma revisdo sobre a Psicologia, sobretudo a psicologia clinica.

A histéria da Psicologia pode ser dividida em dois grandes periodos: pré-cientifico
e cientifico. O primeiro estendendo-se desde os trabalhos filoséficos gregos até a metade

do século XIX e o segundo desde 1879, aproximadamente, até hoje (WHITTAKER,



1976). No inicio do século XIX, nasce a Psicologia como ciéncia que anteriormente estava
atrelada a filosofia. Desde o surgimento, diferentes vertentes da Psicologia tinham como
pretensdo observar, compreender e estudar o homem, no que diz respeito a seus processos
psiquicos, a construcdo de sua inteligéncia e afetos, a suas formas de ser, atuar e se
relacionar no mundo, quer na educacdo, na clinica e/ou na empresa (MUELLER, 1978).
Lightner Witmer, considerado o principal fundador do termo “psicologia clinica”,
descreve no clédssico Clinical Psychology (1907) o trabalho que realizou com criancas que
apresentavam problemas com a aprendizagem ou com a escola, € ndo com doentes ou
individuos com perturbacdes mentais. Neste momento, considerar a psicologia como uma
ciéncia passivel de ser aplicada era concebé-la nas salas de aulas, no tribunal de menores e

nas ruas (WITMER, 1907).

O termo “clinica” provinha da medicina, de modo que a tendéncia da época era
pensar que a psicologia clinica era uma psicologia médica, porém Witmer justificava que
a escolha desta nomenclatura seria o melhor termo para descrever o cardter do método que
desenvolveu. A psicologia clinica era, para aquele momento, um protesto contra a
psicologia que derivava de especulagdes filoséficas. Para Witmer, a psicologia deveria ser
da pritica em contexto, isto &, em criancas reais com problemas reais. Enquanto,
contrariamente, Pierre Janet, em 1887, utiliza o termo psicologia clinica referenciando o
trabalho médico com doentes mentais (VIEIRA, 2008). Embora o termo e as praticas
viessem sendo empregadas desde 1867, foi apenas em 1919 que a Associagdo de
Psiquiatria Americana - APA abriu uma secdo clinica, cujos psicélogos tinham como
tarefa o estudo dos casos individuais, a contribui¢do para o diagnoéstico, a realizacdo de

avaliag0es e as terapias individuais ou de grupo.

1.2. As propostas conceituais do AT

A problemética em propor o AT se apresenta na falta de consonancia dentre as

teorias. O conceito de Acompanhamento Terapéutico ainda ndo chegou a um consenso



cientifico, e pesquisadores das mais variadas abordagens tedricas, principalmente desde a
década de 1980, comecaram a se interessar pelo tema embora existam producdes datadas
da década 60. A bibliografia sobre Acompanhamento Terapéutico €, em sua maioria, de

visdo psicanalitica, provavelmente pelo contexto no qual a pratica surgiu e se consolidou.

Na tentativa de conceituar o AT, os pesquisadores concentram esforcos em
contextualizar suas préticas e caracteristicas a partir do seu ‘surgimento’ histérico e tém
encontrado dificuldade nesta tarefa (ROSSI, 2006). Como esta pratica foi, desde o inicio,
respondendo a diferentes necessidades clinicas e orientando-se conceitualmente de
maneira variada, a reconstrucdo dessa histéria e uma articulagdo tedrico-clinica precisa €

um trabalho delicado.

Embora existam alguns estimulos discriminativos para a conceituacao do AT, a sua
pratica diversificada problematiza a identificacdo de estimulos semelhantes e
consequentemente da constru¢do de um conceito findo. Deste modo, as controvérsias
continuam presentes e a conceituagdo do at tem se baseado em aspectos como a formacao
profissional, fun¢do na equipe multiprofissional, referencial tedrico adotado e o trabalho
desempenhado (SIMOES, 2005; ZAMIGNANI; KOVAC; VERMES, 2007).

Enquanto a Andlise do Comportamento descreve o AT como uma proposta
integrada a psicologia, é possivel observar que a pratica é configurada de outra maneira
em outras abordagens e em outros paises. Mauer e Resnizky (2008), por exemplo,
propdem uma caracterizacdo do Acompanhamento Terapéutico na perspectiva
psicanalitica, defendendo a idéia de atendimento em abordagem multipla — que significa
neste contexto, atender toda a rede familiar do cliente em equipe multiprofissional — onde
o at poderia ser qualquer profissional que realizasse saidas e/ou propostas de ‘reinser¢ao’
social. Na Argentina - pais com pratica predominantemente psicanalitica - por exemplo,
foi publicado em agosto de 2010 um cédigo de ética dos Acompanhantes Terapéuticos

(LIC; BUSTOS, 2010). La o AT € caracterizado como profissdo regulamentada.



1.3. Caracteristicas da pratica do acompanhante terapéutico

Segundo Simdes (2005), na literatura sobre acompanhamento terapéutico
identificam-se preocupacdes com o estabelecimento de fungdes e objetivos que determina
a especificidade do trabalho do AT, diferenciando-os de outras praticas realizadas por
outros membros da equipe de saide. Cada vez mais, nota-se que essa € uma atividade com
um campo aberto de atuagdo em continua criacdo e com uma importante eficicia nos
trabalhos que se propde desenvolver (SILVA; SILVA, 2006).

Deve-se reconhecer que experiéncias clinicas centradas na atitude de acompanhar
o individuo também fora do espaco clinico tradicional foram absolutamente decisivas para
que uma nova maneira de atuacdo dos psicélogos, médicos e profissionais de saide fosse
configurada. Afastando-se do modelo contratual do consultério, ganha importancia
acompanhar o sofrimento, fora do setting terapéutico tradicional, fechado (ESTELLITA-

LINS et al, 2009).

A caracteristica de atuacdo ndo fixa e/ou restrita ao espaco fisico de uma
determinada instituicdo — hospital, consultério ou escola, por exemplo — amplia as
possibilidades de intervencdo, as quais sdo tdo variadas quanto as suas defini¢des e as
histérias que abordam o seu nascimento. Basicamente suas atividades se sustentam no
tripé (a) atendimento fora do consultério, (b) didlogo com a familia e (c) trabalho em

equipe (SIMOES, 2005; ZAMIGNANI et al, 2007).

Diversos nomes foram dados para esta pratica, como: amigo qualificado, atendente
psiquidtrico, auxiliar psiquiatrico, acompanhante domiciliar € acompanhante terapéutico.
A sequéncia temporal para as denominagdes e funcdes daquilo que hoje chamamos de AT
¢ imprecisa (AYUB, 1996). Para Yagiu (2007) o objetivo do atendente psiquidtrico era
estabelecer vinculos com o paciente e ter uma “escuta diferenciada da loucura” (p.2), de
modo a desenvolver e fortalecer relacdes sociais sauddveis e propor uma nova dinamica
aos estabelecimentos psiquidtricos. Esta descricdo de objetivos feita por Yagiu (2007)
fundamenta-se na teoria psicanalitica e embora o termo ‘atendente psiquidtrico’ tenha

caido em desuso, a pritica do AT decorrente deste contexto e desta orientacdo tedrica



ainda é bastante semelhante. A pratica que se inicia com o “atendente psiquidtrico” ou
“auxiliar psiquidtrico”, continua a sua trajetéria de acompanhar de outras formas os
psicéticos, visando a recreacao, lazer e socializagdo.

O “amigo qualificado” surgiu para transformar as maneiras de cuidado intensivo
em sadde mental, as quais foram integradas ao propdsito de atuacdo do AT. Pode-se
afirmar que o AT evolui de um referencial antipsiquidtrico em sua origem nos anos
sessenta, passando por um modelo ligado a reforma psiquidtrica e a luta antimanicomial,
chegando a incorporacdo de um instrumental clinico que prescinde do setting
convencional (SIMOES, 2005).

Simdes (2005) aponta também que o Acompanhamento Terapéutico tem conceitos
convergentes quanto ao local de atendimento, ou seja, este tipo de pritica ocorre
predominantemente fora do serting tradicional de consultério, independente do referencial
tedrico adotado. Por outro lado, divergéncias sobre o Acompanhamento Terapéutico
podem ser observadas entre as diversas abordagens tedricas. Nas equipes de abordagem
psicanalitica, o AT era considerado uma espécie de “ego-auxiliar” de modo a contribuir
com a definicdo de sua drea de atuacdo em torno dos transtornos psiquidtricos,
principamente em casos de psicose (BARRETO, 1998; CANATTO, 2006; CAUCHICK,
2001; REIS, 2006).

O AT, independente da visdo tedrica, se apresenta para Ribeiro (2002) oscilando
como uma pratica paralela de atendimento a pessoas que estejam em sofrimento psiquico,
atravessando situagdes que exijam atencdo mais intensiva do que a encontrada no
tratamento regular - os sujeitos estdo em algum atendimento e existe a possibilidade de
agregar uma série de outros acompanhamentos dentro das demandas existentes - € como
uma possibilidade de constru¢ao de uma clinica prépria, onde todos os saberes estejam em
interlocugao nessas intervengdes (REIS, 2006).

A multiplicidade aparece também no modo de caracterizar o acompanhamento
terapéutico como uma pratica no campo da saude, que pode ser tanto tomado como um
programa quanto como uma estratégia de intervencdo (SILVA; SILVA, 2006). Neste

sentido, os autores apontam a necessidade da distincdo entre programa e estratégia,



quando relacionados a prética do AT. Esta distincao evidencia que o comportamento do at
estaria sob controle de diferentes contingéncias, pois assinalam diferencas que marcam
nao sé os pressupostos tedricos, como também influenciam na tomada de decisdo. Morin
(1996) define programa como uma sequéncia de atos decididos a priori e que devem
comecar e funcionar um apds o outro, sem variar. “Certamente, um programa funciona
muito bem quando as condi¢des circundantes ndo se modificam e, sobretudo, quando ndo
sdo perturbadas (p.284)”. Enquanto estratégia, embora planejada, pode ser modificada em
funcdo das informacdes, dos acontecimentos, dos imprevistos que sobrevenham no curso

da acdo. A estratégia lida, impreterivelmente, com incertezas.

O AT, enquanto atuacdo, parece se aproximar das propostas da Psicologia da
Saude e da Psicologia Social, ambas atuando em diferentes dmbitos: na comunidade, no
ambiente hospitalar, em centros comunitdrios, atendimento domiciliar. Entretanto, suas
intervengdes ndo sdo clinicas, isto €, ndo sdo voltadas para os “métodos psicolégicos de
reconhecimento e tratamentos dos transtornos do comportamento” (DECS, categoria

F04.096.628.579).

Ainda que existam pesquisas que investiguem a atuagdo do AT em outras dreas, a
caracterizacao deste profissional dadas as diferentes contingé€ncias a que € exposto, tem se
baseado fundamentalmente na pratica clinica (GAVIOLI; RANOYA; ABBAMONTE,
2003; SERENO, 2006; VARELLA; LACERDA; MADEIRA, 2006). O vocabulo
“acompanhamento terapéutico” € um termo originalmente clinico e as pesquisas de
orientacdo psicodinamica até o conceituam como um dispositivo clinico. Outro exemplo é
a conceituagdo feita por Londero e Pens (2010) sobre o0 Acompanhamento Terapéutico ser

“uma modalidade de intervengdo psicossocial realizada em uma situacdo clinica [...]

(p.03).”



1.4. O AT sob a perspectiva da Analise do Comportamento

Ao rever a histéria da Psicologia Comportamental, Guilhardi (2008) oferece uma
descricdo apontando que na década de 50 e 60, alguns trabalhos com humanos, utilizando
técnicas e principios operantes, foram publicados em meio a muitos artigos de pesquisa
basica com organismos de outra espécie e que os trabalhos em clinica, ainda principiantes
e deficitdrios de um modelo psicoterapéutico bem caracterizado, eram aglutinados sob a
denominacdo de “Modificacdo de Comportamento”, termo consolidado por Bandura

(1969) em seu livro Principios de Modificagao de Comportamento.

O termo “Modificagdo de Comportamento”, por estar associado inicialmente ao
modelo operante, transformou-se devido a incorporacdo de técnicas respondentes.
Paralelamente, Wolpe, Lazarus, Yates, Eysenck, Rachman, entre outros, adotaram a
terminologia “Terapia Comportamental”. H4 divergéncias sobre quem teria apresentado
pela primeira vez o termo na literatura, entretanto os pressupostos da “Terapia
Comportamental” continham idéias de outro modelo conceitual influenciado, basicamente,
por Hull e Pavlov (WOLPE, 1976). Em alternativa aos modelos psicodinamicos que
prevaleciam, Lazarus, Yates, Eysenk e Rachman, grupo que adotou o termo ‘“Terapia
Comportamental”, propunham um modelo clinico, trabalhando em consultério ou em
clinicas-escola, com problemas comportamentais que incomodavam o0s seres humanos.
(GUILHARDI, 2008). Em resumo, iniciava-se uma tentativa de encontrar comprovacao
daquilo que se observava e se fazia hipédtese a respeito do comportamento. Nota-se que ao
consolidar-se a pratica clinica do psicélogo comportamental surgia também a pratica fora
do consultdrio coerente com os pressupostos do behaviorismo. Neste ponto vale retomar a
informacgdo que, paralelamente, também na década de 50, surgia o Acompanhamento
Terapéutico como nova pratica da drea da saide, com visdo psicanalitica. Houve, neste
momento, uma tentativa de separacdo da dominante perspectiva psicanalitica, com o
avanco das pesquisas, as aplicacdes da Andlise do Comportamento a problemas humanos
e também com o surgimento de outros referenciais tedricos (FORSYTH; SABSEVITZ,
2002).



Esta breve descricdo sobre os precursores da Psicoterapia Analitico-
comportamental, apresentada em um artigo de Guilhardi (2008) sobre “o papel da
ABPMC (Associagdo Brasileira de Psicoterapia e Medicina Comportamental) para a
terapia comportamental”, corrobora com o que Pérez-Alvares (1996) relata sobre os
termos ‘“Modificacdo de Comportamento” e “Terapia Comportamental”. Segundo
Guilhardi (2008), na mesma época em que Skinner mencionava o termo ‘Terapia
Comportamental”, Wolpe e Lazarus desenvolviam trabalhos terapéuticos igualmente
denominados. Contudo, apesar da origem comum, os trabalhos foram se diferenciando,
principalmente pela énfase em relacdes operantes em um deles, e processos respondentes
no outro. Ha diferentes dimensdes que podem compor a descricio da terapia
comportamental. Na dimensao aplicada, destaca-se a ateng¢do aos principios basicos dos
comportamentos relevantes dos envolvidos e, na dimensao comportamental, observa-se
que o comportamento publico e privado é alvo de alteragdo. A Terapia Comportamental é
analitica porque “busca a identificacdo das relagées funcionais entre os comportamentos

e eventos ambientais”. (p. 30, WIELESNKA, 2010).

Conforme apontam Zamignani, Banaco e Wielesnka (2007) a terapia
fundamentada nos principios da Andlise do Comportamento tem sido uma alternativa
eficaz e consistente para os problemas relacionados ao comportamento humano e muito
daquilo que se assume hoje € produto das transformacgdes ocorridas na ‘modificacdo de
comportamento’ e na ‘andlise aplicada do comportamento’. Os autores, ressaltam entao
que, nos primérdios, ambas aplicavam seus conhecimentos em ambientes considerados
fechados, pois nestes locais os pesquisadores/terapeutas tinham, além do facil acesso,
maior controle das varidveis ambientais que produziam os comportamentos dos sujeitos
que passavam pela intervencao. Situagdo semelhante ao laboratério de pesquisa basica.

Embora os ambientes controlados proporcionassem maior eficdcia para as
intervengdes, garantir a generalizacdo destes ganhos clinicos no ambiente natural era
pouco provavel. Posterior as praticas bastante criticadas dos modificadores de
comportamento, buscou-se a implementacdo de procedimentos em ambientes naturais,

com o objetivo de alterar estes ambientes e, produzir como consequéncia, a modificacado



das ac¢des do individuo. Esta nova proposta exige dos profissionais um grande esforco e
empenho, pois o alvo da interven¢do deixou de ser somente um, ou um grupo homogéneo
e passou a ser também pais, filhos, professores, conjuge, dependendo do objetivo
(ZAMIGNANI; BANACO; WIELENSKA, 2007).

Kazdin (1984) reforca esta idéia quando aponta que o analista aplicado nao
procura identificar processos subjacentes, mas trabalha com as contingéncias nas quais o
comportamento se encaixa, ou seja, o tratamento acontece onde os comportamentos
problemdticos ocorrem. O terapeuta se desloca para estes lugares para observar as
contingéncias e reestruturd-las. Alternativamente, ele desenvolve junto com o cliente ou
seus responsdveis, programas a serem executados nestes lugares. Contingéncias aplicadas
por outros, como o enfermeiro, a esposa, o professor ou os pais do cliente, sob supervisdao
de um analista aplicado, caracterizem tratamento por mediador. O que o autor chama de
tratamento por mediador, se assemelha com as praticas do atual at.

Baumgarth, Guerrelhas, Kovac, Mazer e Zamignani (1999) e Londero et al (2010)
ressaltam que o AT também tem como principal caracteristica intervencoes realizadas em
ambiente natural e em situagdes cotidianas do cliente. O ambiente extraconsultério, onde
as contingéncias mantenedoras dos comportamentos a serem alteradas operam, é muito
rico para a pratica do Analista do Comportamento. Como auxiliar, o at coleta dados,
aplica técnicas e também maneja contingéncias, as quais necessitam de mudanga e foram
préviamente determinadas pelos responsdveis pelo atendimento (GUERRELHAS, 2007).

Os analistas do comportamento, na tentativa de elucidar o perfil de um at,
apontam que é frequente que ele seja reconhecido como um estudante da drea da satde
(LONDERO; PACHECO, 2006; VERMES; ZAMIGNANI, 2002; ZAMIGNANI et al,
2007). Uma grande vantagem desta prética ser efetivada por um estudante € a diminuicao
dos custos sem perdas dos beneficios terapéuticos. A distingdo do carater profissional do
at se faz necessdria, visto que sua conceituacdo ndo € pragmadtica, ou seja, ndo existem
regras, férmulas ou técnicas reguladoras. Guerrelhas (2007) pontua que quando um
profissional se denomina terapeuta comportamental - e assume que o comportamento de

um organismo € fungdo de sua histéria de condicionamento e de varidveis ambientais



presentes no momento em que ele responde (BAUM, 1999; SKINNER, 1967) -
frequentemente realiza trabalhos fora do consultério, no ambiente do cliente. Deste modo,
quando um at € inserido no processo, fica claro que sua funcao € auxiliar ou complementar
o trabalho do terapeuta ou da equipe multidisciplinar. Além disso, aponta também que esta
funcdo € derivada de algumas contingéncias determinantes, muitas delas ligadas a

questdes sociais, econdmicas e a formacgdo profissional (GUERRELHAS, 2007).

Na origem da Terapia Comportamental, havia a pritica denominada “planejamento
do ambiente” que tinha o cardter de uma terapia baseada em operantes. Este tipo de
interven¢do foi apontado por Kanfer e Philips (1970) como uma estratégia inovadora que
propunha, além da atuacdo no ambiente natural, o treinamento de profissionais que
aplicariam técnicas “nos comportamentos problemadticos dos pacientes” (p.73). Logo,
fazia parte do repertério de um terapeuta comportamental fazer este tipo de atendimento
ndo restrito ao ambiente clinico tradicional. Estas propostas iniciais de conducdo da
terapia comportamental se refinaram, porém muito daquilo que compunha os classicos
manuais de terapia ainda € utilizado. O atendimento no ambiente natural € prética de

alguns analistas do comportamento sem que os mesmos se denominem ats.

Segundo Zamignani et al (2007), a discussdo conceitual na abordagem analitico-
comportamental tem definido o at como o profissional que sai do ambiente tradicional do
consultdrio para atuar no ambiente fora do consultorio. Também pode ser o auxiliar de um
terapeuta comportamental ou psiquiatra, sendo esta opcao derivada da demanda dos casos
considerados severos ou graves e que exigem mais intensidade e frequéncia do tratamento
e, neste caso, os ats costumam ser estudantes que possuem maior disponibilidade de
tempo e seu custo € mais baixo. Outra possibilidade € o profissional fazer parte de uma
equipe de saude (geralmente com psiquiatras na lideranga), de modo que seja o
responsavel pela andlise e intervencdo comportamental. Neste caso, o at ¢ um profissional
formado mas ainda pouco experiente que deve saber elaborar a andlise comportamental,
delinear um programa de tratamento e intervir (VIANNA; SAMPAIO, 2003). Deve-se
entender que a caracterizacdo acima exposta, baseada na pessoa do acompanhante

terapéutico, ¢ uma idéia defendida por parte dos pesquisadores em AT, ndo sendo



consenso, portanto. Entretanto, em quaisquer das condi¢cdes em que o at for inserido, o
repertorio clinico exigido € bastante sofisticado e, portanto, a intervencao in loco precisa

ser supervisionada regularmente (ZAMIGNANI; WIELESNKA, 1999).

z

A supervisao da préatica clinica psicoldgica € a etapa culminante do treino de
terapeutas, sendo considerada indispensdvel na formacdo de psicélogos clinicos. O
primeiro autor que propds supervisdo a partir de comportamentos profissionais
observéaveis do terapeuta foi Carl Rogers, o precursor da terapia ndo-diretiva e centrada no
cliente (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000).

De uma maneira geral, os principais objetivos da supervisdo sdo fortalecer o
embasamento tedrico, estabelecer uma conduta ética e garantir a capacidade clinica
(MOREIRA, 2003). No principio, a supervisdo era centrada no desenvolvimento de
atitudes favorecedoras do processo terapéutico, ou seja, focada em comportamentos de
aceitacdo incondicional, como a empatia, o calor, a coeréncia e a autenticidade
(COTTRAUX; MATOQOS, 2007).

Hoje, a visao mais frequente € que, dentro da teoria do comportamento, o treino
deveria ser voltado para formar analistas de comportamento, funcionando em um contexto
de ensino-aprendizagem (MOREIRA, 2003). A tarefa do supervisor é também dar
condicOes ao supervisionando de desenvolver e adquirir as habilidades terapéuticas e de
relagcdo pessoal, como postura corporal, tom e velocidade da voz, contato visual, expressao
facial e expressdo de sentimentos (SILVARES, 1997). Tais comportamentos podem ser
treinados usando-se o procedimento de role-playing por meio de situagdes vivenciadas
nos atendimentos ou criadas para este fim (ULIAN, 2002). A supervisao é uma situacao
considerada muito importante para profissionais iniciantes. Ao oferecer modelo e discutir
casos baseados ndo apenas na teoria, mas também na experiéncia pessoal, o supervisor

amplia o repertdrio do terapeuta iniciante.

No acompanhamento terapéutico, algumas situagdes justificam interagdes nao
exclusivamente verbais, mas também acdes que incidam diretamente no ambiente natural.
Ao longo dos anos, o at passou a acompanhar outras demandas e encontra-se, dentre os

profissionais, ats envolvidos com orientacdo e observacdo de dificuldades de



aprendizagem, hébitos de estudo e adaptacdo escolar. O acompanhamento destas pessoas
que apresentam dificuldades em multiplos aspectos de sua vida cotidiana e de suas redes
familiares tem sido um potente instrumento para o trabalho de inser¢do psicossocial dos
acompanhados. O AT torna-se promotor de inclusao (BENEVIDES, 2007). Em dados
locais e situagdes, a solicitagdo da presenca de um at estd relacionada, na maioria das
vezes, a demanda de que possa responder pelas atitudes e pela educacdo da pessoa ainda
ndo adaptada ao ambiente em que estd inserida e com a qual os familiares e a rede de

contatos acreditam ndo saber lidar.

O acompanhante terapéutico pode ser visto entdo como “um arranjador de
contingéncias de reforgo e dispensador de reforco positivo” (SAVOIA; SAMPAIO, 2010,
p-39). O termo utilizado pelos autores ilustra a importante funcdo da relacdo terapéutica
para ajudar a modelagem de um novo repertério comportamental no cliente. Um
“arranjador de contingéncias” visa promover condi¢cdes nas quais a probabilidade de
angariar reforcadores positivos aos comportamentos a serem modelados € potencializada.
Para tanto, Zamignani (1997), ao relatar um caso, sugere que o estabelecimento de vinculo
terapéutico é fundamental para a adesdo a terapia.

Fatores de relacionamento entre cliente e terapeuta t€ém sido descritos desde a
década de 70 como, muitas vezes, determinantes para a mudanca (KANFER; PHILIPS,
1970). As alteracdes no repertério comportamental do cliente podem ser atreladas a
comportamentos emitidos pelo terapeuta. Como o terapeuta se comporta € o impacto que a
interacdo com o cliente produz nele fazem parte de um conjunto de varidveis que podem
aumentar ou nao a eficdcia das técnicas comportamentais (DELITTI, 2005). Considerando
os fatores da relacdo-terapeuta cliente, Braga e Vandenberghe (2006) apresentam uma
discussao sobre a abrangéncia da relagdo terapéutica na terapia comportamental. Os
autores descrevem o quanto a relacdo terapeuta-cliente torna-se item fundamental para
gerar mudancas.

Partindo do pressuposto que a psicoterapia € um processo complexo que acontece
em um contexto interpessoal no qual terapeuta e cliente interagem em um trabalho que

visa uma transformacdo, a relacdo terapéutica € uma contingéncia de determinacdo



reciproca e a atencdo do terapeuta deverd também estar dirigida aos seus préprios
sentimentos (BRANDAO, 2000). A principal diferenca entre a relagdo terapéutica e as
relacdes do cotidiano € o que Skinner (1953) denomina de audiéncia ndo punitiva, na qual
o terapeuta compreende os comportamentos do cliente sem julga-lo, o que torna a relacao
terapéutica intima (BANACO, 1997). Alguns dados apontam que o efeito de uma
intervengdo psicoterdpica pode ocorrer pela interacdo de varidveis relacionadas ao
paciente, ao terapeuta e a relacdo estabelecida entre eles (PEUKER; HABIGZANG;
KOLLER; ARAUJO, 2009). Face a isto, ressalta-se a importancia de refletir sobre o
comportamento profissional do at, visto que pela condicdo de atendimento, fica mais
proximo e mais exposto a contingéncias, até entdo privativas do cliente (ZAMIGNANI,

1997).

Além das varidveis especificas associadas ao cliente e ao terapeuta, o resultado de
uma intervengdo psicoterdpica também dependerd da relagdo de trabalho estabelecida
entre eles, a alianca terap€utica, que compreende o vinculo de confianca entre terapeuta e
paciente, bem como a capacidade da dupla para realizar as tarefas psicoterdpicas
(SAFRAN, 2002; VERMES; ZAMIGNANI; KOVAC, 2007). Oliveira et al (2006)
expdem que muitos autores ja consideram o relacionamento terap&utico como instrumento
de mudanca e que uma alianga terap€utica positiva acontece a medida que o profissional
competente e seguro seja capaz de expressar empatia, respeito e cuidado, além de
desempenhar de maneira consistente sua prépria prética. Sendo assim, outro fator
determinante € a aplicacdo correta das técnicas indicadas para o tratamento. A defini¢do
destas técnicas pode se dar a partir de estudos clinicos que avaliam sua efetividade ou

eficacia para cada tipo de transtorno psicoldgico (DAVID, 2004).

O arsenal de procedimentos terapéuticos constituido das varias modalidades de
psicoterapias, do uso de medicamentos, das unidades-dia, das pensdes protegidas, dos
lares abrigados, da internacdo, inclui também o acompanhamento terapéutico. Assim
como os demais recursos e procedimentos, o AT deve ocupar os espagos de discussdo

clinica e de supervisao, lugares privilegiados onde se poderd decidir a viabilizacdo do



momento de iniciar, de continuar ou de encerrar a interven¢do (CANONGIA; TEIXEIRA,

2002).

A prética fora do setting tradicional, comparadas com o atendimento clinico de
gabinete, segundo Zamignani (1997), apresenta vdrias possibilidades de atuacdo. No
ambiente extraconsultério, aumenta-se a probabilidade de modelagem de repertério
decorrente da interacdo com contingéncias mais proximas da vida do sujeito. Esta
condicdo favorece que qualquer comportamento clinicamente relevante do cliente seja
exposto a consequéncias imediatas e intrinsecas. Embora estes comportamentos também
ocorram em sessdo e sejam passiveis de intervengdo clinica com base na observagao e
modelagem direta por reforcamento natural (KOHLENBERG:; TSAI, 2001), o que ocorre
em acompanhamento terapéutico € que ele € privilegiado quanto as intervengdes

contingenciais aos comportamentos.

Quando o terapeuta tem a oportunidade de fazer parte da interacdo cliente-
ambiente natural, a aprendizagem de repertério social € especialmente beneficiada. A
presenca do at torna as possibilidades de interagdes mais ricas e varidveis, seja no que se
refere a modelacdo, seja na modelagem, pois as consequéncias que selecionam o
comportamento social do cliente estdo dispostas num contexto muito semelhante aquele

com o qual ele deverd interagir socialmente (ZAMIGNANI; VERMES, 2010).

Com a ampliagdo do setting, o contato com os familiares aumenta
consideravelmente e as trocas de informacdes, bem como as orientagdes familiares ficam
mais intensas. Neste contexto em que o AT € necessdrio, a familia é o ambiente mais
comum do cliente e € comumente convocada a partilhar dos cuidados em conjunto com os

profissionais da satde.

A entrada do at no seio familiar gera sentimentos contraditérios em todos os
envolvidos. Se por um lado, é recebido como um agente de suporte e que pode minimizar
o sofrimento, por outro, é sentido como ameacador ou intruso, visto que sua mera
presenca modifica o local de dependéncia e rigidez da dindmica familiar (MARINHO,

2006). Segundo Carvalho (2002), o at tem muito a compreender acerca de sua influéncia



no meio familiar, pois além de acompanhar o cliente, por vezes, também acompanha a
familia. A literatura evidencia sentimentos de sobrecarga, por parte dos familiares, ao
atender a demanda de cuidados, desencadeando muitas vezes a intensificacdo do quadro
ou uma nova internacdo. Quando o at estd inserido também nos cuidados familiares, esta
probabilidade diminui (ROSA, 2003). As situag¢des dificeis mais frequentes envolvem os
familiares, principalmente porque o setting do at € o mesmo local onde a familia e o
acompanhado consideram reservado e privativo. Quando o profissional é convocado a dar
assisténcia a uma pessoa especifica, € importante que estabeleca trocas com os demais
membros da familia e que encontre um ponto de equilibrio entre essa aproximagao e a nao

invasdo a privacidade do cliente.

O acompanhante é um ponto de referéncia estavel e suporte ndo s6 para o cliente,
como também para a familia, que ao solicitar este tipo de servico, apresenta-se cansada,
sem esperangas e alegando, principalmente, que seus recursos para lidar com a situacao
estdo esgotados. O papel do acompanhante ndo se limita em compartilhar com a familia os
projetos e responsabilidades quanto ao tratamento, mas também de favorecer interacdes

familiares onde o foco deixa de ser a problemadtica da doenca (RIBEIRO, 2002).

Keeley et al (2008) estudaram o tipo de interagdo familiar e a predi¢ao de
resultados terapéuticos. Constataram que familias acomodadas, pouco participativas no
tratamento e que demonstram valores inconsistentes também sdo indicativas de resultados
lentos e pobres. Por outro lado, positivamente, familias nas quais ha colaboragao,
envolvimento, empatia, dedicacdo e respeito ao tratamento, o cliente obtém melhoras
significativas e uma evolu¢do mais rica, quando relacionados aos familiares que ndo

apresentam tais comportamentos.

O at pode intervir em situacdes familiares problemdticas e nocivas ao cliente
durante a permanéncia em sua residéncia e a partir do convivio com seus familiares, além
de informar os demais profissionais envolvidos no trabalho sobre a dindmica familiar, o
que contribui para o bom andamento do tratamento como um todo (RIBEIRO, 2002). No
decorrer do acompanhamento, também €& possivel que discrimine quais outros

profissionais estao envolvidos ou poderdo ser envolvidos no tratamento. E caso note que a



demanda € maior do que sua disponibilidade é recomendado que ele indique outras esferas
de tratamento. As intervengdes junto a familia visam favorecer uma melhor convivéncia
entre os seus membros, de modo a colocar limites nas demandas excessivas de alguns
membros, estabelecendo regras de convivéncia, assim como fortalecer e encorajar suas

responsabilidades (RIBEIRO, 2002).

Sobre a relagdo entre 0 acompanhante terapéutico e a familia do paciente, Mauer e
Resnizky (1987) descrevem que geralmente a familia aceita com alivio a presenca do
acompanhante terapéutico, ja que estd impossibilitada de conter o paciente. Entretanto, a
medida que o processo terapéutico vai se desenvolvendo, ela frequentemente comeca a

resistir ao tratamento e, consequentemente, a presenca do acompanhante.

Segundo Guedes (2001), a forca mantenedora que as relacdes familiares exercem
diante dos problemas de comportamento € elevada. Como o meio ambiente modela nosso
repertério basico, mudancas ambientais podem levar a ajustes comportamentais rapidos,
com aquisi¢do de novas respostas, a extincdo de antigas ou aumento da eficiéncia de
alguns comportamentos (SKINNER, 1953). Assim, o at inserido no ambiente do cliente

pode facilitar o desenvolvimento de novos repertérios.

O at pode tornar-se, entdo, um agente importante para a psicologia, independente
de como sua pritica se configure. No entanto, a variabilidade de atendimentos e
performances, se por um lado € bastante valiosa e pode ser considerada a principal
vantagem do trabalho, por outro lado dificulta estudos mais controlados, valorizados pela
comunidade cientifica. Investigar a atuacdo do acompanhante terapéutico pode gerar
dados que incentivem novos programas de formacao profissional em AT e aprimoramento
naqueles existentes, além da contribuicdo cientifica para a Andlise Aplicada do

Comportamento.



2. Objetivos

Caracterizar a pratica de Acompanhantes Terap€uticos na perspectiva da

Andlise do Comportamento.

2.1 Objetivos Especificos

Descrever o trabalho de uma amostra de acompanhantes terapéuticos
considerando tempo de atuacdo, formacéo basica e especifica, tipos de casos atendidos,
local da atuacio.

Expor as priticas de acompanhantes terapéuticos: dificuldades e vantagens

relatadas e como se deu sua inser¢o na area.
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3. Método

3.1. Participantes

Foram entrevistados dezesseis participantes. No entanto, ao final, somente
foram considerados treze. O descarte de trés participantes se fez necessario a medida
que, no decorrer da entrevista, observou-se a desobediéncia aos critérios de inclusao.
Deste modo, foram participantes desta pesquisa, treze Acompanhantes Terapéuticos
atuantes na cidade de Sdo Paulo e obedeceram aos seguintes critérios para inclusio:

(a) estar atendendo pelo menos um caso no periodo da entrevista ou ter
encerrado o atendimento no periodo de dois meses antecedentes a data da entrevista;

(b) ter atendido pelo menos trés casos desde a sua inser¢ao;

(c) ser psicdlogo formado ou em formacio;

(d) atuar dentro da abordagem tedrica da Andlise do Comportamento.

Em decorréncia da multiplicidade de definicdo sobre ‘quem’ € o at, este
trabalho considerou Acompanhante Terapéutico aquele profissional que se auto-
denominava at ou recebia esta denominag¢do por outros profissionais. Portanto, ha
entrevistas concedidas por profissionais que respondem como auxiliar na intervencao,
outros como responsdveis pelo caso e outros pertencentes a uma equipe de sadde.

A impossibilidade de trabalhar com toda a populagdo implica na sele¢do de
uma amostra. Nesta pesquisa, a coleta de dados, que aparece como uma das tarefas
caracteristicas da pesquisa descritiva, foi realizada por meio de uma amostra nio-

probabilistica de conveniéncia.

3.2. Procedimento de Coleta de dados

Ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

da Universidade Estadual Paulista (Anexo A) procedeu-se a coleta na qual aos
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participantes foram dadas as informacdes sobre os objetivos do trabalho, além da
apresentacdo e recolhimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B), devidamente assinados. Quanto aos procedimentos éticos deste trabalho,
todas as medidas necessdrias foram tomadas segundo o Regulamento do Sistema
Unico de Satdde 2048-09, com protocolo do comité de ética em pesquisa
n°2138/46/01/09.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (Apéndice A) com
trés psicélogos, analistas do comportamento, vinculados a pesquisa cientifica sobre o
tema e a formacdo de acompanhantes terapéuticos. Esses profissionais trabalham em
atendimento clinico em setting tradicional, também em ambiente natural, além de
inserirem ats em alguns casos. As informacdes fornecidas por eles foram utilizadas
para auxiliar no mapeamento dos critérios usados por estes profissionais para escolha
de Acompanhante Terapéutico e suas expectativas em relacdo a eles. Também
apontaram caracteristicas e repertérios que devem ser observados e instalados na
formagdo de um Acompanhante Terapéutico. Em vista da auséncia na literatura de uma
caracterizacdo mais sistematizada, este procedimento possibilitou que se obtivesse
material para subsidiar a entrevista com os participantes.

Assim, foi criado para a coleta de dados da pesquisa um roteiro semi-
estruturado de entrevista (Apéndice B), a partir das informagdes colhidas dos
profissionais acima descritos, para utilizacdo com os acompanhantes terapéuticos desta
pesquisa. As entrevistas foram conduzidas de modo que outras perguntas pudessem ser
inseridas no transcorrer da entrevista - gravada e transcrita literalmente - a fim de
alcancar os objetivos da pesquisa, e os nomes de institui¢des, colegas e professores
foram alterados para preservar a identificacao.

O acesso aos participantes da pesquisa aconteceu de trés maneiras: via nicleos
de pesquisa e formacdo de Acompanhamento Terapéutico, por psicoterapeutas e/ou
psiquiatras que inserem este profissional em seus casos e também por indicagGes dos
proprios participantes. Apds a realizacdo de uma entrevista, perguntava-se para o

participante se ele poderia indicar colegas profissionais que trabalhavam com AT.
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3.3. Analise de Dados

As respostas dos participantes a entrevista receberam tratamento de andlise
categorial do discurso (BARDIN, 1977). Esta técnica consiste no desmembramento do
discurso em categorias, em que os critérios de escolha e de delimitagdo orientam-se
pela dimensdo da investigacdo dos temas relacionados ao objeto de pesquisa,
identificados nos discursos dos sujeitos pesquisados. Para o estudo quantitativo e
qualitativo foram estabelecidas quatro dimensdes de andlise: (a) insercdo e
permanéncia na drea de Acompanhamento Terapéutico; (b) descricdo sobre a pratica
do Acompanhamento Terap€utico; (c) questdes sobre a formacdo profissional e; (d)
condicdes que agradam e desagradam nesta pratica. A partir dos dados construiram-se
categorias de registro que foram quantificadas e constam na secdo de resultados.
Adotaram-se critérios para categorizagdo, visto que o relato verbal dificulta a criagdo
de categorias excludentes. Desta forma, os totais ndo correspondem necessariamente
ao total de eventos categorizados. A andlise foi realizada inicialmente observando-se a
frequéncia absoluta e relativa dos dados coletados e, apds esta primeira fase,

processaram-se as relacdes entre as quatro dimensdes anteriormente mencionadas.
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4. Resultados

Esta secdo estd dividida em duas partes: a primeira conta com uma breve
andlise das respostas provenientes das entrevistas com os profissionais colaboradores e
a segunda com a apresentacdo e andlise dos dados da entrevista com os acompanhantes
terapéuticos. Os resultados estdo organizados em categorias e algumas delas

representadas em tabelas.

4.1. Secao I — Entrevista com os colaboradores

Mesmo que os objetivos desta pesquisa estejam focados nos participantes ats,
apresenta-se a seguir uma breve discussdo dos relatos dos profissionais colaboradores
que podem servir de parimetro para alguns dados advindos dos participantes ats. A

Tabela 1 oferece a caracterizacdo dos psicélogos convidados.

Tabela 1. Caracterizacio dos profissionais colaboradores

Colaborador 1 Colaborador 2 Colaborador 3
Sexo Masculino Feminino Masculino
Experiéncia em AT 17 anos 17 anos 8 anos
Como se inseriu na area Indicagdo de Indicagdo de Interesse pelo tema
professor na Professor na e Curso de AT
graduacio graduacio

Nota-se na Tabela 1 que o grupo de psicélogos apresenta-se heterogéneo
quanto ao tempo de experiéncia, sexo e forma de inser¢do. A entrevista realizada foi
composta por cinco perguntas abertas, que questionaram sobre a importincia do
Acompanhamento Terapéutico, como ¢ feita a sua pratica, quando seria necessdria a
inser¢do de um (ou mais) ats, quais eram os limites da atuagao e, por fim, quais eram
as suas expectativas com este trabalho. Além disto, foi solicitado que assinalassem, em
uma tabela, as afirmacdes que deveriam ser aplicadas a um at e opinassem sobre as

perguntas esbogadas para a entrevista a ser utilizada com os participantes.
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Sobre a importancia do Acompanhamento Terapéutico, todos eles apontaram a
pratica como uma ferramenta ou uma modalidade clinica e que a demanda do caso é o
que torna importante ou néo a participag@o de ats. Também nota-se nos discursos que o
acompanhamento terap€utico pode ser considerado uma prética que € fiel a abordagem
da Andlise do Comportamento, considerando que o homem se comporta conforme as
relacdes funcionais estabelecidas com o ambiente.

Aquilo que os profissionais chamam de “pritica coerente a abordagem” se
refere ao tipo de trabalho que o at frequentemente desempenha, ou seja, a intervencao
in loco que permite ao acompanhante observar e alterar as contigéncias em vigor e
atuar diretamente na ocorréncia do comportamento. Os psicélogos entrevistados
mencionam que a questio tedrica e filoséfica do behaviorismo é fundamental para um
bom trabalho de AT. Nas entrevistas, a proposta de AT foi defendida de maneiras
distintas, enquanto um aponta que o AT ndo deve ocorrer desvinculado da psicoterapia
tradicional no setting fechado, outro reflete sobre a possibilidade de intervir e de ter
acesso a toda a demanda do caso apenas considerando o ambiente natural.

Todos eles comentaram que a pratica mudou com o tempo. Dois colaboradores
relataram as altera¢Oes da pratica do AT baseadas em sua experi€ncia enquanto o outro
fundamentou tedéricamente, mas todos atribuiram as mudancas de sua pratica ao
aprimoramento profissional. Descreveram o AT como uma pratica efetivada no
ambiente natural e que recebe influéncias e orientacdes de profissionais mais
experientes. Foi unanimidade as consideracdes sobre atuar em equipe multidisciplinar
e sobre a importancia de ter um embasamento tedrico sélido.

Embora haja diferencas, todas as respostas dos colaboradores apresentavam
justificativa tedrica para a demanda do caso, explicitando a idéia de que a inser¢c@o ou
ndo de um at € uma decisdo clinica e precisa ser bem planejada e estar de acordo com
os objetivos terapéuticos. O planejamento destes objetivos cincunscreve um pouco a
ampliddo do AT, e um colaborador pontuou que dentre as condicdes que o at encontra
nos atendimentos, a ética deve receber atencao especial.

Por estar em ambientes privativos do cliente, o at precisa observar-se e avaliar
se sua atuacdo estd condizente com as propostas terapéuticas, “...se, por exemplo, o at
td com fome, ele ndo vai propor ir a um restaurante, a ndo ser que isto seja importante

pro cliente...”(C2). Ainda com relacdo a ética e aos limites, os colaboradores
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apontaram também o lidar com o individuo: a questdo do sigilo e preservacdo da
relacdo profissional. A disponibilidade de tempo do at foi considerada limitador para a
atuacdo.

A expectativa do AT para este profissionais € que ele produza mudancas
efetivas no repertério do cliente, aumentando a variabilidade dos comportamentos e
auxiliando no processo terap€utico. Quanto ao at, espera-se que tenha
responsabilidades com o caso, que seja observador e que consiga fazer andlises
funcionais com os dados acessados do ambiente natural. Os ats devem reunir
caracteristicas pessoais e profissionais para que um bom trabalho seja realizado e as
mesmas estdo classificadas na Tabela 2, de acordo com a opinido dos psicélogos

colaboradores.

Tabela 2. Caracteristicas que devem ser aplicadas a um at segundo os colaboradores
Caracteristicas Frequéncia de respostas
Apresentar comportamentos empaticos 3

Desenvolver vinculo terapéutico com o cliente

Gostar de estudar e ter iniciativa

Habilidades tedricas e técnicas anteriormente desenvolvidas
Planejar os atendimentos

Saber psicopatologia e psicofarmacologia

Ser comprometido e responsdvel com o caso

Ser da drea de psicologia ou psiquiatria

Ser uma pessoa em que vocé confie

Ter capacidade de trabalhar em equipe

Ter disponibilidade de tempo

Ter feito algum curso sobre AT

W D W W DN W N W N W W

Tolerar frustracdes e adaptar-se a situagdes inesperadas

Em ordem alfabética estdo listadas as caracteristicas que os colaboradores
assinalaram como importantes a serem aplicadas aos ats, € na segunda coluna da tabela
estdo representados o numero de psicélogos que assinalaram os itens. Esta tabela
oferece um conjunto de caracteristicas as quais sugerem o que os psicélogos
envolvidos com a formagao e inser¢do de ats, esperam deste profissional. A relevancia
em supor estas expectativas com relacdo aos ats, se justifica por considerar uma

varidvel que controlaria tanto a formacdo, quanto o trabalho que o at desempenha nos
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casos. Tal suposic@o pode ser observada nas descricdes feitas pelos participantes desta

pesquisa, as quais estdo proximas desta lista de caracteristicas.

4.2. Secao II — Entrevista com os acompanhantes terapéuticos

Os resultados que seguem sdo derivados das entrevistas com os participantes.
Foram treze entrevistados e dentre eles, cinco do sexo masculino. Todos possuiam
formagdo superior em Psicologia, sendo apenas um participante com o curso em
andamento, graduacdo de Psicologia. Todos os participantes adotavam o referencial
tedrico da Anélise do Comportamento. Os dados sociodemograficos dos participantes

estao representados na Tabela 3.

Tabela 3. Dados sociodemograficos dos participantes

Escolaridade e formacéo

Superior completo Psicologia com curso de AT 6
Superior completo Psicologia sem curso de AT 6
Estudante Psicologia com curso de AT 1
Nuimero de casos atendidos em AT, desde sua insercao
Até trés casos 1
Entre quatro e dez casos 6
Entre dez e vinte casos 3
Mais de vinte casos 3
Numero de casos em atendimento
Até trés casos 5
Entre quatro e dez casos 6
Entre dez e vinte casos 2
Experiéncia profissional em AT
Entre um e trés anos 6
Entré trés e cinco anos 4
Superior a cinco anos
Exercicio Profissional

Autdnomo 8
Auténomo (mas sendo indicado por institui¢des) 2
Vinculo Institucional empregaticio 2
Estédgio curricular de AT (extensdo) 1
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O exercicio profissional do at apresenta-se predominantemente autdonomo,
embora haja casos de vinculo empregaticio (profissional ou estidgio) e o acesso aos
casos, segundo os participantes se dd por indicag¢do (institucional, entre colegas de
profissdo ou outros profissionais da satide e dos préprios clientes). As respostas dos
participantes a entrevista foram categorizadas e agrupadas em quatro dimensdes de
anélise, que serdo apresentadas nos subtopicos. Embora algumas perguntas do roteiro
sejam diretivas, as categorias foram elaboradas a partir da andlise global do relato. Ha
categorias de exclusdo mitua e had categorias onde o participante pontua

simultaneamente.

4.2.1. Insercdo e permanéncia na area de Acompanhamento Terapéutico

Esta primeira dimensdo foi desmembrada em categorias: inser¢do ao tema,
inser¢do aos atendimentos e justificativas de permanéncia. Foram considerados nas
categorias de ‘“insercdo” os trechos que relatavam como o participante teve seu
primeiro contato com o AT e quando fez seu primeiro atendimento. Foi pedido para
que o at contasse “..como e quando comecou na drea de Acompanhamento
Terapéutico...”. Cita-se a seguir, exemplos de trechos que foram considerados na
categoria insercao.

“Entdo eu comecei a fazer o mestrado e comecei a ter uns
contatos.... eu disse que jd tinha trabalhado com criancas autistas e
tinha experiéncia e tal, e af ele (um colega de mestrado) falou assim
“entdo eu tenho uns casos, se eu tiver alguma coisa eu te indico”.
Al passou um tempo, ele me ligou me indicando [...] ai desse (caso),
contou pra outros o que eu fazia e ai vocé vai sendo chamada, as
pessoas vdo te conhecendo e vdo te chamando pra fazer o
trabalho...” (P9)

“Durante a graduagdo, no segundo ano eu fiz um curso de AT. Eu
trabalhava no Beta' - na época - e eu vi um banner, um poster,
comentando sobre o curso de Acompanhamento Terapéutico e na
época eu tava buscando uma alternativa de insercdo profissional”.
(P5)

“Eu comecei a trabalhar como AT no segundo ano da faculdade,
quando eu fiz um curso de AT, s6 que em Psicandlise... [...]Dai por
volta do terceiro, quarto ano da faculdade eu fiz o curso de AT em
Andlise do Comportamento.” (P7)

Os nomes das pessoas e de instituicdes foram alterados para evitar identificac@o.
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“Eu acho que eu tava no quarto ano da faculdade. No terceiro ou
quarto ano... [...] eu tinha um amigo, que tinha um amigo que
precisava de uma AT. Dai foi assim.” (P8).

Baseando-se neste tipo de relato, construiu-se a Tabela 4, onde estéo

apresentados os nimeros de participantes em cada categoria, a qual foi considerada de

exclusdo matua.

Tabela 4. Inserc¢do dos participantes na drea de Acompanhamento Terapéutico

G | PG
Primeiro contato com o tema  Entre os colegas 4 3
Em disciplina na faculdade 3 -
B Nio mencionou 3 -
Insercao — . .
Primeiro atendimento Indicagdo  Professor 3 2
Colegas 1 3
Estdgio Curso de AT 4 -

G- graduacdo / PG — apds graduacio

Nota-se entdo, que a insercdo na drea de acompanhamento terapé€utico ocorre
predominantemente na graduagdo, seja apenas por conhecimento do tema, seja inserido
diretamente com a priatica. Embora trés pessoas ndo tenham mencionado
explicitamente quando tiveram o primeiro contato com o tema, considerou-se a coluna
graduacdo (G), pois relataram que o primeiro atendimento ocorreu durante este
periodo.

Na categoria de “permanéncia” considerou- se os trechos que, inferidamente,
apresentaram-se como justificativas para o participante continuar atuando como at. Os
trechos foram localizados em toda a entrevista, mesmo que duas questdes (“O que
voc€ mais gosta em AT” e “Quais seus planos futuros”) estimulassem este tipo de
resposta. Na Tabela 5, os trés itens seguem correspondidos por exemplos de relato e

frequéncia de respostas.
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Tabela S. Justificativas dos ats para a permanéncia na drea de acompanhamento

Itens Exemplo de relato Frequéncia
de respostas
Coeréncia com “Gosto do AT por qué... bem, o qué que é o grande trunfo da cena, 10
abordagem da é: “vamos intervir direto nas contingéncias”- tudo a ver com a
Andlise do proposta do behaviorismo e tal.” (PS5)
Comportamento
Observagdo direta | “Eu acho que quando a gente vé, quando tem a resposta da crianga 11
dos resultados e e que a gente vé que o repertorio estd sendo instalado... isso é
eficacia legal! (P2)
Predilecao pelo “O que eu mais gosto, é aquilo que eu te falei de estar fora do 9
atendimento ndo | consultorio, ndo que seja o mais legal...mas eu acho que vocé tem
restrito ao bem mais acesso...” (P6).
ambiente fechado

Os participantes relataram que a prética clinica fora do ambiente de consultdrio
€ coerente com a abordagem da Andlise do Comportamento e proporciona a
observagdo direta das contingéncias, o que consequentemente gera resultados mais
rapidos e efetivos. Além disso, hd um aspecto pessoal que foi considerado por todos os
participantes como, por exemplo, a preferéncia pela auséncia de rotina e pelo ambiente

pouco restrito.

4.2.2. Descricao sobre a pratica do Acompanhamento Terapéutico

Esta dimensdo de andlise é ampla e abrange multiplas categorias. Nela foi
analisada a exposi¢d0o minuciosa que os participantes fizeram sobre a sua maneira de
proceder no AT, desde o momento da sua entrada no caso até o momento de alta ou
desisténcia, incluindo supervisdo e consideracdes tedricas. Na Tabela 6 encontram-se
os itens da categoria “justificativa para o emprego do AT”, exemplos de trechos
considerados e a freqiiéncia de respostas. E uma categoria onde é possivel a pontuagio

simultinea e os itens da tabela podem ser consideradas descri¢cdes da demanda do caso.
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Tabela 6. Justificativas para o emprego do AT nos casos que os participantes foram

inseridos
Frequéncia

Itens Exemplo de relato de respostas

Ampliagdo de “... a terapeuta do caso, solicitou o AT por dois motivos: 12

reforgos sociais um era uma tentativa de ampliar os reforcadores sociais
[...]Je outro de evitar a recaida da droga” (P5)

Aplicagdo de técnicas | “A terapeuta disse: “vai na casa, vamos fazer alguns 9
procedimentos pra desenvolver essas habilidades que ela
precisa”. Entdo eu ia pra fazer, era ditado, treino de
leitura, coisas bem especificas.”(P3)

Atuagdo imediata no “A crianga tem uns ataques de birra, entdo por isso a 12

comportamento gente atende em casa. Na hora que a birra acontece, a
gente ta ld para orientar os pais...” (P8)

Auxiliar na “ As vezes até, ndo é que o AT seja um subordinado do 9

comunicagio entre terapeuta, ou o terapeuta é o principal e o AT é o

familia e equipe auxiliar, e as vezes a gente troca de posi¢do, porque o AT
leva informagdo pro psicélogo, que ele ndo tem.” (P6)

Auxilio em “Ajudar no comportamento de estudar, que é uma classe 13

atividades cotidianas | enorme. Ai, de abrir um livro, de olhar na agenda, de
grifar um texto, de anotar o que grifou, de fazer uma
anotagdo do lado...” (P2)

Diagndsticos “Eram para casos.... desde TOC, Transtorno Bipolar que 6

Psiquidtricos ai  envolve mais Psicopatologias” (P11) [/ “Eu
frequentemente atendo clientes do espectro autista...”

(P4)

Facilitar a “0 AT é indicado para desenvolver repertorio bdsico... 7

generalizacdo para facilitar a generalizacdo...” (P6)

Insucesso da clinica “Pra mim, os primeiros (casos) sempre chegaram assim, 6

tradicional o consultorio ndo ta dando conta [...]” (P13)

Observagdo do “E tinha casos que o cliente fala muito com o terapeuta, 10

ambiente natural mas ndo falava da familia, ndo falava dos amigos e o
psicologo tinha dificuldade de generalizar e, muitas
vezes, ndo tinha mais muitos recursos. Ficava muito so o
cliente e o terapeuta. E ai inseria alguém para ver como
ele se portava na rua, com a mde, na familia...” (P6)

Oferecer modelo e [...] Olha, por exemplo, essa questdo de como se portar 4

desenvolver
repertorios

numa mesa, tem cliente que ndo tem essa habilidade... A
gente precisa " (P6)
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Consideraram-se justificativas para o emprego do AT, os trechos que faziam
referéncia as necessidades do cliente e/ou do terapeuta que poderiam ser supridas com
a pratica do AT. Além disso, foi solicitado que o participante descrevesse o que faz nos
casos que atende. A frequéncia dos itens foi medida pela ocorréncia de pelo menos
uma menc¢ao.

Cada caso tem sua particularidade e sua demanda exclusiva, porém a escolha de
adotar o atendimento fora da clinica tradicional tem suas similaridades e a pratica do
AT, segundo os relatos, se preocupa com a observacdo das contingéncias em agdo,
planejamento e intervencdo sobre as varidveis de controle no momento em que elas
acontecem. Segue na Tabela 7 os itens elaborados para analisar o que o participante faz
quando atua como at.

As acdes dos ats, em atendimento no ambiente fora do consultério, diferem
pouco da prética do terapeuta comportamental em consultério. Em alguns contextos o
trabalho do at estd atrelado as propostas terapéuticas de um profissional mais
experiente que o orienta. Nesta configuracdo de equipe, aparece mais um item na
descri¢do de praticas que é o “receber instru¢des do coordenador do caso”. Este item
considerou as descricdes do at como executar algo proposto por profissionais mais
experientes, os quais, provavelmente, o indicaram para o acompanhamento porque ndo
tém possibilidade/disponibilidade de fazer o atendimento extraconsultério. Vale

ressaltar que ndo foram abarcados neste item os aspectos de supervisao clinica.



Tabela 7. Acdes que ats desempenham nos casos encaminhados para AT
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Itens Exemplo de relato dF:i(l:;g:::s
Aplica técnicas “Fazia um programa de ensino de alfabetizacdo e ai 10
(EPR, exposi¢do ao | também eu utilizava esse programa com ela e trabalhava
vivo, programas brincadeiras” (P9)
pedagdgicos,
matching)
Observa o cliente e | “O meu trabalho na escola era observar como ele interagia 11
suas interagdes com as outras criangas, com os professores, e procurar
identificar quais eram as situagdes que favoreciam esses
comportamentos problema...” (P5)
Orienta agdes “Fui instruir os pais diretamente, eu fazia sessdo com os 13
especificas do pais, eu saia com os pais...” (P11) / “Dai eu falei para ele:
cliente 'O que vocé acha de montar um cronograma?” (P7)
Orienta os “O menino estava batendo a cabegca na parede, extingdo! 11
pais/professores Dai a gente falava pras criangas “ninguém olha!”,
orientava os professores e tal. E acho que isso era o
principal.”
Participa de “dar continuidade num programa de alfabetizagdo, feito 13
situagdes por outra terapeuta e ai, englobar outras coisas como:
cotidianas ficar na sala de aula, [...] como tomar lanche com as
criangas, ndo so brincar... pedir as coisas, dizer o que
quer...” (P1)
Planeja as “... a gente td sempre pensando no que ele td trazendo de 12
intervengoes informagoes novas. Entdo a gente sempre tem que fazer,
avaliar, avaliar e tal ... Ver qual a varidvel, avaliar o que
ele trouxe, a varidavel, e reavaliar...” (P11)
Treina repertérios “Esse cliente tem um problema de movimentagdo ocular 8
alternativos [...] $6 que ele ndo consegue parar quieto, ele fica tentando
achar um lugar pro olho dele ser melhor e ai eu fui pra
casa pra fazer também um treino de sentar reto, de
comegar a conseguir uma postura melhor, que apesar das
dificuldades que ele tem, ele conseguir um jeito mais
adequado, porque na classe ele tem muitos problemas em
relacdo a isso...” (P3)
Troca informacdes | “A gente tem wuma pessoa que ¢é especialista em 10
com a equipe alfabetizagdo, entdo ela ajuda a gente. A gente tem reunido
de 15 em 15 dias com essas pessoas.” (P8)

Deste modo, revela-se outra possivel particularidade do AT, visto que o

psicélogo que atende no ambiente tradicional de consultério, mesmo fazendo parte de
uma equipe multidisciplinar, ndo recebe instru¢des para seu atendimento. Se este

psicologo clinico que atende em consultério for um profissional menos experiente,
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adotar ou ndo uma supervisdo fica ao seu critério, embora a literatura e os profissionais
mais experientes aconselhem.

Sobre a supervisdo, aponta-se que ndo se difere daquela proposta para o
terapeuta que atende em clinica fechada. Dois participantes relatam nao fazer
supervisdo e o restante discutem os casos com professores (1 participante), psicélogos
responsaveis pelo caso (3), com supervisores particulares (3) e com a equipe
multidisciplinar envolvida no caso (4). Entretanto, o participante que ndo faz
supervisdo € supervisor de um grupo de ats.

Nas supervisdes e/ou discussdes de caso o relato verbal é o instrumento
dominante, seja oral ou escrito. Alguns comentam a possibilidade da supervisdo via
internet em que, preservando a identidade de seus clientes, descrevem os atendimentos
para o supervisor ou para a equipe e a discussdo ¢ feita online. A supervisdo online foi
justificada pela impossibilidade de encontrar-se pessoalmente com o supervisor ou
com a equipe e pela necessidade de fazer permutas frequentes de informagdes do caso,

devido a intensidade dos acompanhamentos e da severidade dos casos.

“A gente também conversa muito por e-mail. Porque temos um
grupo e ndo teria como, fisicamente, nos reunirmos toda semana,
porque a gente ta ‘pra ld e pra cd’. A gente faz isso por e-mail, e sdo
inscritos s6 membros do grupo e também tem a questdo ética, coloca
$O a inicial, ndo falamos nome de pai, nem de mde...” (P6).

A discussdo do caso em supervisdo acontece individualmente ou em grupos,
porém dentro deste grupo de participantes seis deles descreveram as supervisdes em
grupos e/ou duplas, declarando os beneficios de maior exposi¢do aos repertérios
terapéuticos dos colegas. Como o at comumente tem sido alguém com menor
experiéncia, trés participantes afirmaram, durante a entrevista, que a supervisio tem

papel fundamental na formac&o de at — que ainda esta se consolidando.

4.2.3. Questoes sobre a formacao profissional

A composicdo desta terceira dimensdo envolve os aspectos que, de acordo com

participantes, precisam ser observados e alterados na formacdo do at. Foram
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considerados trechos de opinido pessoal sobre a formagdo geral de ats e sobre a propria
formacdo do participante. Sete deles apontaram a necessidade de treinar a pratica do at
e instrumentalizar melhor o profissional, o que se entende como o ensino de teoria,
técnica e metodologias que objetivam o alcance de um resultado terapéutico. Os ats —
de modo geral — véem importancia em fortalecer o embasamento tedrico e ampliar a
discussdo sobre a literatura em AT, que ainda € incipiente. “A formacdo conceitual, o
embasamento tedrico é importante [...] e faltam publicacées na drea, que déem
diretrizes mais claras.” (P5).

A discussdo sobre o AT e a tentativa de elaborar tais diretrizes pode favorecer
na disseminacdo do trabalho para a comunidade. Onze ats comentaram sobre a falta de
conhecimento da populagdo e do grupo de profissionais da drea para com o trabalho de
AT e que hd necessidade de divulgacdo e esclarecimentos sobre a pritica. O
desconhecimento daquilo que o at faz, dificulta também o reconhecimento do trabalho,

entao,

“[...] tem profissionais renomados, de psiquiatria, por exemplo, que
ndo tém o conhecimento do que um at faz. Entdo, encaminha para
um psicologo que estd na clinica, que acaba encaminhando para um
at. As vezes o at é tdo qualificado — ou mais qualificado — que o
psicologo que estd na clinica.” (P6).

Os critérios para avaliar a qualificacdo do profissional estdo relacionados com
atividades académicas e tempo de experiéncia. Neste sentido, seis participantes
criticam a qualidade da formacdo em AT. E apontam que ela ocorre em um periodo
curto para a complexidade de sua funcio.

Como exposto anteriormente, para desempenhar o trabalho, o profissional néo
precisa, necessariamente, fazer um curso especifico de AT e muito menos receber tal
denominagdo, porém € undnime que o at tenha uma formagdo tedrico-técnica sélida.
“[...] € bacana ter sim, um curso de AT, fazer um curso de AT pra vocé se aperfeicoar
se vocé quiser, mas acho se vocé tiver uma boa formacdo [...] vocé pode

tranquilamente ser at.” (P11).
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Tabela 8. Questdes levantadas pelos participantes sobre a formagdo profissional do at

Item de respontas
Instrumentalizar o at/ treinar a pratica 7
Necessita mais discussdo tedrica/embasamento 8
Disseminar mais o trabalho o AT/prética pouco conhecida 11
Formacao répida para uma atuagcdo complexa 6
Nomenclatura pejorativa dentro de uma equipe 7

A Tabela 8 apresenta as categorias que compdem as questdes sobre a formagao
profissional, seguidas da frequéncia de respostas correspondente. Esta também é uma
categoria multipla, portanto os ats pontuam em quantos itens houverem mencionado

em seu relato global.

4.24. Condicoes que agradam e desagradam nesta pratica

As controvérsias sobre o termo apropriado para denominar o trabalho fora do
consultério se amplia quando nesta dltima dimensdo de andlise, os participantes

apontam que é comum o at ser um profissional pouco valorizado dentro da equipe.

“Eu tenho a critica de como ainda a comunidade de psicélogos vé o
at como um cara menor assim, um cara que ndo é tdo bom o
suficiente pra ta no consultorio...” (P13)

A desvalorizagdo dos ats € um item que compde a categoria de “Condi¢des que
os participantes qualificam como desagraddveis no AT”. Além do preconceito com o
termo, foram mencionados aspectos como o deslocamento, a restricio de numero de
casos — devido ao tempo gasto com deslocamento e com cada atendimento (cerca de
2h30 a 3h), a dificuldade que alguns familiares tém em aceitar o Acompanhamento
Terapéutico, o tornar-se o principal articulador de informacdes entre cliente, familia e

equipe, e o retorno financeiro.

“O que eu menos gosto, logico que faz parte do trabalho mas, sendo
o at vocé é um articulador entre familia, psicologo, psiquiatra...
entdo vocé toma “bomba” de todos os lados. A mde reclama com
vocé, o psiquiatra fala pra vocé fazer tal coisa... e ai a gente tem que
filtrar muitas coisas que a familia fala, que o psiquiatra fala... Vocé
tem que estar sempre atento o que vocé fala para cada profissional,
porque tem profissionais de vdrias teorias, entdo o at é um

profissional que sofre muita pressdo”. (P6)
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A andlise desta categoria serd contemplada também na Tabela 9, onde cada
item seguird dos nimero de participantes que mencionaram o tema como algo negativo

para o AT.

Tabela 9. Condicdes que os participantes qualificam como desagraddveis no AT

Item de respostas
Deslocamento 12
Cancelamento da sessdo (esquiva) 3
Dificuldade do cliente/familia aceitar o AT 2
Preconceito com o termo AT 8
Restricdo de nimeros de casos (tempo) 11
Retorno financeiro

Tornar-se principal articulador entre cliente, familia e equipe 4

O deslocamento foi o tema mais recorrente entre os ats quando questionados
sobre algo que ndo lhes agradasse na pratica. Desses treze participantes, doze deles
mencionaram o deslocamento e o trinsito como a principal condi¢do problematica.
Também apontaram que a esquiva do cliente (ou da familia) € um entrave para o
atendimento, embora seja esperado que isto ocorra em alguns casos. Assim como a
dificuldade que a familia e o cliente apresentam em aceitar o AT.

Enquanto nas condi¢des agraddveis no AT, nota-se o item ‘“relagdo mais
préxima com o cliente”, que confirma o interesse dos profissionais em estabelecer com
o cliente uma relacdo terapéutica positiva. No trecho seguinte, um participante
comenta sobre a experiéncia de ser retirado do caso devido as impressdes familiares e,
completa com a importancia do papel do at e desta articulacdo entre familia e cliente.

“[...] um pai queria fazer AT de estudo com filho, dai viu meu brinco
e ndo me curtiu. Disse que queria alguém mais sério e tal. E isso
mostra o qudo importante o papel do at é. Ele invade, entre aspas, a
casa da pessoa e muitas vezes acaba se relacionando com filhos e
pais que jd ndo tem uma relagdo muito boa.” (P6)

Foi considerado como agradavel também, a auséncia de rotina e
imprevisibilidade no atendimento. A possibilidade de improvisar e de testar
alternativas no momento em que o comportamento ocorre sdo aspectos valorizados

pelos ats. Além disso, o fato de ndo depender exclusivamente do relato verbal permite,
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segundo os entrevistados, alcancar mudancas mais efetivas e, de certa forma, mais
rapidas. A Tabela 10 exibe outros itens que compdem a categoria “Condi¢des que os

icipantes qualificam como agradaveis no , seeuido do namero de respostas.
art t 1if’ d AT” dod d t

Tabela 10. Condi¢des que os participantes qualificam como agraddveis no AT

Item Frequéncia
de respostas
Ampliar as possibilidades de atendimento/intervir no momento em que o 11

comportamento ocorre
Conseguir alcangar os objetivos terapéuticos e ver as mudangas no caso

Estar fora do consultério

Nao depender apenas do relato verbal

Nao ter rotina/ Imprevisibilidade no atendimento
Possibilidade de ampliar o repertdrio profissional
Relacdo mais proxima com o cliente

N WA 9 O 2

Ter acesso a muitos ambientes com o cliente (parques, shoppings, feiras, museus)

Contudo, o atendimento fora do consultério permite que o at freqiiente
ambientes que também aprecia, como museus, parques, shoppings e, mesmo que o
profissional esteja sob controle da demanda terapéutica, é possivel que o at usufrua
particularmente destas saidas.

Ainda com objetivo de mapear os possiveis refor¢cadores que mantém o at
trabalhando fora do consultério, perguntou-se sobre seus planos para o futuro. A
pergunta foi elaborada de modo a ndo restringir a resposta ao campo profissional,
entretanto — provavelmente pelo contexto da entrevista — foram obtidas respostas que
indicavam planejamentos profissionais. Os itens da categoria “Planos dos ats para o

futuro” est@o dispostos na Tabela 11, seguidos das frequéncias de respostas.

Tabela 11. Planos dos ats para o futuro

Frequéncia
Item de respostas
Investir na formacao profissional/cursar uma p6s 13
Continuar com o trabalho de AT/atendimento fora do consultério 10
Diminuir os atendimentos de AT e aumentar os horarios de clinica tradicional 5
Disseminar o trabalho de AT 7

Todos os ats planejam investir em sua formacgéo profissional e dez deles estdo
envolvidos com a carreira académica, cursando mestrado e/ou lecionando. A

disseminacgdo do trabalho de AT foi discutida também neste ponto da entrevista e sete
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ats explicitaram os planos ministrar cursos e palestras, desenvolver novos projetos
assim como fazer convénios com institui¢des para divulgacio e expansio do trabalho.
Apenas cinco profissionais pretendem diminuir os atendimentos fora do consultério e
aumentar os hordrios da clinica tradicional, por questdes financeiras, disponibilidade
de tempo e pelo desgaste do deslocamento.

Todos os participantes relataram em algum momento da entrevista que o AT
tem um papel importante para a clinica e que se identificam com este tipo de
atendimento, seja pelo setting, pela proposta tedrica e/ou pelos resultados terapéuticos

observados.
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5. Discussao

Os resultados das entrevistas demonstraram que o perfil do at estd em constante
mudanga e que caracterizd-lo implica na considera¢do de muitas varidveis. O acesso
aos participantes desta pesquisa foi dificil, primeiro porque esta parcela de
profissionais esta concentrada em grandes centros urbanos, segundo, pela falta de
disponibilidade dos ats para conceder a entrevista e por ultimo porque o planejamento
inicial de contatd-los via instituicdes e grupos de pesquisa ndo foi eficaz. Como
alternativa, optou-se por solicitar ao participante, ao final de cada entrevista,
indicagdes de colegas ats.

A rede de contatos entre os ats é ampla e desta forma foi possivel abranger um
nimero maior de profissionais. No entanto, foram contatados nimero superior a trinta
ats, efetivadas dezesseis entrevistas e descartadas trés. Durante a coleta, seis ats
desmarcaram a entrevista e ndo puderam agendar novamente. Como o grupo de ats que
compdem os participantes deste trabalho foram indicados pelos seus colegas, fazendo
parte de uma mesma rede, deve-se observar dados similares e unanimidades como
caracteristicas proprias de um grupo que compartilha de um mesmo contexto.

Ao questionar os profissionais que estdo envolvidos com a formacdo do at,
observou-se uma série de condi¢des fundamentais para a realizacdo de seu trabalho,
como o conhecimento tedrico s6lido, habilidades pessoais de traquejo social e
disponibilidade de tempo. Porém, ndo é possivel delimitar como o acompanhamento
terapéutico acontece visto que cada profissional, considerando seus ideais tedricos e
filosoficos, propde um tipo de intervengdo. Muito provavelmente, a Gnica caracteristica
em comum e sem excecdes € o atendimento extraconsultério. Ressalta-se que os dados
provenientes da entrevista com os colaboradores convergem com os dados de Thomaz,
Silva, Alencar, Dias e Cavalcante (2007) que propuseram dois estudos com o objetivo
de investigar formas de avaliaco e selecdo de ats.

Nao € tratado na literatura como se da a inser¢do do at na area, pois quando se
discute inser¢do os autores tém procurado pesquisar sobre a proposta do
acompanhamento terapéutico. Os dados referentes a inser¢do demonstraram que ela

ocorre predominantemente na graduacdo e, embora ndo tenha sido observada
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diretamente em outras publicacdes, ha evidéncias de que é um dado coerente com
aquilo que foi produzido em AT. Ao pesquisar as caracteristicas do at, 1é-se que
frequentemente € um estudante (LONDERO et al, 2010; ZAMIGNANI
WIELENSKA, 1999; ZAMIGNANI et al, 2007), portanto tem seu primeiro contato
com o tema e efetua seu primeiro atendimento na graduacgdo. Inclusive, retoma-se a
caracterizacdo dos psicologos colaboradores e observa-se que sua introducdo ao AT
também aconteceu na graduacio e por indicagdo de um profissional mais experiente.

Ainda que cursos tenham surgido e as informagdes sobre o AT tenham sido
disseminadas, o atendimento no ambiente do cliente € um trabalho que demanda do at
um repertdrio terapéutico bastante refinado. Com isso, a participag@o de estudantes ou
de profissionais recém formados ocorre por indicagdo de professores que, em algum
momento, avaliaram este aluno. Mesmo que parte dos participantes desta pesquisa
tenha apontado a sua inserc@o aos atendimentos dentro de cursos de AT, parece haver
mais profissionais inseridos via indica¢do, principalmente de professores. A escolha
para que este profissional tenha uma menor formacdo e experiéncia pode ser
justificada por algumas razdes: a possibilidade de pratica supervisionada, a
disponibilidade de tempo, além do baixo custo do servigo, pois este tipo de trabalho
feito por um profissional experiente poderia inviabilizar o tratamento.

Vale ressaltar que a caracterizacdo do acompanhante terapéutico como um
estudante difere da amostra disponivel nesta pesquisa onde doze participantes sio
profissionais graduados e, em sua maioria, com pds-graduacdo em andamento ou
titulados mestres. Supde-se que a exigé€ncia para fazer este trabalho tenha aumentado
conforme a pritica vem sendo pesquisada e consolidada, ou entdo ao ser mais
difundida, se tornou mais uma opgdo de 4rea de atuacdo para os terapeutas. Quando
menos conhecida, ou avaliada como um trabalho que era auxiliar ao processo
terapéutico, os profissionais que faziam AT visavam o aprimoramento e ascensao para
o terapeuta de gabinete. “Eu ndo vejo o AT como muitas pessoas veem, o AT como uma escada
para ser terapeuta. Eu acho que pode até rolar naturalmente e até por uma questdo financeira...” (P6)

As caracteristicas dos ats fomentaram muitas discussdes e o problema que
parece imperar é a forma como, até hoje, tem-se denominado o trabalho fora do
consultorio. Zamignani et al. (2007) descreveram o at como um estudante que ainda

ndo possui formacdo e faz o atendimento fora do consultério. Quando o profissional
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possui a formacdo, denomina-se psicélogo e/ou terapeuta, independentemente se
atende fora ou dentro do consultdrio e/ou se estd envolvido em equipe multidisciplinar.
Sobre a caracteristica auxiliar do AT também se aplica somente aos estudantes, haja
vista a impossibilidade de o mesmo assumir o caso. Observa-se ainda que nesta
pesquisa os ats sdo os responsaveis pelos casos (exceto o estudante) mesmo que
tenham sido indicados por um colega mais experiente ou que atendam em duplas e
equipes.

Nao hd estudos que mensuram o tempo de permanéncia do profissional na drea
de Acompanhamento Terapéutico e tampouco as justificativas para continuar
atendendo fora do consultdrio. A predilecdo pelo atendimento nio restrito ao ambiente
fechado provavelmente estd relacionada - além do gosto pessoal, que envolvem
caracteristicas individuais de cada terapeuta — com a filosofia behaviorista: o
“comportamento ¢é uma interacdo entre individuo e ambiente.” (SKINNER,
1953/1967). A psicologia na perspectiva analitico-comportamental enfatiza as relagdes
funcionais e o comportamento compreende-se em um processo continuo. No
atendimento fora da clinica tradicional, o terapeuta € exposto a contingéncias que
talvez ndo tivesse acesso dentro do consultério. Tal exposicdo permite além de uma
coleta de dados mais fidedigna, intervengdes diretas em algumas situacdes criticas.

Neste ponto, ressalta-se uma questdo sobre aspectos profissionais da geragéo
dos participantes. H4 de se considerar que os ats encontram-se na faixa etdria entre 20
e 30 anos, apelidada de Geracdo Y* que, segundo pesquisadores de administracdo,
apresentam necessidade de flexibilidade e pouca rotina no trabalho, condicdes
recorrentes fora da clinica tradicional (CORTONI; CORTONI, s.d).

O acompanhamento terapéutico ou atendimento extraconsultério apresenta
particularidades e semelhancas a terapia de gabinete. O item que recebeu maior
ndmero de mengdes quanto a justificativa para o emprego do AT foi “auxilio em
atividades cotidianas” seguidas de “ampliacdo de reforgos sociais” e “atuag¢ao imediata
no comportamento”. Londero e Pacheco (2006), apresentaram um estudo sobre o

encaminhamento para o AT e observaram que as indicacdes sdo influenciadas pelas

“incapacidades funcionais” do cliente, que envolvem desde as habilidades mais

2 ~ ) = - - . o
Geragdo Y é uma expressdo adotada nas ciéncias administrativas para representar os profissionais

nascidos a partir da década de 80 e que possuem habilidades e interesses caracteristicos, decorrentes do contexto
histdrico-tecnolégico.
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basicas, como cuidados com a higiene, autogerenciamento, autocontrole e atividades
de vida didria até planejamentos para adesdao ao tratamento. Também sao indicados
para a populacdo que tem comprometimento na capacidade de relacionamento social,
seja por quadro sindromico ou ndo. A observacdo do ambiente natural é fator
fundamental para o AT, entretanto ndo aparece nesta pesquisa como objetivo principal
para introdu¢do do at no caso e sim como parte da andlise e planejamento de
intervengao.

Baumgarth, Guerrelhas, Kovac, Mazer e Zamignani (1999), Oliveira (2000),
Zamignani e Wielenska (1999), indicam que o papel desse profissional tem sido de
acompanhar o cliente nos ambientes em que aparecem dificuldades pessoais e onde
suas queixas se fazem presentes. Dessa maneira, o at pode analisar e observar a
situacdo problemdtica no momento em que ela ocorre, assim como o comportamento
do atendido (OLIVEIRA; BORGES, 2007).

Até dado momento, ¢ comum o acompanhamento terapéutico ser solicitado em
ocasido de desinternagiio psiquidtrica (CAUCHICK, 2001; SIMOES, 2005; SILVA,
2005). Todavia sua indicagcdo tem sido relevante para casos de restabelecimento de
contatos e repertdrios sociais (CABALLO; IRUTIA; ARIAS, 2010), de manutengao de
um cotidiano mais adaptativo ou de criagdo de novos espagos produtivos para o
individuo, de doencgas fisicas/biologicas limitantes, quadros psiquidtricos,
dependéncias quimicas e complicagdes geriatricas (LONDERO et al, 2010).

O at também ¢ indicado em casos onde ¢ preciso articulacdo de informagdes em
equipe, sendo este profissional o responsdvel por comunicar dados e andlises a rede de
atendimento do cliente. Como o at estd inserido em um ambiente que o restante da
equipe, muitas vezes, ndo estd, ele possui informagdes e andlises funcionais
privilegiadas, que contaram com observacdes diretas do comportamento. Com estes
dados, o profissional reune-se com médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e também
orienta professores, babds, pais e outros familiares. Ressalta-se tais situacdes como
condi¢des para que o Acompanhamento Terapé€utico aconteca.

Estar no ambiente do cliente também facilita a generalizacio dos
comportamentos. “A manutencdo de comportamentos desejados e sua generalizacdo
para outras situacoes é intensificada quando o tratamento é feito em casa, na escola

ou na instituicdo onde o paciente vive.” (p. 75, KANFER; PHILLIPS, 1970). Nestes



57

termos, ndo se encontram publicacdes sobre o at como facilitador da generalizacdo,
contudo € papel da terapia comportamental promover a generaliza¢do e autonomia do
individuo e o ambiente natural tem sido considerado mais capaz de promové-la. O at
planeja atendimentos e arranja contingéncias mais proximas do ambiente natural do
cliente, potencializando o acesso aos reforcadores e a emiss@do do ‘novo’
comportamento.

Do grupo pesquisado, seis participantes mencionaram que a indicagcdo para o
AT deriva-se da insuficiéncia da clinica tradicional em alguns casos corroborando a
literatura que aponta que tal dificuldade recomenda a inser¢cdo (CRUZ; LIMA;
MORAES, 2003; THOMAZ; NICO, 2003; ZAMIGNANI; WIELENSKA, 1999).
Além disso, vale ressaltar que na histéria da terapia comportamental (GUILHARDI,
2008) os atendimentos eram predominantemente em ambiente natural. Com o tempo e
as severas criticas aos procedimentos de modificagdo de comportamento, foi adotada
uma prética terap€utica de gabinete, isto €, a atuacdo se restringiria a intera¢des verbais
no espaco fisico do consultério (GUEDES, 1993). Criticando a terapia de gabinete e
fortalecendo a idéia de que para alguns clientes as sessdes dentro do consultério — onde

13

o verbal € dominante — € insuficiente, a autora afirma que as “...contingéncias
artificiais na sessdo tém pouca chance de competir com as contingéncias em geral
mais antigas, mais significativas e mais frequentes da vida do sujeito” (p.84).

As justificativas para o emprego do AT tornam-se determinantes para aquilo
que o profissional deve desempenhar no caso. Ao solicitar descrigdes sobre sua prética,
os itens convergem aos elaborados anteriormente na categorias de justificativas.
Participar de situagdes cotidianas é um exemplo desta proximidade e os ats relataram
os casos a partir deste papel. Acompanhar no cotidiano €, assim como atender no
ambiente natural, particularidade do AT (SIMOES, 2005; VARELLA; LACERDA;
MADEIRA, 2006) e para Andlise do Comportamento tem sido considerada a
possibilidade de oferecer modelo e variabilidade comportamental para o cliente que
apresenta déficits.

Assim como dentro do consultério, o atendimento fora dele possui etapas
iniciais, de desenvolvimento e finais. O contrato inicial com o cliente, embora pouco

mencionado entre estes participantes (3) faz parte do procedimento inicial do AT.

Explicam-se as propostas de intevengdo, objetivos, valores, dias e horarios dos
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atendimentos. A baixa frequéncia de respostas neste item talvez ndo indique que os ats
ndo atentem a esta etapa; € possivel que tenham incorporado como premissa bdasica
para qualquer tipo de pratica psicoldgica ou a pergunta nao foi clara o suficiente para
eliciar este tipo de descricdo. O restante dos itens tiveram frequéncia superior a dez
mengdes, sendo a categoria “Ac¢des que ats desempenham nos casos encaminhados
para AT” de pontuacdo multipla, ou seja, mais de dez participantes mencionaram todos
os itens durante a entrevista.

Esta pontuacdo permite, até certo ponto, construir um perfil do que se faz
quando em acompanhamento terapéutico ou em atendimento extraconsultério. Entdo, o
at aplica técnicas no ambiente do cliente, seja por orientacdo de outro profissional ou
pela prépria andlise e planejamento. No nivel tecnoldgico, existe conjunto de técnicas
derivadas de pesquisas realizadas e em geral sdo manipulacdes diretas de eventos
antecedentes e consequentes, como exemplo a Exposicdo e Prevencao de Respostas
(EPR), sistema de pontos, procedimento de time out, refor¢amento ou extingdo
sensorial ou social, programas de treino de habilidades especificas. O at deve utilizar
as técnicas como um instrumento do seu trabalho e reconhecer que a sua atuacio néo
se resume a aplicacdo das mesmas. O uso de técnicas comportamentais, desvinculadas
dos outros niveis de andlise, ndo sdo aconselhadas por ndo garantirem o resultado
esperado e, ndo servem de critério para a caracterizacdo de uma terapia
comportamental.

Os entrevistados comentam que frequentemente oferecem instrugdes verbais no
AT. Seria pouco provavel que, neste estudo, surgissem dados contrdrios a este, visto
que o at tende a ser um profissional mais diretivo. “Tem uma parte no AT, que é mais
dirigida, mais diretiva. Entdo vocé vai fazer at, vocé vai fazer coisas com o cliente, vai
tomar frente, vocé vai dar recomendagdo...” (Cl). Sobretudo porque fala-se de
interagdes e elas, sejam terapéuticas ou sociais, estdo atreladas ao comportamento
verbal. O relato dos participantes deixa claro que a proposta de acompanhamento
terapéutico acontece com os dois objetivos (como auxiliar & psicoterapia e como
proposta de atendimento integralmente extraconsultério).

O fato de planejar as intervengdes foi mencionado por doze participantes e
sugere que, independentemente da demanda clinica, o profissional precisa ainda mais

organizar e planejar os atendimentos, principalmente porque estdi em um ambiente
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menos controlado e mais imprevisivel (LONDERO; PACHECO, 2006). Mesmo
quando o at é subordinado a um terapeuta mais experiente e segue as orientacdes de
intervencdo, fica clara a relevancia em planejar o que serd feito. O participante que
ainda ndo estava formado comentou: “E que sdo muitas situacées inusitadas, sabe...
Se vocé ndo tiver afinadinho com a teoria, ndo tiver planejado seu atendimento, o
terapéutico se perde do acompanhamento...”. O planejar aparece aqui como peca
fundamental para o desenrolar do atendimento.

O at também treina repertérios alternativos, ou seja, ao analisar quais
contingéncias estdo em agdo na emiss@do de um comportamento-problema, o
profissional juntamente com o cliente elaboram alternativas para aquela situag@o e as
colocam em pratica juntos. Os casos onde ha déficits em habilidades sociais ou os
padrdes comportamentais estdo bastante rigidos e comprometem a vida do individuo, o
treino de repertério alternativo é frequente e eficaz (GAMBRILL, 2002) e o
acompanhante serve de modelo e de suporte para o cliente.

Este tipo de caso demanda intervengdes em equipe multiprofissional e ¢é
caracteristico do at estar inserido neste contexto (AYUB, 1996; BARRETO, 1998;
BENEVIDES, 2007; CARVALHO, 2002; GUERRELHAS, 2007; LONDERO et al,
2010; MAUER; REZNISKY, 2008, PITIA, 2005; SIMOES, 2005; VIANNA;
SAMPAIO, 2003; ZAMIGNANI; KOVAC; VERMES, 2007), ndo obstante trés
pessoas nao haverem mencionado a permuta de informagdes com a equipe, o que pode
apontar mais uma configuracdo possivel no atendimento extraconsultdrio.

Essa outra configuracio que surge como dado, assemelha-se com o que Vianna
e Sampaio (2003) comentam sobre o at que ndo estd vinculado a outro psicélogo
(coordenador do caso) ou psiquiatra, o que faz com que precise assumir o papel de
terapeuta clinico e de acompanhante simultaneamente. De qualquer maneira, todos os
profissionais envolvidos necessitam de contatos constantes, para que seja vidvel a
complementacdo dos trabalhos e também porque, dessa forma, hé a possibilidade de se
realizar uma andlise mais ampla em funcdo dos diferentes pontos de vista e diretrizes
sobre um mesmo quadro (BAUMGARTH; GUERRELHAS; KOVAC; MAZER;
ZAMIGNANI, 1999).

Estes mesmos autores e também Zamignani e Wielenska (1999) sao

expressivos quando apontam a necessidade da supervisdo. Concordando com isso, 0s
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ats desta pesquisa relataram fazer supervisdo frequentemente e acrescentaram a
opinido sobre a importancia dela no acompanhamento terapéutico. “Acaba que na
supervisdo a gente ndo discute s6 o nosso caso, né... Escuta o de todo mundo, dd
palpite [...] isso ajuda a gente se formar... Ndo so at, sabe ?! Terapeuta, eu acho...”
(P10). Este trecho ilustra o que Moreira (2003) ressalta sobre a supervisdo: deve
objetivar ndo sé o desenvolvimento dos casos, mas também a formacdo do
psicoterapeuta.

Ulian (2007) investigou a formagdo profissional de analistas do
comportamento, considerando o material produzido em supervisdes clinicas. Nota-se
uma crescente preocupacdo com a qualificacdo dos psic6logos nas pesquisas clinicas.
Também foi objetivo desta pesquisa, analisar as questdes de formagdo profissional
segundo a opnido dos ats. Todos, de alguma forma, relataram a necessidade de uma
formacdo s6lida em Andlise do Comportamento e pontuaram a incipiéncia da produgdo
em AT. As publicacdes ainda sdo poucas perto daquilo que os participantes acreditam
ser importante para formac¢do de um profissional que atende fora do consultério,
incluindo a necessidade em disseminar o trabalho. Além disso, observou-se criticas
severas a formacdo rdpida para uma atuagio complexa.

Na cidade de Sdo Paulo existem alguns cursos de AT e eles duram em média
um ano. Sabe-se que um curso de especializacdo em Andlise do Comportamento ou em
psicologia clinica tem dois ou mais anos de duracdo e, desta forma, embora os
participantes desta pesquisa ndo defendam que um at deva necessariamente ter feito
um curso de AT, foi apontada a incoréncia da formacdo de um profissional at - que fica
muito mais exposto as contingéncias e as multiplas varidveis de controle - ser menor
do que daquele profissional que pretende atender em um ambiente mais controlado,
como o consultério. “Muitas vezes é aquele que menos sabe, atendendo os casos mais
graves no ambiente mais complexo” (P4).

Corroborando a discussdo de Londero e Pens (2010), Oliveira (2000),
Zamignani e Wielesnka (1999), instrumentalizar o at e treinar a pritica também foi
comentado nesta categoria. O acompanhante terapéutico ou o terapeuta de
extraconsultorio deve apresentar habilidades refinadas para dar conta dos casos que

demandam este tipo de intervencdo e os participantes desta pesquisa parecem se
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preocupar com isto também. Questionaram sobre aspectos tedricos do préprio

Acompanhamento Terapéutico, explicitando que:

“... ndo o behaviorismo radical, ndo a base filosdfica da Andlise do
Comportamento, ndo isso. Mas eu acho que falta até publica¢do na
drea de acompanhamento terapéutico. E pouco claro quais sdo os
casos que demandam o AT, quais sdo os casos que ndo demandam.
E as vezes é pouco claro... e nem sei até que ponto é possivel
diferenciar o que é fungdo do at e o que é fungdo do terapeuta! Tem
vezes que ndo tenho tanta clareza se eu estou ultrapassando
limites...” (P5)

Outra questdo que ndo estd diretamente ligada a formacdo do AT, porém
emergiu na entrevista, quando questionados sobre a formacdo e sobre as condigdes
desagraddveis na prética, foi a denominagdo acompanhante terapéutico admitir carater
pejorativo dentro de uma equipe. Este ponto tem sido cuidadosamente pesquisado
pelos interessados em AT, pois ha divergéncias éticas e tedricas sobre nomear ou nao o
profissional que atende fora da clinica, de acompanhante terapéutico. Ressalta-se os
seguintes trechos para ilustrar dois pontos de vista sobre a nomenclatura

“acompanhante terapéutico’:

“Eu fui levar meu cartdo para meu supervisor ld no Sigma e
entreguei para ele. Td escrito (no cartdo) ‘Psicologa’, né... entdo ele
(o supervisor) perguntou: ‘Porque invés de psicologa vocé ndo
colocou acompanhante terapéutica? ’. Ué! Eu sou Psicologa!! E
acho que é um pouco isso, acho que eles ndo sabem exatamente o
que a gente faz.”(P8)

“Eu jd escutei ‘fulano de tal é psicologa e fulana de tal é a at’.
Sabe, diminuindo a pessoa por ser at? Entdo eu acho que existe um
preconceito sim, com o termo, mas pra mim, sou a at, sou a
psicologa e trabalho. Pra mim ndo vai fazer diferenca nenhuma,
mas pra muitas pessoas existe essa diferenca. [...] pra mim a
diferenga é o setting, so.” (P9)

“ ... se vocé for pensar, ser at define um pouco o que eu faco... Por
exemplo, eu ndo sou formado ainda entdo eu sou at. Ndo sou
psicologo ainda, sabe...” (P11)

Percebe-se que quando o at possui a graduagdo, ele presta um servico de
psicologia como psicélogo e o termo at, em algumas situacdes pode ser pejorativo,
indicando menor qualificacdo, enquanto no outro caso, onde o profissional é um
estudante o termo “acompanhante terapéutico” aparece como valor positivo. Ainda nio
é possivel afirmar se a utilizacdo ou ndo deste termo interfere na prética do profissional

que atende em ambiente natural.“... AT é s6 uma nomenclatura que é dada, acho que
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quando é uma pessoa que ainda ndo ¢ formada, é um estagidrio, como em qualquer
outro lugar, entdo, ser at - ou ndo - ¢ estagidrio de qualquer forma. Ainda ndo é

formado...” (P9)

Em todo caso, ha profissionais que defendem que a expressdo por si s6 ndo
determina qual a fun¢do do at e o que ele faz, na Andlise do Comportamento. Por outro
lado, tornou-se representativo a um tipo de atendimento para a comunidade usudria e

para outras abordagens.

2

“Eu ndo gosto do nome! Para mim isso é intervengdo
comportamental  extraconsultorio. Ndo tem “acompanhante
terapéutico”- risca isso!! [...] Vocé ta manipulando varidveis da
mesma forma que manipula no consultério. E exatamente a mesma
coisa s6 que muda o setting e as varidveis a que tenho acesso [...]
entdo o AT me parece o nome de um produto. A gente ‘vende’ isso
como AT, o que na prdtica ndo difere em nada!” (P4)

Pode-se supor que a denominacdo seja indicativa da proposta de intervir no
ambiente do cliente. Mesmo que historicamente a terapia comportamental tenha se
consolidado a partir de priticas no ambiente natural (WOLPE, 1976), a psicologia
clinica sofreu muitas influéncias dos conceitos freudianos, que pressupunham um
controle rigoroso das varidveis do setting tradicional (ZAMIGNANI; VERMES,
2010).

Ainda sobre as condi¢des que desagradam na pritica do at, foram quase
undnimes as mengdes sobre o deslocamento. Por atuarem na cidade de Sao Paulo, os
ats queixaram-se sobre o tempo despendido e o desgaste fisico em enfrentar o transito
cadtico da cidade. A eventualidade de acidentes e trafego no percurso pode atrasar ou
cancelar o atendimento e, além disso, o tempo gasto no transito mais o tempo de
atendimento (que € superior comparado a clinica de consultdrio) restringem o nimero
de casos que podem ser atendidos. Portanto, imagina-se que as mencdes sobre o
retorno financeiro estejam atreladas a essas decorréncias. Zamignani e Wielesnka
(1999) comentam sobre a baixa expectativa de remuneragdo dos ats que sio estudantes,
ou seja, por estarem na graduacdo ou ainda serem recém-formados, ndo esperam que o

retorno financeiro seja equivalente ao de profissionais mais experientes. Entretanto os
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dados desta pesquisa demonstraram que a expectativa financeira ndo é baixa, pelo
contrdrio, a remuneracao encontra-se abaixo das expectativas, sendo inclusive um dos
fatores que — segundo estes participantes — poderiam interromper, no futuro, a pratica
fora do consultdrio e deslocar-se para a terapia de gabinete.

As dificuldades comuns ao consultério, como esquivas, aceitagdo familiar e
trabalho em equipe também se apresentam como dados deste estudo. Observa-se que
os entraves no atendimento s@o as principais queixas, desde obsticulos fisicos —
deslocamento — até tedricos, de denominacdo e de limitacdes conceituais. Ao
questionar se esta € uma particularidade do Acompanhamento Terapéutico, encontram-
se as publicacdes de psicoterapia comportamental que, dentro de seus objetivos,
pontuam entraves semelhantes (BRANDAO, 2000; BAUMGARTH et al, 1999;
GUEDES, 2001; KANFER; PHILLIPS, 1970).

Quanto as condi¢des agraddveis, observou-se a predilecio pela possibilidade de
improvisar e testar alternativas na contingéncia em acgfo, principalmente conseguir
alcancar objetivos e ver as mudancas. Ao relatarem “ampliar as possibilidades de
atendimento”, nota-se um resgate dos primdrdios da Terapia Comportamental
(GUEDES, 1993) agregados as tecnologias atuais da Andlise do Comportamento. E o
at tem sido descrito como o profissional que consegue fazer esta ligagio (LONDERO
et al, 2010; ZAMIGNANI, et al, 2007). Ressalta-se também que o ambiente fora do
consultério ndo é produtivo somente para o desenvolvimento do tratamento, os ats
mencionam que estar neste contexto lhes d4 aumento da variabilidade do repertdrio

profissional.

“A gente aprende a ter um repertorio mais sofisticado porque tudo
acontece ao mesmo tempo. Que é diferente do consultorio, um
ambiente mais controlado. Ah, e as estimulacées sdo melhores
também! Como AT, vocé estd com o cliente, vocé td com a familia, td
com os colegas de classe, vocé ta com os professores... E super rico
pra mim, como estudante...” (P11)

Zamignani e Jonas (2007) destacam a variabilidade como um objetivo e
também como condi¢do importante para aprendizagem de comportamentos mais
adaptativos, seja para o cliente ou para o terapeuta. Afora questdes de cunho

terapéutico, estar mais proximo do cliente e ter a acesso a ambientes de lazer sdo
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aspectos positivamente refor¢cadores. No ambiente do cliente, o terapeuta fica mais
exposto a isto.

Nota-se que os participantes que mencionaram a pretensdo em diminuir os
atendimentos extraconsultério e aumentar a clientela de clinica tradicional, como plano
para o futuro, se justificam pelo deslocamento e pelo retorno financeiro. Todos os
participantes pretendem dar continuidade a seus estudos, dado que pode ser comparado
com as justificativas da pesquisa de Uliam (2007). A autora, que sistematizou a pratica
do terapeuta comportamental, esclarece em seu trabalho que o comportamento
cientifico deve compor o conjunto de habilidades do profissional. Esta amostra esta
completamente inserida em contextos cientificos e académicos.

A necessidade de disseminagdo do trabalho do AT aparece em praticamente
todas as publica¢des da drea, em Andlise do Comportamento ou ndo. Acredita-se que
essa precisdo ocorra pelo acompanhamento terapéutico ser recente, considerando estes
termos e as descricdes sobre a pratica disponiveis até entdo.

O AT ¢ uma préitica pouco conhecida e seus profissionais estdo concentrados
em grandes centros urbanos. E muito provavel que existam profissionais em cidades
menores, porém o acesso e o reconhecimento destes profissionais sdo bastante dificeis.
E possivel também que muitos psicélogos, independente da abordagem teérica,
realizem atendimentos fora do consultério sem denominarem-se acompanhantes
terapéuticos ou terapeutas de extraconsultério. Atendimentos de home-care ou
atendimentos domiciliares sd3o termos que podem ser encontrados na literatura
(PUSCHEL; IDE; CHAVES, 2006), porém ndo ha estudos que comprovam a
equivaléncia das praticas. Muito provavelmente, e até parece O6bvio, a principal

semelhanca seria o atendimento fora da clinica tradicional.



65

6. Consideracoes Finais

Ao elaborar um balanco dos resultados, considera-se que os entrevistados
representam uma parcela da comunidade de acompanhantes terapéuticos analistas do
comportamento que ofereceram elementos os quais permitiram rediscutir os aspectos
apontados na literatura. Propor a caracterizacdo de um profissional e suas préticas
baseando-se em seu auto-relato nfo é uma tarefa simples. Primeiro porque o
acompanhante terapéutico nio tem sido bem definido teoricamente devido a todas as
implicagdes descritas e comentadas neste trabalho e segundo porque ainda que o
comportamento verbal esteja sujeito aos mesmos principios que governam o
comportamento ndo verbal, existe uma caracteristica que o difere significativamente e
o faz merecer uma andlise separada: a natureza do refor¢o que o estabelece e o mantém
— 0 que requer a media¢do de outra pessoa. Por isso, ao falar a alguém sobre sua
atuacdo no acompanhamento terapéutico seja em niveis tedricos ou em niveis praticos
traz no relato a histéria pessoal de cada participante e sofre influéncia da presenga do
outro. Assim, o falar ndo expressa necessariamente aquilo que faz mas sim o que diz
que faz.

O AT na Andlise do Comportamento sofreu influéncia de dois movimentos
distintos: o da luta antimanicomial e da reforma psiquidtrica, e o das primeiras
tentativas de praticas clinicas derivadas da Andlise Experimental do Comportamento.
As influéncias da luta antimanicomial colocam o AT na fun¢do de impedir ou prevenir
que clientes cronicos ou com diagndsticos psiquidtricos sejam internados e excluidos
da comunidade, enquanto as influéncias das praticas clinicas derivadas da Andlise
Experimental do Comportamento posicionam o AT como uma interven¢io coerente
com 0s pressupostos tedricos de manejo direto de contingéncias.

Pode-se afirmar, entdo, que o Acompanhamento Terap€utico na perspectiva da
Andlise do Comportamento caracteriza-se por um atendimento no ambiente do cliente,
fora da clinica de gabinete, que visa a reinsercao social do cliente e o desenvolvimento
de repertdrios alternativos, assim como efetua a andlise e intervencao para solucido de
um problema sem restringir-se a contingéncias artificialmente arranjadas no ambiente

da clinica. As caracteristicas deste AT sao similares a prética clinica, visto que a
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compreensdo do fendmeno humano parte do mesmo pressuposto filoséfico do
behaviorismo radical. Entdo, a intervencdo que se baseia nestes pressupostos, faz uso
de andlise e manipulagdo de contingéncias que governam qualquer padrio de
comportamento.

O at parece ser entdo, um profissional que atende no ambiente do cliente,
inserido neste contexto via indicac¢do de outro profissional (mais experiente ou que nio
atende a demanda fora do consultério). Sua escolaridade tem sido de ensino superior
completo ou em andamento, visto que ele necessita de um repertdrio terapéutico
béasico. E uma prética que ocorre em equipe multidisciplinar e o profissional pode
assumir tanto a fun¢do de auxiliar ao processo, como de responsdvel e coordenador do
caso.

Observou-se que desempenham fungdes tais como o terapeuta que atende em
clinica fechada fazendo contrato inicial, observacdo, avaliacdo, planejamento
terapéutico e aplicando técnicas. A principal diferenca € o setting, o tipo de varidveis a
que se tem acesso e os objetivos terapéuticos. Este tipo de intervencdo é recomendada
em casos que se precisa desenvolver e aprimorar os repertérios sociais, casos com
dificuldades moderadas e graves e que trazem prejuizo para o cliente, em situagdes
onde o individuo apresenta incapacidades funcionais, dificuldades no envelhecimento,
transtornos invasivos do desenvolvimento, transtornos de ansiedade e outros
diagnésticos psiquidtricos. Aquilo que se propunha para AT, como uma atividade de
prevengdo de recaidas e internagdes, ndo tem sido mais o principal foco e ndo
necessariamente tem sido caracterizada como auxiliar.

As caracteristicas pessoais que o profissional apresenta sdo traquejo social,
agilidade e improvisacao, as quais s@o valorizadas pelos profissionais que formam e/ou
indicam os ats para os casos e favorecem a predileco por atividades sem a restricdo do
consultério - seja complementar a um processo psicoterapéutico ou uma proposta de
intervengdo integralmente fora do consultério. A idéia de o AT ser componente
auxiliar da psicoterapia tem se diluido com a ampliacdo de pesquisas na drea € com a
formagdo dos analistas do comportamento.

Outra condicdo prépria destes participantes € que estdo organizados em grupos
de estudantes e profissionais vinculados a institui¢des e/ou clinicas. Esta parece ser

uma boa alternativa, porque possibilita o acesso dos usudrios aos servicos de AT,
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assim como favorece a continua formagao teérico-técnica por meio de supervisdes e
grupo de estudo.

Observa-se entdo que o AT tem sido considerado uma modalidade de
intervencdo terapéutica que se realiza no contexto do cliente, e que ndo chegou em um
consenso cientifico e ainda sofre modificacdes. Com relacdo a denominacdo para este
tipo de intervengdo, a conceituagdo cientifica ndo é clara por enquanto. O termo por si
s0 ndo define a prépria pratica.

Ressalta-se aqui outro problema em nomear acompanhante terapéutico
qualquer pessoa que atue fora do consultdrio: a falta de controle no exercicio
profissional. Sendo psicélogo ou outro profissional da sadde, responde aos seus
devidos conselhos e sendo estudante € necessdrio caracterizar estagiario, pois &
importante considerar os riscos para cliente e profissional ao realizar uma proposta
sem amparo das leis e do cédigo de ética.

Conforme exposto, parece ficar claro que para o analista do comportamento
atuar fora do consultério € coerente com os pressupostos tedricos. Aponta-se a
necessidade de observar em quais varidveis de controle esta decisdo estd pautada: se
pela demanda do cliente, pelas hip6teses progndsticas e eficdcia da interveng@o ou se
pelo conforto em néo precisar deslocar-se ou pelo retorno financeiro.

Embora analistas do comportamento tenham cuidado em pesquisar e publicar a
respeito do Acompanhamento Terapéutico, ainda hd uma caréncia na produgido de
conhecimento. Questdes sobre ética e limites da pratica precisam ser mais exploradas
e, além disso, propde-se pesquisas que abordem também o acompanhado.

Por fim, este trabalho nfo pretendeu esgotar tudo o que se apresenta na
literatura e na pratica sobre acompanhamento terapéutico. No entanto, talvez possa
ilustrar melhor esta pratica, pois partiu do relato daqueles que trabalham desta maneira.
Mais importante do que isto, porém, € que possa suscitar novas pesquisas que
clarifiquem o trabalho do at e difundi-lo como uma prética coerente com a visdo da

Andlise do Comportamento.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O objetivo desta pesquisa € investigar as priticas de Acompanhantes
Terapéuticos. Para realizar a pesquisa, serd utilizada uma entrevista semi-estruturada
composta de perguntas gerais estimuladoras do relato verbal das entrevistadas sobre
suas vivéncias. Serd utilizado gravador de dudio, além de folhas de papel e caneta. Os
resultados serdo analisados qualitativamente, podendo ser posteriormente publicados
em forma de artigo em revista cientifica ou de forma similar, com finalidade cientifica.
De acordo com normas do Ministério da Satde e a Etica em Pesquisa, ficam garantidos
o sigilo e anonimato dos participantes, reiterando-se que os resultados somente
poderdo ser utilizados para finalidades de pesquisa cientifica e que os participantes
terdo acesso aos resultados obtidos. Sendo assim, concordo em participar desta
pesquisa e autorizo a utilizacdo dos dados coletados, desde que seja garantido o sigilo
de minha identidade ou qualquer informacio que possa identificar-me. Estou ciente de
que possuo liberdade para recusar ou retirar este consentimento, sem qualquer prejuizo
pessoal. Declaro também que fui informado(a) previamente sobre os procedimentos
que serdao utilizados, os quais ndo oferecerdo quaisquer tipo de riscos para minha

integridade pessoal.

Agradecemos sua participacio

Sandra Leal Calais Mariana Nunes da Costa Marco
Orientadora Pesquisadora
CRP 06/01588 CRP 06 /95617

Tendo ciéncia das informacdes contidas neste Termo de Consentimento, Eu
portador do RG
, aceito participar desta pesquisa.

(o]

n
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APENDICE A

Roteiro de entrevista com os Psicélogos Colaboradores

Qual a importincia do Acompanhamento Terap€utico?

Ha quanto tempo vocé trabalha com este tipo de pratica? Como € feita?

Quando € necessdria a participacdo de um (ou mais) ATs?

Quais suas expectativas com o trabalho de um AT?

Quais os limites de atuagdo do Acompanhamento Terapéutico? (Ha limites?)

Assinale os itens que devem ser aplicados a um AT:

() Ser graduado em Psicologia ou em
alguma profissao da drea da satde

() Ter habilidades técnicas anteriormente
desenvolvidas (entrevista, aplicacdo de
técnicas, observagao)

() Ter feito algum curso sobre
Acompanhamento Terapéutico e conhecer
a histéria do AT

() Ser formado ou estudante de uma
faculdade que vocé conhega.

() Ter experiéncia na drea da satde
mental e/ou sido AT em outra ocasido

() Ser do seu circulo social e/ou
profissional. (Aluno, amigo, colega de
trabalho)

() Apresentar comportamentos empdaticos
() Vestir-se bem, apresentar-se asseado.
() Gostar de estudar e ter iniciativa.
Freqiientar assiduamente as supervisoes
() Falar corretamente, polidamente e sem
girias

() Ser uma pessoa divertida e extrovertida
( ) Atuar na mesma abordagem tedrica
que vocé

() Ter capacidade de trabalhar em equipe
() Ser uma pessoa em que vocé confie

Outras caracteristicas (especifique):

() Ser preparado por vocé

() Ser um estudante de Psicologia

() Saber psicopatologia e
psicofarmacologia

() Estar fazendo Psicoterapia

() Fazer avaliagdes e diagndsticos

() Ter disponibilidade de tempo

() Ser discreto e gentil

() Cobrar pelo seu trabalho

() Tolerar frustracdes e adaptar-se a
situacdes inesperadas

() Observar e relatar como o cliente vive
() Seguir orientagdes do Psic6logo ou
Psiquiatra responsavel

() Ser auxiliar no caso clinico

() Planejar os atendimentos

() Ser seu amigo

() Passar por alguns testes antes de iniciar
seu trabalho

() Ajudar seu paciente/cliente.

() Apresentar resultados semanalmente
() Ser comprometido e responsavel com o
caso

() Desenvolver vinculo terapéutico com
o cliente

() Tornar-se agradavel para o cliente




APENDICE B

Roteiro semi-estruturado para entrevista com os Acompanhantes
Terapéuticos

Caracterizacao do entrevistado

Sexo: ( )fem ( )masc
Idade

Escolaridade

Cidade onde trabalha
Trabalho atual

Critérios de exclusio

Numero de casos atendidos
Casos em atendimento
Abordagem tedrica

Insercao

Quando e como comegou a atuar na drea de Acompanhamento Terapéutico?
Quais sdo seus planos futuros?

Sobre a Pratica do AT

Quais as indicacOes para a insercdo do AT nos casos que acompanhou até hoje?
Descreva, em aspectos gerais, trés casos que vocé atendeu: sexo/idade/tipo de
dificuldade/intervengdes e quanto tempo acompanhou. No momento, quantos casos
voc€ acompanha e com quais queixas?

Vocé estd vinculado a alguma institui¢do ou clinica-escola de faculdade? Como tem
feito a intervergcdo? Vocé é supervisionado?

A sua prética € pautada em algum referencial tedrico? Qual? Isto é importante?

A sua pratica mudou com o tempo? Por que?

Formacao

Qual a sua formagdo bésica? (completa X incompleta)

Vocé fez alguma formagdo complementar sobre AT? Onde? Quando? Por que? Qual
foi a durag@o?

Qual tipo de formagdo? (curso de extensdo, formacdo, especializa¢do, encontros,
semindrios, congressos)

Tem alguma critica ao sugestdo para as formacdes basicas e/ou complementares?
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