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RESUMO

O estudo verifica os efeitos do aumento da frequéncia das respostas de Empatia ¢ Recomendacgio da
terapeuta sobre a interagdo terapeuta-cliente. Participaram da pesquisa 4 maes/cuidadoras de
adolescentes com problemas de comportamento. Foi utilizado um delineamento quase experimental
de sujeito unico composto pelas fases A (linha de base), B (empatia) e C (recomendagdo). O Sistema
Multidimensional para Categorizagdes de Comportamentos na Interagdo Terapéutica foi utilizado para
a categorizagdo das verbalizagdes de terapeuta e cliente em todas as sessOes psicoterapéuticas
enquanto o Working Alliance Inventory foi aplicado ao final de cada fase. Os resultados demonstram
que verbalizagdes de Solicitagdo e Concordancia, por parte dos clientes, foi facilitada durante a fase
de recomendagdo, enquanto que verbalizagdes de Estabelecimento de Relagdes foi dificultada. Além
disto, observou-se diminui¢do nos escores da subcategoria Objetivos durante a fase de empatia.
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ABSTRACT
This study aims to verify the effects of the increased frequency of the empathetic response and

therapist recommendation in therapist-patient interaction. The participants are 4 mothers/caregivers of
adolescents with behavioral problems. A quasi-experimental single case design composed of phases A
(baseline), B (empathy) and C (recommendation) were utilized. Therapist and patient verbalizations
were categorized utilizing the Multidimensional System for the Categorization of Behaviors in
Therapeutic Interactions in all psychotherapeutic sessions and the Working Alliance Inventory was
applied at the end of each phase. The results indicated that client’s verbalization of Solicitation and
Concordance were facilitated during the Recommendation phase while complicating the
Establishment of Relations verbalizations. In addition, a decrease in the scores of subcategory
Objectives were observed during the Empathy phase.
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THE INFLUENCE OF EMPATHETIC BEHAVIOR AND THERAPIST RECOMMENDATION IN THERAPIST-
PATIENT INTERACTION

O processo psicoterapéutico caracteriza-se, basicamente, por uma interacdo social ¢ verbal
entre o terapeuta ¢ o cliente (Meyer & Vermes, 2001; Santos, Santos, & Marchezini-Cunha, 2012;
Skinner, 1953). E possivel encontrar na literatura uma diversidade de termos para se referir a essa
interacdo, tais como relagdo terapéutica (Kohlenberg & Tsai, 2001), alianca terapéutica (Bordin,
1979; Tasca, Balfour, Richie, & Bissada, 2007), e alianga de trabalho (Hill, 2005; Horvath &
Greenberg, 1989; Kivlighan, Angelone, & Swafford, 1991) e vinculo terapéutico (Kazdin & Whitley,
2006). Cada termo caracteriza-se como um constructo tedrico que especifica aspectos diferentes da
relagdo entre o terapeuta e o cliente.

Devido a falta de consenso sobre a definicdo do conceito e dos elementos centrais que o
compde esta relagdo, optou-se por adotar, no presente artigo, o termo interagdo terapeuta-cliente
proposto por Zamignani e Meyer (2007, 2011), por considera-lo mais descritivo das relacdes entre os
comportamentos de terapeuta e cliente ao longo do processo psicoterapéutico. Uma compreensao mais
descritiva da interacdo terapeuta-cliente pode facilitar a investigacdo das variaveis interpessoais
responsaveis pelas mudangas ao longo do processo, além da fungdo e regularidade das respostas do
terapeuta e do cliente durante episddios verbais que podem estar correlacionados ao sucesso € ao
fracasso da psicoterapia (Donadone, 2004, 2009; Fogaca, Bolsoni-Silva, & Meyer, 2014; Silveira,
2009; Silveira, Bolsoni-Silva, & Meyer, 2010; Zamignani, 2007; Zamignani & Meyer, 2011). Uma
identificagdo clara dos processos de mudanga pode auxiliar na elaborag@o de analises de contingéncias
mais complexas, maximizar ganhos terapéuticos e orientar o ensino de novas habilidades aos
terapeutas em formacdo (Amaral, 2010; Oshiro, 2011; Oshiro, Kanter, & Meyer, 2012; Pinto, 2007,
Tourinho et al., 2007). Dada a singularidade e relevancia destas interacdes, Silveira (2000) enfatiza
que este relacionamento s6 deva ser adjetivado como terapéutico quando tal interagdo proporcionar o
alcance de objetivos ¢ a melhora dos problemas do cliente.

Dentre os diversos comportamentos que podem ocorrer durante a interagdo terapeuta-cliente
destacam-se, na literatura, discussdes acerca da influéncia de dois tipos de comportamento sobre o
processo psicoterapéutico, a saber, comportamentos de apoio, como a empatia (Elliott, Bohart,
Watson, & Greenberg, 2011; Meyer, 2009) e comportamentos diretivos, como a recomendagio
(Harwood & Eyberg, 2004; Meyer, 2009).

Comportamentos empaticos fazem parte de um conjunto de ag¢des que caracterizam o
terapeuta como uma audiéncia ndo punitiva, facilitando a obten¢do de informagdes para a analise de
contingéncias e sendo um guia para a mudanga do cliente (Elliott et al., 2011; Meyer et al., 2010;
Skinner, 1953). A literatura indica que comportamentos empaticos correspondem de 14% a 29% das
verbalizagdes do terapeuta durante as sessdo (Meyer, 2009), havendo correlagdo positiva entre sua
ocorréncia e o estabelecimento de vinculo entre terapeuta e cliente ¢ o sucesso do processo
psicoterapico (Kivlighan et al., 1991; Orlinsky, Grawe, & Parks, 1994). Por outro lado, uma vez que
nem todos os clientes respondem favoravelmente a empatia (Elliott et al., 2011), o uso indiscriminado
deste comportamento pode reforgar e manter padrdes relacionados aos problemas que os levaram a
psicoterapia (Harwood, 2003) e, por conseguinte, produzir resultados desfavoraveis ao final da
intervencdo (Patterson & Chamberlain, 1994).

Comportamentos diretivos do terapeuta, por sua vez, caracterizam-se como orientacdes,
comandos ou verbalizagdes do terapeuta nas quais s@o sugeridas alternativas de a¢do ao cliente ou
solicitagdo de engajamento em tarefas (Meyer & Donadone, 2002; Zamignani, 2007). Meyer (2009)
identificou que durante o primeiro ano de psicoterapia, 14% das verbalizagdes do terapeuta
caracterizam-se como recomendagdes. Esta porcentagem tende a diminuir para 7% e 3% nos anos
subsequentes. A literatura indica haver correlagdo positiva entre sua ocorréncia e resultados
psicoterapéuticos pouco expressivos (Orlinsky et al., 1994). Tais prejuizos, no entanto, parecem
ocorrer apenas quando comportamentos diretivos sdo utilizados nas sessdes iniciais, mas ndao em
sessoes finais do processo psicoterapéutico (Harwood & Eyberg, 2004) e podem ser minimizados se
acompanhados de comportamentos de aprovagdo ao longo do processo (Silveira, 2009; Silveira et al.,
2010). Bachelor e Horvath (1999), por sua vez, identificaram que comportamentos mais diretivos por
parte de terapeutas foram tteis para clientes depressivos e resistentes, mas ndo para clientes
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depressivos, porém com baixa resisténcia. Em conjunto, estes dados indicam que o uso da
recomendacdo tende a variar ao longo do processo psicoterapéutico (Meyer, 2009), seus efeitos
variam em fungdo das caracteristicas dos clientes (Bachelor & Horvath, 1999) e que seu impacto ¢
mediado pela habilidade do terapeuta em conduzir as sessoes.

Estas inconsisténcias podem residir em diferencas metodologicas de cada estudo (Harwood,
2003) ou por se basearem em processos terapéuticos sem efetividade avaliada (APA, 2006; Melnik &
Atallah, 2011; Silveira, 2009).

Meyer ¢ Vermes (2001) identificaram duas estratégias principais na investigagdo sobre a
interacdo terapeuta-cliente: o uso de questionarios respondidos por clientes e terapeutas e sistemas de
categorizagdo de comportamentos de terapeutas e clientes que ocorrem durante as sessoes.

O uso de questiondrios como o Working Alliance Inventory (WAI) (Horvath & Greenberg,
1989) e o California Psychoterapy Alliance Scale (CALPAS) (Gaston & Marmar, 1994), por
exemplo, oferecem medidas macro analiticas, pois geram informagdes acerca de blocos de sessdes ou
medidas prévias e/ou posteriores a intervencdo. Tais dados auxiliam na identificacdo de produtos
terapéuticos, na comparagdo entre processos € na identificacdo de variaveis atreladas ao sucesso e/ou
fracasso do tratamento psicoterapéutico (Elliott et al., 2011; Hill, 2005; Peuker, Habigzang, Koller, &
Araujo, 2009)).

O uso de sistemas de categorizagdo como os propostos por (Donadone, 2004; Novaki, 2003;
Tourinho et al., 2007; Zamignani, 2007), oferecem, por sua vez, medidas micro analiticas do processo
psicoterapéutico. Tais medidas s3o consideradas mais confiaveis e descritivas do que medidas macro
analiticas (Harwood, 2003) por permitirem a identificacio de variaveis controladoras do
comportamento do terapeuta e cliente durante a sessdo e das variaveis interpessoais responsaveis pela
mudanca psicoterapéutica. Tais caracteristicas permitem a elaboragdo de analises de contingéncias
mais complexas orientando a elaboragdao de modelos de intervencdo ¢ formagdo de novos terapeutas.
Sua utilizagdo vai ao encontro da preocupacdo com a qualidade metodoloégica para a producdo de
evidéncias em psicoterapia (Silverman, 2005).

O Sistema Multidimensional para a Caracterizagdo do Comportamento na Interagdo
Terapéutica (SIMCCIT) de Zamignani (2007) oferece uma descrigdo minuciosa dos comportamentos
verbais vocais e ndo vocais tanto do terapeuta quanto do cliente, de forma a priorizar ndo apenas uma
descrig@o topografica como também funcional de seus comportamentos (Zamignani & Meyer, 2011).
Além disto, € composto por categorias que descrevem agodes diretivas, acolhedoras e reflexivas por
parte do terapeuta. Por estas razodes, este sistema foi escolhido e utilizado nesta pesquisa.

Desta forma, a utilizagdo de medidas macro e micro analiticas podem auxiliar o pesquisador
ou terapeuta na discriminacdo de variaveis relacionadas ao seu proprio comportamento, alterando-o,
se necessario (Meyer, 2006; Meyer & Donadone, 2002; Tourinho et al., 2007). A utilizacdo de
diferentes instrumentos ¢ medidas vai ao encontro das exigéncias de produg¢do de conhecimento da
area de Psicologia Baseada em Evidéncias (APA, 2006; Melnik & Atallah, 2011).

Observa-se, desta forma, que ha inconsisténcias na literatura quanto aos efeitos e fungdes
dos comportamentos de empatia e recomendagdo do terapeuta sobre o processo psicoterapéutico.
Muitas pesquisas caracterizam-se como estudos de caso (Andersen, 2005), correlacionais (Kivlighan
et al., 1991; Orlinsky et al., 1994; Silveira, 2009), analises de um pequeno nimero de sessdes ou
partes de sessoes (Harwood, 2003; Silveira, 2009), ou de processos terapéuticos cuja efetividade nem
sempre foram avaliadas (Donadone, 2004, 2009; Pinto, 2007; Zamignani, 2001). A area carece de
refinamentos metodologicos que investiguem todo o processo psicoterapéutico e/ou por meio de
metodologias experimentais (Elliott et al., 2011; Harwood, 2003; Kivlighan et al., 1991). Raras
pesquisas utilizaram metodologia experimental, porém em apenas partes do processo psicoterapéutico
(Oshiro, 2011).

Na tentativa de elucidar a questdo sobre os efeitos dos comportamentos de empatia e
recomendacdo do terapeuta sobre a interagdo terapeuta-cliente, o presente trabalho apresenta os
resultados de uma pesquisa de processo, que utilizou um programa psicoterapéutico validado
(Bolsoni-Silva, 2007), para analisar todas as sessdes psicoterapicas por meio de uma metodologia
quase experimental.
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Método
Participantes
Participaram 4 maes/cuidadoras (idade entre 33 a 47 anos), de filhos adolescentes (idades
entre 12 a 14 anos), sendo 3 casadas e uma divorciada. Todas com ensino fundamental completo e
renda familiar entre 2 a 4 salarios minimos, atendidas na Se¢do de Psicologia do Campus de Paranaiba
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/BR. A participagdo € voluntaria e todas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

SiMCCIT - O Sistema Multidimensional para a Categorizagdo de Comportamentos na
Interagdo Terapéutica (Zamignani, 2007), é composto pela descricdo das categorias de
comportamento verbais vocais tanto do terapeuta quanto dos clientes. As categorias verbais vocais do
terapeuta sdo: solicitacdo de relato (SRE), facilitacdo (FAC), empatia (EMP), informagdo (INF),
solicitagdo de reflexdo (SRF), recomendacdo (REC), interpretacdo (INT), aprovacdo (APR) e
reprovacdo (REP). Enquanto que as categorias verbais vocais de cliente sdo: concordancia (CON),
oposi¢ao (OPO), solicitagdo (SOL), relato (REL), melhora (MEL), metas (MET), relagdes (CER),
outras vocal do cliente (COL), siléncio (CLS).

WALI - O Working Alliance Inventory, versdo autorizada em portugués produzida por Paulo
Machado e Cristiano Nabuco de Abreu, possibilita a avaliacdo da “Relag@o Terapéutica” descrita em
trés dimensdes: vinculo entre terapeuta e cliente, concordancia com o0s objetivos terapéuticos e
concordéncia com as tarefas propostas em terapia.

O processo psicoterapéutico caracterizou-se pelo procedimento desenvolvido por Bolsoni-
Silva (2007) para o desenvolvimento de habilidades sociais educativas parentais. Foi utilizada a
Cartilha Informativa desenvolvida por Bolsoni-Silva, Marturano e Silveira (2009) nas sessdes de
intervencdo junto as maes/cuidadoras.

Delineamento do estudo

Aproximadamente 14 sessdes de psicoterapia semanais, com durag@o de 1 hora e 30 minutos
foram conduzidas por uma psicologa/ pesquisadora, com formagdo em psicoterapia analitica-
comportamental. Participaram 4 avaliadores previamente treinados a transcrever e categorizar as falas
da terapeuta e clientes de acordo com o SIMCCIT (Zamignani, 2007).

Foi utilizado o delineamento quase experimental (Kazdin, 2011) de sujeito tnico (A, B, C)
para a avaliagd@o da interacdo terapeuta-cliente conforme descrito na Tabela 1. A Fase A corresponde a
linha de base, na qual ndo houve alteracdo intencional de nenhuma categoria verbal vocal da
terapeuta. Nas fases B ¢ C ocorreu a alteracdo da frequéncia dos comportamentos verbais vocais de
Empatia ¢ Recomendagdo, respectivamente. O inventario WALI foi aplicado ao final das Fases A, B ¢
C.

O procedimento de intervencdo utilizado foi o programa PROMOVE-PAIS (Tozze, 2016).
Este programa previamente avaliado para tratamento de problemas de comportamento de criangas e
na modalidade de grupo (Bolsoni-Silva & Marturano, 2010) foi adaptado para a intervengdo
individual com maes de adolescentes.
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Tabela 1
Distribui¢do das sessoes terapéuticas para as quatro participantes nas Fases A, B e C com as
respectivas manipulagoes da variavel independente (Empatia e Recomendagdo) e aplicagdo do WAL

Participantes Fase A Fase B Fase C
Linha de base Recomendacio Empatia
Inicio da terapia Maior frequéncia da | Maior frequéncia da
categoria categoria Empatia
P1 Recomendagéo
e
Aplicagdo do WAI | Aplicagdo do WAI Aplicagdo do WAI
P3
Participantes Fase A Fase B Fase C
Linha de base Empatia Recomendacio
Inicio da terapia Maior frequéncia da | Maior frequéncia da
categoria Empatia categoria
P2 Recomendagéo
e
Aplicacdo do WAI | Aplicagdo do WAI Aplicacdo do WAI
P4

Todas as sessdes foram gravadas e transcritas integralmente. As verbalizagdes de terapeuta e
participantes foram categorizadas por quatro avaliadores independentes. Foram contabilizadas apenas
as categorias que atingiram critério de concordancia entre avaliadores maior ou igual a 75%.

Resultados
A Figura 1 apresenta a mediana das porcentagens de ocorréncia dos comportamentos verbais
vocais do terapeuta ao longo das sessdes de intervencdo, nas trés fases experimentais para as quatro
participantes. Os comportamentos verbais vocais Recomendag¢do e Empatia encontram-se na figura
em formato de linha para melhor visualizagdo de suas alteracdes ao longo das fases experimentais. As
demais categorias sao representadas em colunas.
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Figura 1. Mediana da porcentagem de ocorréncia de cada categoria verbal-vocal do terapeuta Empatia
(EMP), Recomendagao (REC), Solicitagao de relato (SER), Solicitagdo de reflexdo (SRF), Facilitagdo
(FAC), Informacdo (INF), Interpretacdo (INT), Aprovagdo (APR), Reprovacdo (REP) durante as
Fases de Linha de Base, Recomendacgdo e Empatia para as participantes P1, P2, P3 ¢ P4

E possivel observar que as verbalizagdes de empatia e recomendagio da terapeuta foram
mais frequentes em suas respectivas fases experimentais em relacdo a Linha de Base. Estes resultados
demonstram o controle experimental pretendido nesta pesquisa. Além disto, observa-se que as
categorias verbais vocais mais frequentes da terapeuta foram diferentes para cada participante,
indicando maior diversidade de seu comportamento durante a Linha de Base em relacdo as fases
experimentais.

Observa-se na Figura 1 que a categoria verbal vocal mais frequente da terapeuta ao longo
das fases experimentais foi a de Solicitagdo de Relato (SRE), exceto durante a fase de Recomendagao
para P3, para a qual a categoria mais frequente foi a de Solicitagdo de Reflexdo (SRF). Por outro lado,
verbalizagdes de reprovacgdo (REP) foram menos frequentes ao longo de todo o estudo. Observa-se
maior ocorréncia de verbalizagdes de REP durante a fase de Recomendag@o para P1, mesmo assim,
ocorrendo com menor frequéncia em relagdo as demais categorias.
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A Figura 2 apresenta a mediana da porcentagem das categorias verbais vocais das quatro
participantes (P1, P2, P3 e P4) que mais se destacaram ao longo das fases experimentais. E possivel
observar, as similaridades e diferencas com que os comportamentos verbais vocais - Solicitagdo
(SOL), Estabelecimento de relagdes entre eventos (CER), Concordancia (CON) e Melhora (MEL),
oscilaram em cada fase experimental.
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Figura 2. Mediana da porcentagem das categorias dos comportamentos verbais vocais Solicitagdo
(SOL), Cliente estabelece relagdes (CER), Concordancia (CON) e Melhora (MEL), apresentado por
P1, P2, P3 ¢ P4 nas Fases de Linha de Base, Recomendagido e Empatia

Observa-se na Figura 2 diminuicdo acentuada das verbalizagdes da categoria Cliente
Estabelece Relagdes (CER) durante a fase de Recomendacdo para P1, P2 e diminuigdo amena para P3,
tanto em relacdo a Linha de Base quanto em relacdo a fase de Empatia. Tais oscilagdes ocorreram
mesmo quando a categoria verbal vocal da terapeuta Solicitacdo de Reflexdo ocorria em alta
frequéncia (Figura 1). Tais resultados indicam que a categoria verbal vocal do terapeuta
Recomendagdo pareceu dificultar a ocorréncia da categoria Cliente Estabelece Relagdo (CER). Por
outro lado, durante a fase de Recomendagdo, observa-se aumento da frequéncia de verbalizagdes de
Solicitagdo (SOL) para P1, P2 ¢ P4. O mesmo resultado pode ser observado em relagdo a categoria
Concordancia (CON) a qual foi mais frequente durante a fase de Recomendagdo para as quatro
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participantes. Em conjunto, tais resultados indicam que a categoria Recomendagéo pareceu favorecer
que as clientes fizessem mais perguntas a terapeuta enquanto concordava ou aceitava as interpretacoes
e recomendagdes por ela oferecidas. E interessante salientar que a frequéncia da categoria Melhora
(MEL) aumentou entre as fases experimentais a despeito da sequéncia de fases, como pode ser
observado nos resultados de P1 ¢ P2.

Durante a fase de Empatia ndo se observou alteragdo sistematica no comportamento das
participantes de acordo com o SIMCCIT.

A Figura 3 apresenta as porcentagens observadas nas dimensdes investigadas pelo
inventario WAI acerca do constructo relacdo terapéutica, a saber, concordancia de tarefas,
concordancia com objetivos, vinculo com o terapeuta e o escore total, nas trés fases experimentais.
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Figura 3. Porcentagem das respostas do instrumento WAI por subcategorias Tarefa, Vinculo,
Objetivo e a porcentagem Total, nas Fases de Linha de Base, Recomendagdo e Empatia, apresentadas
por P1, P2, P3 e P4

Observa-se na Figura 3 porcentagens acima de 80% para todas as categorias ao final da fase
de Linha de Base, com excegdo da subcategoria Tarefa para P1 ¢ P4. Nota-se, no entanto, que o
escore desta subcategoria se manteve acima de 80% nas demais fases experimentais para as quatro
participantes. Observa-se ainda um aumento gradual do escore total, ao longo das fases experimentais,
para P1, P2 e P3, independente da sequéncia de fases. Tais resultados coadunam com o aumento
gradativo das verbalizagdes da categoria Melhora do Cliente apresentadas na Figura 2. E importante
salientar a ocorréncia de uma diminui¢@o do escore da subcategoria Objetivos, em relagdo a Linha de
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Base, durante a fase de Empatia para P1, P2 e P4, sugerindo influéncia deste tipo de verbaliza¢do da
terapeuta sobre a compreensao dos objetivos da terapia por parte do cliente.

Discussao

E necessario salientar inicialmente, que a porcentagem de verbalizagdes de empatia e
recomendacdo observadas nas fases experimentais desta pesquisa, foram maiores do que as
porcentagens comumente descritas na literatura. A categoria Empatia caracterizou mais de 20% das
verbalizagdes da terapeuta durante sua fase experimental, para todas as participantes, enquanto o
banco de dados de Meyer (2009) indica que esta categoria caracteriza, em média, 8,7% das
verbalizagdes de uma sessao terapéutica. A categoria Recomendacdo, por sua vez, caracterizou mais
de 17% das verbalizacdes da terapeuta durante sua fase experimental. O banco de dados de Meyer
(2009) apresenta que tal categoria caracteriza, em média, 10% das verbaliza¢des do terapeuta. Esses
dados indicam a possibilidade de se alterar voluntariamente a frequéncia de um determinado
comportamento do terapeuta durante um periodo do processo terapéutico. Isto pode ser de interesse
para o planejamento tanto de métodos de pesquisa experimentais em contexto psicoterapéutico quanto
de intervengdes mais eficientes ¢ adequadas para cada problema ou cliente.

Isto se torna relevante quando a literatura indica efeitos diversos tanto de comportamentos
de acolhimento quanto recomendativos sobre o processo psicoterapéutico.

A empatia, por exemplo, estd relacionada tanto a caracteristicas positivas, como o
estabelecimento do vinculo terapéutico, diminui¢do da resisténcia do cliente e correlacionada a
processos bem sucedidos ( Elliott et al., 2011; Kivlighan et al., 1991; Meyer et al., 2010; Meyer &
Vermes, 2001; Orlinsky et al., 1994; Rocha, 2011) quanto a ganhos terapéuticos pouco expressivos e
ao abandono do processo psicoterapéutico quanto muito utilizada em sessoes iniciais (Harwood, 2003;
Patterson & Chamberlain, 1994).

A recomendagdo, por sua vez, esta relacionada a prejuizos no processo psicoterapéutico,
como o aumento de comportamentos de resisténcia por parte do cliente, mas a resultados favoraveis
quando utilizada em casos de clientes depressivos, resistentes e/ou associada a comportamentos com
aprovacao, por exemplo (Bachelor & Horvath, 1999; Harwood & Eyberg, 2004; Orlinsky et al., 1994;
Silveira, 2009; F. F. Silveira et al., 2010).

De forma geral, os resultados desta pesquisa corroboram o indicativo de que a empatia
facilita o estabelecimento do vinculo terapéutico, uma vez que todas as escalas do inventario WAI
aproximaram-se do escore maximo ao final da linha de base. Porém, podem indicar como um possivel
prejuizo a diminuicdo do escore da sub-escala “concordincia de objetivos”. Ou seja, os dados
sugerem que a empatia, apesar de prover um contexto de acolhimento e aceitagdo, poderia dificultar a
compreensao do cliente quanto aos objetivos da terapia, corroborando com os achados de Harwood
(2003).

A maior porcentagem da verbalizagdo de Concorddncia na Fase de Recomendagdo
corrobora com os achados de Donadone (2009). Além disto, a recomendagdo pode ser uma
caracteristica do processo terapéutico, como no caso de atendimento em grupo ou atendimento a
clientes com pouca variabilidade comportamental, por exemplo (Bolsoni-Silva, Silveira, & Ribeiro,
2008; Keijsers, Schaap, & Hoogduin, 2000; Meyer, 2009; Silveira, 2009; Zamignani, 2001;
Zamignani & Andrey, 2005). Por outro lado, a recomendagao pareceu dificultar o estabelecimento de
relagdes para trés das quatro participantes. Esta categoria esta relacionada ao aprendizado, por parte
do cliente, da descricdo das varidveis das quais seu comportamento ¢ funcdo. Este dado pode
complementar resultados que correlacionam a recomendagdo a resultados psicoterapéuticos pouco
expressivos (Orlinsky et al., 1994).

Dessa forma, os resultados sugerem que para a estrutura de atendimento oferecida as
participantes, ao receberem recomendacdes sobre o que deveriam ou ndo fazer na relagdo com os
filhos, as clientes geralmente aceitavam, tiravam suas duvidas, mas descreviam menos os controles de
seu comportamento ou a relagdo entre a regra dita e o contexto vivenciado pelas maes/cuidadoras.

Mapear variaveis do terapeuta bem como as reagdes dos clientes, pode ser uma forma de dar
sustentabilidade aos dados de intervencdo terapéutica, de forma a identificar classes de
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comportamentos que poderiam favorecer a adesdo dos clientes a terapia e aos procedimentos
utilizados de acordo com as caracteristicas dos clientes.

Conclusao

O trabalho realizado pode ser considerado uma contribuigdo para a area da pesquisa aplicada
em clinica e contribui também para a area da psicologia baseada em evidéncias, uma vez que busca
encontrar resultados sistematicos que auxiliem terapeutas ¢ demais pesquisadores a substituirem as
praticas com base na intuicdo, experiéncia clinica ndo sistematizada e nos teodricos, para se
concentrarem na analise dos métodos por meio dos quais as informagdes foram obtidas.

A relevancia cientifica do presente estudo consiste na tentativa de encontrar relagdes causais
entre o comportamento do terapeuta e do cliente por meio de uma metodologia quase experimental.
Aprimorar estudos dessa natureza poderia ndo apenas fortalecer a area de pesquisa aplicada como
também identificar intervengdes com maior probabilidade de alcangar os efeitos pretendidos. Os
resultados obtidos com a alterag@o das categorias Empatia ¢ Recomendacdo contribuem para elucidar
aspectos da interagdo terapeuta-cliente, uma vez que tal estudo foi uma tentativa de conhecer esse
fenomeno in loco. Conhecer os possiveis efeitos de tais variaveis no comportamento dos clientes faz-
se importante por oportunizar a programacao de sessdo, ampliar a analise das contingéncias dispostas
em sessao e principalmente permitir ao terapeuta agdes condizentes ao sucesso terapéutico.
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