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A velocidade com que as relagBes interpessoaisstedetecem no nosso dia-a-dia depende da
qualidade da relacdo em questdo. No trabalho tetiapéndo é diferente, a percepcao do cliente
frente ao terapeuta é indispensavel, pois o estibgnto e a manutencdo da relacdo terapéutica
implicam diretamente no objetivo desta relacdo gua busca por um resultado terapéutico
satisfatorio. Sendo assim, este processo ocorrenpiar de alguns procedimentos presentes em uma
relacdo interpessoal. Este artigo tem como praicipbjetivo expor a importancia do
estabelecimento de uma relagdo muatua de confiantga eliente e terapeuta. Sendo isto objeto de
estudo na area de atuagdo do terapeuta frentesarumimano principalmente em situagdes de crise.
Palavras-chave: Trabalho terapéutico, Relacdo Eatima, Resultado Terapéutico Satisfatorio.

The speed with which interpersonal relations ateldished in our day to day depends on the quality
of the relationship in question. In therapeutic kvis not different, the perception of the client
against the therapist is indispensable becausedtablishment and maintenance of the therapy
directly involve the goal of this relationship whigs the search for a satisfactory therapeuticltesu
Thus, this process occurs through some procedur@s interpersonal relationship. This paper has as
main objective explain the importance of estabtigha relationship of mutual trust between client
and therapist. That is the object of study in thle of therapist front of a human being especially
crisis situations.

Keywords: Labor therapeutic, Therapeutic Relatigmshherapeutic Outcome Satisfactory.

1. INTRODUCAO realizado pelo terapeuta deve incluir as espedédaes
necessarias para o estabelecimento de uma relacdo
O trabalho terapéutico tem como funcéo basidarapéutica adequada.
a promocdo de mudangas comportamentais que levem a A percepcao do cliente sobre a relagéo terapéutica
diminuicdo do sofrimento e ao aumento degmbém estd correlacionada a efetividade do
contingéncias reforcadoras. Este processo ocomre p@tamento, Ford, Luborsky e colaboradores (1985),
meio de alguns procedimentos presentes em umgmonstraram que os clientes que avaliam de forma
relacdo interpessoal, comanodelagem, modelacdo,positiva seus terapeutas (no inicio do processo
descricdo de variaveis controladoras e conseqigndi@rapéutico) foram justamente aqueles que atingiram
dos comportamentos, aplicagdo de técnicas espesifignais efetivamente seus objetivos.
fornecimento de instrugdes, etc. De acordo com Marziali (1984), também
Ja Banaco (1993), tem advertido que o sucesgpresentou dados indicando que a concordancia entre
destas tarefas esta inevitavelmente ligado a qeid terapeuta e cliente, sobre a qualidade da relagao
da relagdo terapéutica, que deve ser vista como ui@eapéutica foi um fator preditivo para a efetidédado
interacdo de matua influéncia entre terapeutaenteli tratamento.
A relacdo terapéutica tem carater preditor de bons E sem duvida alguma inquestionavel a influéncia
resultados no tratamento, a negligéncia a relagé@s caracteristicas do terapeuta sobre o estabeleo
terapéutica pode ser considerada como uma dasesai® a manutencdo da relacdo terapéutica. Tambem é
explicacGes para o fracasso do tratamento; recatthecextremamente importante afirmar que este profission
pelo abandono prematuro da terapia ou pelo néeve estar habilitado ndo s6 para a aplicacdo de
cumprimento dos objetivos iniciais. Surge desfi€cnicas, mas também para assumir a responsabilidad
raciocinio que o planejamento do trabalho a ser
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de construir um relacionamento que seja em miomento, o reforgcamento torna-se contingente a fala
terapéutico. sobre tépicos dificeis de expor-se em terapia. Aos
SegundoSkinner (1953), referiu-se a terapia poucos o0 terapeuta passa a selecionar classes de
como uma situagdo na qual a fungao primordidlomportamentos que indiguem mudancas relevantes de
seria reduzir os efeitos gerados pela puni¢d9cordo com os objetivos previamente estabelecidos.
entre 0s quais estdo incluidas as reagdes gequndo Greben (1981), o fortalecimento de uma
emocionais  de revolta, resistncia, medo, 1, sama de comportamentos é pré-requisito para o
ansiedade, raiva e depressdo, advindas das ' . ! ~ A
principais agéncias controladoras que Sa&nga_jamento do cliente no trabalho, mas nao e
instituicio educacional, governo e religidzo.  suficiente para que ocorram mudancas efetivas sendo
necessario o reforcamento contingente a emissdo de

Os autorekohlenberg e Tsai (1987) e Rosenfarl§omportamentos  alternativos ~ considerados — mais
(1992), completaram os supostos apresentados p@ksfatorios.
Skinner, indicando que o cliente pode buscar ajuda A0 mesmo tempo é fundamental que o terapeuta
porque suas relacdes interpessoais apresentan®gEesente  consequéncias  diferentes  daquelas
insatisfatéria e ainda as fontes de reforcamentoséia apresentadas no ambiente natural do cliente, as qua
suficientes. tém mantido seus comportamentos-problema Rosenfarb

Dadas as condicdes pelas quais o terapeuta(1892).
procurado, é necessario que este se Comporte dz anod Um resultado terapéutico satisfatorio origina-se em
minimizar o sofrimento do cliente a partir de pgéid Parte de caracteristicas pessoais do terapeuta. A
de estimulos discriminativos e disposicdo déeratura aponta as seguintes qualidades necessiui
conseqiiéncias que levem a mudancas comportameni@igPeuta: postura empatica e compreensiva, ageltag
mais efetivas. Para isto é fundamental que o tatapedesprovida  de  julgamentos, autenticidade,
apresente-se como nao punitivo e um agente remga@utoconfianga e flexibilidade na aplicag:éo de &I
trazendo um aumento da tolerancia do cliente para a Trabalhos como os de Rudy e Gorsuch (1985),
exposicdo a emocdes aversivas (SKINNER, 1953)inglicaram que os terapeutas avaliados como
maximizando as chances de o cliente aceitgalorosos”, amigaveis, comprometidos, tolerantes e
interpreta(}ﬁes’ Seguir instrugﬁes e atentar aqw'm‘is interessados séo aqueles que tém maior sucesso no
intervencdes que o terapeuta possa fazer. resultado dos tratamentos. _

A relacdo terapéutica é uma oportunidade para que Uma importante e interessante pesquisa de
o cliente emita comportamentos que Ihe tem trazido Strong e colaboradores (1971), explicitou ndo

problemas a partir da interagdo com o terapeuta,
apreender formas mais efetivas de respostas. dstoeo
porque os comportamentos do cliente na terapianpode
ser entendidos como uma amostra de sua maneira de
agir fora deste contexto. (DAVIDSON, 1976).

O terapeuta fornece consequéncias diferenciais a
estes comportamentos e também oferece pistas ao
cliente sobre padrbes comportamentais em relacdes
interpessoais que aumentem as chances de
reforcamento  positivo, procurando garantir a
generalizacdo dos comportamentos apreendidos Rangé

s6 as qualidades necessarias ao terapeuta, como
também buscou descrever alguns
comportamentos considerados relevantes para a
relacdo terapéutica. Conforme apontam os
autores, terapeutas que apresentam altas taxas
de comportamentos gestuais (movimentos com
a cabeca, sorrisos, aproximac¢do do corpo em
direcdo ao cliente), sdo melhores avaliados
tanto pelos clientes quanto por observadores
externos.

Um dado complementar importante a este estudo

(1995). refere-se a afirmativas de alguns autores comondaa
(1993) e Rangé (1995), que apontam a importancia de
alguns comportamentos gestuais; como manter contato

2. ESTABELECIMENTO E MANUTENCAO DA
RELACAO TERAPEUTICA

No inicio do processo terapéutico o profission
oferece expressbes gerais de aprovagao simplesm fit
pelo fato de o cliente estar em terapia. Em segundo

visual para uma relacdo terapéutica satisfatoriaroO
dado referente & conducédo da sesséao terapéutadoé d
por Hoyt (1980), este autor descobriu que as sgssbe
as quais houve maior nimero de verbalizagbes do
8peuta e do cliente referentes a eventos prvado
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(emocodes, sentimentos e pensamentos) foram naquelas terapeuta determina em grande parte, 0s
melhor avaliadas. comportamentos do cliente.

Existem também comportamentos e caracteristicas De acordo com Schaffer (1982), ha varias
do terapeuta que podem dificultar o estabelecimment dimensbes a serem consideradas ao se analisar
a manutencédo da relacao terapéutica. Alguns elesientomportamentos de terapeutas. Os tipos de
advindos da histéria de vida do profissional podesomportamentos referem-se aos objetivos e as gatica
trazer consequéncias negativas ao cliente, compara alcancar tais objetivos. A experiéncia referex
diferencas de valores morais, éticos ou religiososcomo as estratégias sdo bem desenvolvidas. O estilo
identificacdo com o problema do cliente (Banaca3)99 interpessoal refere-se a maneira como o0 terapeuta

Os sentimentos do terapeuta decorrentes de sakciona-se com o cliente.
histéria de vida podem ser amostras daquilo que o Um levantamento realizado por Meyer e Vermes
cliente produz em outras pessoas, no entanto quad@2001), sobre as categorias de comportamentos do
sentimentos do terapeuta ndo s&o usados cotampeuta trouxe-nos o seguinte agrupamento:
instrumentos terapéuticos podem fazer parte de uma 1) Solicitagdo de informagfes: Comportamentos
cadeia comportamental que leve a intervencdgse visem a obtencado de informacdes ou esclaremmen
inadequadas para o cliente. Outros dados da literatsobre comportamentos do cliente e de terceirositeve
também indicam que similaridade de opgéo sexued enéncobertos e aspectos de historia de vida. Podem se
terapeuta e cliente e uma relativa igualdade del niYeitas perguntas para testar hipoteses.

BN

socioecondmico podem ser benéficas a relacdo 2) Fornecimento de informacdes:

terapéutica. A) Sobre o funcionamento da terapia
Bischoff e Tracey (1995), indicaram que uma (definicho de papéis, contrato, regras,

postura muito diretiva por parte do terapeuta emalge estruturacdo do contexto e objetivos da

acarreta comportamentos de resisténcia do cliente terapia);

(mudancas de assunto, discordancias). Dados ssilar B) Sobre aspectos psicolégicos, médicos e

foram apresentados por Craske (1995), que indicaram gerais;

uma correlacdo entre postura ndo-diretiva do tetape C) Sobre o funcionamento de técnicas e

uma avaliagdo positiva do cliente e ainda bons procedimentos terapéuticos.

resultados no tratamento. Alguns autores tém 3) Empatia, calor humano, compreensao,
identificado em terapeutas iniciantes algumasoncordancia: Comportamentos verbais ou gestuais
dificuldades especificas nos estabelecimento de umalusive expressfes do rosto, que tenham como
relacdo terapéutica satisfatoria. Os sentimentobjetivo a aproximagcdo e a demonstragdo de
provocados pelo atendimento a preocupacdo em seguimpreensdo. Aqui se inclui o relato verbal dos
as regras estabelecidas pelo supervisor e a rigidentimentos positivos que o cliente desperta no
guanto a que deve constar em uma entrevigerapeuta, parafrases, e resumos, uso criterioso de
terapéutica podem ser estimulos concorrentes amor, confirmacdes. Ser empéatico inclui:

comportamento de atender, sendo entdo indicada a A) Adocao de perspectiva isto é, disposi¢cao
pratica de supervisdo. Algumas pesquisas indicaen qu para se colocar no lugar da outra pessoa,;
0s terapeutas experientes tendem a ser melhoadoali B) Neutralidade e imparcialidade, disposicéo
pelos clientes e por observadores externos e aypaese para ouvir sem julgar os pensamentos e
maior tolerdncia em relacdo a comportamentos do 0s sentimentos de outra pessoa;

cliente ligados a raiva. C) Comportamento pro-social, preocupacéo

genuina com o bem-estar da outra pessoa.
4) Sinalizagéo: Verbalizacdes na qual o terapeuta

3. RELACAO TERAPEUTICA sinaliza a existéncia de variaveis relevantes #r g

falas do cliente, podendo reformular o relato dpst&

Durante o estudo da relacdo terapéutica d&r maior relevo a algum contetido ou relagéo.
necessario que seja realizada a observagao ecadasis 5) Aprovacao: Comportamentos do terapeuta que
comportamentos do terapeuta e dos contextos em du@quem aprovacdo em relagdo a comportamentos ou
sdo utilizados, pois se considera que o comport@merelatos verbais do cliente.
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6) Orientacdo: Ordens, conselhos, avisos, um ponto de vista; se o padréo for persecutério
orientacdes especificas, orientagbes estratégicas, sdo recomendadas aceitagéo e tolerancia; se
instrucdes e fornecimento de modelos. Estas fodeas apresentarem sempre queixas € requerido

paciéncia; se apresentarem freqlientemente
comportamentos hostis, o terapeuta ndo deve
pressiona-los; se o padrdo de comportamentos é
submisso e dependente é aconselhavel modelar

orientagdo podem ser dadas para que:
A) O cliente comporte-se de maneira
indicada em seu cotidiano (orientagao

para a agao); _ as conquistas em pequenos passos (RANGE,
B) O cliente mude aspectos de seu ambiente 1995).
(orientacao para mudanca de
contingéncias); A faixa etéria do cliente € um dos fatores que
C) O cliente reflita sobre um tema proposteevem ser levados em conta na constru¢éo da relacio
(orientacao para a reflexao); terapédutica.
D) O cliente execute uma tarefa terapéutica Wielenska (1989), aponta a necessidade de o
(prescrigcéo de tarefa). terapeuta considerar a diferenca de idade em elga

7) Interpretagdo: Inferéncias sobre padrGes dfiente, jA que a mesma pode ser um ator relevante
comportamento do cliente e de outras pessoas e salpo de relacdo estabelecida. A relacdo terapéatioa
relacdes causais. adolescentes merece cuidados especiais, pois a busc

8) Confrontacéo: Identificacdo de contradicGes gela terapia advém em geral de familiares ou uigéio
discrepancias no relato verbal, no comportamento dducacional e ndo do proprio cliente.

cliente ou na sua situacao. Clientes de nivel socioecondmico e educacional
9) Siléncio: Nao emissao de respostas orais, apdpdixos tendem a abandonar a terapia mais cedoelo qu
término do relato verbal do cliente. os de nivel mais alto, o que talvez possa ser éidien

pela maior semelhanga destes ultimos com o terapeut
em cultura e comunicacdo verbal o que facilitaria a
3.1 Possiveis Dificuldades no Estabelecimento deelagdo(GARFIELD, 1995).
Relagéo Terapéutica Alguns autores apontam dificuldades freqlientes no
atendimento a clientes com transtornos psiquidreo
Alguns comportamentos do cliente exigem urindicam cuidados que precisam ser tomados para um
trabalho especial do terapeuta para possibilitar abendimento satisfatorio.
estabelecimento de uma relagéo terapéutica satisfat Segundo Beck e Freeman (1993), que “um cliente
Segundo Rangé (1995) e Schinohara (2000)¢om delirios paranoides pode julgar que anotacdes d
levantam a falta de motivacdo do cliente como uasa dprofissional na sessdo podem ser usadas contra ele”
principais dificuldades para a relagdo terapéutica. Ja Sloan (1999), apontou “que clientes com
E também Bischoff e Tracey (1995)diagnéstico de anorexia freqlientemente avaliamogue
demonstraram em seu estudo que a resisténcia teimpeuta ndo esta do seu lado”.
cliente ao tratamento é preditiva de um abandono E, Cottraux (1998), assinalou que “uma das
prematuro. dificuldades no atendimento com clientes obsessivo-
Também se deve levaem consideracdo acompulsivos refere-se a irritacdo sentida pelgotarta
expectativa do cliente e maneja-la de forma espedieente as perguntas repetitivas do cliente”.
quando ndo corresponder ao que o terapeuta pode Nesses casos cabe ao profissional a emisséo de
oferecer. comportamentos que ndo sejam compativeis & emocao
A importancia em atentar as variaveis do clientgentida durante a sessédo, mas que sejam favoas/eis
pode favorecer ou dificultar a relacdorespostas terapéuticas. (BANACO, 1993).
terapéutica, recai no fato de que embora existam (s resultados da terapia devem-se as técnicas
posturas que devam ser adotadas nN@shecificas como (interpretacdo, obtencdo de insigh
atendimento de qualquer cliente; a flexibilidade, oo a5 [ivre, analise de transferéncia, ireapao
€ importante e alguns cuidados especifico ~ o ~
precisam ser tomados na terapia corgg sonhos, confro_ntagot_es, e_\xposw;amyo, corregao
determinados clientes. Se eles apresentafff Pensamentos disfuncionais, etc.). S&o decosrelate
padrdio de comportamento dominador &lementos comuns a todas as terapias, inerentes a

aconselhavel que o terapeuta ndo tente impbelacdo terapéutica, sendo existentes em qualquer

7
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relacdo humana de boa qualidade; empatia, calor 6) Oportunidade para expressar as emogoes.
humano, apoio, autenticidade, além de muitas vezes _ o
serem suficientes para tranqiilizar, transmitindo Segundo Seligman (1998), uma estratégia comum

esperanca e autoconfianca isto é promovendo o §&fré quase todos os terapeutas competentes ndo €
humano. aplicar apenas técnicas para eliminar problemas, ma

ajudar seus clientes a construir um amplo repertori

comportamental, constituido de coragem, habilidade
3.2 Terapia Comportamental Cognitiva interpessoal, racionalidade, discernimento, otiroism

Honestidade, perseveranca, realismo, capacidade de

Existem estudos comparativos entre abordagefl§ancar o prazer, habilidade para colocar os enods
que favorecem a terapia comportamental e cognitiva, &M PE€rspectivas, orientacao para o futuro e ercoletr
qual indicaria que fatores especificos usados pdlEPPOSILOS. . o
abordagem s&o elementos importantes que levam a OUIrO aspecto comum entre as varias terapias € a
mudanca em casos de panico e em casos de ansiedafBOrtunidade de o cliente receber de uma pessoa

Outros estudos constataram uma prioridade d@periente alguma explicacdo sobre suas dificuidade
variaveis de relacionamento sobre técnicas no sace$€ndo que o que € dito parece ndo ser tao impefant
ou fracasso de terapias. Por exemplo, o estudo @ as varias orientacSes tedricas ddo aos clientes
Keysers, Hoogdwin e Schaap (1994), corroboraram gg¥Plicacoes diferentes. _
as variaveis relacionadas a queixa (gravidadeapici A POSi¢do de alguns terapeutas comportamentais
depressdo inicial e durag&o do problema) e asvessia Contemporaneos sobre fatores especificos (técrieas)
n3o-especificas do tratamento (motivacdo do client"@0 especificos (relacéo terapéutica) € a de que a

qualidade da relago terapéutica), afetaram remsitaelacdo cliente-terapeuta ndo € a Unica ou mesmo um

De maneira semelhante no estudo de Arts 'glaxamento, treino de habilidades sociais e tretdns

colaboradores (1993), que comparou o tratamente erfl@séados em exposicdo serdo sempre uma parte
dois grupos de clientes com TOC. O grupo no qual'@pPortante do_ arsenal do terapeyta_comportam@tal,
terapeuta foi instruido a elogiar, comentar Hnportante citar que estas teécnicas deverdo ser
perseveranca do cliente foi mais bem sucedido, tquaf©nduzidas no contexto de uma relacdo humana.

a eficacia do uso das técnicas em relagdo ao grupo- © questionamento sobre mudancas
controle, no qual os terapeutas ndo receberam menhifomportamentais a serem modeladas na terapia por
instrucdo quanto & relagéo terapéutica. O sucessoSRNtingéncias ou pelo estabelecimento de novassegr
tratamento de depressao esta fortemente corretation® Similar do questionamento sobre o papel dasveasia

a qualidade do vinculo terapéutico, independente 88Pecificas ou comuns a todas as terapias no subess

tipo de tratamento usad@RUPNICK, 1996). tratamento. _

Outro aspecto importante sdo os fatores nao- Conforme  Skinner (1989), os terapeutas
especificos importantes para o sucesso d@mportamentais ao invés de organizarem novas
terapia apresentados por Cordioli (1998), sdoontingéncias de reforcamento tal como pode sty fei
eles: na escola, no lar, no local de trabalho ou no halspi

1) Uma relagdo de confianca intensa @em a fungdo de fornecer conselhos na clinica.sEste
emocionalmente carregada com a pessoa qg@dem ter a forma de ordens ou podem descrever
ajuda; L contingéncias de reforcamento, de acordo com esta

2) Uma teoria explicativa das causas dog,4iice a5 conseqiiéncias que reforcam as mudancas

problemas do cliente e na qual se fundamentaa, . L .
técnica: estdo fora da clinica e neste sentido 0Ss novos

3) Acesso a novas informacdes sobre a naturef@Mportamentos que o cliente adquire durante pigera
dos problemas e alternativas de como manejgefiam governados por regras. Segundo os terapeutas
los: comportamentais behavioristas a relacdo terapéutica

4) Aumento da esperanca de auxilio em virtudproveria uma oportunidade para os clientes emitirem
das qualidades e capacidades do terapeuta; ecomportamentos-problemas e aprenderem formas novas

5) Possibilidades de realizar com sucesso novasmais efetivas de resposta.
experiéncias de vida, acarretando um aumento
da autoconfianca;
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acurada refere-se a quao bem o terapeuta pode eatra
3.3 Avaliacao da Relagéo Terapéutica mundo do paciente de ver e experimentar a vida da
forma como o paciente faz. A genuinidade também é
Existem dois principais conjuntos deum ingrediente importante em todos os tipos de
instrumentos de avaliagdo da relagéo terapéutioca. sicoterapia, um terapeuta genuino € honesto @onsig
destes dois conjuntos foi composto por varios tigies mesmo e com o seu paciente. Nao € suficiente para o
questionarios, escala e listas de avaliacdo regpmnderapeuta somente ser genuino, ele deve ter a
ora por clientes, ora por terapeutas e ora por gmbbabilidade de comunicar esta genuinidade ao cliefge
apos as sessdes ou ao final da terapia. As pesgudéa precisa penetrar ou contornar o sistema de disterdd
sessdo referentes a relagdo terapéutica incluem, paciente para transmitir uma imagem realistica ide s
exemplo, uma avaliacdo da atitude da sessédo, em fugsmo.
grau os problemas existentes no inicio da teraypanf
resolvidos, etc. O segundo conjunto de instrumea¢os
avaliacdo da relagdo terapéutica baseia-se 34 Analise Experimental do Comportamento
observacdo das sessfes de terapia. A observacdo de
videoteipes pode ser de trechos da sessdo ou soses Abordar-se-4& agora o0 interesse da analise
inteira. Em diversos casos sdo analisadas trafiesricexperimental do comportamento que esta centrado no
de sessoes. reforcamento, na especificacdo dos comportamentos

Segundo Freeman e Dattilio (2004), o terapeutdinicamente relevantes e na generalizacdo. Estes
cognitivo aplica as técnicas especificas no cootdet procedimentos tém-se mostrado extremamente
um tipo especifico de relacdo interpessoal. O mogoderosos no tratamento de pacientes institucionais
como o terapeuta aplica estas técnicas influén@atudantes em sala de aula e criancas muito jauens
diretamente a natureza a relacdo terapeuta-clienteseveramente perturbadas, populacdes para as quais o
vice-versa; aqui volto a enfatizar a importanciaude terapeuta pode exercer um grande controle sobre o
bom estabelecimento e manutencdo da relacdimanjo ambiental cotidiano.
terapéutica independente da linha de atuacdo do A modelagem direta e o fortalecimento de
profissional. repertorios comportamentais mais adaptados atdweés

As caracteristicas gerais do terapeuta que fauilitaeforcamento sdo centrais no tratamento analitico-
a aplicacdo da teoria cognitiva, bem como outqossti comportamental. Uma das caracteristicas bem
de psicoterapia incluem cordialidade, empatia atauea conhecidas do reforcamento é que quando mais
autenticidade. Estas caracteristicas afetam agledite proximo de suas consequéncias um comportamento
0 comportamento do terapeuta durante o tratam&eto.estiver, maiores serdo os efeitos do tratamentdpse
estes atributos sdo super enfatizados ou aplicadoais significativos se 0os comportamentos problems e
ingenuamente eles podem ocasionar a ruptura malhoras ocorrerem durante a sesséo, onde esiedoest
relacdo terapéutica. Uma palavra de adverténcian@ tempo e espaco O mais perto possivel do
necesséria; as técnicas cognitivas e comportarsentaforcamento. Esta é a razdo pela qual a Psicaerap
com frequiéncia parecem enganosamente simpl@salitica Funcional € um tratamento para os prohkem
Consequentemente o terapeuta novato pode tornace@dianos que também ocorrem durante o atendimento
“orientado por expedientes” a ponto de ignorar derapéutico. Exemplos de tais incluem as dificuddad
aspectos humanos da interagdo terapeuta-clientée. Ehs relacées de intimidade, incluindo o medo do
pode relacionar-se com o0 paciente como uabandono, da rejeicdo e de ser “engolido” na relaca
computador com outro, se esquecendo que tem um dificuldades na expressdo de sentimentos, afetos
humano a sua frente e ndo uma maquina. inapropriados, hostilidade, hipersensibilidadeiticas,

Uma atitude cordial pode ajudar a contrabalancamasiedade social e comportamentos obsessivo-
predilecdo do paciente de perceber o terapeuta pedenpulsivos. Além do reforcamento, a analise do
ajudar a corrigir distorcdes cognitivas negativasomportamento € caracterizada por sua atencdo a
especificas. E crucial manter em mente que o fatespecificacio dos comportamentos de interesse. O
determinante na resposta de um paciente é gaamo Comportamento Clinicamente Relevante (CRB),
percepcdo de cordialidade e ndo o grau real ohelui tanto os comportamentos problema como o0s
cordialidade expressado pelo terapeuta. A empatiamportamentos finais desejados. A observagdo é um
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pré-requisito necessario para a definicdo
comportamental dos CRBs. Os behavioristas assumem
gue os comportamentos podem ser observados, entao
eles podem ser especificados e contados. Qualquer
problema que possa ser diretamente observado €
adequado para uma andlise do comportamento. O
ambiente psicoterapéutico do cliente de consultério
atende a este requisito caso o problema cotidiano d
cliente seja tal natureza que também ocorra dum@nte
atendimento.

Tradicionalmente os analistas do comportamento
tém formulado descricbes comportamentais de
comportamentos-alvos que se referiam exclusivamente
a comportamentos observaveis. Este requisito atende
propésito de obter confiabilidade, medida por cosse
entre os observadores. Na pratica é quase impbssive
obter a desejada objetividade com base nas dessricd
comportamentais tipicas que sdo formuladas para
problemas aplicados, o consenso entre os obseegdor
€ enormemente facilitado se o comportamento qée est
sendo observado existe no repertério dos obseresdor
A terapia sera ineficaz caso o cliente melhore no
ambiente terapéutico, mas estes ganhos ndo se
transfiram para a vida cotidiana. Por isso a
generalizacdo tem sido uma preocupacao fundamental
para os analistas do comportamento. A melhor maneir
para preparar a generalizagdo € conduzir a terapia
mesmo ambiente no qual o problema ocorre.

3.5 Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)

As regras da Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) sédo sugestbes para o comportamento do
terapeuta, as quais resultam em efeitos refor¢cadore
para o terapeuta. E mais uma questio de “expeement
vocé vai gostar” do que “é melhor que vocé faca
assim”. Além disso, as regras nao oferecem aos
terapeutas a orientacdo especifica para cobrir todo
momento ou situagdo da sessdo. Espera-se que 0s
terapeutas atuem de forma a depender de sua
experiéncia e de outras teorias. O termo
Comportamento Clinicamente Relevante (CRB), inclui
tanto os comportamentos problema como o0s
comportamentos finais desejados. A observacdo é um
pré-requisito necessario para a  definicdo
comportamental dos CRBs.

Segue as 5 principais regras da FAP:

¢+ Regra 1: Prestar atengcdo aos CRBsesta

7

regra € o coracdo da FAP. A principal

hip6tese é que seguir esta regra melhora o
resultado da terapia, portanto quanto maior for
a proficiéncia do terapeuta em identificar os
CRBs, melhores serdo os resultados. Numa
sessdo de terapia, a consequéncia primaria do
comportamento do cliente é a reacdo do
terapeuta. Caso o terapeuta ndo proceda a uma
observacdo clara do comportamento do
cliente, suas reacfes poderdo ser inconscientes
ou antiterapéuticas, 0 que comprometeria o
progresso. Em outras palavras se o terapeuta
nao estiver ciente dos comportamentos
clinicamente relevantes do cliente o que
ocorrem durante a sesséo, o reforcamento dos
progressos no momento de sua ocorréncia sera
algo do tipo “pegar ou perder”.

Regra 2: Evocar CRBs um relacionamento
terapeuta-cliente ideal evoca CRB1 e cria
condicBes para o desenvolvimento do CRB2.
O grau em que isto € alcancado depende é
claro da natureza dos problemas de vida diaria
do cliente. As descri¢cdes que clientes fazem
sobre o0 que desejam em uma relacdo
terapéutica apontam a importancia de um
relacionamento capaz de evocar certos
comportamentos. Como certo cliente afirmou;
“Terapia é construir uma relacdo de amor, se
vocé superar seus bloqueios com uma certa
pessoa, conseguira fazé-lo com outras”.

Regra 3: Reforcar CRB2s é dificil por a
Regra 3 em pratica. Os Unicos reforgcadores
naturais disponiveis na sessdo, para o cliente
adulto sdo as acOes e reacgOes interpessoais
entre cliente e terapeuta. H& abordagens
diretas e indiretas para se prover reforcamento
natural. As abordagens diretas consistem no
que um terapeuta pode fazer na hora em que
se requer um reforgcador; entretanto
apresentam um risco maior de produzirem
reforcamento arbitrdrio. As abordagens
indiretas  propiciam a ocorréncia do
reforcamento  natural por meio da
manipulacdo de outras variaveis diferentes do
que se faz imediatamente apds o
comportamento com risco menor de parecer
arbitrario.

Regra 4: Observe os efeitos potencialmente
reforcadores do comportamento do
terapeuta em relacdo aos CRBs do cliente
esta regra deriva-se diretamente de principios
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analitico-comportamentais que enfatizam menhum dos dois estd defensivo, excessivamente
importancia dos efeitos das consequéncias dauteloso, hesitante ou inibido. Mas sim em equdlib
comportamento sobre sua futura probabilidade Para finalizar, quanto a relacdo terapéutica, este
de ocorréncia a observacdo do terapeuta dagor indispensavel, pode ser considerado comaatruc
efeitos reforcadores de suas reacdes sobregp@ara o sucesso ou para o fracasso do objetivo em
comportamento do cliente pode fornecer oomum que € o resultado terapéutico satisfatorio.
desenvolvimento de comportamento¥isando a melhoria da qualidade de vida do cliente
similares no cliente, CRB3. guestdo, tanto em seu repertério comportamental, su
¢ Regra 5. Forneca interpretagdes de assertividade, sempre tendo uma visdo biopsicdsécia

variaveis que afetam o comportamento do acima de tudo que tenha prazer em sua vida.
cliente; ao se perguntar “porque vocé fez

aquilo”, respondemos com um motivo ou N

interpretacdo. Em geral a razdo inclui uma- REFERENCIAS
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