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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo esclarecer a importancia do papel da relacédo
terapéutica na promocado da eficacia da terapia, com fins de estabelecer o seu sucesso.
Apesar de ainda ser uma varidvel negligenciada, por alguns autores, no processo
terapéutico da clinica comportamental, foi possivel realizar uma pesquisa bibliografica
para elucidacdo e posterior definicdo do que, na verdade, pode-se caracterizar como
relacdo terapeuta-cliente. O foco desta andlise destacou a importancia, o papel e a
funcdo da relagcdo terapéutica no processo terapéutico da clinica comportamental.
Enfatizar o papel e compreender as duas fungbes basicas da relagdo terapéutica, € uma
justificativa mister para fundamentacdo da sua importancia no processo de mudanca na
Terapia Analitico-Comportamental. Além de ser facilitadora de intervencdes é vista
também, como um instrumento terapéutico em si na clinica comportamental. Por outro
lado, fatores tais como: a cordialidade, empatia, autenticidade, permissividade e
aceitacdo incondicional sdo essenciais para a promocdo do sucesso da inter-relagdo
terapeuta-cliente, porém nédo suficientes, para a mudanca de comportamento dentro do
processo terapéutico. No entanto, para que a terapia venha a ter sucesso, sabe-se que €
necessario muito mais do que a aplicacdo de teorias ou técnicas. E preciso que o
terapeuta tenha habilidades para levar o cliente a participar do processo terapéutico
como um todo. A Terapia Analitico-Comportamental tem como funcdo primordial, a
construcdo de uma situacdo na qual vise a reducdo dos efeitos gerados pela punicéo,
entre 0s quais, presumivelmente, estdo incluidas as reacGes emocionais de revolta,
resisténcia, medo, ansiedade, raiva e depressdo, vivenciadas no ambiente onde, o
cliente, esta inserido. Além disso, a terapia tem por finalidade, o alcance da promocéo
do autoconhecimento e da autonomia do cliente. Através do processo terapéutico, o
terapeuta é responsavel pela complexidade na escolha e na aplicacdo de técnicas
comportamentais, que sdo elaboradas a partir da formulacdo do plano de intervencdes
no “setting terapéutico”. Sendo assim, construtos descritos como essenciais para 0
sucesso da terapia. Enfim, parece haver certo contra-senso na compreensdo exata sobre
as variaveis que interferem na promog¢édo de mudancas no processo terapéutico. Todavia,
é imprescindivel a unido do conhecimento técnico-cientifico aliado a uma prética
interpessoal humanizada.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental; processo terapéutico; relagdo

terapéutica
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E inquestionavel o entendimento do que vem a ser 0 processo terapéutico, antes
de adentrar-se nas concepcdes sobre a importancia da relagdo terapéutica. Segundo
Braga e VVandenberghe (2006) existe um entendimento do processo terapéutico, apenas,
como um conjunto deliberado de intervencdes do terapeuta, sendo o resultado da terapia
dependente das suas habilidades no “setting terapéutico”.

Por outro lado, Moura e Venturelli (2004) descrevem que processo terapéutico
pode ser compreendido como:

Uma sequéncia légica e organizada de procedimentos psicolégicos que

produzem mudangas comportamentais graduais no cliente, as quais ao longo do

curso da terapia vao se alterando e subsidiando a implementacdo de novos
procedimentos por parte do terapeuta, sempre com vistas a meta final de
melhora do cliente. Se quem organiza e programa a aplicacdo de procedimentos
clinicos € o terapeuta, entdo o processo terapéutico pode ser entendido a partir da

descricdo das ac¢Ges do terapeuta frente as mudangas de seu cliente (p. 18).

Kerbauy (1999) revela que todo “o processo terapéutico tem como objetivo final
0 autoconhecimento por parte do cliente e, na medida do possivel, a mudanca de seu
comportamento para atenuar ou acabar com os efeitos aversivos de suas a¢oes” (p. 63).
A luz desta premissa Skinner (1998) referiu-se a terapia comportamental como uma
situacdo na qual a funcdo primordial seria reduzir os efeitos gerados pela punicao, entre
0s quais estdo incluidas as reagGes emocionais de revolta, resisténcia, medo,
inseguranca, angustia, ansiedade, raiva e depressdo, advindas das principais agéncias
controladoras: instituicdo educacional, governo e religiéo.

Cabe ainda destacar a real importdncia da terapia para promocdo do
autoconhecimento no processo da clinica comportamental. Para Skinner (1991), “a

psicoterapia €, comumente, um espago para aumentar a auto-observacao, para “trazer a



consciéncia” uma parcela menor daquilo que € feito e das razdes pelas quais as coisas
séo feitas” (pp. 46-47).

E de acordo com Braga e Vandenberghe (2006), ao partir-se do pressuposto de
que a psicoterapia € um processo complexo que acontece em um contexto interpessoal
no qual terapeuta e cliente interagem em um trabalho que visa uma transformagéo
profunda, a pessoa do terapeuta ndo esta ilesa no processo. Aspecto corroborado por
Branddo (2000), que revela que ser psicoterapeuta € um exercicio diario de crescer e
fazer crescer.

Com base nas afirmacBes acima descritas, referentes a definicdo do processo
terapéutico e da Terapia Comportamental. Percebe-se a importancia do papel do
terapeuta na inter-relagdo com o cliente, com fins de estabelecer uma relagéo de ajuda.
A sua atuacdo clinica visa a promo¢do de mudancas comportamentais, no sentido de
criar condigdes para que seu cliente chegue a discriminagdo de contingéncias e assim
tornar-se um observador mais acurado de seu préprio comportamento. Para Dellitti
(1997), a partir do momento em que ha o aprendizado desta habilidade, o cliente estara
mais apto a modificar seu comportamento, além de ampliar o seu repertério
comportamental.

Para Braga e Vandenberghe (2006), a relacéo terapéutica pode ser compreendida
como um relacionamento curativo, onde a inter-relagdo cliente-terapeuta é similar a uma
via de méo dupla, pois a influéncia entre ambos é sobremaneira mdtua. E uma relagio
onde nem o terapeuta e nem o cliente pode sair sem ser transformados. Da mesma forma
que a relacdo terapéutica mexe com o cliente, o terapeuta tambeém é tocado pela relagéo,
ou seja, a atencdo do terapeuta deverd também estar dirigida aos seus préprios

sentimentos. Isto €, aos sentimentos que o cliente provoca nele.



Outro aspecto justificavel que fundamenta a atencdo dada a relacéo terapéutica é
que ao buscar ajuda em psicoterapia, o cliente visa o alivio e a saida imediata para seus
problemas. Presumivelmente, ele vé na pessoa do terapeuta a solucdo para todas essas
mazelas. Neste caso, é papel do terapeuta promover uma relacdo que, a priori, seja em si
terapéutica. Porém, para que a terapia venha a ter sucesso sabe-se que € necessario
muito mais do que a aplicacio de teorias ou técnicas. E preciso que o terapeuta tenha
habilidades para levar o cliente a participar do processo terapéutico como um todo.

Para Rangé (2001) é indiscutivel a influéncia das caracteristicas do terapeuta
sobre o estabelecimento e a manutencdo de um relacionamento de ajuda. Parece
importante afirmar que esse profissional deve estar habilitado ndo sé para aplicacéo de
técnicas, mas também para assungdo da responsabilidade de construir uma relacdo que
seja em si terapéutica. Dentre os varios aspectos expostos ao longo da presente
monografia, referentes a construcdo de uma relacdo terapéutica destacam-se como
essenciais: a atuacdo do terapeuta como uma audiéncia ndo-punitiva e também como
agente reforgador.

Trabalhos como os de Rudy, Mclemore e Gorsuch (1985, e Goldfried e
Davidson, 1976 citados em Rangé, 2001) indicaram que o0s terapeutas avaliados como
calorosos, amigaveis, comprometidos, tolerantes e interessados sdo aqueles que tém
maior sucesso no resultado dos tratamentos (p. 103).

E importante enfatizar, nesta presente obra, a proposta citada por Rangé (2001),
a respeito dos analistas do comportamento Kohlemberg e Tsai (1987), para a analise da
relacdo terapéutica, que é sobremaneira bastante reveladora, por constituir-se em bases
solidas, dentro de uma concepcéo sistematizada e completa, do ponto de vista filoséfico,

tedrico e pratico, para a aplicacdo na Terapia Analitico-Comportamental. Fator este que



motiva e justifica a importancia em aprofundarem-se os estudos sobre esta variavel tdo
significativa na clinica comportamental.

Perante as consideragdes concernentes a relagcdo terapéutica, percebe-se que a
mesma, pode ser uma aliada em todo o processo acima descrito, tanto para criagdo do
vinculo terapéutico quanto para promocdo de mudancas na psicoterapia. Segundo
Meyer e Vermes (2001), o sucesso na efetivacdo de intervencdes presentes em uma
relacdo interpessoal esta diretamente associado a qualidade da relacdo terapéutica, que
deve ser vista como uma interacdo de mutua influéncia entre terapeuta e cliente.

A negligéncia quanto aos comentarios supracitados pode ser crucial para o
fracasso do tratamento na Terapia Analitico-Comportamental. Para Lhullier e Nunes
(2004), uma forma possivel para avaliar a qualidade das terapias, representando uma
alianca que se rompe, é o abandono do tratamento.

Ao se tratar da permanéncia na terapia, ap6s uma possivel interrupcao, por parte
do cliente, parece haver uma congruéncia quando ha um acordo entre paciente e
terapeuta, ao passo que h4 uma distor¢do ou ndo concordancia entre ambos, ou seja, 0
abandono ¢ aparente quando ndo ha acordo na relagdo terapeuta-cliente. Aspecto que foi
corroborado por Epperson, Bushway e Warman (1983, citados em Lhullier e Nunes,
2004), que revelaram também que o mais importante era o reconhecimento, por parte do
terapeuta, da definicdo do problema do cliente, assim como uma intrigante interacdo
entre este reconhecimento do problema e a experiéncia do terapeuta.

A pessoa que busca ajuda terapéutica é privilegiada pelo trabalho de um
profissional apto a utilizar técnicas e procedimentos especificos, ao mesmo tempo em
que langa médo de algumas habilidades sociais importantes, tais como: a cordialidade,
autenticidade, apoio, permissividade, calor humano, empatia e aceitagdo incondicional,

quer seja em busca de um bom trato com o humano.



Enfim, este trabalho tem por objetivo demonstrar o real valor da relacdo
terapéutica, em seus aspectos funcionais e como instrumento de tratamento no processo
terapéutico da clinica comportamental. Foi feita uma pesquisa bibliogréafica sobre a
importancia, o papel e a funcdo da inter-relacdo terapeuta-cliente, com fins de
estabelecer o sucesso da Terapia Analitico-Comportamental.

Em linhas gerais, tais suposic¢Oes a respeito da interferéncia de estudos sobre a
variavel interpessoal confirmam-se, embora de forma bastante indireta, em resultados
encontrados por Tracey (1988, citado em Lhullier e Nunes, 2004), que “estudou 33
diades terapéuticas em um centro de aconselhamento universitario, nas quais, quando as
‘atribuicBes as causas do problema’ eram congruentes, a incidéncia de abandono era
significativamente menor” (p. 49).

Afinal, a relacdo terapéutica se alicer¢a em justificativas bastante plausiveis, o
gue a torna uma variavel de suma importancia dentro do processo terapéutico, que seria,
a priori, injustificavel negligencia-la. Contudo, é vidvel discrimind-la no processo
terapéutico e generalizd-la para outras relagfes, numa visdo mister quanto a sua
importancia, papel e fungéo, neste caso, com a finalidade de promover melhor qualidade
de vida para quem vier buscar ajuda na psicoterapia.

Em consonancia as questdes expostas na presente monografia Meyer (2001)
afirma que “quando o terapeuta é capaz de usar a relagdo terapéutica como um veiculo
para a mudanga de comportamento, ao invés de instru¢@es didaticas ou representacdes
de papéis, estas tém maior probabilidade de se generalizar para outros relacionamentos
e serem mais resistentes a extin¢ao” (p. 96).

Ao longo do exposto nesta presente obra o autor destaca a seguinte questdo para
reflexdo: ‘Serd possivel destacar o real valor do papel da relacdo terapéutica para o

sucesso da terapia?’



Terapia Analitico-Comportamental: Histdria e fundamentos

O Behaviorismo por definicdo exprime as idéias sobre a ciéncia chamada de
Anélise do Comportamento, é visto como uma postura filosofica diante do mundo, da
ciéncia e do conhecimento. Surge em contraposicdo as psicologias mentalistas entdo
dominantes, cujo objeto de estudo é a mente e a consciéncia humana, tendo como
metodo de anélise a introspecgao.

Diferente de outras abordagens psicolégicas e de suas concepcdes sobre o estudo
do comportamento e dos processos mentais, 0 Behaviorismo se torna um marco na
historia da psicologia, a partir do momento em que delimitou como objeto de estudo o
préprio comportamento humano e buscou métodos compativeis com os das ciéncias
ditas naturais, tais como a Fisica, a Quimica e a Biologia. Ao correlacionar seus estudos
com as ciéncias naturais, o Behaviorismo, segundo Costa (2002), é considerado a
filosofia da ciéncia andlise do comportamento que é responsavel por toda a area do
ajustamento humano, que tem como objetivos especificos a predicdo e controle dos
comportamentos.

De acordo com Matos (1997, citado em Costa, 2002) as principais caracteristicas
do Behaviorismo sdo: a anélise atraves de observacao e registro do comportamento, em
detrimento dos fenbmenos mentais; deter os procedimentos objetivos para realizar o
estudo do comportamento e explicar todas as a¢des através do paradigma estimulo (S) e
resposta (R).

Nas concepcdes iniciais do Behaviorismo, o comportamento a nada mais
equivaleria, numa primeira aproximagao, do que respostas, reacfes, ou ajustamentos a
certos eventos antecedentes, ou seja, 0s estimulos. Neste sentido, o Behaviorismo

dedicava-se ao estudo das interac@es entre o individuo e o seu ambiente, ou seja, entre



as acdes de um individuo, suas respostas, relacionadas as estimulacdes do ambiente.
Sendo primordial, para isso, a analise por meio da observacdo e registro dos
comportamentos.

Hoje, a compreensdo do termo comportamento ndo é concebida como uma acéo
isolada do sujeito, mas, sim, como uma interacdo entre aquilo que o sujeito faz e o
ambiente onde o seu fazer acontece.

Para clarificar-se as concepcdes sobre os estudos do Behaviorismo é essencial a
compreensdo de seu processo historico. Na evolucao histérica do Behaviorismo tem-se
como principal precursor do Behaviorismo Metodoldgico John B. Watson (1878-1958).
O intento da Psicologia, segundo sua visdo, € prever e controlar seu objeto de estudo,
isto é, 0 comportamento.

A compreensdo do manifesto sobre o Behaviorismo Metodoldgico e de seu
termo behavior que em inglés significa “comportamento”; foi inaugurado pelo
americano John B. Watson no ano de 1913. Watson, postulando o comportamento
como objeto da Psicologia, dava a esta ciéncia a consisténcia que 0s psicélogos da
época vinham buscando: um objeto mensurdvel, observavel, cujos experimentos
poderiam ser reproduzidos em diferentes situagdes e sujeitos.

Segundo Skinner (1991), o famoso manifesto de Watson comeca assim:
“Segundo o ponto de vista comportamentalista, a psicologia € um ramo puramente
objetivo e experimental da ciéncia natural. Seu objetivo teérico é a predi¢do e o controle
do comportamento” (p. 165).

Watson também defendia uma perspectiva funcionalista para a Psicologia, onde
0 comportamento deveria ser estudado como funcdo de certas varidveis do meio. Sendo
que certos estimulos levam o organismo a dar determinadas respostas e isso ocorre

porque 0S organismos se ajustam aos seus ambientes por meio de equipamentos



hereditérios e pela formacdo de habitos. Watson também buscava a construcdo de uma
Psicologia sem alma e sem mente, livre de conceitos mentalistas e de métodos
subjetivos, e que tivesse a capacidade de prever e controlar o comportamento.

Por outro lado, o mais importante dos comportamentalistas que sucedem a
Watson é Burrhus Frederic Skinner (1904-1990). Responsavel pela criacdo do termo
Behaviorismo Radical , em 1945, utilizado para designar uma filosofia da Ciéncia
Anélise do Comportamento.

As principais concepgdes vistas no Behaviorismo Radical, segundo Costa (2002)
sd80 0s seguintes: 0 seu objeto de estudo é o comportamento humano, sendo esse
entendido como a relacdo entre o individuo e seu ambiente, fisico-quimico ou social.
Enquanto nos outros modelos Behavioristas existia uma relagdo mecanica de causa e
efeito para as explicagdes do comportamento, 0 modelo causal adotado por Skinner é
selecionista; ou seja, sdo as consequéncias produzidas pelo comportamento que atuam
selecionando este. E diferentemente do que sustentava Watson, para Skinner
(1953/1965), boa parcela do repertério comportamental humano € operante e ndo
reflexo. O operante é caracterizado como uma classe de respostas na qual a
probabilidade de ocorréncia é funcdo de suas consequiéncias.

Em linhas gerais o Behaviorismo Radical para Matos e Tomanari (2002) surgiu
como uma teoria que teve por objetivo tentar recuperar a no¢do de ambiente, como uma
instancia privilegiada onde o analista do comportamento observa e registra as possiveis
variaveis e condi¢Ges das quais o comportamento é funcdo. O ambiente deve ser
entendido de maneira complexa, podendo se tratar, tanto do mundo externo ao
organismo, podendo ser observado por outras pessoas, quanto ao mundo privado,

observavel apenas pelo préprio individuo.



Costa (2002) salienta que atualmente o Behaviorismo é tido como a filosofia da
Ciéncia do Comportamento, pois consiste em um conjunto de reflexdes sobre o objeto
de estudo, temas e métodos da psicologia e da ciéncia do comportamento.

Sendo assim, a Psicologia passa a ser um ramo da ciéncia, cuja denominacéo e a
Andlise do Comportamento. O Behaviorismo é uma filosofia dessa ciéncia, 0 modo
como o comportamentalista a vé.

Enfim, de acordo com Costa (2002), o Behaviorismo Radical caracteriza - se,
sobretudo, por ser a filosofia da Ciéncia do Comportamento que delimita o
comportamento enquanto objeto de estudo em si mesmo, considera que a maioria dos
comportamentos humanos € operante. No qual adota o paradigma estimulo
discriminativo que sinaliza a ocasido para que o reforco aconteca, a resposta e o
estimulo reforcador, onde explica 0 comportamento sem recorrer a nenhum tipo de
mediador tal como sistema nervoso ou cognic¢des e defende uma concepg¢do monista de
homem. (Chiesa, 1994, citado em Costa, 2002).

A partir das consideracdes filosoficas supracitadas referentes aos estudos do
Behaviorismo Radical, decorrem um programa de trabalho, e uma linguagem prépria
gue sdo usados pelo analista do comportamento para compreender de forma empirica e
cientificamente o comportamento dos organismos, sendo definida como a Analise
Experimental do Comportamento. O objetivo desta se concretiza na analise das
interdependéncias funcionais entre o conjunto de varidveis do comportamento e o
conjunto de variaveis do ambiente antecedente e conseqliente.

A Analise Experimental do Comportamento é tida como uma area da Psicologia
gue esta incluida no contexto das disciplinas das ciéncias naturais, tais como a Biologia,
a Fisica, a Quimica. Ndo aceita explica¢bes baseadas em aspectos metafisicos, como por

exemplo, refutam a idéia de explica¢cdes sobre o comportamento humano, a partir de um



construto hipotético denominado mente como fator causal para determinado
comportamento de um organismo.

Os comportamentos dos organismos sao vistos como processos naturais, onde o
comportamento é a variavel dependente e os fatores do ambiente sdo as varidveis
independentes. Sendo o comportamento e 0 ambiente eventos naturais e independentes,
a relacdo entre os mesmos pode ser interpretada como uma relacdo funcional entre as
variaveis, tal como ocorre em qualquer ciéncia natural, e de fato, identificavel e passivel
de controle.

A Andlise do Comportamento é uma disciplina inclusiva, no sentido de
caracterizar a sua aplicacdo de conhecimentos e varias tecnologias a uma pratica, como
por exemplo, a Terapia Comportamental.

Atualmente a denominacdo que vem sendo adotada pelo comportamentalista
para referéncia a intervencdo Behaviorista no contexto clinico é a Terapia Analitico-
Comportamental.

A Terapia Analitico-Comportamental tem como fundamento o Behaviorismo
Radical e a Andlise Experimental do Comportamento, cujas aprecia¢fes sobre a
concepcdo de homem e sobre as leis que regem o seu comportamento sustentam sua
pratica. Pode-se, ainda, lembrar que a objetividade e a diretividade caracterizam o
processo da Terapia Analitico-Comportamental, o que diferencia da maioria das
psicoterapias tradicionais.

A Terapia Analitico-Comportamental tém por objetivo fazer com que o cliente
diminua o sofrimento e aumente 0os comportamentos assertivos em busca de expo-lo a
situacdes agradaveis.

Segundo Néri (2002, citado em Costa, 2002):



O processo terapéutico comportamental implica uma tentativa de controlar as

variaveis ambientais que favorecem a extin¢cdo de comportamentos inadequados

e a aquisicdo de outros que possibilitem uma atuagdo mais adequada do cliente

em seu contexto, no sentido de reduzir a0 maximo sua exposi¢do as

consequiéncias negativas, e de aumentar ao maximo a probabilidade de expor-se

a situacOes agradaveis. (p. 11).

Segundo Costa (2002), a Terapia Analitico-Comportamental pode ser
compreendida como o trabalho terapéutico que se fundamenta no Behaviorismo Radical
e que utiliza os principios da analise do comportamento no contexto clinico, objetivando
identificar e analisar funcionalmente as varidveis externas que estdo controlando os
comportamentos do cliente, a fim de modifica-los, quando desejado. Dito com outras
palavras, o que define a Terapia Analitico-Comportamental € o modo como se
compreende e se intervém no fendmeno comportamental, que deve estar em
concordancia com a filosofia e a ciéncia do comportamento.

Na compreenséo geral dos fatores da Terapia Analitico-Comportamental, tem-se
que ela tem por objetivo a promogdo do bem-estar para as pessoas que a procuram.
Visando a alteragdo de contingéncias comportamentais do cliente, aquelas
“desadaptativas”, que lhe causam sofrimento e lhe prejudicam a saude. Enfim, o
processo terapéutico devera propiciar o desenvolvimento do repertério comportamental,
no sentido de capacitar o individuo para se comportar de maneira mais apropriada do
que o fazia antes de procurar ajuda terapéutica.

Lipp (1995, citado em Villani, 2002) declarou que:

A Terapia Comportamental age, assim, no sentido de oferecer ao ser humano

mais poder sobre o seu proprio comportamento, e, consequentemente, aumenta

seu livre arbitrio. Deste modo pode-se garantir que a terapia comportamental



contribui para aumentar a liberdade pessoal e produzir maior bem-estar ao ser

humano (p. 28).

Fica, entdo, evidente que o objetivo primordial da pratica terapéutica
comportamentalista € o de promover a melhoria da qualidade de vida do cliente.
Visando atingir estd meta, a Analise Funcional de Contingéncias e as técnicas de
modificacdo do comportamento sdo o principal instrumento a ser utilizado pelo
terapeuta comportamental para concretizacao deste objetivo terapéutico.

Os aspectos supracitados remetem a uma visdo de que este tipo de terapia tem
um carater essencialmente educativo. Deverd ocorrer, por parte do cliente,
aprendizagem acerca das contingéncias de controle do seu préprio comportamento e,
para que isto ocorra, o desempenho preciso do terapeuta, como perito, € de suma
importancia.

Ao se concretizar o entendimento sobre a complexidade da Psicologia dentro dos
pardmetros comportamentais, agora, € possivel focar a importancia da relacéo
terapéutica no contexto clinico.

A Relagdo Terapéutica pode ser uma aliada nesse processo no sentido de
possibilitar a diminuicdo do sofrimento do cliente. Pois segundo Rangé (2001), o
vinculo desenvolvido entre profissional e o cliente é extremamente importante para o
processo terapéutico, uma vez que quanto mais rapido esse vinculo for construido, mais
rapido os sintomas aversivos diminuirdo.

Segundo Ferreira (1997), para que haja no processo terapéutico o
estabelecimento e manutencdo de uma boa relacdo terapéutica é necessario que:

O terapeuta defina claramente, para si mesmo, as regras, e possa ajudar o seu

cliente a responder de forma adequada a elas. Quando o terapeuta indica para

seu cliente as razdes pelas quais certas conseqiiéncias sdo contingentes a



determinados comportamentos, ele estad “esclarecendo a relagdo”, mas so isto

ndo é suficiente, ele precisa tornar o seu comportamento parte das contingéncias

em que seu cliente serd reforgado, a fim de tornar a sua acdo mais efetiva (p.

105).

Neste sentido a relacdo terapéutica segundo Meyer e Vermes (2001) pode ser
entendida como uma interacdo de influéncia matua entre terapeuta e cliente. Nela, a
pessoa que buscou ajuda psicoterapica é privilegiada pelo trabalho de um terapeuta
capacitado a utilizar técnicas e procedimentos especificos, ao mesmo tempo em que
lanca mdo de habilidades sociais importantes, como empatia. Também para estas
autoras, o sucesso dos procedimentos e técnicas utilizadas pelo terapeuta
comportamental esta diretamente associado a qualidade da relacdo terapéutica. Para
Velasco e Cirino (2002) “A relagdo terapéutica € uma relacdo de entrega e sera o

“calor” dessa interacdo que determinara um melhor ou pior andamento do processo”

(p.41).



A Relacao Terapéutica: uma ‘via de mao dupla’

Meyer e Vermes (2001) relatam que alguns autores apontam que 0 SuCesso na
aplicacdo de alguns procedimentos na terapia estd diretamente ligado a qualidade da
relacdo terapéutica, que pode ser vista como uma via de mdo dupla, ou seja, que se
caracteriza numa interacdo de mutua influéncia entre terapeuta e cliente. Para estas
autoras a relacdo terapéutica tem carater preditor de bons resultados no tratamento. Por
outro lado, Schindler, Hohenberger-Sieber e Hahlweg (1989, citados em Rangé, 2001)
afirmaram que a negligéncia a relacdo terapéutica pode ser considerada como uma das
maiores explicacdes para o fracasso do tratamento psicoterapico.

A anélise do processo terapéutico em si é essencial para compreensao do papel
da relacédo terapéutica na clinica comportamental. Segundo Meyer e Vermes (2001), a
psicoterapia pode ser definida como um processo em que 0s principais objetivos sdo a
promogdo de mudangas comportamentais que, consequentemente, levem a uma
diminuigdo dos eventos aversivos responsaveis pelo sofrimento e também aumente as
contingéncias reforgadoras para o individuo.

E importante salientar que o cliente recorre a psicoterapia, porque quer livrar-se
de sentimentos dolorosos, conhecer-se melhor e ser mais feliz. O terapeuta, que depara
com estas expectativas, deveria, no minimo, questionar-se sobre a possibilidade de
ajudar o cliente. Pois, segundo Corey (1983) e as concepcdes das idéias supracitadas,
um papel essencial ao terapeuta é o de agente reforcador, papel que é condicional com
referéncia ao estabelecimento de uma boa relagéo terapéutica.

A relacdo terapéutica é uma das mais importantes variaveis que compdem um
processo terapéutico. Wolpe (1958, 1969 citado em Corey, 1983), afirma que o

estabelecimento de uma boa relagdo pessoal é um aspecto essencial do processo



terapéutico. Segundo Velasco e Cirino (2002), a relacéo terapéutica pode ser um fator
de influéncia positiva quando o terapeuta tem uma participacédo efetiva no tratamento,
no sentido de que tendo se desenvolvido uma relagéo terapéutica positiva, o cliente se
sente confortavel o suficiente para fornecer as informagdes necessérias para a terapia.

Antes de ser possivel qualquer intervencdo terapéutica com um grau qualquer de
eficiéncia, o terapeuta necessita estabelecer uma atmosfera de confianga, mostrando que
compreende e aceita 0 paciente, que os dois estdo trabalhando juntos e que o terapeuta
dispde dos meios de prestar ajuda no sentido desejado pelo paciente.

Segundo Corey (1983) fatores tais como cordialidade, empatia, autenticidade,
permissividade e aceitacdo incondicional s&o consideradas condi¢Ges necessarias na
relacdo entre terapeuta e cliente e, via de regra, torna-se uma variavel facilitadora para a
ocorréncia de mudancga de comportamento dentro do processo terapéutico.

A relacdo entre terapeuta e cliente, a todo o momento, se modifica em um
movimento levado por questdes peculiares ao cliente e terapeuta e, dessa maneira, novas
contingéncias se estabelecem e nova relagdo se constitui. Terapeuta e cliente devem
trabalhar juntos, visando a promocao do bem-estar de suas inter-relag@es. O contetdo de
suas interacdes e que vai determinar as a¢Oes e procedimentos especificos para cada
cliente. Onde as metas terapéuticas devem ser estabelecidas em comum acordo, pois 0s
dois sdo cumplices que visam 0 mesmo fim.

A atencdo dada a relacdo terapéutica como varidvel determinante para o
processo psicoterapico é algo recente para os terapeutas comportamentais. Conte e
Brandao (1999, citado em Velasco e Cirino, 2002) salientam que durante muito tempo,
a relagdo terapéutica era vista apenas como o lugar aonde os procedimentos e técnicas
eram aplicados e colocados a prova, esperando-se que houvesse generalizagcdo dos

ganhos terapéuticos para fora da clinica.



Apesar disso, Rangé (2001) afirma que:

Os terapeutas comportamentais ndo demoraram a perceber a importancia da

analise da relacdo terapéutica para o desenvolvimento de psicoterapia, mas sim

para admiti-la. Demoraram ainda mais para entender o porqué de sua grande

influéncia no processo de mudanga comportamental (p. 19).

Por outro lado, alguns autores, em especial 0s terapeutas comportamentais, vém
desenvolvendo trabalhos que, de acordo com as propostas do Behaviorismo Radical,
valorizam a relagdo terapéutica como estratégia de mudanca.

Rangé (2001) diz que no ano de 1976, Goldfried e Davison ja apontavam para 0s
estudos da relacdo terapéutica como uma amostra significativa do comportamento do
cliente fora do ambiente psicoterapico e falavam de sua importancia na adesdo do
tratamento (vinculo terapéutico) e na consecucdo dos objetivos terapéuticos, mas o
contexto cientifico, que na época valorizava o behaviorismo metodolégico, néo
incentivou muitas pesquisas sobre o tema.

Por outro lado, temos os trabalhos classicos de Kohlemberg e Tsai (1987),
analistas do comportamento que deram merecido valor a relacdo terapéutica com a
criacdo da FAP (Functional Analytic Psychotherapy). Segundo a Psicoterapia Analitica
Funcional o problema do cliente trazido a terapia ira aparecer na relacdo terapéutica e,
assim, podera ser observado e modificado diretamente por meio de técnicas ja
desenvolvidas nos programas de modificacdo do comportamento.

A FAP Psicoterapia Analitica Funcional parte da premissa de que a explicacéo
para mudanca dos pacientes estd no calor da relacdo terapéutica. Ela entende a
psicoterapia como um processo que modifica tanto o cliente como o terapeuta. Sendo
assim, Greben (1981, citado em Conte e Branddo, 1999) entende que: “a relagdo

terapéutica é o proprio coracdo da psicoterapia, € o veiculo da mudanca terapéutica...”



(p. 134). A FAP conduz o terapeuta a uma relagdo sensivel, genuina, harmoniosa e de
cuidado com o seu cliente, enquanto se beneficia das definigdes concisas, claras e
I6gicas de todo seu referencial tedrico.

Como se pode perceber a FAP € uma proposta psicoterapica que visa, a0 mesmo
tempo, um resgate e um avango na aplicacdo do Behaviorismo Radical a terapia
comportamental, tem como foco a relagdo terapeuta-cliente e a observacdo dos
comportamentos clinicamente relevantes. Segundo Kohlemberg e Tsai (1989 e
1991/2001, citado em Velasco e Cirino, 2002) a énfase na relacdo terapeuta-cliente é
considerada crucial e é fator principal no processo de mudanca.

Outro fator relevante, neste trabalho de pesquisa, € desenvolvido a partir da
concepcdo sobre os aspectos esséncias que contribuem para promog¢do de uma boa
relacdo terapéutica. Neste caso, o terapeuta, como parte do ambiente do cliente, tem um
papel imprescindivel no estabelecimento de uma relacdo satisfatoria na terapia. O
terapeuta se torna responsavel por dar condigdes de observar o seu comportamento e
contingéncia-lo de forma a desenvolver um repertorio que proporcione ao cliente
desenvolver em seu dia-a-dia interagdes menos aversivas que aquelas pré-existentes.

E necessario salientar que o terapeuta, nesta relagdo, também é um individuo se
comportando, e assim como ele é o ambiente imediato do cliente durante a sesséo, o
cliente é seu ambiente que seleciona e mantém parte do seu repertorio. No entanto, a
relacdo de ajuda que se estabelece sera necessariamente desigual, j& que € o terapeuta é
quem deve possuir conhecimento necessario para solu¢do da queixa apresentada pelo
cliente.

A anélise funcional de contingéncias € um exemplo da particularidade acima
citada, pois é papel do terapeuta observar as variaveis relevantes que tornam o

comportamento do cliente funcdo. E a partir da identificagdo de antecedentes e de



conseqiientes aversivos ou ndo, o terapeuta cria contingéncias que produzem auto-
observacdo. E de acordo com Vandenberghe (2004), (O terapeuta) “focaliza
comportamentos verbais acerca das contingéncias da vida cotidiana, dos seus efeitos
sobre o cliente e como atuar para altera-los, permitindo que os clientes formulem regras
a partir das contingéncias vivenciadas.” (p. 66)

Para que a relacdo terapéutica estabelecida leve a mudangas efetivas no
comportamento do cliente, as reagcdes do terapeuta as respostas do cliente devem ser
diferentes daquelas disponiveis no ambiente natural daquele, ja que reagdes semelhantes
tenderiam a manter o problema tal e qual ele se apresenta. Para isso, é preciso que a
relacdo entre eles seja um tipo de relagdo diferenciada, onde novas respostas possam ser
aprendidas e experimentadas pelo cliente.

Uma das principais caracteristicas da relacdo terapéutica que a diferencia das
relacbes estabelecidas fora do consultorio foi descrita por Skinner (1953, citado em
Zamignani, 2000) como audiéncia ndo-punitiva. “O terapeuta, enquanto procura
entender qualquer padrdo de respostas apresentado pelo cliente sem qualquer
julgamento ou atribuicdo de culpa, torna-se um agente reforgcador. (p. 230). Para que
isto ocorra, um dos pré-requisitos é que o terapeuta seja desprovido de preconceito com
relacdo a qualquer tema. Por outro lado, outros requisitos serdo necessarios para que as
consequéncias providas pelo terapeuta levem a mudanga do comportamento do cliente
na direcdo desejada.

Meyer e Vermes (2001) complementam que é inquestionavel a influéncia das
caracteristicas do terapeuta sobre o estabelecimento e manutencdo da relagdo com o
cliente. Para as autoras, o profissional deve estar habilitado ndo s6 para aplica¢do de
técnicas, mas também para a assuncdo da responsabilidade de construir um

relacionamento que seja em si terapéutico. Sendo assim, os elementos constituintes que



contribuem para uma boa relagdo, segundo Silveira e Kerbauy (2000, citado em
Magalhdes; Luzia; Dalmas, 2004), “referem-se as qualidades inerentes a uma relagdo
humana satisfatoria, tais como a empatia e aceitagdo incondicional” (p. 391).

Segundo S& (1998) a empatia é o comportar-se que se opde a antipatia e
representa o que se quer receber se alguém nos fizesse algo, ou seja, é o buscar a
compreensdo de como se colocar no lugar de outrem diante de determinado fato. Tal
posicionamento e de suma importadncia para o desempenho de boas relagOes
interpessoais com vistas a um proposito de ajuda psicoterapica.

Na criacdo do vinculo terapéutico torna-se essencial a manifestacdo de uma
conduta empética, dispondo de atengdo, calma, receptividade e principalmente saber
como falar, sorrir e serenamente manifestar interesse em ajudar o outro. Para Sa (1998)
“ter habilidade para expressar tais atitudes é condicdo essencial para a empatia e porta
aberta para o sucesso no campo da conduta humana” (p. 100).

Beck (1977, citado em Otero, 2001) enfatiza também a importancia do “rapport”
na relagdo terapeuta-cliente.

Na relacdo terapéutica, o “rapport” consiste em uma combinacdo de

componentes emocionais e intelectuais. Quando este tipo de relacionamento €

estabelecido, o paciente percebe o terapeuta como alguém (a) que esta

sintonizado com seus sentimentos e atitudes, (b) que é simpético, empaético e

compreensivo, (¢) que o aceita com todos os seus “defeitos”, (d) com quem ele

pode comunicar-se sem ter que detalhar seus sentimentos e atitudes ou qualificar

0 que diz. Quando o “rapport” é ideal, o0 paciente e o terapeuta sentem-se

seguros e razoavelmente confortaveis um com o outro. Nenhum dos dois esta

defensivo, excessivamente cauteloso, hesitante ou inibido (p. 87).



A vasta literatura, por outro lado, aponta algumas listas de caracteristicas e
habilidades que, mesmo sob posicdes tedrico-filoséficas distintas, sdo convergentes. A
grande maioria destas habilidades descritas diz respeito as técnicas terapéuticas, as
habilidades de entrevista e a outros temas relacionados principalmente ao problema
apresentado pelo cliente.

Sugere-se, entretanto, uma série de caracteristicas para manutencdo da relacdo
terapéutica, em Rogers (1961; Meyer e Vermes, 2000; Digiuseppe, 1996, citados em
Magalhées e cols, 2004) tais como: empatia, calor humano, sensibilidade, honestidade,
interesse genuino, aceitacdo incondicional; diretividade e controle; questionamento;
clarificacdo e estruturacdo; interpretacdo; confrontacdo e critica e confiabilidade. Este
conjunto de habilidades comportamentais é agrupado por Wielenska (2000) sob o rétulo
de “relagéo terapéutica”.

Os aspectos descritos acima sdo corroborados em Digiuseppe, Linscott, Jilton
(1996, citados em Magalhées e cols, 2004), que revelam que todo terapeuta deveria
apresentar na sua atuacdo clinica, independentemente de sua orientacdo teorica, que
segundo Silvares e Gongora (1998) tém a funcdo de contribuir com efeitos benéficos
sobre a psicoterapia.

Deve-se levar em consideracdo que a relacdo terapéutica ndo € por si S0,
responsavel pelas mudancas terapéuticas ocorridas com o cliente. Todavia, de acordo
com Magalh&es (2004) “os procedimentos utilizados pelo terapeuta tém seus resultados
potencializados em funcdo de uma boa relagdo com o seu cliente” (p. 393).

A complexidade de procedimentos vistos na relagdo terapéutica remete a uma
visdo de que terapeuta e cliente s&o reforcados mutuamente durante a psicoterapia,
principalmente, no que concerne ao processo de mudangas junto aos ganhos

terapéuticos.



Afinal, tém-se um proposito quando o assunto é a promocdo de ajuda
psicoterapica. A pessoa em sofrimento visa na terapia encontrar solugdes para resolucéo
de seus problemas e, por outro lado, é imprescindivel a figura de um profissional
qualificado que tenha habilidades para promover uma relagdo que seja em si terapéutica.
De acordo com Rangé (2001) a relacdo terapéutica é uma relacdo pessoal entre alguém
que détem o saber e alguém que busca um alivio para suas mazelas. E é para Otero
(2004) “uma relacdo especial, diferente de qualquer outra vivida pela diade cliente-
terapeuta. E essa interacdo vivida conjuntamente ensina muito, especialmente, ao
terapeuta”. (p. 444). Ele aprende ndo s6 enquanto profissional, mas também como
pessoa.

Por fim, para Conte e Branddo (1999), a proposta inicial de fazer a andlise da
relacdo terapéutica junto ao cliente, traz em si, um novo conjunto de questdes para
pesquisa e, também para a terapia. Tais questfes podem ser parcialmente respondidas
por terapeutas que aprofundem seus conhecimentos em Analise do Comportamento
enquanto filosofia e ciéncia. Por outro lado, sem esta disposi¢cdo dos psicoterapeutas,
sera mantida uma lacuna entre a descoberta, filosofica e cientifica, e a sua aplicacéo a
Psicologia Clinica e na Psicoterapia.

Dougher e Hackbert (1994; Kohlemberg e Tsai, 1994, citados em Conte e
Brandao, 1999) exemplificam que:

Quanto a andlise da relacdo terapéutica, varios trabalhos tém sido publicados

sobre esses assuntos nos ultimos anos, e ela tem se mostrado efetiva no trabalho

com pacientes adultos em clinicas laboratoriais, no tratamento da depressdo, de

problemas de relacionamento interpessoal, entre outras queixas (p. 145).

Além destes fatos reveladores sobre a analise da relacdo terapéutica na clinica

comportamental. Alguns autores tém indicado que fatores inespecificos e



compartilhados, sdo importantes para o sucesso de terapias. Dentre eles, tém-se as
afirmacdes de Cordioli (1998, citado em Meyer, 2001) que revela ser fundamental a
promogdo de uma relacdo terapéutica, na qual seja intensa de confianca e
emocionalmente carregada com a pessoa que ajuda, junto ao aumento da esperanca de
auxilio, em virtude de qualidades e capacidades do terapeuta. O que porventura
entreabre a possibilidade de realizar com sucesso novas experiéncias de vida,
acarretando o aumento da autoconfianca e a oportunidade para expressar emogoes junto
a inter-relacdo terapeuta-cliente.

Por outro lado Seligman (1998, citado em Meyer, 2001), revela que ao invés de
apenas aplicar técnicas comportamentais para extinguir os problemas, uma estratégia
corrigueira entre quase todos os terapeutas competentes e ajudar seus clientes a
construir um amplo repertério comportamental, constituido de habilidade interpessoal,
coragem, racionalidade, discernimento, otimismo, honestidade, perseveranca, realismo,
capacidade para o prazer, habilidade para colocar problemas em perspectivas,
orientacdo para o futuro e encontro de propositos.

Alguns seguidores de Skinner, os terapeutas comportamentais behavioristas
radicais como Hayes, Kohlemberg e Melancon (1989, Follette, Naugle e Callaghan,
1996, citados em Meyer, 2001), afirmam que a historia de aprendizagem adicional
adquirida na interacdo com o terapeuta € um importante mecanismo de mudanga. A
relacdo terapéutica proveria uma oportunidade para o0s clientes emitirem
comportamentos problema e aprenderem formas novas e mais efetivas de responderem

as adversidades encontradas no seu dia-a-dia.



A Importancia e a Funcao da Relacéo Terapéutica

Ao buscar ajuda terapéutica, presumivelmente, os clientes desejam comunicar
seus problemas e interagir honestamente com o terapeuta, mas podem nao se arriscar a
fazé-lo diretamente, no inicio. Skinner (1953, 1957, citado em Conte e Brandao, 1999)
sugeriu que este € exatamente o tipo de situacdo que evoca a comunicagdo metaforica
ou disfarcada e que requer alguma interpretacdo. O terapeuta devera analisar a interacéo
e, a0 mesmo tempo, procurar entender a funcao e o significado daquela fala, a partir das
contingéncias de reforcamento que operam no contexto terapéutico. E, por fim, deve
formular o seu plano de intervengGes na terapia.

O papel da relacdo terapéutica, referente aos aspectos acima descritos, pode ser
discriminada como uma varidvel fundamental, no que diz respeito a uma possivel
intervencdo, com vistas a desmistificacdo de certos paradigmas na Terapia Analitico-
Comportamental. Ainda mais, quando o assunto € a promocao de uma relacdo de ajuda,
com vistas as mudancas significativas na vida do cliente dentro do processo
psicoterapico. No entanto, é preciso compreender 0s processos e fendbmenos que
ocorrem na relagdo terapéutica e os efeitos que tém sobre o comportamento do cliente,
com vistas as mudangas que resultem numa melhor qualidade de vida. 1sso pode se
tornar uma realidade a partir da elaboracdo de estudos que visem analisar novos fatores
gue podem influenciar o processo terapéutico.

Para Torres (2003), a aplicacdo da F. A. P, proposta por Kohlemberg e Tsali
(1987), € um exemplo de estudos atuais na Psicoterapia. A pratica clinica nesta
abordagem se déa a partir da analise de alguns tipos de comportamento, tanto por parte
do cliente quanto do terapeuta, que obviamente acontecem ao longo da sessdo de

psicoterapia. No que se refere ao cliente, sdo os seus problemas (ou comportamentos



clinicamente relevantes), seus progressos e suas interpretacbes. Quanto aos
comportamentos do terapeuta sdo métodos terapéuticos que envolvem: o observar, 0
evocar, 0 reforcar e o interpretar o0 comportamento do cliente, ou seja, Sd0 passos
clinicos que o terapeuta langa mao para uma possivel intervencéo.

Por outro lado, Braga e Vandenberghe (2006), revelam que na teoria
comportamental, h&a por parte de alguns criticos, o entendimento do processo
psicoterapico, apenas, como um conjunto deliberado de intervencdes do psicoterapeuta,
sendo o resultado da terapia dependente das suas habilidades, e os fatores relevantes
nesse processo é a escolha das técnicas e o treino do terapeuta no seu manejo. Tal
afirmacédo segundo Silveira e Kerbauy (2000, citado em Braga e Vandenberghe, 2006)
“levou uma geragdo de terapeutas comportamentais a referirem a si prdéprios com
expressoes do tipo “engenheiros comportamentais”, indicando uma atitude profissional
estreitamente mecanicista” (p. 307).

Contudo, para se compreender a importancia da relagdo terapéutica na Terapia
Analitico-Comportamental, torna-se mister a mudanca de tais paradigmas que remetem
a uma visdo do terapeuta comportamental como uma pessoa fria no trato com o
humano. Para Corey (1983), “Os terapeutas ndo precisam ser colocados a forga no papel
frio e impessoal que os reduz as maquinas programadas impondo uma série de técnicas
a clientes robotizados” (p. 160).

Atualmente, tém-se o entendimento de uma nova visdo da Terapia Analitico-
Comportamental. No relacionamento interpessoal de ajuda, o terapeuta disponibiliza de
uma serie de aspectos esséncias que contribuem para promocdo de uma relacéo
confidvel. A priori, é na relacdo de ajuda que o cliente busca alivio e solugdo para seu
sofrimento. Sendo assim, é essencial uma préatica técnico-cientifica aliada a uma

interagdo com vistas a priorizar o trato com o humano. Braga e Vandenberghe (2006),



afirmam que “para poder ajudar seus clientes, o terapeuta precisa antes de tudo
envolver-se com eles numa relagdo de aceitacéo; precisa se deixar tocar pelos clientes;
precisa se deixar mudar para mudar os clientes” (p. 313).

Para Conte e Branddo (1999), “O setting terapéutico é definido por duas pessoas
que falam sobre os problemas de um deles, num contexto interpessoal que requer
intimidade, revelacdo, confianca e honestidade” (p. 136). Devem ser excluidos deste
contexto todos os estimulos associados a avaliacdo, rejeicdo, banalizacdo do sofrimento
ou puni¢do social, para que, entdo, seja possivel o estabelecimento de uma relagdo na
qual tais caracteristicas possam existir de fato. Skinner (1953, 1957, citado em Conte e
Branddo, 1999) “relata que isso aumenta a probabilidade de que uma variedade de
comportamentos relevantes dos clientes apareca nesse contexto” (p. 136).

Conte e Brandado (1999) consideram que os problemas dos clientes, mais
frequentes em clinica, sdo consequiéncias de uma histdria de fuga e esquiva de situagdes
interpessoais aversivas que podem ser desencadeadas a partir da relagdo terapéutica.
Nesse caso, € papel da relacdo terapéutica promover, na sessdo, o bloqueio de esquiva
de situacOes interpessoais aversivas e a aceitacdo das rea¢Oes emocionais associadas a
ela. Espera-se assim, levar a extin¢do das respostas emocionais associadas as situagoes
aversivas condicionadas.

Meyer e Vermes (2001) lembram que a experiéncia direta que ocorre entre
terapeuta e cliente é fundamental, pois a histéria de aprendizagem adicional adquirida
na interagdo com o terapeuta durante o tratamento & um importante mecanismo de
mudanga. Assim, a relacdo terapéutica prové uma oportunidade para os clientes
emitirem comportamentos-problema e aprenderem novas e mais efetivas formas de
respostas. Neste sentido, Rangé (2001) relata que “um trabalho terapéutico tem como

funcdo basica a promocdo de mudancas comportamentais que levem a diminuicdo do



sofrimento e ao aumento de contingéncias reforcadoras” (p. 101). Esse processo
terapéutico ocorre por meio de alguns procedimentos aplicados em uma relagdo
interpessoal de ajuda. Onde o terapeuta tem um papel fundamental: o de agente
reforcador.

O papel do terapeuta como agente reforcador, no contexto supracitado, é
primordial para promog¢do e manutengdo de uma relagdo interpessoal de ajuda, com a
finalidade de viabilizar mudancas no processo terapéutico. Acredita-se que os efeitos do
tratamento serdo mais significativos se 0os comportamentos-problemas observados e as
melhoras do cliente vierem a acontecer durante a sessdo, mais préximos no tempo e
espaco, do reforcamento apresentado pelo terapeuta. E através de sua atuagio no
“setting terapéutico” que se pode perceber a importancia e a fungdo da relagdo
terapéutica na Terapia Analitico-Comportamental.

Braga e Vandenberghe (2006) afirmam que a relagéo terapéutica pode
providenciar um contexto que otimize a eficacia das técnicas utilizadas na terapia. A
atuacdo do terapeuta € indispensavel, no que diz respeito a aplicacdo de procedimentos
que tornam eficazes as intervencGes especificas, por revesti-las de credibilidade ou por
evocar atitudes colaborativas ou pro-terapéuticas no cliente. Visto que para Shinohara
(2000), a necessidade de construir uma relagdo terapéutica de natureza colaborativa, é o
contexto mais propicio para uma terapia produtiva. Os estudos do grupo de
pesquisadores Shaap, Bennun, Schindler e Hoogduin, (1993, citados em Meyer, 2001),
corroboram tal idéia, pois comparou o tratamento entre dois grupos de cliente com
TOC, o grupo no qual o terapeuta foi instruido a elogiar e comentar a perseveranca do
cliente foi melhor sucedido quanto a eficacia do uso das técnicas em rela¢do ao grupo

controle.



Além de viabilizar a promocdo de técnicas mais eficazes para o processo de
mudanca em psicoterapia; é na relacdo terapéutica segundo Kohlenberg e Tsai (1987,
citados em Braga e Vandenberghe, 2006), que se supde que o problema do cliente
trazido a terapia ira aparecer, podendo assim ser trabalhado ao vivo. Através desta
revelagdo, tém-se outro fator da funcionalidade e do papel da relacdo terapéutica na
psicoterapia, ou seja, a de instrumento terapéutico em si.

A relacdo terapéutica apoiada na idéia de um instrumento terapéutico surge em
consonancia a Vvisdo comportamental sobre os principios elementares do
comportamento, que refuta a idéia de que os problemas psicolégicos ndo sdo causados
por fatores subjacentes (mentalistas), e sim, por meio de respostas adquiridas no
ambiente em que o individuo esta inserido. Para Braga e Vandenberghe (2006), tal
declaracdo constitui o fundamento para a compreensao da relagédo terapeuta-cliente no
processo de mudanga terapéutica.

Para Braga e Vandenberghe (2006), o processo de mudanga pode ser
compreendido da seguinte maneira:

A mudanga terapéutica profunda passa pela aprendizagem a partir de

experiéncias reais na relacdo terapéutica. Se o cliente emite 0 comportamento

probleméatico dentro do contexto da relagdo terapéutica é porque esta guarda
uma similaridade funcional com o ambiente de sua vida diéria. A histéria do
cliente é descoberta e assuntos como confianca, valia ou dependéncia poderdo

ser conhecidos através do que acontece na relacdo terapéutica. (p. 310)

Em contrapartida, o que diferencia a relacdo entre cliente e terapeuta das
relacbes do cotidiano é o que Skinner (1998) denomina de audiéncia ndo punitiva, onde
0 psicoterapeuta atua a fim de compreender o sofrimento do cliente sem julga-lo, o que

torna a relagdo terapéutica intima.



Pereira e Vandenberghe (2005) revelam que a medida que o terapeuta
gradualmente se estabelece como uma audiéncia n&o-punitiva, comportamentos
relevantes que até entdo ndao foram punidos comecam a ter uma chance de ocorrer no
setting terapéutico. Como efeito colateral deste processo, alguns resultados da punigéo
como a culpa, tristeza, depressdo, angustia ou rigidez podem desaparecer. Por outro
lado, tém-se um aspecto revelador, é que quebrando as regras e experimentando novos
caminhos, o cliente toma a vida nas proprias maos, se liberando dos contextos sécio-
verbais alienadores.

Para Braga e Vandenberghe (2006), a intimidade diz respeito:

Ao compartilhar de sentimentos, ao abrir-se para o outro. Surge quando as

pessoas se comunicam abertamente, deixando claro o que pensam e 0 que

querem, dividindo além do carinho, as experiéncias e 0s segredos, mostrando-se

0 que se é mesmo nos medos, insegurancas e defeitos. O compartilhar de

sofrimento e o compartilhar de sentimentos positivos de amor, proximidade,

esperanga, alegria e orgulho séo indicativos da intimidade na relagdo (p. 310).

A observacdo dos sentimentos é pré-requisito bésico para compreensdo da
funcionalidade e do papel da relacéo entre cliente e terapeuta. Skinner (1989, citado em
Meyer, 1997) considera os sentimentos também como comportamentos, apesar de
encobertos, ou seja, ndo observaveis por outras pessoas. E como comportamentos, para
poder entender os sentimentos, deve-se analisar as contingéncias das quais ele é funcao.

Brandao (2000) revela que assim como os sentimentos sdo pistas que levam a
descoberta de contingéncias importantes na vida da pessoa, a analise do comportamento
encoberto é condigdo necesséria para que um processo psicoterapico se desenvolva. Na

mesma condicdo, reagdes emocionais durante a sesséo terapéutica sdo indicativas da



fidedignidade do contato com as varidveis importantes dentro de um contexto
psicoterapico.

Skinner (1989) “afirma que existem muitas boas razdes para as pessoas falarem
sobre 0s seus sentimentos”:

O que elas dizem ddo dicas quanto ao comportamento passado e as condigdes

que o afetaram, ao comportamento presente e as condi¢cdes que o afetam e as

condicOes relacionadas com comportamento futuro. O autoconhecimento tem
um valor especial para o proprio individuo. A pessoa estad mais “consciente de si
mesma” pelas perguntas que lhe fizeram e estd numa melhor posicdo para

predizer e controlar seu proprio comportamento (p. 191).

Aspecto corroborado por Meyer (1997) que afirma que quando o cliente
consegue identificar as relages entre 0s comportamentos abertos e os encobertos, e
consegue compreender de que variaveis eles sdo funcdo, estard mais suscetivel a
modificar seu comportamento e também ampliar seu repertério. Alias a elucidacdo da
necessidade da ocorréncia da emocdo na Terapia Comportamental esta no seu papel de
indicador de contingéncias relevantes que estdo ocorrendo ou que ocorreram na historia
de vida do cliente.

Para Skinner (1974), ser capaz de descrever as contingéncias, acima descritas, na
interacdo terapeuta-cliente facilita ajusta-las. Vandenberghe (2004) diz que Guilhardi
(1978, 1997, 2002) enfatiza em diversos textos, como a pequena comunidade verbal que
constitui a relacdo terapéutica, deve gerar sobremaneira um processo de
conscientizagdo, no sentido que o cliente é instruido, na interacdo com o terapeuta, a
descrever contingéncias que produzem as suas agdes e, via de regra, aprende a alterar as
contingéncias em vigor pelas quais deseja experimentar, para em seguida observar 0s

efeitos das contingéncias em sua vida cotidiana.



Tal processo viabiliza o alcance de objetivos em psicoterapia, por exemplo, o
autoconhecimento, que visa a promoc¢do de mudancas significativas na vida do cliente.
Para isso, 0 terapeuta precisa discriminar as contingéncias em operagdo para ensinar o
cliente a discrimind-las. E de acordo com Conte e Branddo (2001), descrever o
comportamento do cliente na sessdo e como o afeta, por conseqiiéncia, leva ao
autoconhecimento e a novas interpretacdes, tanto por parte do terapeuta quanto pelo
préprio cliente, ou seja, gera a possibilidade de discriminacdo de relagfes funcionais
relevantes que surgem na prépria relacédo terapéutica.

Skinner (1991) relata que mediante ao referencial tedrico do behaviorismo
radical, o autoconhecimento, dessemelhante da proposta mentalista, é resultado de
contingéncias sociais. “Todo comportamento, seja ele humano ou ndo humano, €
inconsciente; ele se torna “consciente” quando os ambientes verbais fornecem as
contingéncias necessarias a auto-observagdo” (p. 88).

O terapeuta em atuagdo, na clinica comportamental, precisa ter consciéncia a
respeito de contingéncias que controlam os comportamentos de seu cliente, para criar as
condi¢Bes necessarias que permitirdo ao cliente conhecer essas contingéncias. Isto
porque, de acordo com Skinner (1945/ 1959, citado em Guilhardi e Queiroz, 1997)
“estar consciente, como uma forma de alguém reagir ao seu proprio comportamento, €
um produto social” (p. 46). Sendo assim, ao se tratar da relacdo terapéutica, o elemento
funcional, isto é, social, € o proprio terapeuta, que é responsavel por desencadear e
prover o processo de conscientizagdo no cliente.

Em linhas gerais a citacdo de Micheletto e Sério (1993, citado em Guilhardi e
Queiroz, 1997) resume a conceituagdo Skinneriana de auto-conhecimento como

possibilidade de um tipo especial de conhecimento:



Como fruto de contingéncias sociais 0s homens podem descrever seus
comportamentos, sentimentos e as relacbes entre seus comportamentos,
sentimentos e o ambiente; estas descrigdes podem se referir a eventos passados,
presentes e futuros. Para Skinner, o auto-conhecimento é sin6nimo de
consciéncia, podendo haver diferentes graus de consciéncia, correspondendo a
qualidade e ao tipo de elementos envolvidos na descrigédo. Estes diferentes graus
teriam como extremos, de um lado, o “comportamento modelado e mantido por
suas consequéncias imediatas” que seria “ndo sé inconsciente”, mas “irracional,
irrazoavel, ndo planejado”, e, de outro, 0 “auto-governo”, quando “fazemos
nossas proprias regras e as seguimos” . Com isso abre-se a possibilidade, apesar
de todas as dificuldades nela envolvidas, de um sujeito consciente e, inclusive
por isso, passivel de ser conhecido. Assim, parece que no planejamento e no
auto-governo se encontram as possibilidades méximas de acdo do homem
porgue ele encontra ai a possibilidade de arbitrar sobre seus determinantes (p.
47).
Enfim, estendendo-se a afirmacdo, acima descrita, para situacdo clinica, revela-
se a importancia do papel do terapeuta, segundo a visdo de Guilhardi e Queiroz (1997),
a saber: “sua sensibilidade e habilidade para discriminar as contingéncias em operagédo
no contexto de vida do cliente e no contexto terapéutico, bem como sua capacidade para
levar o cliente a discrimina-las e a influencia-las, sdo diretamente proporcionais ao grau
de autoconhecimento que o cliente pode atingir (p. 47)
Por outro lado, o alcance das metas em psicoterapia € justificavel na medida em
que 0s processos terapéuticos se ajustam, num fim ultimo, que é a promocao de
mudangas, com o intuito de prover uma melhor qualidade de vida para o cliente. Ou

seja, segundo Guilhardi e Queiroz (1997), “o processo terapéutico tem, em Ultima



analise, como objetivo final o auto-conhecimento por parte do cliente” (p. 46). Para
Skinner (1991) “a psicoterapia €, frequentemente, um esforco para melhorar a auto-
observacgdo, para “trazer a consciéncia” uma parcela maior daquilo que é feito e das
razdes pelas quais as coisas sao feitas” (pp. 46-47).

A conclusdo de Meyer (2001) sobre a importancia e a funcionalidade da relagéo
terapéutica, é que apesar dela ndo ser o Unico fator gerador de mudangas no processo
terapéutico, existem muitas indicacBes de que a relacdo terapeuta-cliente € um dos
principais meios de intervencdo terapéutica na clinica comportamental. Neste sentido,
Dellitti (1997) afirma que 0 sucesso do processo terapéutico depende da inter-relacdo
entre estes trés aspectos: o conhecimento da historia passada do cliente e de seu
comportamento atual junto a avaliacdo da relagdo terapéutica. Enfim, Delitti (1997)
enfatiza a importancia da relacdo terapéutica aliada a préatica da andlise funcional, que
acompanha o terapeuta desde o levantamento de hipoteses, orienta a observagdo do
comportamento do cliente na sessdo, bem como o auxilia no planejamento do
tratamento e na generalizagcdo das mudangas comportamentais no processo terapéutico.

Por fim, estudos encontram uma prioridade das variaveis de relacionamento
sobre técnicas no sucesso ou fracasso de terapias. Por exemplo, os estudos de Keijsers,
Hoogduin e Shaap (1994, citados em Meyer, 2001), verificou que variaveis relacionadas
a queixa e variaveis ndo especificas do tratamento, tais como: a motivacdo e qualidade
da relacéo, afetam, consideravelmente, os resultados de tratamentos comportamentais de
transtorno obsessivo-compulsivo. Achados do programa de pesquisa colaborativo para
tratamento de depressdo do Instituto Nacional de Saide Mental, vistos em Krupnick
(1996, citado em Meyer, 2001) mostraram que 0 sucesso no tratamento desse transtorno
estd fortemente correlacionado a qualidade do vinculo da diade terapeuta-cliente,

independentemente do tipo de tratamento usado.



Conclusao

Com base na elucidacdo da pesquisa bibliografica e no levantamento de
informacgdes concernentes a temética exposta ao longo desta presente obra, algumas
conclusdes podem ser feitas a partir da analise do papel da relagdo terapéutica na
Terapia Analitico-Comportamental. Além disso, o autor destacou a seguinte questdo
para reflexdo: ‘Sera possivel elucidar o real valor do papel da relacdo terapéutica para o
sucesso da terapia?’

O autor da presente monografia acredita que atingiu as expectativas quanto ao
alcance de seu objetivo. Pois, a intencdo deste estudo se concretizou, ao serem revelados
a importancia, a funcionalidade e o papel da andlise da relacdo terapéutica como: um
instrumento terapéutico em si e como facilitadora da intervencdo, para utilizagcdo de
procedimentos técnico-cientificos ao longo do processo terapéutico na clinica
comportamental.

O autor acredita que um dos aspectos mais importantes relacionados a analise a
relacdo terapéutica, refere-se a observacdo de resultados na prépria sessao terapéutica.
A visdo da F. A. P. proposta por Kohlemberg e Tsai (1987), prop6e que as pessoas se
comportam devido as contingéncias de reforcamento presentes nas suas vidas e a terapia
prossegue de acordo com o mesmo principio. Espera-se que o cliente emita, na inter-
relacdo terapeuta-cliente, um aumento na frequéncia de comportamentos que fazem
parte do seu progresso. Além disso, pode-se observar também a emissdo de
interpretacdes que o proprio cliente faz de seu comportamento em relacdo ao terapeuta
ou a situagdo terapéutica. Aspecto tido como mais significativo, no que se refere a

producdo correspondente a aprendizagem da analise funcional pelo cliente.



Ao adentrar-se nos aspectos referentes ao papel e funcionalidade da relagéo
terapéutica, tem-se que Sdo0 aspectos essenciais no processo terapéutico, pois a sua
aplicacdo pode providenciar um contexto que otimize a eficacia das técnicas utilizadas
na terapia. A atuacdo do terapeuta é indispensavel, no que diz respeito a aplicacdo de
procedimentos que tornam eficazes as intervencBes especificas, por revesti-las de
credibilidade ou por evocar atitudes colaborativas ou pré-terapéuticas no cliente. Visto
que esta € uma meta a ser atingida e, a0 mesmo tempo, uma necessidade de construir
uma relacdo terapéutica de natureza colaborativa; torna-se, sobremaneira, um contexto
mais propicio para uma terapia produtiva.

Outro fator visto na anélise do papel da relacdo terapeuta-cliente é sobremaneira
fundamental para promocdo de mudancgas na terapia. Pode-se perceber nos estudos
expostos na presente obra, que a grande parte dos comportamentos-problema emitidos
pelos clientes constituem-se em fugas e esquivas de relagdes interpessoais aversivas. E
que com certa frequéncia sdo reproduzidos na prépria relacdo no setting terapéutico.
Considera-se que o resultado do processo terapéutico é positivo quando o cliente tem
comportamento de enfrentamento dessas situagdes na sessao.

O autor da presente monografia ‘alerta’ para o que foi relatado na descrigéo
supracitada e nas concepcOes da relagdo terapéutica como um instrumento terapéutico
em si, exposto ao longo desta obra, que para ocorrer promo¢do de mudancas
comportamentais, € importante observa-se uma habilidade maior em lidar com aspectos
relacionados ao relacionamento interpessoal. A relagéo terapéutica deve fundamentar
sua importancia na adesdo do tratamento (vinculo terapéutico) e na consecucdo dos
objetivos terapéuticos formulados através do plano de intervencgdes na terapia. Para isso,
é essencial a presenca do terapeuta comportamental como uma audiéncia ndo-punitiva e

um agente reforgador.



Um dos pré-requisitos para que a atuacdo do terapeuta seja observada no setting
terapéutico como uma audiéncia ndo punitiva e como agente reforcador, com fins de
possibilitar mudancas na terapia, € que o terapeuta seja desprovido de preconceito com
relacdo a qualquer tema, o que torna a relacao terapéutica intima. Por outro lado, outros
requisitos serdo necessarios para que as conseqiiéncias providas pelo terapeuta levem a
mudanga do comportamento do cliente na direcdo desejada, séo eles: aceitacdo
incondicional, calor humano, competéncia, empatia, honestidade, interesse genuino,
justica, responsabilidade, sensibilidade; diretividade e controle; questionamento;
clarificacdo e estruturacdo; interpretacdo; confrontacéo e critica e confiabilidade.

E importante destacar a compreensdo da funcionalidade da relagdo terapéutica,
que tende a gerar um processo de conscientizacdo do cliente em relacdo as
contingéncias em atuacdo na terapia. Durante todo processo terapéutico o cliente é
instruido, na interagdo com o terapeuta, a descrever contingéncias que produzem as suas
acoes e, via de regra, aprende a alterar as contingéncias em vigor pelas quais deseja
experimentar, para em seguida observar os efeitos das contingéncias em sua vida
cotidiana. Tal processo viabiliza o alcance de objetivos em psicoterapia, por exemplo, o
autoconhecimento, que visa & promog¢do de mudancas significativas na vida do cliente.

Por fim, para salientar a importancia quanto ao papel e a funcionalidade da
relacdo terapéutica, relatadas anteriormente, a proposta inicial de fazer a analise da
relacdo terapéutica junto ao cliente traz em si um novo conjunto de questbes para
pesquisa e, também para a terapia. Tais questfes podem ser parcialmente respondidas
por terapeutas que aprofundem seus conhecimentos em Analise do Comportamento
enquanto filosofia e ciéncia. Por outro lado, sem esta disposi¢cdo dos psicoterapeutas,
sera mantida uma lacuna entre a descoberta, filosofica e cientifica, e a sua aplicacéo a

Psicologia Clinica e na Psicoterapia.



Em linhas gerais, percebe-se, que ao longo desta obra, o objetivo foi clarificar e
fundamentar a importancia em nao negligenciar uma variavel tao intrinseca ao processo
terapéutico, com fins de promover o sucesso da terapia. A analise do papel da relacdo
terapéutica remete a uma visdo inovadora quanto a postura do terapeuta
comportamental. Deve-se considerar que a (des) atencdo aos aspectos concernentes a
criacdo de uma relacdo que seja em si terapéutica, é fator primordial para o (in) sucesso
na Terapia Analitico-Comportamental.

A propria literatura, no entanto, admite que, apenas, a variavel interpessoal, ndo
é capaz de promover mudancas em prol da qualidade de vida do cliente que busca ajuda
psicoterapica. E necessaria, a alianca entre as intervencdes terapéuticas e a promogéo de
uma relacéo saudavel, que tenha como foco o trato com o humano.

Enfim, parece haver certo contra-senso na compreensao exata sobre as variaveis
que interferem na promocdo de mudancas no processo terapéutico. Todavia, é
imprescindivel a unido do conhecimento técnico-cientifico aliado a uma pratica
interpessoal humanizada.

O presente trabalho colabora para o entendimento e reflexdo de uma postura
diferenciada do terapeuta na sua pratica profissional, se alicerca na visdo de um
terapeuta comportamental que deve se portar como um ser humanizado, no sentido de
doar o ‘amor’ tanto quanto possivel na relagdo com o seu proximo, expondo-o sempre
em sua vida e antes de realizar qualquer atendimento na clinica comportamental. Onde
sua atuacdo visa a conscientizagdo e a capacidade de se sensibilizar com o sofrimento
do outro e, que suas acbes sdo responsaveis pelo bom andamento do processo
terapéutico. Além disso, deve-se atentar que ndo é apenas o sofrimento do cliente que
esta sobre o enfoque do processo terapéutico, mas sim, a sua vida como um todo: Ser

bio-psiquico-socio-espiritual.



Enfim, na pratica clinica o Psicélogo lida com vidas humanas, que
presumivelmente, estdo em sofrimento, acredita-se que elas véem na pessoa do
terapeuta a saida, a luz para continuar a viver mais um dia, pois como ja dizia Renato
Russo: “E preciso amar as pessoas como se ndo houvesse o amanha. Por que se VOcé
parar pra pensar na verdade ndo had.” (...) Amar é... O principio de uma nova vida!

(grifos meus).
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