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Resumo: O objetivo deste artigo é discutir a relacdo terapéutica como fator importante para a
terapia. Algumas variaveis implicadas na relacdo serdo consideradas, pelo fato de atuarem
diretamente na relacdo terapeuta-cliente, sendo a sua analise primordial para entendimento da
interacdo. Finalmente, havera a exposicédo de casos clinicos para ilustrar os aspectos abordados.
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“Supbe-se que (...) a terapia do comportamento é
exclusivamente uma questdo de idear contingéncias
reforcadoras, mas ela também inclui, de forma bastante
apropriada dar ao paciente avisos, conselhos, instrugfes e
regras a serem seguidas” Skinner (1974/1999)?, p.159.

A relagdo terapéutica, segundo o enfoque da Terapia Comportamental, € um dos aspectos
importantes do processo terapéutico.

Desde a década de 70 este assunto é abordado por estudiosos da area como Kanfer e
Phillips. Estes autores consideravam que os fatores de relacionamento eram muitas vezes
determinantes da mudanca do repertério comportamental do cliente e que os comportamentos do
terapeuta faziam parte de um conjunto de variaveis que podiam aumentar ou diminuir a eficacia
das técnicas comportamentais. Isto quer dizer que a atuagdo do terapeuta, através do impacto de
suas caracteristicas pessoais e de sua interagdo sobre os comportamentos do cliente, era fator
primordial para a adeséo do cliente a terapia.

Nesta mesma direcdo, Rimm e Masters (1974) fizeram meng¢do a importancia da empatia
para a relagdo terapéutica. Segundo os autores, “nenhuma terapia pode ocorrer se o cliente
perceber seu terapeuta como frio e indiferente” (p.35).

Desta forma, percebe-se que uma relacao terapéutica duradoura é aquela embasada num
sélido vinculo terapeuta-cliente, vinculo este que se torna estimulo refor¢cador para que o cliente
progrida e seja perseverante nas tarefas comportamentais propostas pelo terapeuta.

Goldried e Davison (1975) enfatizam este aspecto em seu livro “Clinical Behaviour

Therapy”, onde afirmam:
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Qualquer terapeuta comportamental que afirme serem os principios de
aprendizagem e da influéncia social tudo o que precisamos conhecer para
produzir mudanca no comportamento, esta desligado da realidade clinica.
Temos conhecido terapeutas capazes de conceitualizar problemas
segundo a linha comportamental, mas apenas em poucas oportunidades,
demonstraram sua eficacia; muitas vezes estes terapeutas tém dificuldade
de conservar seus clientes em terapia, sem falar de conseguir que o0s
clientes sejam perseverantes na execucdo de tarefas comportamentais

(p-55).

Ainda segundo Goldried e Davison, “a tecnologia comportamental deve se expandir para
incluir ndo somente os instrumentos de tratamento, mas também as intera¢gfes entre o terapeuta e
o cliente desde o primeiro contato até a alta final” (p.57).

A literatura atual mostra que os analistas do comportamento tém realizado pesquisas,
definindo e categorizando os comportamentos do terapeuta e desenvolvendo metodologias de
pesquisa que possam ser aplicadas em situacdes clinicas, sem perder a perspectiva cientifica e
operacional como método eficiente de avaliagdo (Zamignani, 1996; Banaco, 1997; Delitti, 2002;
Wielenska, 2002). Muitas destas pesquisas preconizam o estabelecimento da relacdo terapeuta-
cliente como condigdo essencial para 0 manejo de contingéncias terapéuticas bem como a adesao
ao tratamento.

Diante de todas estas consideracdes, 0 objetivo deste artigo € discutir a relacéo terapéutica
como fator fundamental para o processo clinico, tendo em vista a Andlise Experimental do

Comportamento.

A Relacgéo Terapéutica e as Mudangcas Comportamentais

Um dos objetivos da terapia comportamental € promover mudan¢as no repertério do
cliente. Dito de outra forma, o processo terapéutico pode ser considerado como um processo de
ensino-aprendizagem, no qual o terapeuta visa modificar (extinguir/instalar) comportamentos
antigos que ndo mais sdo considerados adaptativos ao cliente e/ou ensinar novos comportamentos
que possibilitem uma melhor interagdo com o0 ambiente.

Mesmo havendo uma vasta literatura que estude o assunto, conforme foi mostrado
anteriormente, ha ainda lacunas a serem pesquisadas, principalmente pelo fato de na clinica ndo
haver um modelo experimental que observe os rigores exigidos, como em pesquisa basica. De
acordo com o estudo tedrico produzido por Rosenfarb (1992), poucos pesquisadores e clinicos se
dispuseram a tracar relacdes entre os principios desenvolvidos no laboratério e as mudancas
comportamentais que ocorrem no contexto da relacdo terapéutica. Isto porque no contexto
terapéutico os comportamentos emitidos pelo terapeuta e cliente ocorrem na prépria sessao,
havendo dificuldade de uma atenta andlise pelo fato, de muitas vezes, tais comportamentos

estarem sob controle de encobertos. Rosenfarb sugere vias alternativas para a pesquisa na area



clinica, como partir das discrepancias entre comportamento verbal e nao-verbal do cliente e o
comportamento do terapeuta como parte do controle reciproco e, portanto, como estimulo
discriminativo (Sd) para o comportamento do cliente.

A partir do momento que ha um controle reciproco na diade terapeuta-cliente, a terapia
pode ser considerada um processo de influéncia mdtua e ocasido de aprendizagem na qual o
terapeuta podera instalar comportamentos mais adequados, treinar discriminacdes de encobertos
e planejar a generalizacdo destes padrdes para a vida do cliente. Assim, a histéria de
aprendizagem que ocorre na interacdo terapeuta-cliente € uma varidvel de mudanca; dai a
importancia do terapeuta ser uma figura reforcadora para o cliente (Follette, Naugle e Callaghan,
1996).

Quando o cliente entende a relacdo terapéutica como uma relacdo onde é cuidado e
apoiado, ele comeca a revelar informagfes, sente-se protegido, confia no terapeuta; identifica este
relacionamento como especial, diferente do que tem com outras pessoas. Como conseqiéncia, as
respostas adquiridas e reforcadas nesta interacdo freqilentemente se generalizam para outros

ambientes, ficando sob controle das contingéncias naturais.

A Diade Terapeuta-Cliente

Uma vez que a situacdo de terapia é caracterizada pelas interagcdes comportamentais entre
terapeuta e cliente, cabe analisar cada um separadamente, a fim de compreender como ocorrem

tais interacdes.

O Terapeuta: E na sesséo de terapia que o terapeuta tem a oportunidade de analisar e modificar
o0 comportamento do cliente, via relato verbal. A prética terapéutica, entdo, baseia-se
essencialmente na interacéo verbal, instrumento que tem sido muito utilizado pelos terapeutas para
ter acesso aos comportamentos encobertos do cliente.

Levando em conta tais consideracdes, entende-se porque a Terapia Funcional Analitica
(FAP — Kohlenberg) preconiza a importancia do terapeuta criar condicbes para que o0s
comportamentos clinicamente relevantes (CRBs) do cliente sejam emitidos durante a sessdo. Os
comportamentos de esquiva emocional, dificuldades de comunicacéo, agressividade e outros que
sdo emitidos na sessdo, costumam ser os mesmos que o cliente emite fora dela, e através da
relacdo com o terapeuta é que se torna possivel haver a mudanca para padrdes mais adequados.
Devido a este fato, desde o inicio do processo, o terapeuta deve ter como objetivo estabelecer-se
como uma fonte de reforcamento social, ou segundo Skinner (1953/1998) uma audiéncia nao-
punitiva, pois é a partir deste poder de reforcamento do terapeuta que muitos eventos da terapia se

desenvolvem. Estudos realizados em situagdo de terapia mostraram que a expectativa e a



percepcao que os clientes tém acerca do terapeuta e da relacdo influem diretamente sobre os
resultados da terapia (Ford, 1978)

Por ser uma figura significativa, o terapeuta muitas vezes serve de modelo para o cliente.
Conforme afirmam Goldfried e Davison (1975):

(...) Por isso, o terapeuta deve estar sempre consciente do seu impacto
sobre o cliente, fazendo todo o esforco para dar modelo de
comportamentos, atitudes e emoc¢des que possam acelerar o progresso
terapéutico. Exemplificando, os clientes podem expor problemas que
fazem parte da prépria experiéncia pessoal do terapeuta. O terapeuta
pode muitas vezes usar suas proprias experiéncias de vida para ajudar na
mudanca do comportamento do cliente (p.61).

Pode-se afirmar, portanto, que o terapeuta, no inicio do processo terapéutico, deve
procurar reforcar toda uma ampla classe de comportamentos, que poderia ser denominada de
“comportamento de ser cliente”. Sem esta classe, a terapia hdo ocorreria.

Entretanto, o terapeuta deve ter bem clara a diferenca do emprego do refor¢cador natural e
do arbitrario. A este respeito, Ferster (1967) acrescenta que o reforcamento natural ocorre sem
planejamento e o terapeuta dele se utiliza quando o seu comportamento esta sob controle do
comportamento do cliente. A utilizacdo do reforco natural na relagdo terapéutica aumenta a
probabilidade de generalizacdo dos comportamentos do cliente para a situacdo natural. Quanto ao
reforcador arbitrario, o seu uso deve ser contingente a comportamentos do cliente que
freqientemente s&o diferentes daqueles reforcados no seu ambiente natural. Assim, o
reforcamento arbitrario é efetivo para a modelagem de determinado comportamento, mas como
apontado anteriormente, para que o comportamento aprendido seja generalizado e mantido no
ambiente natural do cliente, gradualmente o reforcamento arbitrario deve ser substituido pelo
natural.

Ainda com relacdo a utilizacdo do reforcamento no processo terapéutico, Folette et al
(1996) afirma que o terapeuta pode liberar dois tipos de estimulos reforcadores: o geral, que
implica em reforgar todos os comportamentos da classe “ser cliente”, como: vir & sesséo, esforcar-
se em mudar, emitir comportamentos alternativos aos comportamentos queixa, auto-revelagéo;
enfim comportamentos cuja funcdo é estabelecer e manter o repertério necessario para a
aprendizagem de novos padrées comportamentais; e o especifico, que o terapeuta deve fazer uso
depois que ja tenha se constituido numa figura significativa para o cliente, e portanto, um estimulo
reforcador natural, para reforcar os comportamentos alvo, que védo ficando cada vez mais
especificos.

Nota-se que as definicbes de tipos de reforcadores que estdo a disposicdo do terapeuta
para uso no processo ndo sdo excludentes, mas sim complementares. Por exemplo, ao mesmo
tempo em que um estimulo reforcador é natural, pode ser especifico para determinado tipo de
comportamento alvo; ainda, o mesmo estimulo reforgador pode continuar sendo natural, mas geral

para outro padrdo comportamental. O interessante € sempre fazer a analise da contingéncia em



vigor para identificar quais estimulos estdo controlando o comportamento em questéo e verificar a
sua funcionalidade. Feito isto, o terapeuta tera mais clareza do esquema de reforcamento vigente.

Outras variaveis que devem ser levadas em consideracdo referem-se a determinadas
caracteristicas pessoais do terapeuta que podem facilitar ou dificultar a mudanca comportamental.
Habilidades sociais ndo substituem conhecimento tedrico, mas terapeutas que se mostram mais
seguros, flexiveis e afetuosos costumam ter mais sucesso em seu trabalho.

Banaco (1993) chama atencéo para o impacto que o cliente pode ter sobre o terapeuta. O
autor refere-se a temas como: valores morais ou religiosos muito diferentes; identificacdo do
terapeuta com o problema do cliente; desrespeito do cliente em relagdo ao terapeuta, e outros. E
comum, principalmente no inicio de seu trabalho, que os terapeutas possam apresentar dificuldade
no estabelecimento da relacéo terapéutica, ficando sob controle das regras aprendidas de seus
professores e supervisores. Nao conseguir ficar sob controle das contingéncias da sessao e deixar
de ouvir o discurso do cliente ou de discriminar todos os SDs da situacdo sdo exemplos desta
dificuldade®. A supervisdo e 0 aprimoramento constantes, bem como a terapia pessoal sdo
recursos recomendaveis para solucionar este problema.

Existem muitos estudos que abordam classes de comportamento do terapeuta que pedem

favorecer a relacdo com seu cliente. Os trabalhos classicos de Rogers (1957) enfatizam a
importancia da empatia, da compreenséo, e a aceitacdo. Outros autores como Kanfer (1970),
Wielenska (1989), Banaco, R. Zamignani, D.R e Kovac, (1997) também estudaram classes de
comportamentos do terapeuta e todos parecem concordar que além de ficar sob controle de
regras, € importante que o terapeuta fique atento as contingéncias da sessdo bem como a dicas de
seu proprio comportamento e de seus eventos internos.
O Cliente: O cliente pode procurar o terapeuta com queixas mais ou menos especificas; sabe que
algo estd incomodando ou causando desconforto, isto &, identifica alguma situagéo aversiva e/ou
déficit em seu repertério. Por outro lado, ha clientes que ao procurar terapia, dizem néo ter nada de
especial para discutir, mas que gostariam de autoconhecer-se.

O autoconhecimento tem um valor especial para o individuo. Na terapia, através de
perguntas ou comentarios que o terapeuta faz, o cliente fica mais consciente de si mesmo, ou seja,
€ capaz de prever e controlar o seu proprio comportamento mais adequadamente. Indo de
encontro a este fato, Skinner (1989/1995) afirma que “a psicoterapia €, freqiientemente, um
espaco para aumentar a auto-observacdo, para trazer a consciéncia uma parcela maior daquilo
gue é feito e das razdes pelas quais as coisas sao feitas” (p.47). Dito de outra forma, o terapeuta
tem como objetivo ensinar o cliente a discriminar comportamentos abertos e encobertos e criar

condi¢Bes para que ele inicie um tipo de controle do comportamento denominado conhecimento.

® para facilitar esta aprendizagem os supervisores de Terapia Comportamental da PUC/SP fazem
a observacdo direta dos atendimentos via espelho unidirecional e a supervisdo é feita
imediatamente apds 0 mesmo.



Tal fato ocorre, quando o cliente é capaz de descrever contingéncias e identificar as variaveis das
quais o seu comportamento é funcao.

Desta forma, a terapia é propicia para a aquisicdo de autoconhecimento, sendo tarefa
primordial do terapeuta estabelecer relagBes funcionais entre comportamentos abertos e

encobertos e contingéncias e/ou regras que controlam o comportamento do seu cliente.

Casos Clinicos

O objetivo de descrever alguns casos clinicos, é poder ilustrar na pratica terapéutica, como

0s aspectos considerados estéo presentes.

Caso 1. P. relatou ja ter feito outras terapias, antes de ser encaminhado ao terapeuta
comportamental; mas nenhuma havia conseguido “lidar com o seu caso” (palavras do cliente).
Disse que ouviu falar da terapia comportamental por agir diretamente no problema, sendo desta
forma eficiente.

Quando P. iniciou a terapia estava com depressao profunda; mal conseguia sair de casa. A queixa
€ que tinha terminado o namoro de aproximadamente um ano. Também relatou que ha muitos
anos era deprimido e ja havia feito inimeros tratamentos, mas todos sem efeito. Quase morrera ao
tomar antidepressivos e, por este motivo, ndo acreditava neste tipo de medicamento, recusando-se
a toma-lo. Ao conhecer sua ex-namorada, M. passou a se sentir muito melhor, como se os seus
problemas tivessem terminado.

Nas sessdes, E. queixava-se por nao entender o porqué M. havia terminado o
relacionamento. Ele relatava que era 6timo companheiro; limpava a casa dela, fazia comida,
resolvia assuntos burocraticos, etc. M. trabalhava o dia todo e E. estava desempregado. Moravam
em casas separadas, sendo que uma amiga da ex-mulher de E. havia emprestado o seu
apartamento para ele morar.

E. era separado e ndo tinha filhos. Como estava desempregado, néo tinha dinheiro para
nada e reclamava que a vida era ruim, que “nada dava certo” (palavras do cliente). Por este
motivo, ndo adiantava ele procurar emprego porque nao iria ter sucesso.

Conforme pode-se perceber, P. tinha um padrdo de comportamento queixoso; reclamava
tanto da sua vida pessoal como profissional. Sempre atribuia ao ambiente externo o motivo de
seus fracassos.

Ao ser encaminhado a terapia comportamental, logo de imediato, perguntou em quantas
sessOes estaria “curado”. O episodio a seguir ilustra como ocorreu a interacao terapeuta-cliente
neste momento:

C — “Eu vim procurar a terapia comportamental porque ouvi dizer que ela é rapida...”

T - “O que vocé quer dizer com rapida?”



C — “Em algumas sessodes ja estarei curado...”

T — “Mas vocé acha que é simples assim?”

C - “Bom, falaram que a terapia comportamental vai direto ao ponto...”

T-"E..."

C —“Se é direta, entdo é rapida...”

T —“Como foram as suas outras experiéncias terapéuticas?”

C — “Muito longas... Nem me lembro...”

T — “Por que vocé desistiu?”

C - “Desisti porque os terapeutas ndo eram bons. Nada mudou, eu continuei deprimido...”
T —“O que vocé espera entdao?”

C - “Eu espero que vocé tenha a solucdo para o meu caso, afinal, vocé é o profissional e tem o
conhecimento. Sé depende de vocé...”

T — “N&o, vocé estd enganado; ndo depende s6 de mim, depende muito de vocé”

Este episddio mostra uma situagcdo comum enfrentada pelo terapeuta nas sessdes iniciais
com o cliente. Este pensa que o terapeuta tem a solucdo pronta para todas as suas queixas e,
como se fosse uma receita, dird o que fazer e como fazer e, num passe de magica, estara
“curado”.

Partindo da premissa que o vinculo terapéutico é o aspecto central a ser trabalhado com o
cliente, fundamentalmente no inicio da terapia, o terapeuta que se vé na situagdo acima, deve
orientar a sua intervencao no sentido de buscar uma forma de expor ao cliente os pressupostos da
terapia comportamental (o que €, como funciona, qual o papel do cliente, do terapeuta, contrato,
sigilo, etc.), sem no entanto, confronta-lo de maneira punitiva. Desta forma, é importante que
reforce o fato do cliente ter vindo, mais uma vez, procurar ajuda (ja que neste caso o histérico de
vida do cliente é de frustracdes com outras terapias) e demonstre que compreende que estar la
néo é facil.

Dando sequéncia a interacdo, o seguinte trecho demonstra tais caracteristicas:

T — “Ter vindo até aqui € muito importante, demonstra que vocé estd mesmo buscando ajuda. O
processo terapéutico depende de nds dois; temos que trabalhar juntos: vocé na sua vida |4 fora e
também aqui na terapia comigo” .

Ao mesmo tempo em que o terapeuta atua como uma figura reforcadora, fortalecendo o
vinculo terapéutico, deve esclarecer que a terapia ndo depende sé dele, mas que é um trabalho
construido baseado em uma relacéo; e por ser uma relagdo, € uma via de méo dupla: depende dos
dois.

Ainda, o terapeuta deve discutir com o cliente se ele esta disposto a enfrentar as situacdes
aversivas de sua vida porque, muitas vezes, 0 mero queixar-se ndo significa estar a fim de mudar
certos padrfes de comportamento. A terapia propicia o autoconhecimento, mas € um processo que

passa por momentos dificeis e doloridos; o cliente que nao estiver preparado para tanto, nao



aderir4 ao que for proposto pelo terapeuta e, na primeira situacdo aversiva, abandonara a terapia
por fuga/esquiva.

Mais uma vez, fica claro a importancia do papel do terapeuta como uma audiéncia nao-
punitiva, no sentido de saber reforcar e acolher o seu cliente, mas também ensina-lo a analisar
funcionalmente a situagdo e torna-lo consciente das varidveis que estdo controlando o seu
comportamento.

Retomando o exemplo em questdo, num dado momento da terapia, o cliente faltou duas
vezes em seguida sem avisar o terapeuta. Na terceira sessao, chegou e disse ao terapeuta:

C - “Vocé ndo me d& mesmo atencéo. Eu faltei duas vezes e vocé ndo me ligou. Vocé é mais um
que me rejeita”

T — “Vocé esta se comportando da mesma forma que faz sempre. Novamente outra pessoa é
responsavel pelo seu comportamento”.

Neste exemplo clinico, também foi trabalhado o fato do cliente achar que tudo dependia do
outro e nada dependia dele; em outras palavras, o terapeuta utilizou a prépria definicdo do que é
comportamento para lidar com a questdo. Partindo do principio que comportamento € uma
interacdo entre individuo e ambiente e que tem consequéncias e, retomando o episédio anterior,
nao é correto que o cliente deposite no terapeuta (ambiente) 0 sucesso ou insucesso da terapia,
mas sim na relagéo, pois é na relacéo terapéutica que ha a interacdo e somente através dela que a

andlise das contingéncias envolvidas pode ser realizada.

Caso 2: S. era a irma do meio de outras duas irmas. Sua mae sempre exigiu que fossem 6timas
alunas (e elas eram) e bem educadas. Punia fisicamente e verbalmente quando cometiam erros. O
pai sempre foi quieto e ausente, “um cara apagado e triste; o que me lembro dele é que recebeu
medalha de operario padrdo apos 30 anos no trabalho, o que eu acho ridiculo” (palavras da
cliente).

A irm& mais velha de S. tornou-se uma advogada bem sucedida e a mais nova,
administradora de empresas. Ambas ganhavam bem e a mae dizia para ela que até nisso havia
errado: na escolha da profissdo. Ela era professora de inglés no secundario, mas freqlientemente
ficava sem emprego, pois brigava com as colegas de trabalho.

O seu marido, engenheiro, trabalhava em uma empresa do governo; conheceram-se
quando estava na faculdade. Ele era quieto, pouco afetivo com ela e com a filha de 12 anos;
dedicava-se totalmente ao trabalho. A vida sexual do casal era insipida e rotineira, com uma média
de duas relacdes sexuais por més, sem ela ter orgasmo.

S. era uma mulher sem amigos e seu lazer se resumia em assistir televisdo e ir ao
shopping. Quando isto ocorria, ela e o marido combinavam a hora e o local para se encontrar

posteriormente: ela e a filha iam para um lado e o marido para outro, nunca conversavam.



Com a filha, o seu relacionamento “ndo era dos melhores”(sic”): a menina reclamava que
era uma méae “careta”, exigente e que nao dava carinho. Quando queria conversar, a filha saia de
perto.

Tinha ainda uma cunhada, irma do marido, que era executiva de uma multinacional. S.
sentia-se mal perto desta cunhada. Segundo ela “... me incomoda, é arrogante, acha que sabe
mais do que todo mundo; quando falo com ela me irrito demais, acabamos discutindo” (palavras da
cliente).

Desde o inicio da terapia, S. constantemente agredia o terapeuta com frases como: “Sua
sala é bem simples hem !!!I”, “Wocé n&o € nada vaidosa ndo é?”, “Engracado...Intelectual é tudo
igual... Nao se cuidam mesmo... Olha s6 sua sandalia...”. O terapeuta ignorava, ndo reagindo as
provocaces da cliente. As agressdes sempre aconteciam no inicio da sessao; até que um dia, por
volta do 4° més de terapia, aconteceu o seguinte dialogo:

C - “Hoje estou bem triste mesmo... Puxa, hoje vocé caprichou, sua roupa esta feia mesmo...
Parece coisa de hipe velho”

T — “Vocé estd mesmo com uma expressao triste. O que aconteceu?”

C - “Falei que sua roupa é feia, é horrivel e vocé nem reage?”

T - Siléncio...

C - “E... Vocé tem sangue de barata mesmo, ou é porque eu pago e vocé tem que aguentar tudo?”
T - Siléncio

C - “Olha, pode ficar bancando a psicéloga impassivel porque eu vou embora...”.

A cliente saiu da sala e bateu porta. Voltou depois de 30 segundos, sentou-se e chorou.

Quando a cliente voltou a sala, a terapeuta fez com ela a andlise da situagao. Conhecendo
sua histéria de vida, sabia que na histéria passada de S. as mulheres (mée, irma, cunhada)
estavam associadas a punicéo e eram para ela sinalizadoras de seu fracasso e mau desempenho.
Nas sessdes de terapia cada vez que se sentia mais proxima da terapeuta, ela a agredia
provavelmente por esquiva. A terapeuta ndo revidava e com isto conseguiu mostrar para esta
cliente que ela podia ter outro tipo de relacionamento com as mulheres. A terapia foi planejada
para que ela desenvolvesse um melhor repertdrio de relacionamento em geral, com as colegas de
trabalho, a cunhada, filha, mée, etc.

Vale a pena ressaltar que a terapeuta, quando selecionou os estimulos sob os quais ficou
sob controle, isto €, quando a cliente verbalizou: “Hoje estou bem triste mesmo... Puxa, hoje vocé
caprichou, sua roupa esta feia mesmo... Parece coisa de hipe velho”, respondeu abertamente a
12 parte da fala e ficou com a 22 parte como um dado a mais para analise do comportamento do
cliente. Terapeutas principiantes poderiam ficar sob controle de seus eventos encobertos e perder
aspectos significativos da sesséo.

Este relato mostra a histéria de uma pessoa que sé viveu em ambientes aversivos durante

sua vida, sendo privada de reforgadores importantes, como: bom relacionamento com a mée, com



o0 marido, com a filha, etc. Pelo fato de ter sido punida, passou a se comportar agressivamente,
mesmo com aqueles que ndo conhecia, como o seu terapeuta.

Nas sessbes, 0 terapeuta procurou abordar os seguintes aspectos:

1. Inicialmente, construir um vinculo com a cliente foi primordial para que o processo
terapéutico pudesse progredir, principalmente pelo fato de sua histéria de vida ser
marcada pelo uso constante da punicéo;

2. Reforcar positivamente qualquer comportamento adequado, de forma que a cliente
pudesse perceber outras formas de relacionamento interpessoal, que n&do a puni¢éo;

3. Busca de novos refor¢adores: procurar atividades pela qual se interessasse, como cursos,
trabalhos voluntérios, etc. para criar condicdes da cliente interagir em outros ambientes e
ser reforcada,;

4. Autoconhecimento: Tornar a cliente consciente das variaveis que estariam controlando o
seu comportamento e, a partir dai, propor situacées de mudanca. A assertividade foi um
assunto discutido exaustivamente, no sentido de ensinar a cliente formas de contra-
controlar o ambiente quando este se tornasse punitivo;

5. Generalizagdo: Aos poucos, o que foi aprendido em terapia, se generalizou para a
situacdo natural da cliente, que desenvolveu um repertério comportamental adequado
para se relacionar e ser refor¢cada ao invés de punida.

A partir do relato destes casos, pode-se perceber que o fundamental para o sucesso da
terapia foi o vinculo estabelecido entre o terapeuta e o cliente, e que para que o contato
terapéutico provoque mudancas reais na vida do cliente é necessario o uso do reforcamento
natural ao invés do arbitrario. Desta forma, o terapeuta pode ser considerado como uma audiéncia
ndo-punitiva,conforme ressaltado por Skinner (1953/1998). De acordo com o autor:

(...) Do ponto de vista do paciente, o terapeuta em principio é apenas mais
um membro de uma sociedade que tem exercido excessivo controle. E
tarefa do terapeuta colocar-se em situacdo diferente.Evita portanto
consistentemente o uso de puni¢do. (...) A medida que o terapeuta
gradualmente se estabelece como uma audiéncia ndo-punitiva, o
comportamento que até entdo foi reprimido comegca a aparecer no
repertério do paciente. (...) O aparecimento do comportamento
previamente punido na presenca de uma audiéncia ndo-punitiva torna
possivel a extingdo de alguns efeitos da puni¢cdo. Esse é o principal
resultado da terapia (p.405).



Referéncias Bibliograficas

BANACO, R.A. (1993). O impacto do atendimento sobre a pessoa do terapeuta. Temas em
Psicologia, 2, 71-79;

BANACO, R.A. (1997). O impacto do atendimento sobre a pessoa do terapeuta?: experiéncias de
vida. Em M. Delitti (Org.), Sobre comportamento e cogni¢cdo: Vol. 2. A prética da analise do
comportamento e da terapia cognitivo-comportamental. Santo André, SP: Arbytes, 174-181;

BANACO, R.A., ZAMIGNANI, D.R. e KOVAC, R. (1997). O estudo de eventos privados através de
relatos verbais de terapeutas. Em R. A. Banaco, (org.). Sobre Comportamento e Cognigdo:
Aspectos teodricos, metodoldgicos e de formacdo em Analise do Comportamento e Terapia
Cognitivista. Santo André, S.Paulo: ARBytes editora, 289-302;

FERSTER, C.B. (1967). Psychotherapy from the Standpoint of a Behaviorist. In: J. D. Keehn
(Editor) Psychopathology in Animals. New York: Academic Press, 279-303;

FOLLETTE, W.C., NAUGLE, A.E. e CALLAGHAN, G.M. (1996). A Radical Behavioral
Understanding of the therapeutic Relationship in Effecting Change. Behavior Therapy, 27, 623-641,;

FORD, J.D. (1978). Therapeutic Relationship in Behavior Therapy: An Empirical Analysis. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 46, n°6, 1302-1314.

GOLDFRIED, M.R. e DAVISON, G.C. (1975). Clinical Behavior Therapy. New York: Holt, Rinehart
and Winston;

KANFER, F.H. e PHILIPS, J.S. (1970). Learning Foundations of Behavior Therapy. New York:
Wiley & Sons;

KOHLENBERG, R.J. e TSAI, M. (1987). Funcional Analytic Psychotherapy. In Jacobson, N.S. (Ed)
Psychotherapy in Clinical Practice: Cognitive and Behavioral Perspectives. New York: Guilford
Press, 388-443;

RIMM, D.C. e MASTERS, J.C. (1974) Behavior Therapy Techniques and Empirical Findings. New
York: Academic Press;

ROSENFARB, 1.S. (1992). A Behavior Analytic Interpretation of the Therapeutic Relationship. The
Psychological Record, 42, 341-354;

SKINNER, B.F. (1995). QuestGes Recentes na Analise do Comportamento - Ed Papirus - Titulo
original: Recent Issues in The Analysis of Behavior, 1989;

SKINNER, B.F. (1998). Ciéncia e Comportamento Humano - Ed Martins Fontes - Titulo original:
Science and Human Behavior, 1953;

SKINNER, B.F. (1999). Sobre o Behaviorismo - Ed Cultrix - Titulo original: About Behaviorism,
1974;

WIELENSKA, R.C. (1989). A Investigacdo de Alguns Aspectos da Relagéo terapeuta-cliente em
sessdes de supervisdo. Dissertacdo de Mestrado, Universidade de S&o Paulo, SP, Brasil;






