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RESUMO

Este estudo discute os efeitos dos comportamentos verbais vocais do terapeuta, em especifico, orientagao,
interpretagdo e empatia, sobre os comportamentos do cliente de resisténcia e cooperacdo. Examina-se di-
ferentes sistemas de categorizacdo de comportamentos do terapeuta e cliente e como tais sistematizagdes
permitem o estudo da interagdo terapéutica na terapia analitico-comportamental. Sdo apresentadas diferentes
pesquisas sobre as categorias orientagdo, empatia e interpretacdo, bem como as divergéncias e convergén-
cias de conclusdes com relagdo aos efeitos positivos e negativos sobre os resultados da terapia. Constata-se
que resultados discordantes sejam produzidos a partir de diferengas quanto aos procedimentos de coleta e
analise dos dados utilizados. Por fim, discute-se que o impacto de categorias de comportamentos do tera-
peuta esteja condicionado a etapa do processo terapéutico e comportamentos precedentes do cliente e do
terapeuta.

Palavras-chave: Terapia Analitico-Comportamental, comportamento verbal, sistemas de categori-
zagdo, avaliacdo de resultados de intervengdes

ABSTRACT

This study discuss the effects of the therapist’s vocal verbal behavior, in particular, orientation, interpretation
and empathy in relation to the client’s behavior and therapy’s results. The differences of several behavioral
coding systems are analyzed, as well as their utility on the study of the therapeutic interaction on Analytic
Behavior Therapy. It is also presented the different researches regarding the positive and negative effects of
the categories orientation, empathy and interpretation. The different results are discussed in terms of data
analysis procedures employed. Finally, it is assumed that the impact of therapist’s behaviors are influenced
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by the phase of therapeutic process (beginning, intermediary or final) and the precedent behaviors of the
client and therapist.
Key words: analytic behavior therapy, verbal behavior, behavioral coding system, outcome assessment

O presente estudo discute a relagao entre os comportamentos do terapeuta de demonstrar empatia, interpretar
e orientar, e os comportamentos do cliente de resisténcia, que sugerem oposicao a terapia, e os de coope-
racdo, sinalizando adesdo ao processo terapéutico. A descri¢do do impacto dos comportamentos do terapeu-
ta, a partir de observagdes e analises empiricas, revela-se um campo de interesse de todos os envolvidos
com a pratica clinica, especialmente em um momento historico de consolidagdo do movimento de busca por
critérios de efetividade de tratamentos e intervengoes.

Para efeito desse trabalho, discute-se sobre: a) sistematizagdes de categorias de comportamento
do terapeuta e cliente; b) relacdes entre resultados de sucesso ou insucesso de intervengdes e frequéncia
de comportamentos do terapeuta; e c) efeitos dos comportamentos do terapeuta sobre comportamentos do
cliente de cooperagdo e resisténcia.

Meyer (2006) defende a importancia de pesquisas que versem sobre as contingéncias dispostas na
terapia analitico-comportamental, pois o acumulo de evidéncias sobre como as mudangas comportamentais
sdo produzidas pode favorecer a criagdo de politicas do setor de saude e de prestag@o de servigos e auxiliar
pesquisadores e professores na formulagdo de teorias e no treino de novos terapeutas. Especificamente
sobre a terapia analitico-comportamental, os estudos que buscavam explicitar quais variaveis eram respon-
saveis pelos resultados foram aos poucos mudando seu enfoque. Kerbauy (1981), ao descrever os primei-
ros trabalhos realizados por terapeutas comportamentais, afirmou que a pratica tendia, frequentemente, a
caracteriza-los como aqueles que empregavam técnicas. Como consequéncia, pesquisadores, professores e
supervisores enfocavam somente a necessidade do aluno aprender a administrar técnicas de modificagdo do
comportamento. No entanto, o fato de que a aplicacdo das técnicas ndo alcangava os resultados esperados
em todos os casos fez com que surgissem diividas com relag@o a possibilidade de outras variaveis, tais como
as caracteristicas do cliente e os comportamentos do terapeuta, exercerem influéncia sobre o resultado do
processo terapéutico (Kerbauy, 1981).

De acordo com Zamignani (2007), a caracteriza¢do da interagdo terapeuta-cliente resultou na tra-
digdo, iniciada na década de 70, do desenvolvimento de pesquisas de processo, que buscam descrever de
forma molar ou molecular, relagdes sequenciais entre eventos do processo terapéutico. A mutua e complexa
influéncia entre os comportamentos do terapeuta e cliente no decorrer das sessdes pode ser desvelada a partir
da identificag@o de regularidades nos fluxos de interagdes. A identificagdo dos padrdes de interagdo exige,
por sua vez, a operacionalizagdo das classes de comportamentos a serem registradas, resultando em sistemas
de categorizagdo que possam ser utilizados por multiplos observadores.

Partindo da premissa de que os comportamentos do terapeuta constituem parte das explicagdes para
os resultados alcancados, a despeito das técnicas utilizadas, apresenta-se, no topico seguinte, alguns sistemas
de categorizagao de comportamentos do terapeuta e do cliente.

SISTEMAS DE CATEGORIZACAO DOS COMPORTAMENTOS DO TERAPEUTA
E DO CLIENTE

A organizacdo dos dados de sessdes, a partir de sistemas de categorias, representa uma ctapa relevante para
o estudo da efetividade da terapia (Harwood & Eyberg, 2004; Zamignani, 2007). Algumas categorias de
comportamentos do terapeuta foram apresentadas por pesquisadores brasileiros, dentre eles, Meyer e Ver-
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mes (2001), Rangé (1995), Tourinho et al. (2007) e Zamignani (2007). Os estudos de Rangé (1995) e Meyer
e Vermes (2001) consistiram de levantamentos da literatura, acompanhados de proposigdes tedricas com-
prometidas com os referenciais da terapia cognitivo-comportamental e da terapia analitico-comportamental,
respectivamente. Ao considerar que tais trabalhos corresponderam a revisdes tedricas, acredita-se que forne-
ceram direcionamentos importantes para pesquisas de carater empirico.

Rangé (1995) identificou os seguintes comportamentos gerais do terapeuta: promover a confianga do
cliente nos procedimentos terapéuticos através da apresentagdo de informagdes; aceitar incondicionalmente
o cliente, ser cortés e compreensivo; ser empatico; encorajar a participagdo ativa; adaptar o procedimento
ao cliente, oferecer apoio; apresentar questionamentos; oferecer clarificagdo e interpretacdo, entre outras.
Meyer e Vermes (2001) descreveram as seguintes categorias do terapeuta: solicitar informagdes, fornecer
informagdes, empatia, sinalizagdo de variaveis relevantes, aprovagao, orientacdo, interpretagao, confronta-
¢do e siléncio.

Como exemplos de pesquisas nacionais fundamentadas em analises de registros de sessdes terapéu-
ticas, pode-se destacar os estudos de Tourinho et al. (2007) e Zamignani (2007). Na proposta de 2007, Tou-
rinho et al. estavam interessados em desenvolver um novo sistema de classificagdo considerando as fung¢des
de diferentes verbaliza¢des do terapeuta e do cliente, ao passo que a categorizagdo proposta por Zamignani
(2007) almejava, sobretudo, superar algumas restrigdes metodologicas identificadas em outros sistemas de
categorias.

Tourinho et al. (2007) elaboraram oito categorias, a saber: informar- verbaliza¢des cuja fungdo seja
alterar o conhecimento do cliente sobre o processo terapéutico, ou sobre diferentes assuntos abordados em
sessdo; investigar- tem a funcdo de produzir informagdes sobre a historia ambiental do cliente e ensinar o
cliente a se posicionar de uma forma investigativa diante dos fatos; dar feedback - tem a fungao de fortalecer
ou enfraquecer verbalizagdes do cliente sobre si mesmo ou sobre sua historia ambiental; confrontar - tem a
funcdo de questionar/confrontar o cliente com uma interpretacdo do terapeuta para os eventos relatados; dar
conselho - tem a fung@o de, ao sugerir uma determinada forma de se comportar, indicar um comportamento
com probabilidade maior de ser refor¢ado; verbalizagdes minimas - tem a funcao de facilitar a continuidade
de verbalizagdo do cliente, e outras verbaliza¢des. O sistema proposto por Tourinho et al. (2007), mediante
uma analise empirica, gerou uma descrigdo operacional de categorias do terapeuta em intervengdes indivi-
duais, diferenciando-as a partir da identificagdo das fungdes basicas a que correspondem.

Zamignani (2007) verificou na literatura que alguns sistemas de categorizagdo apresentam restrigoes
metodologicas, sobretudo, descri¢do limitada das categorias e inexisténcia de manual para treino de registro
por observadores independentes. De forma a superar as dificuldades metodologicas citadas, Zamignani
(2007) propds um novo sistema de categorias, a partir de revisdes tedricas e testes empiricos, “que fosse
sensivel a detecgdo de eventos relevantes para diferentes questdes de pesquisa e cujas categorias fossem
fidedignas para a sua replicagdo por diferentes pesquisadores” (p. 24). O sistema apresenta diferentes dimen-
soes a serem analisadas: Eixo I - categorias referentes ao comportamento verbal vocal e verbal ndo-vocal
do terapeuta e cliente; Eixo II — temas abordados em sessdo; e Eixo III — respostas motoras. Os elementos
verbais vocais do Eixo I sdo constituidos das seguintes categorias do terapeuta: solicitagdo de relato - o
terapeuta solicita descri¢des de eventos; facilitagdo - o terapeuta emite vocalizagdes que indicam que esta
atento ao relato e sugere sua continuidade; empatia - caracterizada por verbalizagdes que sugerem expressao
de afeto, compreensdo e aceitagdo do cliente; informagdo - o terapeuta informa sobre eventos, que ndo o
comportamento do cliente ou de terceiros, estabelecendo ou ndo relagdes causais ou explicativas entre eles;
solicitacdo de reflexdo - o terapeuta solicita explicagdes, interpretagdes, reflexdes ou previsdes a respeito
de qualquer tipo de evento; recomendagio - o terapeuta sugere alternativas de comportamento ao cliente ou
solicita o engajamento do mesmo em agdes ou tarefas; interpretacdo - o terapeuta descreve relagdes causais
ou explicativas a respeito do comportamento do cliente ou de terceiros e identifica padroes comportamentais
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do cliente ou de terceiros; aprovagao - ¢ caracterizada por verbaliza¢des que sugerem avaliagdo favoravel
a respeito de agdes, caracteristicas ou avaliagcdes do cliente; reprovagao - ¢ caracterizada por verbalizagdes
que sugerem avaliacdo desfavoravel a respeito de agdes, caracteristicas ou avaliagdes do cliente e outras.

Em relacdo aos comportamentos verbais vocais do cliente, Zamignani (2007) elaborou as categorias:
solicitagdo - caracterizada por verbalizagdes que apresentam pedidos ou questdes ao terapeuta; relato - ver-
balizagdes que descrevem ou informam ao terapeuta a ocorréncia de eventos, respostas emocionais suas ou
de terceiros, seus estados emocionais e/ou tendéncias a a¢des, sem estabelecer relagdes causais ou funcio-
nais entre eles; melhora ou progresso terapéutico - verbalizagdes nas quais o cliente relata mudangas satis-
fatdrias com relagdo a sua queixa clinica; formula metas - verbalizagdes que descrevem projetos, planos ou
estratégias para solugdo de problemas trazidos como queixas para a terapia; estabelece relagdes — a categoria
¢ definida por verbalizagdes que estabelecem relagdes causais e/ou explicativas entre eventos; concordancia
ou confianga - € caracterizada por verbalizagdes nas quais o cliente expressa avaliagao favoravel a respeito
de comportamentos emitidos pelo terapeuta ou relata satisfagdo sobre o processo terapéutico; oposi¢ao - ver-
balizagdes nas quais o cliente expressa discordancia, avaliagao desfavoravel a respeito de comportamentos
emitidos pelo terapeuta e outras. Vale ressaltar que para cada categoria do terapeuta e cliente sdo apresenta-
das diferentes subcategorias que as compdem.

Os sistemas de categorizagdo de Tourinho et al. (2007) e Zamignani (2007) foram utilizados em
diferentes pesquisas e, dessa forma, estdo em continuo processo de teste e aperfeigoamento. A maior con-
tribui¢do de ambas as propostas de categoriza¢do advém da adogdo de critérios funcionais de defini¢do de
categorias. Categorias funcionalmente orientadas possibilitam o estudo da interagdo terapéutica isto ¢, a
descricdo de como terapeuta e cliente comportam-se durante as sessdes de modo a influenciar mutuamente
os seus comportamentos (Silveira, 1997; Zamignani, 2007).

Da anélise das categorias do terapeuta nos sistemas propostos por Tourinho et al. (2007) e Zamignani
(2007), comprometidos com o referencial da Analise do Comportamento, constata-se a presenga de eventos
comportamentais semelhantes, apesar das denominagdes diferenciadas. As compatibilidades dizem respei-
to a apresentacdo de alternativas comportamentais ao cliente (orientagdo/recomendagao), apresentacao de
informagdes tedricas ou sobre o processo terapéutico (informagdo), descricdo de relagdes entre eventos
(inferéncia/interpretagdo), solicitacdo de informagdes (investigagdo/solicitacdo de relato), verbalizagdes que
visam o fortalecimento (recuperagdo/aprovagao) ou enfraquecimento na frequéncia de comportamentos do
cliente (recuperagdo/reprovacao).

RELACOES ENTRE COMPORTAMENTOS DO TERAPEUTA E CLIENTE E RESULTADOS
DA TERAPIA

Meyer (2009), ao sistematizar um banco de dados com 495 sessdes de terapia analitico-comportamental,
verificou que a ocorréncia discreta de “interpretacdo” nas primeiras sessoes, tende substancialmente a au-
mentar durante a terapia, atingindo valores proximos a 25% do total de verbalizagdes do terapeuta por volta
da décima sessdo e a estabilidade na 25 sessdo.

Orlinsky, Grawe e Parks (1994) ao examinarem intervengoes individuais bem e mal sucedidas, obser-
varam que as categorias “interpretacdo” e “empatia” ocorreram com frequéncia maior em intervengdes que
produziram resultados positivos.

Piper et al. (1998) conduziram um estudo em que clientes adultos foram distribuidos randomicamente
entre duas condigdes de terapia, com predominio de “interpretag@o” ou “empatia”. Os resultados indicaram
um nimero maior de abandono na condicdo de interpretagio (23%) em comparagdo a empatia (6%). Con-
clusdo divergente foi descrita por Yano, Almeida e Meyer (2008) ao realizar uma analise retrospectiva de
sessoes de dois grupos de clientes, que abandonaram ou nao abandonaram a terapia. Em tal estudo observou-
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se que interpretacdo e empatia, ao serem apresentadas com frequéncia similar, parecem ndo contribuir para o
abandono, mas sim, para a ades@o do cliente ao processo terapéutico. Alexander, Barton, Schiavo e Parsons
(1976), ao analisar registros de sessdes iniciais, observaram que as ocorréncias de “empatia” estdo positiva-
mente correlacionadas ao sucesso da terapia.

Congquanto as proposi¢des mencionadas assumam aspectos positivos relacionados a empatia (Alexan-
der et al., 1976; Orlinsky et al., 1994), igualmente sao produzidas evidéncias de neutralidade e, ocasio-
nalmente, prejuizos para os resultados da terapia. Correlagdes positivas significativas entre “empatia” e
abandono sdo demonstradas, indicando que a cooperagdo observada nas primeiras sessdes, corresponde a
um efeito temporario, insuficiente, portanto, para garantir a adesdo ao processo terapéutico (Harwood &
Eyberg, 2004).

Comportamento empatico pode produzir condigdes emocionais descritas pelo cliente como acolhi-
mento e compreensao, entretanto, também tem o potencial de levar o terapeuta, inadvertidamente, a reforgar
e manter padrdes comportamentais que o fizeram procurar a terapia (Harwood, 2003). Patterson e Cham-
berlain (1994) constataram que uma alta frequéncia de “empatia”, comparada a ocorréncias inferiores de
“orientacdo” e “interpretacdo”, produzem mudancas terapéuticas discretas ao final da intervengao.

Um estudo de revisdo sugere que, comparado a terapeutas de outras abordagens teoricas, os tera-
peutas analitico-comportamentais, no geral, falam mais, fazem mais perguntas, oferecem mais estruturagao
e orientagdo (Keijsers, Schaap & Hoogduin, 2000). Meyer (2009) observou uma tendéncia nos resultados
de “orientac@o”, isto é, um aumento gradual na sua ocorréncia atingindo o valor maximo de 19% das ver-
balizagdes do terapeuta na décima quarta sessao. No entanto, a partir desse momento, ocorre um continuo
decréscimo, alcangando 14% e 7% ao final do primeiro e segundo ano de atendimento, respectivamente.

Zamignani (2007) analisou trés sessdes de terapia analitico-comportamental com o objetivo de ilustrar
a aplicac@o do seu sistema multidimensional de categorizagdo dos comportamentos do terapeuta e cliente.
Participaram do estudo um terapeuta com 25 anos de experiéncia e uma cliente de 32 anos com queixas con-
jugais. Os resultados indicaram superioridade na frequéncia e duracdo de “interpretagdo”, “recomendagdo”
e “aprovacdo”, em relagdo as demais categorias de comportamento do terapeuta, com aumento progressivo
da fase inicial para a final da terapia. As explicagdes do pesquisador para o aumento de “recomendacdo”
¢ “interpretacdo” na fase intermediaria, dizem respeito a etapa do processo terapéutico correspondente, na
qual ja se prevé a formulagdo de hipoteses e realizagdo da interveng@o propriamente dita.

Orlinsky et al. (1994) constataram que “orienta¢do” ocorreu com frequéncia maior em intervengoes
que produziram mudangas discretas. Considerando sessdes iniciais em intervengdes com familias, Alexan-
der et al. (1976) e Harwood e Eyberg (2004) verificaram que “orientacdo” gerou efeitos negativos somente
nas primeiras sessdes, com nenhum efeito prejudicial nas fases seguintes da terapia.

De modo concomitante a produgdo de pesquisas que versam sobre comportamentos do terapeuta e
resultados de terapia, outros pesquisadores selecionam os efeitos do comportamento do terapeuta sobre os
comportamentos do cliente de resisténcia e cooperagdo como objeto de estudo.

Newman (2002), em uma proposta cognitivo-comportamental, define resisténcia a partir de aspectos do
funcionamento do cliente, que procuram manter o status quo do seu funcionamento psicolégico ou que, em ou-
tras palavras, atuam contra uma mudanga produtiva na vida do cliente. O mesmo estudo fornece uma descrigdo
ampla de possiveis categorias comportamentais de resisténcia. Dentre as principais categorias pode-se citar: a
recusa na realizagdo de tarefas de casa; repetidamente tomar decisdes diferentes do que as que foram acordadas
em sessao; alta frequéncia de expressdes emocionais em relagdo ao terapeuta (que vao do flerte a hostilidade
extrema); evitagdo durante a sessdo, com longos periodos de siléncio e abruptas mudangas de assunto; e repe-
tidas interpretagdes equivocadas, em um sentido negativo aos comentarios do terapeuta.

Segundo MacKenzie, Fites e Bates (2004) apesar da falta de consenso sobre o conceito de resisténcia,
uma das referéncias mais utilizadas foi proposta por Bischoff e Tracey (1995), que a definem como qual-
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quer comportamento do cliente que indique oposi¢@o ao terapeuta, ao processo terapéutico ou a agenda da
sessdo. Para Bischoff e Tracey (1995) comportamentos de resisténcia do cliente acompanham intervengdes
do terapeuta consideradas diretivas - qualquer sentenca que controle a atividade verbal da terapia ou que
apresente uma demanda ao cliente - como, por exemplo, “orientacdo” e “interpretacao”. O mesmo efeito ndo
ocorre com as categorias ndo diretivas, ou seja, qualquer verbalizagdo do terapeuta que atribua ao cliente a
responsabilidade por direcionar a atividade verbal da terapia ou que indique encorajamento e apoio, como
no caso de “empatia” e “facilitacdo”.

Patterson e Forgatch (1985) examinaram o impacto dos comportamentos do terapeuta (variavel in-
dependente) sobre a resisténcia do cliente (varidvel dependente) em uma intervengdo com pais. Conforme
as hipoteses dos autores, as intervengdes diretivas, no caso “confronta¢do” e “orientacdo”, levaram a um
aumento na frequéncia de resisténcia; ja “facilitagdo” e “empatia” produziram uma diminui¢do em tais
comportamentos. Os autores identificaram como provaveis implicagdes da ocorréncia de resisténcia em
situagdes clinicas, a redug@o na frequéncia de orientag@o e confrontag@o e o aumento do nimero de sessdes
necessarias para produgdo de mudangas terapéuticas.

Barbera e Waldron (1994) analisaram trechos de filmagens de segundas sessdes com 12 familias de
adolescentes infratores. Os autores verificaram que “empatia” representou a maior frequéncia (41%) das
verbalizagdes do terapeuta, seguida por “orientacdo”. Analises revelaram que “empatia” gerou cooperagao
para a maior parte dos clientes; “facilitacdo” e “confrontagdo” nao produziram aumento na cooperagido ou
resisténcia, e “questionamento” mostrou resultados inconsistentes. A categoria “orientacdo”, ao contrario
das hipoteses apresentadas, ndo foi seguida por resisténcia, mas sim, gerou aumento na cooperagao para
metade da amostra.

Para Patterson e Chamberlain (1994) o terapeuta deve apresentar uma frequéncia 6tima de “orien-
tacdo” e “interpretacdo”, que seja suficiente, mas ndo em excesso, para garantir a produ¢do de mudangas.
Em interven¢des com familias também sdo observadas alteragdes na frequéncia de resisténcia associadas as
fases do processo terapéutico (Stoolmiller, Duncan, Bank & Patterson, 1993). No inicio da interveng@o sao
observadas baixas ocorréncias de resisténcia, pois se trata de uma fase em que o terapeuta estabelece uma
relagdo de confianga e da inicio a investigagdo das dificuldades. Na etapa seguinte, o terapeuta apresenta
solicitagdes e utiliza diferentes estratégias e procedimentos gerando, entdo, um aumento na resisténcia. Em
um terceiro momento, quando ganhos terapéuticos sdo observados, ocorre redugao da resisténcia.

Os estudos apresentados buscam descrever as implicacdes dos comportamentos do terapeuta para o
processo terapéutico, contudo, as conclusdes ainda sdo divergentes. No caso de “orientacdo”, indicativos
de aumento nos niveis de resisténcia (Patterson & Forgacth, 1985), aumento na cooperacdo (Barbera &
Waldron, 1994), prejuizos para os resultados (Orlinsky et al., 1994) e de efeitos prejudiciais circunscritos
somente ao inicio da intervengdo sdo igualmente demonstrados (Harwood & Eyberg, 2004).

Em sintese, no que se refere a “interpreta¢do”, constata-se o aumento progressivo da frequéncia com
o passar das sessoes (Meyer, 2009), a atribui¢@o de responsabilidade por resultados de sucesso (Orlinsky et
al., 1994), a produgao de resisténcia (Bischof & Tracey, 1995) e posicionamento divergente quanto a adesao
ao processo terapéutico (Piper et al., 1998; Yano et al., 2008).

Observou-se, em relagdo a literatura referenciada, que alguns autores atribuem a “empatia” a respon-
sabilidade por resultados positivos (Barbera & Waldron, 1994), a diminui¢do da resisténcia (Patterson &
Forgatch, 1985) e também o abandono da terapia (Harwood & Eyberg, 2004).

As divergéncias entre resultados sdo produzidas em fung¢do de diferencas no tipo de intervengao anali-
sada (familiar, individual, etc), avaliadores selecionados (terapeuta, cliente ou observadores independentes)
e procedimentos de coleta e analise dos dados (sistemas de categorizagdo, transcri¢oes de sessoes, trechos
de filmagens ou filmagens completas) da interagao terapéutica (Harwood & Eyberg, 2004). A utiliza¢do de
sistemas de categorizagdo de comportamentos, gravagdo audiovisual e observadores independentes como
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avaliadores s@o considerados procedimentos metodolégicos mais confiaveis (Meyer, 2006; Tourinho et al.,
2007). Resultados opostos sdo produzidos também em fungdo da etapa do processo terapéutico analisada.
Diferencas importantes parecem surgir se o enfoque ¢ atribuido a fase inicial, intermedidria, final ou inclui
segmentos de toda a terapia.

Supde-se que o impacto de uma das categorias do terapeuta sobre o processo terapéutico esta condi-
cionado aos percentuais de ocorréncia dos demais comportamentos por ele apresentados. Como exemplo
hipotético da afirmagdo anterior, considera-se que as explicagdes para os resultados que associam “orien-
tacdo” a resultados inexpressivos ou de sucesso, estariam amparadas pela investigacdo das ocorréncias de
“empatia”, “facilitacdo”, “investigacdo”, “aprovacdo”, dentre outras.

Em parte dos estudos citados, a investigacdo envolveu dois ou mais comportamentos do terapeuta
(e.g., Barbera & Waldron, 1994; Patterson & Chamberlain, 1994; Yano et al., 2008), sinalizando a op¢do por
analises conjugadas entre categorias. Nessa dire¢do, a investigagdo da distribuicdo da frequéncia de todos
os comportamentos do terapeuta apresentados, fortalece as hipdteses sobre resultados positivos e adesdo do
cliente, ao invés do estudo de uma categoria isolada.

Segundo Hill (2001) os dados de frequéncia das categorias do terapeuta, ainda que signifiquem um
avango importante, ndo permitem inferéncias a respeito das variaveis antecedentes ¢ consequéncias produ-
zidas. Além das frequéncias de diferentes comportamentos do terapeuta, dados a respeito do contexto no
qual foram apresentadas e diante de quais comportamentos do cliente, forneceriam indicios a respeito dos
seus efeitos na sessao.

Quanto as dimensdes contextuais, Stiles (1999) discute a questao da responsividade no processo tera-
péutico. Ao analisar sessdes de terapia breve para depressao foi verificada que a correlagao entre ingredientes
ativos de terapia e resultados se mostrou insuficiente. Segundo o autor, a logica da analise de frequéncia de
categorias de comportamentos do terapeuta supersimplifica a relagdo entre variaveis de processo e variaveis
de resultados. Para o autor a relagdo dindmica entre processo terapéutico e resultados pode ser compreendida
a partir do conceito de responsividade, o qual significa comportar-se de modo a ser afetado pelo contexto
emergente, incluindo solicitagdes do cliente, de modo a avangar em direcdo aos objetivos da terapia.

CONSIDERA COES FINAIS

Diferentes pesquisadores afirmam que a experiéncia, formagao tedrica, técnicas e procedimentos utilizados,
e especialmente, a maneira como o terapeuta conduz a sessdo e interage com o cliente, s3o consideradas
variaveis terapéuticas importantes, que interferem nas diferentes etapas do processo terapéutico (Gavino,
1996; Kerbauy, 1981). Contudo, conclusdes divergentes sobre a adesdo ou resultados da terapia engrossam
as criticas quanto as limitagdes ao apelo tinico a dados de frequéncia, como medida confiavel da efetividade
das intervengdes do terapeuta.

De acordo com Schaffer (1982) estudos sobre o processo terapéutico devem incluir analises sobre
variaveis contextuais, bem como a proficiéncia com que o comportamento do terapeuta ¢ apresentado. Para
o autor, a desconsideragdo das dimensdes citadas se reflete em conclusdes restritas a respeito da qualidade
da intervengdo realizada.

A operacionalizag¢@o de comportamentos do terapeuta por meio de sistemas de categorizagdo, além de
valor heuristico, adquire importancia adicional ao permitir a observacao sistematica de relagdes entre com-
portamentos do terapeuta e cliente. As dificuldades de defini¢do da unidade de analise em pesquisas clinicas
implicam na divisdo do processo de coleta e analise dos dados sobre a interagao terapéutica em pelo menos
dois momentos distintos (Zamignani, 2007). Em um primeiro momento, o registro das categorias baseia-se
em analises moleculares, identificando interacdes momento-a-momento entre terapeuta e cliente. Sistemas
de categorizagdo, como o de Zamignani, permitem o registro de categorias a partir da estimativa da fungao
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imediata, considerando eventos imediatamente precedentes e subsequentes, “(...) em dire¢@o a uma estraté-
gia que envolve certo grau de inferéncia sobre a fungdo da resposta no contexto imediato da interagdo” (Za-
mignani, 2007, p. 22). Em um segundo momento, a partir das regularidades observadas, sdo estabelecidas
analises de carater molar (Baum, 2003), incluindo rela¢des entre eventos temporalmente distantes, como a
analise de episodios comportamentais (Zamignani, 2001).

A investigago das interagdes terapéuticas responsaveis pela mudanga em terapia ¢ realizada median-
te observagoes sistematicas de transigdes momento-a-momento entre comportamentos do terapeuta e cliente
e por meio de analises intra e entre sessdes. A inexisténcia de dados a respeito das condi¢des nas quais os
comportamentos de “empatia”, “interpretagdo” e “orienta¢do” foram apresentados nos estudos citados limita
o alcance das discussdes apresentadas.

Favoravelmente ao posicionamento de Hill (2001), acredita-se que dados de frequéncia de compor-
tamentos, ainda que representem uma diretriz inicial importante de investigacdo, requerem um alto grau
de inferéncia com relagdo ao impacto sobre os comportamentos do cliente. Os posicionamentos de Hill e
Stiles (1999) apontam para o estudo da interagdo como alternativa promissora para a pesquisa clinica, haja
vista que analises moleculares ou molares das sequéncias de transi¢cdes entre comportamentos do terapeuta e
cliente indicam padrdes de interagdo com maior probabilidade de produzir resultados positivos.

Face ao exposto, considera-se imperativo que novos estudos sobre a interagdo terapéutica, na im-
possibilidade de investigagdo da totalidade dos comportamentos emitidos, adicionem dados a respeito do
contexto de apresentagdo dos comportamentos do terapeuta, incluindo o comportamento do cliente, os quais
forneceriam indicios mais confiaveis a respeito dos seus possiveis efeitos e resultados obtidos.
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