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PREFACIO

Talvez a melhor maneira de comecar seja com a historia de como este livro
surgiu. As sementes foram plantadas ha muito tempo, no decorrer de uma
série de eventos casuais, varios dos quais ocorreram durante o meu
treinamento pré-doutorado em Psicologia na University of Oregon. O
programa clinico em Oregon tinha grande énfase comportamental, e até
mesmo "cognitivo-comportamental era um conceito novo e controverso no
inicio dos anos 1970. Os alunos da universidade em geral ndo comecavam a
atender clientes até o terceiro ano de treinamento, depois de termos feito a
parte pesada do curso e escrito a dissertacao de mestrado. Durante o segundo
ano, houve um seminario obrigatorio de dois semestres para nos preparar para
conversar com o cliente e, aparentemente, nenhum dos behavioristas queria
ministra-lo. Entdo, encontraram um membro do corpo docente do Counseling
Psychology Department para nos preparar para o trabalho clinico. Orientada
por Leona Tyler e, portanto, neta academica de Cari Rogers, Sue Gilmore nos
apresentou uma maneira centrada na pessoa de ouvir e estar com os clientes
antes mesmo de entrarmos na pratica da terapia comportamental.

A pratica clinica comecou em nosso terceiro ano; a pratica em que
ingressei era focada na terapia familiar, supervisionada por Steve Johnson. O
mentor de Steve, Gerald Patterson, foi um precursor da terapia familiar
comportamental. Inicialmente estava na clinica da universidade, mas se
transferiu para o Oregon Research Institute (ORI), do outro lado da cidade. Eu
estava trabalhando com familias na clinica de psicologia da universidade,
tentando seguir as diretrizes de Patterson, ensinando aos pais sobre reforco
positivo e monitoramento de comportamento, mas sem muito sucesso.

Entdo, fizemos uma excursao até o ORI para observar (através de um
espelho unidirecional) Patterson trabalhando com uma familia. Ele estava de
fato usando as técnicas que havia descrito, mas estava fazendo muito mais do
que o mencionado em seus escritos. Ele era um ser humano afetuoso,
empatico, paciente, engracado e envolvente. “Entdo é assim que se faz",
pensei. De volta a clinica, comecei a seguir seu exemplo e a integrar o que
aprendemos sobre uma abordagem centrada no cliente. Percebi que os pais



estavam se engajando mais no processo de tratamento, mais dispostos a tentar
as tarefas de casa que eu sugeria e mais bem-sucedidos com as mudancas de
comportamento que esperavam'. S6 décadas depois me deparei com esta
citacdo: “Deve-se enfatizar uma vez mais que, apesar da linguagem fria e
mecanicista usada para descrever as técnicas [de terapia comportamental], a
pratica real em geral envolve um terapeuta afetuoso, auténtico e muito

compreensivo”?.

Pouco antes de comecar meu terceiro ano de pos-graduacao, fiz um estagio
nas férias de verdo na ala de alcoolismo do hospital da Veterans
Administration em Milwaukee, Wisconsin. Felizmente, eu nada sabia sobre
alcoolismo; entdo, sendo novato, passei a maior parte do tempo ouvindo com
as mesmas habilidades rogerianas que havia aprendido. Os clientes me
ensinaram sobre alcoolismo, e eles e eu apreciamos nossas conversas.
Também comecei a aprender algumas terapias comportamentais e decidi focar
minha dissertacdo no tratamento de pessoas com alcoolismo®. Os desfechos
foram bons, com uma reviravolta inesperada. Ao fim do tratamento, alguns
dos clientes (escolhidos aleatoriamente) receberam um livreto de autoajuda
que descrevia os mesmos métodos que nossos terapeutas estavam usando.
Durante a consulta de acompanhamento seguinte, os clientes que receberam o
livreto mostraram uma diminuicdo significativa no consumo de alcool,
enquanto os outros nao. Esse achado inesperado sugeriu que era necessario um
segundo estudo, no qual aqueles com alcoolismo fossem aleatoriamente
designados para receber a terapia comportamental ambulatorial de 10 sessoes
que desenvolvemos ou, em vez disso, apenas uma sessao de terapia, bem
como o livreto de autoajuda e o incentivo para usa-lo. Para nossa surpresa,
ambos os grupos apresentaram uma grande reducao no consumo de alcool,
sem diferenca entre eles*. Com ou sem o apoio continuo do terapeuta, os dois
grupos mudaram seus padroes de longa data de consumo de alcool.

Ingressei no corpo docente de Psicologia Clinica da University of New
México em 1976 e prossegui nessa linha de pesquisa, treinando conselheiros
em terapias comportamentais e centradas no cliente. Replicamos trés vezes em
ensaios clinicos randomizados a constatacao de que os clientes, em média, se
safam tdo bem trabalhando sozinhos com nosso guia de autoajuda® quanto
quando tratados por um terapeuta usando os mesmos métodos. Em um desses
estudos®, trés supervisores observaram as sessdes de terapia (de novo através
de espelhos unidirecionais; isso foi antes de podermos comprar equipamentos



de video) tanto em relacdo a adesdo as técnicas de terapia comportamental
quanto a qualidade das habilidades de escuta empética’. Classificamos de
forma independente os terapeutas de acordo com suas habilidades de empatia
precisa, com excelente concordancia entre avaliadores. Quando os dados de
seguimento chegaram, examinamos as diferencas nos desfechos dos clientes
entre os terapeutas. Novamente, para nossa surpresa, descobrimos que
podiamos predizer com confianca o consumo subsequente de alcool pelos
clientes a partir de quao bem o seu terapeuta comportamental os tinha
escutado! No seguimento de seis meses, o conselheiro mais empatico teve
uma taxa de sucesso de 100%, e o menos empatico dos nove terapeutas teve
uma taxa de sucesso de 25%. Em média, a taxa de sucesso dos conselheiros
foi de 61%, em comparacao com 60% entre aqueles clientes que trabalharam
sozinhos com materiais de autoajuda. Isso pode levar a conclusao de que os
terapeutas nao sao diferentes da autoajuda; contudo, na verdade, cinco
terapeutas tiveram taxas de sucesso de 75% ou mais, enquanto, no caso de
outros trés conselheiros, talvez tivesse sido melhor para os clientes terem ido
para casa com um bom livro. Mesmo dois anos depois da conclusao do
tratamento, a empatia do conselheiro ainda predizia de maneira significativa
os desfechos em relacio ao consumo de &lcool dos clientes®. A relacdo
terapéutica era importante, embora nao houvesse diferencas de desfecho entre
as técnicas comportamentais especificas que estavamos comparando. Em um
estudo posterior’, fomos capazes de predizer o consumo de &lcool pelos
clientes 12 meses depois do tratamento a partir do oposto da escuta empatica:
quanto mais os terapeutas confrontavam seus clientes, mais eles bebiam.

A mensagem que eu estava claramente recebendo de nossos dados é que a
maneira como vocé aconselha é muito importante. A abordagem centrada na
pessoa — de Carl Rogers — estabeleceu as bases para o método de entrevista
motivacional (EM) que descrevi pela primeira vez em 1983, por meio de
discussOes e pratica experiencial com um grupo de psic6logos noruegueses, e
vem sendo aprimorada desde entdo. Em nosso programa clinico de pré-
doutorado, durante trés décadas ministrei o curso do primeiro semestre sobre
como conversar com o0 cliente, focando de inicio as habilidades de
aconselhamento centradas na pessoa (método de Rogers) e, depois, de forma
mais ampla, na EM.

Avancemos alguns anos: ao me aposentar, decidi revisitar o classico livro
escrito por dois aprendizes de Rogers'?. Foi uma surpresa para mim descobrir



que eles ndao estavam de fato promovendo outro método concorrente de
psicoterapia. A teoria explicativa de Rogers praticamente nao foi mencionada.
Eles ndo estavam interessados em criar uma nova escola de terapia, mas sim
em desenvolver terapeutas melhores, explorando, de maneira explicita, como
os insights relacionais de Rogers poderiam ser integrados as terapias
comportamentais. Isso ja tinha passado despercebido por mim antes. Passei
boa parte da minha carreira defendendo o uso preferencial de métodos de
tratamento baseados em evidéncias para transtornos por uso de alcool. Como
Rogers, ainda acredito que devemos prestar atencdo ao que nos dizem as
pesquisas cientificas em relacdo ao que funciona ou ndo. Alias, foi Rogers
quem desempenhou um papel fundamental ao levar a psicologia clinica para a
American Psychological Association e para a tendéncia da psicologia
cientifica'l. "Acredite em seus dados” é uma das poucas coisas sobre as quais
Cari Rogers e B. F. Skinner concordaram. O que tinha me passado
despercebido foi a énfase em como a qualidade dos conselheiros e terapeutas
melhora os desfechos dos clientes, independentemente do método de
tratamento usado.

Acreditar em nossos dados foi o que nos levou a este livro, e estou muito
feliz que Terri Moyers tenha concordado em me acompanhar nessa jornada.
Suas pesquisas seguiram, de maneira fiel, os passos de Rogers e seus
aprendizes, usando pacientemente metodologias meticulosas para
compreender processos importantes na relacao terapéutica e como eles afetam
o desfecho do tratamento. Entendemos que esses processos interpessoais se
aplicam muito além do aconselhamento e da psicoterapia, afetando a
qualidade e os desfechos do ensino, dos cuidados de satide, da mentoria e de
muitos outros relacionamentos de ajuda. Estudamos esses processos
interpessoais no contexto do tratamento psicoldgico, que é o foco principal
deste livro.

Nossas pesquisas clinicas focaram mais especificamente o tratamento de
comportamentos dependentes e transtornos por uso de substancias, um campo
de vida ou morte que sempre me fascinou, nunca me entediou, desde que
comecei a trabalhar na area em 1973, em Milwaukee. Uma vantagem
cientifica definitiva de trabalhar no tratamento da dependéncia quimica é que
existe um grau obvio de desfechos comportamentais. Com certeza ha outras
dimensOes importantes na recuperagao, mas, se VOcé ndo teve impacto no uso
de substancias ou em outro comportamento dependente de seu cliente,



provavelmente ndo fez muita diferenca. Ao tratar a esquizofrenia, o grupo de
Rogers teve que confiar em medidas globais de desfecho (como o Inventario
Multifasico de Personalidade de Minnesota [MMPI] e avaliacOes clinicas
funcionais) para avaliar seus esforcos. Uma medida de desfecho mais
especifica (como o uso de substancias) possibilita um estudo mais detalhado
das relacoes processo-desfecho. Os atributos do terapeuta que sao o foco deste
livro ndo se originaram do tratamento da dependéncia quimica e de maneira
alguma se limitam a isso. Acontece que a dependéncia quimica é uma lente
muito nitida através da qual se pode estudar e compreender a psicologia da
mudanca’?.

Em esséncia, o que estamos tentando fazer neste livro é uma atualizacdo,
mais de meio século depois, do classico livro Toward Effective Counseling
and Psychotherapy, de Truax e Carkhuff. Nas décadas seguintes, muita coisa
mudou nas profissdoes envolvidas na ajuda psicologica. Apesar das solidas
evidéncias cientificas e das adverténcias em seus dois livros'3, a psicologia
clinica, em particular, parece presa a técnicas de tratamento especificas,
enquanto Truax e Carkhuff (1967) afirmaram: "A pergunta central a ser feita
em aconselhamento e psicoterapia € ‘Quais sdao as caracteristicas ou
comportamentos essenciais do terapeuta ou conselheiro que levam a uma
mudanc¢a comportamental construtiva no cliente?’*.

Em ensaios clinicos, os efeitos do terapeuta com frequéncia sao
considerados ruidos incémodos que comprometem o tamanho do efeito
terapéutico, e ndo como um componente importante no tratamento eficaz.
Acreditamos que Rogers e seus aprendizes estavam no caminho certo em suas
pesquisas. Fatores relacionais do terapeuta tém sido frequentemente
negligenciados nas pesquisas clinicas e no treinamento convencionais. Nao
descartamos a potencial importancia de procedimentos de tratamento
particulares em transtornos especificos. Ao mesmo tempo, 0s tratamentos
baseados em evidéncias nao podem ser isolados dos terapeutas que 0s
aplicam. Para aqueles que procuram temas importantes para pesquisas
clinicas, os capitulos deste livio podem sugerir uma grande variedade de
op¢oes.

Acerca Da Linguagem



Como as dimensOes relacionais que discutimos se aplicam a muitas
profissdoes envolvidas na ajuda psicoldgica, foi um desafio decidir quais
termos usar para descrever os prestadores de servicos. Ao final, optamos
essencialmente por termos genéricos como "conselheiro”, "clinico” e
"terapeuta”, embora eles ndao se apliquem tdao bem a profissionais como
professores e treinadores. Da mesma forma, foi preciso decidir como
descrever aqueles que recebem os servicos de ajuda. De novo, nao fomos
capazes de melhorar o termo genérico “cliente” (ou, em contextos
explicitamente clinicos, "paciente") e, as vezes, apenas '"pessoas". Assim,
mantivemo-nos proximos a terminologia usada por Rogers, Truax e Carkhuff.

Acreditamos que muitos leitores deste livro sejam profissionais da area da
saude comportamental, e ai reside outra questao linguistica. Enquanto
“comportamental” antes se referia a terapias derivadas da teoria da
aprendizagem com conotacoes filosoficas do behaviorismo, agora se aplica de
forma mais ampla como “ciéncia comportamental”. O aconselhamento e a
psicoterapia sdo descritos genericamente como “comportamentais” (distintos,
p. ex., de farmacologicos). De forma mais geral, os esforcos para apoiar o
bem-estar psicologico sao denominados “satide comportamental”, substituindo
o termo anterior “saide mental”. Essa é nossa intencao genérica ao usar o
termo  “comportamental” neste livro, enquanto usamos “terapia
comportamental” quando pretendemos nos referir especificamente a
intervencOes mais focadas no comportamento e baseadas na teoria da
aprendizagem.

Dito isso, esperamos que nosso trabalho também seja util para ajudar os
relacionamentos, muito além do aconselhamento e da psicoterapia. A
dinamica interpessoal afeta o curso e os desfechos das interacbes humanas.
Tivemos a sorte de estuda-los e usa-los na disciplina de psicologia, mas
descobrimos que o que aprendemos se aplica a vida e aos relacionamentos de
forma mais ampla, sendo vital para a cura e para as profissdes de assisténcia.

WILLIAM R. MILLER - Albuquerque, Novo México



PARTE 1.
A RELACAO DE AJUDA

O que é relevante para o tratamento? Sdo as técnicas especificas que estao
sendo utilizadas ou é a qualidade da relacdo terapéutica? Nao ha razao para
acreditar que deva ser apenas um ou outro. Em uma cirurgia, por exemplo, 0s
desfechos variam de acordo com os procedimentos especificos usados e
também com a habilidade do cirurgiao em usa-los.

Neste livro, foca-se no que se sabe sobre as habilidades do terapeuta que
influenciam os desfechos para o cliente. O Capitulo 1 o convida a considerar
como as habilidades e as atitudes do terapeuta afetam os desfechos (para
melhor ou para pior) em uma ampla gama de métodos de tratamento e
orientacOes tedricas. Em que medida as qualidades do conselheiro afetam os
desfechos do tratamento oferecido ao cliente? No Capitulo 2, resumimos e
discutimos a vasta literatura de pesquisa clinica sobre essa questao.



1.
UM CONVITE

Aconselhamento e psicoterapia sdao inseparaveis das pessoas que nos
aplicam. Em quase todos os tratamentos psicologicos, os resultados obtidos
peio cliente variam muito dependendo da pessoa que os trata. O que toma
alguns terapeutas muito mais eficazes do que outros, mesmo quando estao
oferecendo um mesmo e altamente estruturado tratamento? Essa é a questdo
central deste livro.

Temos o compromisso de melhorar os resultados obtidos pelo cliente, além
de ajudar os profissionais da satide comportamental a continuar desfrutando e
crescendo profissionalmente em seu trabalho. Para os terapeutas. isso nao
acontece de maneira automatica no contexto da pratica continua. Um achado
angustiante e bem replicado nas pesquisas em psicoterapia € que os terapeutas
(ao contréario dos cirurgides) em geral ndo melhoram com a prética'“. Por que
isso acontece? No Capitulo 12. exploraremos como isso pode depender das
condicdes normais da pratica clinical®. A boa noticia é que hé algo que se
pode fazer para continuar desenvolvendo conhecimentos terapéuticos depois
do treinamento inicial.

Habilidades Terapéuticas

Se ha um consenso entre as principais teorias da psicoterapia, este diz
respeito a importancia de uma boa “alianca de trabalho”, uma relacdao
terapéutica solida'®. Afirma-se que terapeutas mais eficazes (aqueles cujos
clientes tendem a melhorar) tém em comum certas caracteristicas
interpessoais, independentemente de sua orientacao tedrica ou abordagem de
tratamento especifica'”. Essa ndo é uma ideia nova. Em 1967, Charles Truax e
Robert Carkhuff publicaram seu inovador livro Toward Effective Counseling
and Psychotherapy. Eles ndo estavam procurando promover uma escola
especifica de psicoterapia. Em vez disso, buscavam entender o que os
conselheiros mais eficazes de fato fazem, a fim de que o treinamento pudesse
focar em desenvolver terapeutas melhores. Eles reuniram um ja grande corpo



de pesquisas, pioneiros na mensuracao e no treinamento de ingredientes ativos
da psicoterapia — como empatia, cordialidade e aceitacdo —, que as vezes
sao chamados de fatores “comuns” ou “nao especificos".

Pode ser enganoso chamar esses fatores de “comuns”, pois sugere que eles
estdo presentes em todas as terapias aplicadas. Na verdade, os profissionais
apresentam ampla variacdo em suas caracteristicas relacionais, como empatia
e cordialidade adequadas. H4 muito se sabe que fatores terapéuticos como
aceitacao, cordialidade e empatia ndao sao, de fato, “comuns”, no sentido de
frequentes ou generalizados. Hans Strupp (1960) descobriu que menos de 5%
das 2.474 respostas de 126 psiquiatras em cinco cidades refletiam uma, ainda
que leve, cordialidade interpessoal. Seis décadas depois, um estudo sobre a
pratica do servico social também descobriu que era raro encontrar um nivel
elevado de empatia (Lynch, Newlands, & Forrester, 2019). Além disso,
referir-se a esses fatores como “nao especificos” é confessar que nao fizemos a
licdo de casa, pois, como Truax e Carkhuff demonstraram claramente ha meio
século, esses aspectos podem ser especificados, medidos, estudados e
ensinados de maneira confiavel. Eles também documentaram que fatores
relacionados com o terapeuta, como empatia precisa, sao importantes; eles
predizem os desfechos do cliente. Na psicologia, as raizes da ciéncia na pratica
clinica moderna estdo nesse trabalho inicial de Cari Rogers e seus aprendizes

sobre mecanismos e desfechos terapéuticos!8. Preferimos a convencio de nos

referirmos a elas como habilidades, fatores ou condicdes terapéuticas'®.

Ha vastas evidéncias que indicam que esses fatores terapéuticos facilitam
melhores desfechos nos tratamentos oferecidos para os clientes em uma ampla
gama de métodos e contextos de tratamento. Sao maneiras de fazer o que vocé
faz além do basico na pratica. Nao sao tracos de personalidade, mas sim
habilidades interpessoais que podem ser aprimoradas com o tempo.

Além disso, esses fatores estdo diretamente relacionados com o que o
terapeuta em geral considera mais gratificante em seu trabalho®’. As
profissoes de satide comportamental tendem a atrair aqueles que gostam de
conversar e conhecer uma ampla variedade de pessoas. Com frequéncia, o que
engaja o terapeuta nao € o dominio de técnicas especificas, mas o privilégio de
se relacionar com pessoas em um nivel de profundidade e intimidade muito
além do discurso social comum. No entanto, o treinamento clinico muitas
vezes esta voltado ao aprendizado de conhecimentos e técnicas especificos,
dando relativamente pouca atencao as habilidades terapéuticas que tém pelo



menos tanto impacto nos desfechos do cliente quanto os métodos de
tratamento em Si.

Mente E Coracao: Atitudes Terapéuticas

Ao longo deste livro, descreveremos como as habilidades terapéuticas
interpessoais envolvem tanto um componente experiencial interno quanto um
componente expressivo externo. Rogers (1980a) se referiu aos elementos
experienciais como “atitudes" do terapeuta; e Truax e Carkhuff (1967, 1976)
avancaram na mensuracdo do comportamento e na pratica dos componentes
expressivos. A pratica influencia a atitude, e vice-versa.

Ha muitas descricOes de atitudes terapéuticas importantes subjacentes ao

aconselhamento e a psicoterapia?!. Talvez o mais fundamental para melhorar
os relacionamentos seja 0 compromisso com a compaixao. Isso nao tem a ver

apenas com “sentir algo” (simpatia), mas com ter o desejo e a intencao de

aliviar o sofrimento e facilitar o bem-estar e o crescimento de outras pessoas?2.

Uma relacdo terapéutica ndo visa a beneficiar quem ajuda; o alvo principal é o
bem-estar do cliente. Desse modo, relacionamentos terapéuticos diferem de
amizades e relacionamentos intimos, em que, de modo ideal, ambos os
parceiros tém um compromisso mutuo de promover a saide e o bem-estar um
do outro. A beneficéncia compassiva esta na base de todas as habilidades
terapéuticas a serem discutidas na Parte II deste livro e esta codificada nos
padroes éticos profissionais de profissoes de assisténcia, como a medicina, a
assisténcia social e a psicologia.

Uma segunda atitude terapéutica subjacente as habilidades terapéuticas € a
nocao de ver o aconselhamento e a psicoterapia como uma parceria. Alguns
tipos de intervencoes sao administrados nao por um colaborador, mas por um
especialista, a um cliente passivo. Por exemplo, um cirurgido opera uma
pessoa anestesiada para extirpar um tumor. Um dentista remove e substitui o
tecido dentario cariado. Um paramédico realiza uma reanimacao
cardiopulmonar e interrompe uma hemorragia no local em que houve um
acidente. Um salva-vidas resgata um nadador em dificuldades. Um médico
prescreve o antibiético correto para uma infeccdo. No maximo, o que se exige
do destinatario desses servicos € a cooperacao “paciente”.

A maioria das relacoes de assisténcia nao €é assim. O trabalho de
professores, treinadores, educadores de saide, mentores, conselheiros e



terapeutas com frequéncia se concentra no comportamento, em termos gerais:
no que as pessoas fazem, como pensam e se relacionam com os outros.
Comportamentos dependentes, doencas cronicas e comportamento Criminoso
tém muito a ver com estilo de vida. Se o objetivo da assisténcia é mudar o
comportamento ou o estilo de vida das pessoas, vocé nao pode simplesmente
fazer elas mudarem do mesmo modo como um dentista extrai um dente
cariado ou um cirurgido retira um tumor maligno. Os seres humanos fazem
suas proprias escolhas em relacao ao que farao e como viverao, e os esforcos
para persuadir ou coagir a mudanca podem ter um efeito oposto nao
intencional®>. Até mesmo o sucesso de uma intervencdo aguda heroica em
geral depende, por fim, do comportamento subsequente da pessoa. Cirurgioes
lamentam que muitos pacientes ndo fazem o necessario (como cuidados com
feridas e reabilitacdo fisica). Em se tratando de comportamento, por mais
impressionantes que sejam as habilidades técnicas de um profissional, a
participacao ativa de quem recebe os cuidados é quase sempre necessaria para
que se obtenham os melhores desfechos.

Para ajudar as pessoas a mudarem um comportamento ou estilo de vida,
voce precisa da experiéncia e da parceria delas. Ninguém sabe mais sobre seus
clientes do que eles mesmos. Eles téem uma vida inteira de experiéncias que
podem aproveitar. Vocé traz uma experiéncia profissional que pode ser util,
mas ndo é um especialista na vida da outra pessoa. Uma relacdo terapéutica
ndo é uma questdo de um especialista fazer algo ou usar técnicas no cliente.
Trata-se de trabalhar com ele, ao lado dele e para ele. Nao se trata de uma luta,

mas de uma danca®*.

Na Parte II, convidaremos vocé a considerar oito habilidades terapéuticas
que podem melhorar os desfechos obtidos nos tratamentos oferecidos aos
clientes. Provavelmente é mais facil focar no desenvolvimento de uma dessas
habilidades terapéuticas por vez. Benjamin Franklin (2012/1785) descreveu
um conjunto de 13 virtudes pessoais, incluindo alguns descritores
comportamentais e um método de automonitoramento®>. Em vez de tentar
fortalecé-los todos de uma vez, ele decidiu se concentrar de maneira
intencional em um deles a cada semana. Isso criou um ciclo de 13 semanas
que ele podia repetir quatro vezes ao ano. Ele também recomendou escolher
uma ordem de pratica de modo que as virtudes sucessivas se desenvolvessem
umas sobre as outras. Até certo ponto, organizamos os capitulos da Parte II
dessa forma, com a empatia precisa (Capitulo 3), estabelecendo uma base



sobre a qual outras habilidades, como aceitacdo e afirmacdo, pudessem ser
construidas.

Por fim, na Parte III, discutiremos o aprendizado (Capitulo 12) e o ensino
de habilidades terapéuticas (Capitulo 13) e refletiremos sobre algumas
implicagOes para uma ciéncia na pratica clinica mais ampla (Capitulo 14).
Antes de prosseguir, no entanto, dedicamos o Capitulo 2 a uma questdo
subjacente a tudo isso: qual € a real importancia do terapeuta no tratamento? A
resposta pode surpreender voce.

PONTOS-CHAVE
e Aconselhamento e psicoterapia sao inseparaveis das pessoas que 0S
aplicam.
e Os psicoterapeutas ndao melhoram automaticamente com a pratica.

o Terapeutas mais eficazes (independentemente de sua abordagem de
tratamento) compartilham certas caracteristicas interpessoais que
podem ser especificadas, mensuradas, aprendidas e praticadas.

e As habilidades terapéuticas téem um componente experiencial interno e
um componente expressivo externo.

e Compaixdo e parceria sdo importantes atitudes terapéuticas
subjacentes as habilidades terapéuticas.

e Para ajudar alguém a mudar seu comportamento ou estilo de vida,
voce precisa da experiéncia e do engajamento ativo dessa pessoa.



2.
IMPACTOS DO DESEMPENHO DO
TERAPEUTA

Com frequéncia, sdao realizadas pesquisas de desfechos de tratamentos
comportamentais como se os terapeutas nao fizessem diferenca e fossem
intercambidveis entre si. Em geral, presume-se que terapias especificas que
seguem um manual sejam as mesmas, independentemente de quem as aplique.
Mas... é assim mesmo que acontece na pratica?

Pesquisas Acerca Dos Efeitos Do Terapeuta

Os efeitos do terapeuta tém sido objeto de pesquisas em psicologia desde a
década de 1940, e os desfechos tém sido tranquilizadoramente consistentes ao
longo do tempo. Estudos mais modernos e mais bem elaborados contam
exatamente a mesma histdria que estudos mais antigos: diferencas importantes
entre os terapeutas influenciam nos resultados obtidos por seus clientes. para o
bem ou para o mal. e essas diferencas tém a ver com habilidades terapéuticas
interpessoais.

Um estudo sobre o impacto das habilidades do terapeuta ao longo do
tempo em um contexto clinico descobriu que estagiarios de pés-graduacao
com melhores habilidades interpessoais no inicio do estudo também tiveram
clientes com tratamentos com melhores desfechos ao longo de cinco anos®®. A
diferenca permaneceu depois de se controlar variaveis como o impacto da
orientacao teorica, das caracteristicas do cliente e do terapeuta, e da
quantidade de supervisdao. Outros estudos também descobriram que as
habilidades terapéuticas de um conselheiro predizem os desfechos do
tratamento, enquanto outras caracteristicas (como anos de experiéncia e
orientacdo tedrica) ndo fazem diferenca?’. Thomas Haug c¢ colaboradores
(2016) descobriram que tanto as habilidades interpessoais quanto as técnicas
contribuiram, de forma independente, para os resultados obtidos pelos clientes
com ansiedade social. Da mesma maneira, descobrimos que tanto a emparia
do terapeuta quanto o conteudo da terapia comportamental em si estiveram



associados a melhores resultados para o cliente com transtorno por uso de
alcool 8.

Um estudo que ampliou os limites do que significa ser terapeuta®® avaliou
as habilidades interpessoais de 23 estudantes de pos-graduacao, 11 dos quais
estavam em um programa de psicologia clinica e outros 12 ndo tinham
qualquer treinamento clinico prévio, provenientes de outras disciplinas como
quimica, biologia e historia. Todos os estudantes foram avaliados quanto as
habilidades terapéuticas interpessoais (incluindo empatia, sociabilidade e
habilidades sociais) e, em seguida, designados de maneira aleatéria para
atender um cliente (que eram estudantes em sofrimento, mas nao
necessariamente em busca de terapia). Eles descobriram que os “terapeutas”
com maior nivel de habilidades interpessoais de base levaram a uma melhora
mais ampla do cliente em todas as medidas de desfecho, independentemente
de sua disciplina académica. Em outras palavras, as habilidades interpessoais
foram um melhor preditor do resultado obtido pelo cliente do que o terapeuta
estar ou ndo cursando psicologia.

Terapeutas versus outros fatores

No panorama geral, os terapeutas fazem, enfim, alguma diferenca? Uma
abordagem consiste em questionar a importancia do terapeuta em comparagao
com todos 0s outros elementos importantes em um curso de tratamento. (Isso
é chamado de “modelo de efeitos aleatorios”.) Usando uma analogia culinaria:
em que medida a qualidade das refeicoes depende do chef, em comparacdo
com os ingredientes utilizados, as receitas, as condi¢oes da cozinha, o ripo de
restaurante, os clientes e a estacdo do ano? Nas pesquisas de desfechos de
tratamento, esses outros fatores incluem atributos do cliente que esta sendo
tratado (como idade, sexo, gravidade do problema, personalidade), do
tratamento em si (como duracao, estrutura, guiado por um manual, supervisao
e garantia de qualidade), do ambiente (como residencial ou ambulatorial,
correcional, baseado na fé, estrutura de custos) e dos profissionais envolvidos
(como formacao, experiéncia, personalidade, habilidades interpessoais).

Em geral, estudos desse tipo encontram pouca ou nenhuma diferenca nos
desfechos de acordo com os tratamentos em si comparados, mas uma
diferenca significativa atribuivel aos terapeutas que aplicam os tratamentos.
Isso vale para dois dos diagnosticos comportamentais mais comuns:

transtornos depressivos® e transtornos por uso de substancias®!. Da mesma



maneira, um dos maiores estudos de terapia naturalista ja realizados examinou
os resultados obtidos por 6.146 clientes que haviam sido designados para 581
terapeutas devido a problemas variados em um contexto de atendimento
gerenciado®. Diferencas significativas no desfecho foram atribuiveis aos
terapeutas, e essa variabilidade nao foi explicada por idade, sexo, experiéncia
profissional ou formacdo dos profissionais. Nesse mesmo estudo, o tipo
especifico de tratamento recebido foi irrelevante.

Também é possivel que tanto os terapeutas quanto as intervencoes em Ssi
tenham efeitos independentes sobre os resultados obtidos pelos clientes. Um
estudo com 38 terapeutas e 700 participantes examinou as contribuicoes dos
profissionais e suas habilidades, bem como os efeitos de modulos especificos
de terapia cognitivo-comportamental, sobre os desfechos no tratamento de
transtornos por uso de alcool?>. Trés componentes especificos da intervencdo
comportamental estiveram associados a melhores resultados obtidos pelos
clientes: controle do humor, enfrentamento da fissura e impulsos, e
aconselhamento social e recreativo. Os terapeutas também contribuiram
substancialmente para os desfechos, sendo que uma maior expressao de
empatia por parte do terapeuta (Capitulo 3) foi preditor de uma maior reducao
no consumo de alcool. “Aumentos relativamente pequenos no nivel normal de
empatia do terapeuta estiveram associados a grandes reducoes no consumo de
alcool ao final do tratamento”* Esse achado é relevante, pois todos os
terapeutas foram pré-selecionados quanto a ter pelo menos uma habilidade
empatica moderada, e suas sessOes de tratamento foram monitoradas com
atencao (incluindo a expressao de empatia) durante todo o estudo. Nao houve
interacdo significativa entre os profissionais e os tratamentos. Em outras
palavras, tanto os terapeutas quanto os procedimentos de tratamento eram
importantes, independentemente um do outro.

Diferencas entre terapeutas

E se compararmos os terapeutas entre si, enquanto os clientes estudados
estdao recebendo o mesmo tipo de tratamento ou, como em um ambiente
natural, estdo recebendo tratamento normalmente? (Isso é chamado de
"modelo de efeitos fixos”.) O cliente se beneficia de ser tratado por um
terapeuta em vez de outro, ou todos os clinicos sdo praticamente iguais?
Quando dois chefs trabalham com os mesmos ingredientes, quao diferentes
serao seus pratos?



A resposta aqui é surpreendentemente clara. Com frequéncia existem
grandes diferencas entre terapeutas que aplicam tratamentos iguais ou
semelhantes, e elas predizem os desfechos do tratamento para os clientes e sao
consistentes ao longo do tempo®>. Quando esses estudos sdo conduzidos em
ambientes naturais, como em uma organizacao de cuidados gerenciados (em
vez de laboratdrios de pesquisa em psicoterapia), os efeitos sdo ainda mais
evidentes, talvez porque haja maior variabilidade nos tipos de terapeuta na
pratica clinica real. As diferencas na eficicia do terapeuta podem ser
detectadas logo na primeira sessdo, predizendo os desfechos do tratamento?°.

Por exemplo, em um estudo realizado em um grande centro de
aconselhamento universitario, foram examinados os desfechos dos
tratamentos de 1.841 individuos ao longo de 30 meses®”. Os clientes foram
designados para o terapeuta com base em quem tinha disponibilidade de
agenda (ou seja, do modo mais aleatorio possivel na pratica clinica real). Nao
houve diferencas significativas entre os terapeutas no nivel inicial de
gravidade de seus clientes. Os participantes preencheram questionarios
semanalmente para acompanhar sua melhora. Em seguida, 91 terapeutas
foram classificados de acordo com os desfechos de seus clientes. Os trés
melhores terapeutas atenderam pessoas por uma média de 2,4 sessOes, com
uma taxa de melhora oito vezes maior que a média nesse centro de
aconselhamento. Os trés terapeutas com classificacdo mais baixa atenderam
pessoas por trés vezes mais tempo (7,9 sessoes em média), com os sintomas
em média piorando. Grandes diferencas entre os terapeutas foram comuns em

outros estudos®® e sdo abundantes em pesquisas sobre o tratamento da

dependéncia quimica®.

Um achado preocupante dos estudos que comparam terapeutas entre Si C
que alguns profissionais, em vez de simplesmente serem ineficazes, podem na
verdade estar prejudicando seus clientes. Com frequéncia, presume-se que a
psicoterapia é um processo benigno no qual o pior desfecho possivel seria que
os clientes ndo se beneficiassem. Na verdade, o terapeuta (e a terapia) pode
causar danos. Em um ensaio clinico, um tnico profissional foi responsavel
pela maior parte dos impactos gerais do desempenho do terapeuta; no
seguimento, quase todos os clientes desse terapeuta bebiam diariamente*’. Em
uma série de estudos com pessoas com esquizofrenia*!, terapeutas com baixa
empatia e afeto positivo incondicional tinham maior probabilidade de ter
clientes que estavam piorando do que melhorando — de novo um achado



comum®. Charles Truax e Robert Carkhuff (1967) insistiram que “as diversas
profissoes relacionadas deveriam participar de maneira ativa na eliminacao ou
reciclagem de terapeutas, educadores, conselheiros, etc., que sdo incapazes de
fornecer altos niveis de ingredientes eficazes e que, portanto, provavelmente
proporcionarao encontros humanos que mudam as pessoas para pior’. Mais de
meio século depois, os danos causados pela psicoterapia permanecem
relativamente inexplorados na pesquisa clinica®’; além disso, aqueles que
treinam, supervisionam e estudam profissionais da saide comportamental
quase nunca lidam de forma eficaz com terapeutas toxicos**. E improvéavel
que conselheiros que estao prejudicando seus clientes percebam isso sozinhos;
as instituicbes nas quais trabalham tampouco detectardao os danos, a menos
que os desfechos dos tratamentos oferecidos por estes profissionais sejam
monitorados. A remocado de alguns terapeutas com os piores desfechos pode
melhorar, de maneira substancial, os desfechos gerais de uma instituicao ou
sistema, a0 mesmo tempo que diminui a probabilidade de danos aos clientes™.

Diferencas internas entre os terapeutas

Considerando a forca das evidéncias que apoiam os impactos do
desempenho do terapeuta, seria facil concluir que cada profissional tem
consistentemente um efeito benéfico (ou prejudicial), independentemente de
quais clientes estejam atendendo. Isso nao é verdade. Os terapeutas diferem
em sua eficacia geral (ou seja, podem ser classificados em sua utilidade
quando comparados entre si) e também variam em suas habilidades e eficacia
dependendo de quem estdo tratando. Mesmo os melhores terapeutas nao sao
eficazes com todas as pessoas, e inclusive os piores podem ser tteis para
algumas delas. Parte do que explica o sucesso dos terapeutas esta na interagao
com diferentes individuos.

Por exemplo, o nivel global de empatia medido nas sessdes de tratamento
em geral difere entre os terapeutas (ver Capitulo 3), e os clientes tém maior
probabilidade, em média, de melhorar quando sdo atendidos por terapeutas
com habilidades empaticas mais fortes. No entanto, ha também uma
variabilidade significativa na qualidade da empatia entre as sessdes de
tratamento de um terapeuta entre diferentes clientes, e isso também prediz o
desfecho. Nao é apenas o nivel médio de empatia que um terapeuta mostra
que é importante, mas também a quantidade de empatia evidente em uma dada
sessdo especifica. Alids, essa variabilidade dentro do conjunto de casos com



frequéncia é responsavel por mais variancia nos desfechos do que as
diferencas entre os terapeutas. Isso sugere que ha uma importante troca entre o
terapeuta e o cliente no modo como sua interacao é responsavel por desfechos
melhores (ou piores). Os terapeutas (e seus supervisores) devem se interessar
ndo apenas em quao boas sdao suas habilidades terapéuticas, em média, mas
também em como e por que eles variam na expressao dessas habilidades com
diferentes individuos. As habilidades gerais do terapeuta sio importantes,
assim como sua capacidade de adaptar o modo como ele as usa com clientes
que variam das mais diversas maneiras.

Parceria cliente-terapeuta

Isso levanta uma questao a ser lembrada ao considerarmos habilidades
terapéuticas especificas nos capitulos da Parte II. Como terapeutas sérios
podem identificar e responder as caracteristicas do cliente que afetam seus
proprios talentos e habilidades? Alguns dos atributos relevantes do cliente
podem ser semelhantes entre a maioria dos terapeutas. Uma maxima famosa
diz que os terapeutas tendem a preferir clientes jovens, atraentes,
comunicativos, inteligentes e bem-sucedidos (YAVIS, do inglés young,
attractive, verbal, intelligent, successful) em vez daqueles de mais idade,
simplérios, quietos, comuns e em dificuldades*®. Havera outros vieses que os
terapeutas nutrem ao trabalhar com clientes diversos, e caracteristicas
demograficas, como idade, etnia e sexo, ndo contam toda a histdria.
Terapeutas experientes sabem que é mais facil estabelecer uma colaboracado
com alguns individuos do que com outros, por motivos que nem sempre Sao
claros.

Pesquisas indicam que pode ser importante adequar as caracteristicas do
cliente com as habilidades do terapeuta. Por exemplo, pessoas com mais
sintomas externalizantes (como uso abusivo de substancias) parecem
responder melhor quando os tratamentos se concentram em seus sintomas,
enquanto aquelas com sintomas internalizantes (como ansiedade e depressao)
sdo mais receptivas a busca por insights*’. Da mesma maneira, terapeutas (e
terapias) mais objetivos podem dar mais certo com clientes com menor nivel
de raiva e reatancia®®. E possivel, no entanto, que os terapeutas variem em sua
expressao de habilidades terapéuticas entre os clientes, e até mesmo entre as
sessoes com um mesmo individuo ao longo do tempo, respondendo a uma
série de variaveis das quais eles podem estar apenas parcialmente cientes.



Terapias E Terapeutas

O que faz a diferenca em termos de aconselhamento e psicoterapia? Sao as
técnicas de tratamento especificas usadas ou os terapeutas que as aplicam?*’
Voltando a analogia culindria: o que torna boa uma refeicio? E o chef ou sdo
os ingredientes utilizados? A ilusdo esta na palavra “ou” — que da a entender
que devemos optar por um ou outro. Ambos sao relevantes. Os métodos de
tratamento em si apresentam diferentes forcas de evidéncia cientifica de sua
eficicia®®, e as pessoas esperam que os profissionais da satide estejam
atualizados em relacio as evidéncias cientificas sobre o que funciona®’.

“Ingredientes especificos e fatores comuns ndao sao mutuamente exclusivos,
mas trabalham juntos para tomar a psicoterapia eficaz”>2.

Neste livro, focamos sobretudo na contribuicdo dos profissionais para o
aconselhamento c a psicoterapia. Escolhemos esse foco porque muitas vezes
ele é esquecido e porque ha algo que se pode fazer a respeito. E possivel de
fato aprimorar suas proprias competéncias terapéuticas no relacionamento
com seus clientes (ver Capitulo 12). No minimo, vocé pode evitar causar
danos, mas as oportunidades positivas de ajudar as pessoas a mudarem sao
muito maiores. O peso das evidéncias € claro: tanto o que vocé faz quanto a
maneira como o faz como terapeuta fazem a diferenca — as vezes uma grande
diferenca — no bem-estar de seus clientes.

Entdo, o que os terapeutas mais eficazes fazem? Esse é o foco da Parte 2.

PONTOS-CHAVE

e Sete décadas de pesquisa mostram diferencas importantes, e muitas
vezes amplas, entre os terapeutas nos desfechos dos tratamentos
oferecidos aos clientes, mesmo quando eles aplicam um mesmo
tratamento, ainda que altamente estruturado.

e FEssas diferencas do terapeuta estdo consistentemente relacionadas
com habilidades interpessoais terapéuticas, e ndao com idade, tempo de
experiéncia, personalidade ou orientacao tedrica.

e Alguns terapeutas com baixos niveis de habilidades terapéuticas na
verdade prejudicam seus clientes, em vez de serem simplesmente
ineficazes.



As profissdes de assisténcia tém a responsabilidade de eliminar ou re-
treinar aqueles que provavelmente prestarao um servico que mudara as
pessoas para pior.

A expressao das habilidades terapéuticas varia entre os casos do
terapeuta, e também em um mesmo caso.

Nao apenas as habilidades terapéuticas gerais sao importantes, mas
também a capacidade de adaptar o modo como sdo usadas com
clientes que variam de maneiras diversas.

Tanto o que vocé faz quanto como o faz sdo relevantes.



PARTE 2.
HABILIDADES TERAPEUTICAS

Ry /

Neste livro, nos concentramos no que toma um prestador de servigos
melhor; ou seja, no impacto dos proprios profissionais nos tratamentos
oferecidos. Se fatores relacionados com o terapeuta contribuem mais para o
desfecho dos tratamentos do que os procedimentos de tratamento especificos
usados, o que explica essas diferencas? Por que os profissionais influenciam
de maneira tdo ampla os desfechos dos tratamentos oferecidos aos seus
clientes, mesmo quando aparentemente estdo oferecendo o mesmo tratamento
guiado por um manual e baseado em evidéncias? Embora reconhecamos a
utilidade de receitas e ingredientes, estamos interessados em desenvolver
chefs melhores. Quaisquer que sejam os métodos de tratamento especificos
utilizados, estamos falando de como vocé faz o que faz.

on T

Os Capitulos 3 a 10 descrevem oito habilidades terapéuticas dos terapeutas
mais eficazes:

e Empatia precisa



e Aceitacao

e Consideracdo positiva

e Genuinidade

e Foco

e Esperancga e expectativa

e FEvocacao

e Oferecimento de informacoes e conselhos

Em cada capitulo, comecamos com uma descricao e algumas informacoes

sobre a habilidade em si. Em seguida, descrevemos a atitude terapéutica por
tras da habilidade — seu aspecto experiencial interno. Depois, nés nos
voltamos a sua expressao externa: como ela € na pratica. Por fim, resumimos o
que dizem as pesquisas sobre essa habilidade e sua relacdo com o desfecho do
tratamento. O Capitulo 11 retine as oito habilidades terapéuticas, examinando

as semelhancas e se pode haver um “modo de ser” de ordem superior por tras
delas.



3.
EMPATIA PRECISA

3 a2l .
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"Empatia" é uma palavra que tem muitos significados. Comecamos com
uma breve consideracdao sobre a empatia como um atributo que faz parte do
desenvolvimento humano normal. Em seguida, descrevemos a habilidade
terapéutica da empatia precisa e exploramos sua atitude subjacente e sua
expressao interpessoal. Por fim. resumimos um longo histdrico de pesquisas
que ligam a empatia do terapeuta a melhores resultados para o cliente em
varios tipos de aconselhamento e psicoterapia.

o T

Atributo Da Empatia

A experiéncia de empatia é uma caracteristica altamente evoluida dos seres
humanos®® e inclui pelo menos dois componentes distintos, porém
relacionados, com bases neuroanatomicas distintas. O primeiro deles é analisar
a perspectiva cognitiva: ler a experiéncia interior aparente e a intencao dos
outros em meio a sinais complexos e, as vezes, conflitantes®*. E f4cil imaginar
como essa habilidade poderia transmitir uma vantagem a pequenos grupos de
seres humanos em evolucdo que precisavam cooperar e se entender para
sobreviver. Essa capacidade de antecipar as intencoes dos outros pode conferir
uma vantagem competitiva em esportes, debates, jogos ou conflitos.

Um segundo componente do atributo da empatia é a resposta afetiva
compartilhada: reconhecer e vivenciar, pelo menos em parte, a emocao do



outro. Tipos especificos de neur6nios "espelham" acdes e emocdes alheias®>,
observaveis em mudancas na frequéncia cardiaca e na condutancia elétrica da
pele®®. Um exemplo é sentir tristeza ou medo durante um filme.
Particularmente relevantes aos propositos atuais, essas mudancas podem ser
concordantes entre quem fala e quem ouve. As respostas fisiolégicas de uma
diade terapéutica podem ser empaticamente incorporadas durante as sessoes
de tratamento®’. O sentimento concomitante pode ocorrer no aconselhamento
C na psicoterapia, com o terapeuta ndo apenas reconhecendo, mas
experimentando parcialmente sentimentos como a fristeza ou a alegria
expressados pelo cliente.

Compartilhar a resposta afetiva pode inspirar acOes compassivas, mas
também pode evocar respostas que ndo sao do melhor interesse dos individuos
envolvidos ou da sociedade. Paul Bloom (2016) advertiu contra a resposta
impulsiva a empatia afetiva e, em vez disso, defendeu a "compaixao racional"
— a tomada de decisao humana objetiva — para evitar vieses produzidos pela
simpatia. Um exemplo classico é a decisao de colocar uma crianca em
particular no topo da lista de espera para doacdo de 6rgdos, por causa da
empatia emocional®.

O atributo da empatia é parcialmente hereditario®® e é provavel que siga

uma distribuicdo normal na populacio®. Os individuos podem ter uma
empatia anormalmente alta ou baixa, com a maioria estando em algum ponto
entre esses extremos. Algumas pessoas parecem ter um grande talento natural
para entender o que outras pessoas estao pensando. sentindo e querendo dizer.
Outras podem aprimorar suas habilidades por meios diversos. Assim como
acontece com outros talentos, como a habilidade musical ou a destreza
atlética, a empatia pode ser incrementada pelas experiéncias de vida®! ou pela
pratica intencional®®. A prética da terapia em si pode aumentar a capacidade
de empatia dos profissionais.

A Habilidade De Empatia Precisa

No contexto de relacbes de assisténcia, “empatia” tem um significado
especifico. Mais do que apenas um atributo ou experiéncia interior, trata-se de
uma habilidade. Ndao é o mesmo que simpatia, sentir pena de alguém. A
habilidade de empatia precisa ndo exige que se sinta 0 mesmo que a pessoa,



concomitantemente. O sentimento concomitante pode acontecer, mas mesmo
que aconteca, isso por si s6 ndo é particularmente util para a outra pessoa.

Na verdade, o terapeuta em geral modera o afeto que expressa a fim de
contrabalancar a excitacdo emocional do cliente®. Tampouco é necessario que
vocé tenha tido uma experiéncia semelhante no passado. Na verdade, se sua
propria experiéncia faz vocé se identificar com a pessoa, isso pode, inclusive,
interferir na empatia precisa. Ter uma experiéncia semelhante agora ou no
passado nao é necessario nem suficiente para que vocé ofereca uma empatia
precisa. Por fim, ndo se trata apenas de assumir uma perspectiva (a capacidade
de se colocar no lugar de outra pessoa e imaginar o que ela pode estar
vivenciando), embora isso seja um pré-requisito para a empatia precisa.

Um aspecto central dessa habilidade é buscar entender a perspectiva e a
experiéncia do cliente. Terapeutas com baixa habilidade parecem prestar
pouca ou nenhuma atencdo a perspectiva do cliente. Aqueles com alta
habilidade de empatia precisa mostram uma compreensao profunda dos
propoésitos de um cliente, com frequéncia falando menos do que ele e
refletindo sua compreenséo de volta para ele®®. A empatia precisa é tanto uma
habilidade observavel (conforme descrito a seguir) como uma experiéncia ou
atitude interna.

A Atitude De Empatia Precisa

Um ponto de partida inclui considerar que cada pessoa tem uma
experiéncia que é, de certo modo, como a de todas as outras pessoas, COmo a
de alguns outros e como a de ninguém mais®. Vocé tem o suficiente em
comum com seus clientes para entender um pouco dos propositos e das
experiéncias deles, mas é sensato ter uma mente de iniciante e ndo presumir
que entende tudo. Uma atitude fundamental na compreensao empatica é a
curiosidade, a abertura e o interesse pelas experiencias do outro. Muitas vezes,
a curiosidade em relacdo as experiéncias humanas é o que atrai as pessoas para
profissoes de assisténcia. Um aspecto maravilhoso de ser humano é que vocé
ndo esta limitado as suas proprias experiéncias e perspectivas. Quando se é
aberto e flexivel, vocé sabe que nao parte de uma compreensao precisa da vida
da outra pessoa, e quer entender®®. Vocé estd disposto a dedicar um tempo
para entrar no quadro de referéncia dela, a fim de olhar através da lente com a
qual ela percebe o mundo.



Em uma conversa normal, as pessoas tendem a ouvir por tempo suficiente
apenas para responder. No caso da empatia precisa, vocé escuta com a
intencao de entender. Deixa de lado, pelo menos por enquanto, a expressao de
suas proprias perspectivas e sabedoria. Toda a sua atencdo esta focada em
entender o que esta pessoa esta vivenciando. A intensidade da concentragao e
da absorcdo é semelhante a disciplina da meditacdio mindfulness (atencdo

plena)®’.

A escuta empatica tem como caracteristica se revelamos poucos.
Comecando com a mente de um iniciante, gradualmente se ganha niveis mais
profundos de compreensao dos propésitos e das experiencias da pessoa. Ouvir
dessa maneira envolve uma abertura continua que resiste ao encerramento
prematuro de dizer a si mesmo (ou ao seu cliente): “Ok, ja entendi".

Sua experiéncia interna de empatia é de pouca utilidade para seu cliente, a
menos que vocé a comunique. Como ficara claro a seguir, esse processo
continuo de refletir sobre sua compreensdao também a torna mais profunda e
precisa. Ao oferecer suas reflexdes empaticas e ouvir com atencao seu cliente,
voceé se aproxima cada vez mais de uma compreensao precisa.

Como Comunicar Uma Empatia Precisa

Um relacionamento de ajuda envolve compreender e apreciar a experiéncia
do outro, ser capaz de perceber a realidade da perspectiva dele, como se vocé
fosse essa pessoa. No entanto, algo ainda esta faltando se vocé tiver apenas
essas experiéncias internas de empatia. A empatia precisa ¢ uma habilidade
terapéutica, um tipo particular de expressio externa de compreensio®.

Envolve transmitir sua compreensao interna ao cliente.

E facil entender de maneira errada os propésitos e as experiéncias de
alguém. O que vocé imagina ou presume que O outro estd pensando ou
sentindo pode ser impreciso. Como, entdo, vocé pode desenvolver uma
habilidade de empatia precisa? Esse é o foco do restante deste capitulo.

Trés maneiras pelas quais a comunicacao da errado

Por tras do que alguém lhe diz, ha um significado implicito a ser
transmitido, e ha pelo menos trés maneiras pelas quais vocé pode interpretar
mal esse significado. Primeiro, as pessoas nem sempre dizem exatamente o
que querem dizer. As palavras que um cliente fala transmitem apenas parte do



que ele quer dizer. O que é dito, e como é dito, pode ser influenciado pela
motivagao de agradar, causar uma boa impressao ou enganar. Além disso, as
mesmas palavras podem ter significados muito variados para diferentes
pessoas ou em cada contexto. O significado também ¢é transmitido pela
“musicalidade” da fala: tom de voz, ritmo, volume e pausas que fornecem
mais informacOes além das palavras que apareceriam registradas em uma
transcricao.

Uma segunda ocasido em que a comunicacdo pode falhar (além de as
pessoas nao dizerem o que querem dizer) € em caso de erros de audicao. Voce
ouviu corretamente as palavras que foram ditas? Erros de audicdo podem
ocorrer por causa de falta de atencdo, ruidos de fundo, sotaques, deficiéncia
auditiva ou por conversar em um idioma nao nativo.

Mesmo que vocé entenda as palavras de maneira correta, ha uma terceira
potencial fonte de mal-entendidos, que é sua propria interpretacao do que elas
significam. Quando vocé ouve uma palavra, basicamente a procura em seu
dicionario mental e considera os possiveis significados, talvez escolhendo
aquele que tem maior probabilidade de ser o correto. Tudo isso acontece de
forma instantanea, automatica e, muitas vezes, inconsciente. O perigo esta em
presumir que o modo como vocé interpretou as palavras que acha que ouviu é
0 que a pessoa de fato quis dizer.

Siléncio

Uma maneira de ouvir é ficar em siléncio, ndao dizendo nada em resposta
ao que ouviu. De fato, é importante dar um tempo as pessoas para que elas
processem 0 que estdo dizendo. O conselheiro esta correto ao desenvolver
uma tolerancia ao siléncio, resistindo a tentacao de dizer algo logo depois de
uma pausa de alguns segundos na conversa. No entanto, siléncio demais pode
fazer o orador se perguntar o que o ouvinte esta pensando e convida as pessoas
a projetarem sua imaginacao no ouvinte. Essa era uma estratégia intencional
na psicanalise classica, que usava o siléncio do terapeuta para obter e estudar
as projecoes dos clientes. No entanto, a menos que vocé queira incitar
projecoes, ¢ melhor nao ficar sem responder nada por longos periodos. Em
uma conversa normal, as pessoas se revezam inserindo suas perspectivas e
reacOes individuais. No entanto, nas relacoes de ajuda, o foco esta no bem-
estar do cliente, e em geral € inttil que o conselheiro insira regularmente suas
proprias perspectivas, opinioes, conselhos e concordancias ou discordancias,



como pode ocorrer em uma conversa normal. Quando ha empatia precisa, as
respostas do terapeuta transmitem uma compreensao emergente do que o
cliente quer dizer e esta vivenciando.

Obstaculos a boa escuta

A empatia precisa é. em parte, definida pelo que vocé deixa de fazer
enquanto escuta. Thomas Gordon (1970) descreveu 12 tipos de respostas que
as pessoas em geral oferecem em vez de uma boa escuta. Ele as caracterizou
como obstaculos, pois quem fala 6 facilmente distraido por elas c precisa, em
esséncia, contorna-las para continuar explorando sua linha de raciocinio e
experiéncia originais. Essas respostas podem atrapalhar a escuta empatica.
Aqui, citando Gordon, estdo os 12 obstaculos a4 escuta, comecando com
aqueles que os conselheiros podem estar mais propensos a usar:

1. Sondar consiste em fazer perguntas para reunir fatos ou obter mais
informacoes.

2. Aconselhar inclui fazer sugestoes ¢ fornecer solugoes.

3. Tranquilizar inclui confortar, simpatizar ou consolar.

4. Concordar consiste em dizer as pessoas que elas estao certas, talvez
aprovando-as ou elogiando-as.

5. Direcionar é dizer a um cliente o que fazer, como se estivesse dando
uma ordem ou um comando.

6. Persuadir pode incluir dar sermdo, argumentar, discordar, dar razdes
ou tentar convencer usando a logica.

7. Analisar inclui oferecer uma reinterpretacdo ou explicacdo do que
alguém esta dizendo ou fazendo.

8. Avisar envolve apontar os riscos ou perigos do que uma pessoa esta
fazendo.

9. Distrair tenta desviar a atencdo das pessoas do que elas estdo
vivenciando, como ao fazer piadas ou mudar de assunto.

10. Moralizar é dizer as pessoas 0 que elas devem fazer e por que
deveriam fazé-lo.

11. Julgar pode assumir a forma de culpar, criticar ou simplesmente
discordar.



12. Envergonhar pode ter um tom de humilhar ou ridicularizar, ou aplicar
um rotulo de desaprovacao.

Apressamo-nos em acrescentar que ha momentos em que algumas dessas
respostas sao apropriadas para ajudar nos relacionamentos. Acontece que
todas elas sdo diferentes da escuta empatica e tendem a desviar a pessoa do
que ela esta dizendo ou vivenciando. Concordar, por exemplo, pode
comunicar g\ic o ouvinte ja ouviu o suficiente e que nada mais precisa ser dito.
Isso pode ser ttil se voceé quiser seguir em frente, mas pode nao ser tao
proveitoso quando o objetivo for aprofundar sua compreensdo das
experiéncias de um cliente. Fazer uma pergunta solicita informacoes sobre
algum aspecto especifico do que ela estava dizendo, potencialmente
atrapalhando o sentido original de sua autoexploracao. Nao é errado concordar
ou fazer uma pergunta. E apenas diferente de empatia precisa (e muitas vezes
mais facil).

Escuto empatico

O que é empatia precisa? E uma maneira de ouvir que o ajuda a evitar
obstaculos ¢ a entrar no mundo de outra pessoa. Ndao é uma escuta passiva,

mas ativa®, uma espécie de espelhamento. Vocé da toda a sua atencdo ao que
a pessoa esta dizendo e também reflete sua compreensao. James Finley (2020)
descreveu um psicoterapeuta como "alguém que continua convidando-o a
desacelerar e a ouvir, no nivel do sentimento, o que vocée acabou de dizer".
Nado é uma camara de eco na qual basta vocé repetir o que ouviu. Em vez
disso, vocé supde o que isso significa. o que (ainda) ndo foi dito. Em vez de
simplesmente reiterar as palavras de um cliente, vocé fala o que poderia ser a

proxima frase dele. No inicio, vocé pode se aproximar mais das palavras da

pessoa, mas. a medida que adquire compreensao, faz suposicoes graduais’®.

ORADOR: Foi uma semana muito dificil.

OUVINTE: Vocé estd passando por um momento complicado.
ORADOR: Vou te dizer! Parece que nada estd dando certo.
OUVINTE: Ndo do jeito que vocé esperava.

ORADOR: Acho que ndo estou surpreso, na verdade, mas nossa filha voltou a ver os amigos que
dissemos que ndo deveria mais encontrar. Ela simplesmente ndo nos ouve.

OUVINTE: Vocé estd muito preocupado com ela.
ORADOR: Preocupado? Ela acabou no pronto-atendimento anteontem d noite.
OUVINTE: Vocé estd mais do que preocupado!



ORADOR: No¢s ndo sabemos mais o que fazer. Acho que tentamos de tudo para colocd-la no
caminho, mas ela ndo pensa no futuro. E como se ela ndo se importasse.

OUVINTE: Mas vocé se importa o ndo estd disposto a desistir dela.
ORADOR: As vezes me sinto tdo impotente.

Observe como, com pequenas mudancas, isso pode ser um paragrafo
continuo:

"Foi uma semana muito dificil. Estou passando por um momento complicado. Parece que nada
estd dando certo, ndo do jeito que cu esperava. Acho que ndo estou surpreso, na verdade, mas
nossa filha voltou a ver os amigos que dissemos que ndo deveria mais encontrar. Fla
simplesmente ndo nos ouve, c estou muito preocupado com ela. Mais do que preocupado. Ela
acabou no pronto-atendimento anteontem a noite. N6s ndo sabemos mais o que fazer. Acho que
tentamos de tudo para colocd-la no caminho, mas ela ndo pensa no futuro. E como se ela ndo
se importasse. Mas cu me importo e ndo estou disposto a desistir dela. As vezes me sinto tdo
impotente."

Esse espelhamento permite que as pessoas se concentrem C examinem
mais de perto sua propria experiéncia. Também permite que vocé confirme (ou
corrija) sua compreensao do que o cliente esta tentando dizer e transmite que
se importa com o que ele esta dizendo.

Observe que as reflexdes anteriores sdo afirmacOes, e ndo perguntas.
Ciente de que vocé esta supondo, pode haver uma tendéncia a usar uma
entonacdo ascendente no final, o que transformaria a afirmacdo em uma
pergunta. Isso tem um efeito ndo intencional de questionar (em vez de atestar
compreensao) o que o cliente disse. O resultado disso pode ser que o cliente se
afasta do que foi dito, em vez de continuar explorando a situacdo. Por
exemplo, vocé consegue ver como esses pares de reflexdes podem produzir
respostas diferentes?

e "Voce esta se sentindo ansioso?" ou "Vocé esta se sentindo ansioso."

e "Voceé estd com raiva dela?" ou "Vocé esta com raiva dela."

e "Vocé ndo veé nada de errado no que vocé fez?" ou "Vocé nao vé nada
de errado no que voceé fez."

A diferenca pode ser sutil, mas reflexdes fornecidas na forma de
declaragoes tendem a fluir como uma conversa normal, enquanto as mesmas
palavras colocadas na forma de pergunta podem estimular uma reacao
defensiva.

O que refletir?



Como decidir quais aspectos das declaracoes dos clientes sao importantes
refletir? O ato de refletir concentra-se em facetas especificas do que alguém
diz, enfatizando-as ou reforcando-as seletivamente. Ninguém reflete
aleatoriamente; fazer isso seria bizarro. Ao ouvir o cliente, o terapeuta toma
decisoes implicitas ¢ muitas vezes inconscientes sobre o que é importante
destacar.

De tudo o que é dito, um conselheiro "deve ser capaz de separar o joio do
trigo"”!; mas o que é o trigo, o contetido mais importante a ser refletido? Essas
sdo decisOes tomadas a cada momento em uma dada conversa, e houve varias
propostas:

e Uma crenca comum diz que é particularmente importante refletir o

sentimento ou a emocdo subjacente de uma pessoa’?.

e Charles Truax e Robert Carkhuff (1967) sugeriram que a pista "mais
confiavel" do que é terapeuticamente significativo consiste em "sinais
externos de perturbacdo, ansiedade, atitude defensiva ou resisténcia" e
recomendaram reforcar seletivamente trés temas: (1) relacionamento
humano, (2) autoexploracao e (3) autoconceito positivo.

e Leslie Greenberg e Robert Elliott (1997) propuseram que os terapeutas
devem refletir as experiéncias do cliente, particularmente aquelas de
vulnerabilidade intensa, para que possam ser trazidas mais plenamente
para o momento atual.

Alguns autores sugerem que o que é refletido (e, alias, o nivel de empatia
que é expresso) deve estar alinhado as necessidades do cliente. Certos
individuos podem ser menos tolerantes a expressoes de empatia e preferir um
terapeuta mais “profissional"’>. Para eles, um terapeuta habilidoso pode, em
razdo da compreensdo empatica, de fato reduzir suas expressoes de empatia.

De qualquer modo, o que vocé escolhe refletir é relevante. Uma resposta
de escuta empatica da énfase especial a algo que o cliente disse e tende a
incentivar mais disso. O Capitulo 9 oferecera alguns exemplos de como a
reflexdo diferencial pode afetar os desfechos do cliente.

Exagerar e atenuar

Um aspecto sutil, mas importante, da escuta empatica tem a ver com a
intensidade de uma reflexdo. Alguns autores enfatizaram a correspondéncia

exata da intensidade do préprio cliente’4, mas pode haver razdes estratégicas



para “exagerar”" ou “atenuar” discretamente a emocdo ou opinido expressa’°.

Atenuar com frequéncia possibilita que as pessoas reafirmem c continuem
explorando o que disseram. enquanto exagerar pode leva-las a se afastar do
que expressaram. Considere trés respostas possiveis do terapeuta (atenuar,
igualar ou exagerar) a esta declaracdo de uma cliente: "S6 estou chateada com
a minha mae. Ela as vezes me deixa com tanta raiva".

1. "Voceé esta um pouco irritada com sua mae."

2. 'Voceé esta com raiva da sua mae."
3. "Voceé esta furiosa com sua mae."

Uma cliente pode responder de maneiras bem diferentes a essas trés
reflexdes; talvez:

1. 'Chateada? Nao, estou mais do que chateada. Estou muito irritada com
ela!"

2. "Bem. eu nao sei. Ela s6 me frustra as vezes.”

3. "Acho que ndo é para tanto. Eu sei que ela também esta muito
estressada.”

Ou suponha que um cliente diga: “Meu filho continua fazendo escolhas
erradas!".

1. "Voceé esta um pouco desanimado."
2. "Ele nao esta fazendo boas escolhas.”
3. "Ele nunca toma boas decisoes."

O que vocé escolhe refletir é relevante. Se vocé quiser que as pessoas
continuem explorando suas experiéncias por conta propria, em geral € melhor
refletir no mesmo nivel de intensidade ou um pouco abaixo dele. Em
contrapartida, uma reflexdo amplificada (como as respostas #3 anteriores)
pode ajudar um cliente a reconsiderar uma posicdao extrema ou uma
generalizacdo excessiva, mas somente se dita sem nenhum indicio de

sarcasmo ou critica no seu tom de voz’®.

Pesquisas Acerca Da Empatia Precisa

De todos os fatores terapéuticos que foram estudados, a empatia precisa
tem a relacdo mais consistente com os resultados positivos obtidos pelo



cliente. Em uma metanalise de 82 amostras independentes representando mais
de 6.000 participantes, a empatia mostrou uma relacio moderadamente forte
com os desfechos (d = 0,58, p < 0,001) em uma ampla gama de orientacoes
tedricas c problemas apresentados’’. Terapeutas com niveis mais altos de
empatia precisa predisseram resultados melhores obtidos no aconselhamento
centrado no cliente’®, na psicoterapia’®, na terapia cognitivo-
comportamental®’, na terapia focada na emocao®!, na promocdo da saide®’, na
entrevista motivacional®® e até mesmo na intervencdo breve fornecida por
computador®®. Terapeutas empaticos tém maior probabilidade de estabelecer o
tipo de alianca terapéutica forte que prediz desfechos melhores®. Fora do
campo da psicoterapia, a empatia estd fortemente associada a satisfacdo do
paciente com seu médico, independentemente de fatores como tempo de
espera ou duracdo da consulta®®. Mesmo pequenos aumentos no nivel de
empatia dos médicos do pronto-atendimento podem reduzir a tendéncia do
paciente a pensar em litigio%”.

Terapeutas com baixos niveis de empatia na pratica clinica podem ser
particularmente preocupantes®®. As andlises dos efeitos do terapeuta as vezes
revelam alguns profissionais cujos clientes tém resultados excepcionalmente
ruins®. Desfechos ruins, por sua vez, foram associados a terapeutas com
baixos niveis de empatia precisa e de habilidades terapéuticas essenciais de
Rogers de forma mais geral®’. Truax e Carkhuff (1967) ndo encontraram
diferencas de desfecho do tratamento entre clientes cujos terapeutas tinham
niveis moderados ou elevados de habilidades essenciais, mas ambos 0s grupos
tiveram desfechos muito melhores do que aqueles cujos terapeutas tinham
baixos niveis de habilidades interpessoais.

Os clientes levam um terapeuta a ter empatia?

Uma explicagdo concorrente é que clientes com melhor prognostico (p. ex.,
aqueles que estdao mais “motivados’*) inspiram os conselheiros a serem mais
empaticos, e é por isso que a empatia do profissional prediz melhores
desfechos. A resposta empatica varia em um mesmo terapeuta e entre 0S
terapeutas. De certa maneira, isso faz sentido intuitivamente: clientes capazes
e dispostos a expressar mais 0 que estdo vivenciando oferecem aos terapeutas
oportunidades muito maiores de expressar empatia’’. Os terapeutas, em
média. tendem a mostrar niveis mais elevados de empatia com individuos que
sdo mais inteligentes e apresentam menos patologia®?. A atitude negativa do



terapeuta em relacao a um cliente tem sido associada a julgamentos de maior
perturbagdo c pior prognodstico, com um impacto potencialmente deletério no
curso da terapia®®. H4 também evidéncias de que os niveis de empatia sdo
maiores dependendo das similaridades entre o cliente c o terapeuta’®. Em
contrapartida, Truax c Carkhuff (1967) descobriram que as principais
habilidades terapéuticas dos profissionais (incluindo a empatia) eram
relativamente independentes dos clientes. Além disso, eles demonstraram
experimentalmente que quando os terapeutas alternavam entre niveis altos e
baixos de habilidade terapéeutica nas sessoes, 0s niveis de autoexploracao dos

clientes acompanhavam as respostas dos terapeutas conforme predito®.

E provavel que ambas as afirmacdes sejam verdadeiras: os terapeutas
diferem em suas habilidades de empatia precisa, e os clientes também
influenciam o processo. Em suma, a empatia terapéutica depende de ambos,
sendo que o terapeuta tem maior responsabilidade por sua propria
contribuicao.

PONTOS-CHAVE

e A empatia precisa ¢ uma habilidade do terapeuta, mensuravel e
aprendida ou treinada, que esta associada a melhores resultados
obtidos pelos clientes em multiplas intervencoes e areas de problema.

e A escuta empatica (reflexiva, ativa) é uma maneira especifica de
responder, que reflete as experiéncias do cliente, evitando
"obstaculos".

e Uma reflexdo habil ndo se limita a repetir o que o cliente diz, mas sim
a fazer uma suposicao sutil sobre o que pode nao ter sido dito.

e Metanalises indicam que a escuta empatica esta associada a uma
maior autoexploracdao por parte do cliente e a melhores desfechos no
tratamento.

e A autoexploracdio por parte do cliente pode ser afetada pela
intensidade das reflexdes oferecidas (atenuada, correspondente,
exagerada).



4.
ACEITACAO

Ha bastante tempo a aceitacao sem julgamento é reconhecida como uma
importante habilidade terapéutica no aconselhamento e na psicoterapia; alguns
até a consideram como a mais importante delas”. Segue-se uma descricdo
antiga”’:

Envolve sentimentos de aceitagdo tanto pela expressdo de sentimentos sociais negativos, "ruins”,
dolorosos, temerosos, defensivos e anormais como pela expressdo de sentimentos sociais
"bons", positivos, maduros, confiantes; envolve ainda a aceita¢do das maneiras pelas quais se
é inconsistente ou consistente.

Nesse sentido, a aceitacdo do conselheiro é “incondicional”. Os clientes
nao precisam atender a determinados critérios para serem aceitos ou
respeitados por ele. Aceitacao € “a capacidade de ouvir sem preconceito, pré- -
julgamento ou condenacio”®. Isso pode ser um grande desvio do discurso
social cotidiano, no qual as pessoas podem argumentar, desaprovar, advertir,
julgar, analisar, moralizar, criticar, culpar ou expressar sarcasmo —
praticamente todos os obstaculos descritos no Capitulo 3. Esse mesmo
contraste com as comunicacoes comuns pode ser o que toma a aceitacao tao
terapéutica.

Neste capitulo, focamos em particular nessa qualidade interpessoal de
aceitacdo sem julgamentos. Reconhecemos que o termo “aceitacao” também
foi aplicado a outras condicOes terapéuticas, incluindo a cordialidade, a
consideracdo positiva e a afirmacdo®. No Capitulo 5, voltaremos nossa
atencao a esses atributos terapeuticos relacionados.

A Atitude De Aceitacao

A aceitacdo sem julgamento é um elemento-chave na pratica de
mindfulness (atencao plena), que ganhou destaque nas pesquisas em
psicoterapia no inicio do século XXI, particularmente em terapias cognitivo-

comportamentais de terceira geracdo'’, controle do estresse!®! e tratamento
da dependéncia quimica'"?>. Com base em praticas contemplativas antigas'%>, a



atencao plena envolve a observacdo atenta da experiéncia imediata de uma
pessoa sem a necessidade de julgar ou avaliar, aprovar ou desaprovar. E uma
apreciacdo receptiva do que é, sem critica ou exigéncia do que deveria ser.

Implicita nessa atitude terapéutica esta a crenca de que os seres humanos
tém um valor inerente e merecem respeito sem precisar conquista-lo. Essa
crenca nao é apenas uma ampla reveréncia pela humanidade, mas sim um
respeito e a aceitacdo desse individuo particular e tnico: o cliente a sua frente.
Os terapeutas buscam comunicar a aceitacdo dos clientes como eles sao,

afirmando seu senso de valor inerente!%4,

Como a manifestacdo da aceitacdo é terapéutica? A perspectiva de Carl
Rogers (1951) era que, quando as pessoas se sentem inaceitaveis, ficam
imobilizadas e sao incapazes de mudar. Assim como a punicao, uma sensacao
de inaceitabilidade pode reprimir um comportamento, mas nao promove uma
nova forma de ser. Paradoxalmente, quando as pessoas experimentam a
aceitacdo incondicional de si mesmas como elas sdo — seja por parte dos pais,
de um ente querido, de um terapeuta ou de Deus —, elas se tomam capazes de
mudar. Isso é contrario a crenca de que as pessoas mudardao se conseguirem se
sentir mal o suficiente consigo mesmas. Na visdo de Rogers, é a propria
experiéncia de inaceitabilidade, de valor condicional, que faz os individuos
rejeitarem experiéncias que nao estao de acordo com suas condi¢coes de valor.
Por sua vez, é a experiéncia de aceitacao sem julgamento que cura, mesmo
quando fornecida de maneira breve, como por um terapeuta'%. (Um beneficio
adicional de desenvolver essa habilidade é que, ao praticar a aceitacdao
incondicional dos outros, vocé também podera aceitar e integrar mais
plenamente sua propria experiéncia.) O conselheiro busca entender, de
maneira clara, as experiéncias do cliente e refletir sobre esse entendimento,
respondendo sem julgamento, aceitando o que ele oferece. Por meio dessa
modelagem, os clientes podem aceitar e respeitar sua propria experiencia.

Vocé se pega questionando: "Isso ndo da as pessoas a permissao de fazer o
que bem entenderem?". Na verdade, elas ja tém essa liberdade de escolha, e é
improvavel que mais rejeicdao ou desaprovacao faca algum bem. Implicito na
aceitacdo sem julgamento esta o reconhecimento "de seu direito, como
individuo autodeterminado, de ndo mudar, ndo ser 'curado' ou nio crescer"%,
A aceitacdo oferece a possibilidade de mudanca.

Crencas subjacentes acerca da natureza humana



Além de um respeito geral ao valor de cada individuo, existem crengas
mais amplas sobre a natureza humana. Considere essas trés visoes
contrastantes sobre a natureza inerente das pessoas!'®’:
e Teoria A: as pessoas sdo fundamentalmente egoistas: sem

controladores sociais, elas voltariam a uma natureza instintiva que €é

egocentrica, hostil, antissocial e destrutiva.

e Teoria B: as pessoas ndo tém uma natureza fundamental, mas sdao um
produto casual de seus genes e experiéncias: elas sdao essencialmente
uma folha em branco escrita pela natureza e pela criacao.

e Teoria C: a predisposicao natural das pessoas € que elas sejam
colaborativas. construtivas e confiaveis; pelo menos quando dadas as
condicoes favoraveis a mudanga, as pessoas com frequéncia se
movem em uma direcao positiva e prossocial.

Nao se pode provar conclusivamente a verdade de nenhuma dessas trés
visOes da natureza humana, mas ha evidéncias sobre as consequéncias de
adotar uma ou outra dessas visoes. Na teoria da administracdo, Douglas
McGregor (2006) diferenciou o que chamou de “teorias X e Y". A teoria X diz
que os trabalhadores sdo inerentemente preguicosos e desmotivados, ndo
gostam de trabalhar e se safam fazendo o minimo possivel. Portanto, os
gerentes que aceitam a teoria X tendem a ser vigilantes e céticos e a desconfiar
de seus funcionarios e dependem fortemente de ameacas, coercao, supervisao
restritiva, recompensas e punicoes para fazer com que os trabalhadores facam
0 que, de outra maneira, evitariam fazer. A teoria Y, em contrapartida, consiste
na visao de que os trabalhadores tém talentos e criatividade inexplorados, em
geral gostam de seu trabalho e tém capacidade de autocontrole e auto- direcao.
Entdo, o trabalho do gerente que segue a teoria Y é fornecer a esses
trabalhadores o ambiente adequado para expressar sua responsabilidade,
motivacdo e engajamento criativo no local de trabalho. Ambas as visoes, ao
que parece, tendem a ser profecias autorrealizdveis'®®. Empresas bem-
sucedidas descobriram ha muito tempo as vantagens da teoria Y para inspirar
produtividade colaborativa, criatividade ¢ comprometimento'®. Afinal, qual
gerente vocé preferiria ter?

Existem paralelos 6bvios no aconselhamento e na psicoterapia. A
descoberta de diferencas significativas entre os terapeutas esta longe de ser
nova. Em um dos primeiros estudos sobre psicoterapeutas, Hans Strupp



(1960) distinguiu dois tipos de profissionais. Aqueles do Grupo 1 eram mais
afetuosos, receptivos, humanos, permissivos ¢ democraticos, enquanto os do
Grupo 11 eram mais diretivos, disciplinadores, moralistas, frios e severos. Os
terapeutas do Grupo 1 viam o prognostico do cliente de maneira mais otimista;
os do Grupo II eram mais pessimistas. Como discutiremos no Capitulo S. o
prognostico percebido é importante e tende a produzir desfechos consistentes
com as expectativas. Em outro estudo antigo, John Whitehorn e Barbara Betz
(1954) descobriram que as taxas de melhora de clientes com esquizofrenia
variavam de 0 a 100%, dependendo do terapeuta que os tratou, em uma
populacdo em que a taxa média de melhora era de 50,6%. Analisando os
desfechos do tratamento, eles compararam as caracteristicas de sete
psiquiatras que tiveram as maiores taxas de melhora sintomatica (média de
75%) com as de outros sete que tiveram as menores taxas de sucesso (média
de 26,9%), embora as caracteristicas dos clientes diferissem apenas
ligeiramente. Uma diferenca fundamental entre esses dois grupos de
terapeutas foi que os primeiros foram classificados como mais receptivos —
“respeitosos, simpaticos e ativos" —, enquanto os ultimos foram
caracterizados como “superficiais, impessoais e passivos". Evidéncias mais
recentes sobre o impacto especifico da aceitacdo do terapeuta sao revisadas a
seguir.

Resisténcia

O fenomeno da “resisténcia" é outra maneira pela qual a atitude de alguém
em relacdo a natureza humana pode se tomar autoconfirmadora. Antigamente,
havia uma crenca generalizada entre os médicos que trabalhavam no
tratamento da dependéncia quimica de que os individuos com transtornos por
uso de substancias (na época chamados de “alcoolatras" e “viciados”) eram
mentirosos  patologicos, bastante  resistentes ao tratamento e
caracteristicamente dependentes de mecanismos de defesa imaturos, como a
negacdo. Alias, antes da 3? edicdo do Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-II)''?, a dependéncia quimica era classificada
como um transtorno da personalidade. Essa descri¢do nos intrigou porque nao
correspondia a0 modo como viamos as pessoas que estavamos tratando. Numa
houve evidéncias cientificas de que pessoas com transtornos por uso de
substancias tivessem uma estrutura de personalidade definidora ou fizessem
uso excessivo de mecanismos de defesa especificos. A dependéncia quimica
ndo se limita a grupos demograficos ou tipos de personalidade especificos.



Entdo, como essa visao das semelhancgas caracteristicas dos clientes se tomou
tao difundida entre os profissionais envolvidos no tratamento? FEra, em
esséncia, uma profecia autorrealizavel. O estilo de comunicacdo diretivo, de
nao aceitacdo e confrontador, predominante no tratamento da dependéncia
quimica na época, naturalmente evoca uma atitude defensiva em vez de
honestidade e, portanto, é contraterapéutico, fomentando uma visao pessimista
do prognéstico'!. O préprio conceito de “resisténcia” atribui a patologia, algo
que € inerentemente um fendmeno interpessoal bastante responsivo ao
comportamento do terapeuta'!?.

Em contrapartida, um estilo de comunicacao receptivo em geral abranda a
atitude defensiva. A “resisténcia” do cliente pode ser aumentada ou diminuida,
como o controle de volume de um radio, por mudancas no estilo de resposta
dos terapeutas'!3; por sua vez, as respostas de defesa ou resisténcia do cliente
predizem desfechos de tratamento mais desfavoraveis. Aconselhar de modo a
elicitar resisténcia dificilmente trard beneficios; aconselhar de maneira a
reduzir a atitude defensiva tem maior probabilidade de produzir mudancas

positivas.

Esse fendmeno pode ter raizes evolutivas antigas na dinamica da
comunicacdo interpessoal. A “reatancia psicologica" se refere a uma bem
documentada tendéncia das pessoas a agirem de forma contraria a persuasao e
a conselhos indesejados, mesmo que concordem com eles''%. Hierarquias de
dominancia sdao claramente observaveis em mamiferos superiores e sdao
controladas por um comportamento social complexo que possibilita que o
perdedor em um conflito escape sinalizando aquiescéncia'!®. Em humanos, a
dindmica de dominancia é codificada na linguagem (com frequéncia, critica) e
pode atuar de maneira inconsciente. Nessa perspectiva, obedecer a persuasao
ou aos conselhos é aceitar uma posicao de “subordinacao”. O aconselhamento
comportamental é um contexto ideal para desencadear a reatancia e a nao
adesdo, pois as pessoas, em ultima andlise, tém poder de decisdo sobre seu
préprio comportamento''®. Considere este diadlogo sobre ativacdo
comportamental com um cliente que tem depressao:

TERAPEUTA: Acho que o que vocé precisa 6 sair de casa c fazer coisas de que posta, com outras

pessoas.

CLIENTE: Eu simplesmente ndo tenho energia.

TERAPEUTA: Sua falta de energia 6 apenas parte de sua depressdo, e ela ndo vai melhorar se
vocé ficar em casa com as cortinas fechadas. Vocé deveria estar fazendo coisas de que gosta.



CLIENTE: Mas eu nem gosto mais das coisas que cu gostava.

TERAPEUTA: Isso também faz parte da depressdo. Isso se chama anedonia, falta de prazer. Se
vocé simplesmente sair de casa c tentar fazer coisas de que costumava gostar, pode descobrir
que ainda hd algum prazer nelas.

CLIENTE: Duvido.

TERAPEUTA: Bem, é isso que vou te dar como tarefa de casa esta semana. Em pelo menos trés
dias desta semana, planeje sair de casa c fazer algo de que vocé possa gostar. Vocé ndo é
obrigado a gostar — apenas faga!

CLIENTE: Acho que posso tentar.

A intencdao do terapeuta € boa. O conselho é solido e baseado em
evidencias. No processo desse dialogo, no entanto, ele assume uma postura de
especialista, persuadindo, aconselhando, educando e orientando, o que pode
parecer perfeitamente natural para um profissional da psicologia. No entanto,
a dindmica de ensino/orientacdo dessa conversa com frequéncia evoca
respostas defensivas que, por sua vez, prenunciam a nao adesdo e a auséncia
de mudanca''’. O terapeuta ndo estd ouvindo bem (Capitulo 3) e ndo esta
comunicando aceitacao.

Como Comunicar Aceitacao

Entdo, como manifestar uma condicao terapéutica de aceitacdo? Em
grande medida, a aceitacio é comunicada pelo que vocé deixa de fazer.
Envolve abster-se de respostas julgadoras, como desaprovar, criticar,
discordar, rotular, advertir ou envergonhar. Muitos dos obstaculos a
comunicacao descritos no Capitulo 3 tém o efeito de colocar o cliente em uma
posicao de inferioridade. Até mesmo a aprovacdo pode ser julgadora, na
medida em que implica uma avaliacdo (neste caso, positiva) da experieéncia do
cliente.

"Confrontar" é um tipo de resposta do terapeuta com especial potencial de
comunicar julgamento c desencadear reatancia ou resisténcia. A esséncia do
confronto pode ser direcionar, persuadir, discordar, corrigir, desaprovar, julgar
ou envergonhar — todos obstaculos a comunicacdo. Um sistema
observacional do comportamento do terapeuta descreve a resposta de
confrontacdo como "discordar, argumentar, corrigir, envergonhar, culpar,
criticar, rotular, advertir, moralizar, ridicularizar ou questionar a honestidade
do cliente, de maneira direta c inequivoca""8. Apenas algumas respostas de
confrontacdo ja sao suficientes para prejudicar uma sessao de aconselhamento
que, de outra forma, seria produtiva.



Como o

dialogo anterior poderia ser diferente se o terapeuta comecasse

com escuta C aceitacao?

TERAPEUTA: Tenho uma ideia que funcionou com outras pessoas O terapeuta comunica aceitagao
que atendi. Nao sei se fara sentido para vocé, mas  mediatamente, dando permissdo
sera que posso compartilha-la? ao cliente para discordar (Nao sei

se fara sentido para vocé') e
pedindo permissdo primeiro, em
vez de se precipite em dar
conselhos.

CLIENTE: Claro.

TERAPEUTA: Parte da armadilha da depressdo € se isolar de Verifica respeitosamente se 0
pessoas, lugares e coisas com as quais vocé se cliente estd acompanhando.
importa. Entende o que quero dizer?

CLIENTE: Sim, eu fico em casa a maior parte do tempo, e sei Muda a fala (ver Capitulo 9) em
que isso nao é bom. vez de resistir.

TERAPEUTA: E uma maneira de escapar da armadilha é sair e fazer Reconhece uma potencial
algumas coisas de que vocé costumava gostar, relutancia.
mesmo e sobretudo quando ndo esta com vontade.

Agora, isso pode parecer impossivel para vocé.

CLIENTE: Nao, cu entendo o que vocé quer dizer, mas me sinto
muito cansado na maior parte do tempo.

TERAPEUTA: Claro que sim; eu entendo. Quando vocé se sente tdo HA um tom compassivo ¢
cansado, é dificil imaginar sair para fazer qualquer acolhedor aqui. A escuta reflexiva
coisa que possa ser divertida. E realmente como uma por si s6 comunica aceitacao.
armadilha.

CLIENTE: Isso mesmo. Sinto que estou preso e que preciso me
soltar.

TERAPEUTA: Nio sei o que esta disposto a fazer, c isso depende de Reconhece e honra a autonomia
vocé. Gostaria de saber, no entanto, se estaria do cliente. Pergunta de um modo
disposto a tentar algo novo esta semana. que enfatiza a escolha dele.

Observe que ainda ha alguma psicoeducacdo acontecendo, mas de maneira
mais colaborativa do que diretiva, reconhecendo a verdade: que os clientes
podem decidir o que aceitardo e farao.

A etimologia da confrontacao é “ficar cara a cara" e, nesse sentido, poderia
ser entendido ndao como um comportamento do terapeuta ("confrontar
alguém'"), mas como um objetivo do aconselhamento: ajudar os clientes a se
autoavaliarem em um ambiente seguro e acolhedor. Um pouco de
confrontacdo gentil pode promover a autoexploracao e a mudanga, mas apenas

no contexto de uma relacao terapéutica de confianca, empatia e aceitacao
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Comunicar aceitacdo diminui a atitude defensiva e toma mais seguro
considerar o que é potencialmente ameacador ou dificil.

A auséencia de julgamento pode surpreender os clientes, sobretudo em
contextos em que eles foram coagidos a se submeter a um tratamento e
esperam severidade, como alunos convocados a sala do diretor. Os clientes
podem ser particularmente sensiveis a percepcdao de culpa ou desaprovacao.
Casais que procuram terapia de casal podem esperar ou temer que o terapeuta
decida qual deles tem mais culpa. Sentir-se culpado ou envergonhado é uma
receita para a atitude defensiva e o status quo. Quando os clientes oferecem
conteudo vulneravel sem receber julgamento, desaprovacao ou orientacao
imediata, muitas vezes ficam surpresos e aliviados.

Uma maneira de evitar julgamentos explicitos € manter o siléncio, embora
ele ndo seja inerentemente isento de julgamento. O problema, como
mencionado no Capitulo 3, é que as pessoas podem projetar em seu siléncio
seus piores medos e imaginacOes. Em vez de permanecer distante e em
silencio, comunique ativamente a aceitacdo de uma maneira que tranquilize os
clientes e evite julgamentos imaginarios.

Uma boa maneira de comunicar aceitacdao é por meio da habilidade de
empatia precisa, conforme descrito no Capitulo 3. Esforcar-se para entender o
que alguém quer dizer implica respeito e é bem diferente do estilo de conversa
comum de ouvir apenas por tempo suficiente para responder (muitas vezes,
um obstaculo). Nesse caso, a atitude subjacente de aceitacdo é importante,
porque a desaprovacao pode se infiltrar nas reflexdes apenas pelo tom de voz.
Uma atitude consciente de curiosidade sem julgamento sintoniza a musica por
tras da escuta reflexiva. A aceitacdo é um contexto no qual a compreensao
empatica pode ser comunicada.

As praticas de atencao plena sao antigas e foram incorporadas a uma ampla
gama de métodos terapéuticos modernos'??. Diversos tipos de meditacio
envolvem focar a atencao (p. ex., na respiracao, em um objeto estacionario ou
em um mantra) enquanto se observa e aceita a experiéncia sem julgamento. Se
vocé quiser ajudar o cliente a aprender praticas como habilidades de
enfrentamento, é aconselhavel que vocé mesmo pratique o método. Além da
integridade de “praticar o que vocé ensina”, desenvolver a disciplina da
meditacdo consciente também pode ser benéfico para vocé. Praticar a
aceitacao consciente como um estado pode generalizar e promover a atencao
plena?!, O aconselhamento em si pode ser feito dentro de um estado de



aceitacdo consciente, e a disciplina da pratica pode ajudar a promover a
aceitacdo como uma resposta normal ao que vocé experimenta. Dessa
maneira, a aceitacao pode se tomar um modo de ser padrao, em vez de uma
habilidade a ser exercida conforme necessario.

Além da escuta empatica e da atencdao plena, outra maneira concreta de
comunicar aceitacao é por meio da pratica da afirmacdo, a qual retornaremos
no Capitulo 5. AfirmacOes sdao declaracOes diretas de consideracdo e apreco
pelos atributos c pelas acOes positivas de uma pessoa. Neste capitulo,
concentramo-nos sobretudo na postura terapéutica mais geral de aceitacao sem
julgamento, embora, € claro, o mais importante seja a comunicacao dessa
atitude pelo terapeuta'??.

Pesquisas Acerca Da Aceitacao Terapéutica

Existe uma vasta literatura cientifica sobre os efeitos benéficos das praticas

de meditacdo e atencdo plena'?3. Nosso foco aqui estd nos efeitos da aceitacdo
do terapeuta nos desfechos dos tratamentos oferecidos ao cliente.

Em extensas revisoes da relacdo entre a aceitacdo do terapeuta e o0s
resultados obtidos pelo cliente, David Orlinsky, Klaus Grawe e Barbara Parks
(1994) evidenciaram que 56% dos 154 efeitos foram positivos; a porcentagem
foi ainda maior (65%) quando os atributos do terapeuta foram julgados a partir
da perspectiva do cliente. Quando a aceitacdo do terapeuta foi avaliada de
maneira independente dos registros de observadores ndao participantes e o
resultado obtido pelo cliente foi avaliado a partir de medidas objetivas. 62%
dos achados mostraram uma relacdo positival?*. Os desfechos positivos
também foram altos quando o terapeuta e o cliente se aceitaram mutuamente
(79% dos desfechos).

Uma observacao interessante foi a tendéncia de o impacto positivo da
aceitacdo aumentar de maneira proporcional a porcentagem de minorias
raciais/étnicas da amostra'?”. Isso se assemelha a um achado metanalitico de
que o tamanho do efeito da entrevista motivacional, um estilo terapéutico
centrado na pessoa, triplicou (d = 0,79 versus 0,26) em amostras
predominantemente compostas por minorias raciais-étnicas em relacdo a
amostras ndo minoritarias'?®. Em ambas as revisdes, os terapeutas dos estudos
eram majoritariamente nao pertencentes a minorias. Pode ser que um estilo
empatico e receptivo seja ainda mais importante com individuos



desfavorecidos, menos acostumados a esse tipo de tratamento, e no
aconselhamento em contextos de diferencas socioculturais significativas.

Em suma, ha amplas evidéncias de que clientes cujos terapeutas
manifestam ¢ comunicam aceitacao em geral obtém melhores resultados. Esse
é apenas um dos atributos dos conselheiros que, por si s6, tem efeitos
modestos, mas que em combinacdo com outros aspectos pode contribuir para
as grandes diferencas com frequéncia observadas nos resultados obtidos pelos
terapeutas, mesmo quando eles supostamente usam as mesmas técnicas de
tratamento.

PONTOS-CHAVE

e Na atitude terapéutica de aceitacao, esta implicita a crenca de que os
seres humanos tém um valor inerente e merecem respeito sem precisar
conquista-lo.

e A experiéncia de ser aceito como se é no presente pode facilitar
mudangas positivas.

e Crengas sobre a qualidade essencial da natureza humana em geral ou
de um individuo em particular podem ser profecias autorrealizaveis.

e A atitude defensiva ou a resisténcia do cliente sdao fenomenos
interpessoais que com frequéncia sdao atenuadas por um estilo
terapéutico receptivo, empatico e respeitoso.

e A aceitacdo é comunicada, em parte, pelo que o terapeuta deixa de
fazer. desaprovar, criticar, discordar, rotular, advertir ou envergonhar.

e Um estilo receptivo e respeitoso pode ser ainda mais importante ao
trabalhar com grupos desfavorecidos e ao aconselhar pessoas com
diferencas socioculturais significativas.



5.
CONSIDERACAO POSITIVA

A cordialidade e o respeito no aconselhamento nao se originaram com Carl
Rogers, mas ele foi o primeiro a formular a hipétese de que valorizar os
clientes de maneira sincera c profunda exercia um papel de causa e efeito. Ele
descreveu a "consideracdo positiva incondicional”’?’” como uma das trés
condicOes (além da empatia e genuinidade acuradas) que sdao necessarias para
a cura. Foi uma forma oposta a visdo de que a cura acontece sobretudo por
meio do conhecimento especializado e da capacidade do terapeuta de executar
procedimentos técnicos especificos. Paul Wilkins (2000) afirmou que a
consideracdo positiva (CP) é um "fator curativo importante em qualquer
abordagem terapéutica; a congruéncia e a empatia apenas fornecem o contexto
no qual ela é crivel".

O aspecto incondicional da CP se sobrepde a nossa discussao sobre
aceitacao sem julgamentos do Capitulo 4: o cliente ndo precisa provar ou
conquistar o respeito de um terapeuta. A CP é uma pré-condicdo estendida a
todos, sem levar em conta o mérito aparente, enraizada em uma Vvisao
intencional da humanidade como inerentemente "positiva, progressista,
construtiva, realista [e] confiavel".128

A mensuracdao da CP como atributo terapéutico teve um curso um tanto
irregular, em parte por causa da quantidade de termos diferentes usados para
se referir aos mesmos conceitos ou a conceitos similares, como cordialidade,
aceitacao, respeito c apoio. Alias, Rogers (1957) descreveu a CP como uma
“aceitacdo cordial" das experiencias de um cliente. A escala de Truax e
Carkhuff (1967) combinou baixa CP com dar conselhos c assumir a
responsabilidade pelo cliente, enquanto associou alta CP a quanto o terapeuta
demonstra “respeito profundo pelo valor do paciente como pessoa e por seus
direitos como individuo livre".

Um instrumento de autorrelato desenvolvido para mensurar as trés
condicdes terapéuticas de Rogers'? diferenciou dois aspectos da CP: um nivel
geral de CP e a condicionalidade dessa consideracao. A avaliacdo da
condicionalidade se concentrou em se a aprovacao e a cordialidade do



terapeuta variavam dependendo do que o cliente expressava ou fazia. Assim,
os terapeutas podiam obter uma classificagao alta em seu nivel geral de CP e
também demonstrar uma classificacdo um pouco menor em resposta a um
assunto especifico. Isso é interessante porque Rogers claramente pretendia que
os terapeutas pudessem premiar seus clientes, independentemente de seus
comportamentos e declaracoes angustiantes. A condicionalidade da CP do
terapeuta demonstrou ser menos confiavel e valida como subescala, sendo
com frequéncia omitida em estudos que utilizaram o Barrett-Lennard
Relationship Inventory (BLRI)!*. A escala geral de CP apresenta boa
consisténcia interna (= 0,91), com confiabilidade e validade razoaveis em
multiplos estudos de processo terapéeutico; tomou-se o padrdao-ouro na
mensuracdo da CP do terapeuta. No entanto, ela ndo especifica os
comportamentos por meio dos quais os terapeutas podem manifestar CP.

A Atitude De Consideracao Positiva

Assim como no caso da empatia e da aceitacao acuradas, a CP envolve um
aspecto experiencial para o terapeuta, bem como os meios para comunica-la
aos clientes. O componente experiencial interno da CP é uma disposicdo
cognitiva e emocional, uma mentalidade do terapeuta. No sentido mais geral,
trata-se de uma postura de respeito e benevoléncia para com os clientes, um
compromisso com seu bem-estar e seus melhores interesses. A CP é um
contexto compassivo para a pratica de todos os outros elementos relacionais
descritos neste livro. Seria possivel, por exemplo, praticar uma escuta
empatica habilidosa para vender um produto ou obter uma vantagem
competitiva. No aconselhamento e na psicoterapia, as habilidades terapéuticas
sdao usadas com a intencao de promover o bem-estar e os melhores interesses
do cliente.

Rogers (1959) descreveu a CP incondicional como a atitude do terapeuta
de "cordialidade, afeicdo, respeito fel simpatia". Ele se concentrou no
crescimento positivo em vez de na patologia; essa atitude também se reflete na
psicologia positiva, desenvolvida mais recentemente, que se concentra no
estudo da felicidade, das virtudes e do bem-estar'3!. Rogers acreditava que as
pessoas tem um poderoso impulso inato em direcdo a saude e ao crescimento
positivo. Portanto, ele ndo se considerava um curador especialista, mas sim
uma testemunha privilegiada da capacidade natural dos clientes de se curar e



crescer, mesmo em circunstancias dificeis. Esse reconhecimento e respeito
pela sabedoria dos proprios individuos sao componentes importantes da CP.

Como Comunicar Consideracao Positiva

O aspecto externo da CP é sua expressdo comportamental. E muito bom
experimentar a CP por seus clientes, mas é melhor ainda se vocé comunica-la
usando palavras e acoes. A CP envolve valorizar e reconhecer o que € positivo
em seus clientes. Vocé antecipa e aprecia o que ha de bom neles: seus pontos
fortes, realizacoes, intencoes e virtudes. Para sujeitos desesperancados, vocé
observa e transmite o que eles atualmente ndo veem em si mesmos. Esse é um
habito a ser cultivado, com foco nos pontos fortes e nas capacidades, e nao
apenas nos problemas. Aqui estdo alguns exemplos de respostas de
conselheiros que refletem uma CP:

e “Vocé ndo se esquivou de um assunto realmente dificil hoje. Isso
exigiu muita coragem!"

e “Ao falar de todos os problemas pelos quais passou, sabe o que me
impressiona? Vocé é um verdadeiro sobrevivente'. Vocé levou muitos
golpes duros e ainda esta aqui."

e “Sua ideia era ndao beber nada esta semana, e vocé passou cinco dias
sem consumir nada de alcool. Isso € incrivel! Como vocé conseguiu?"

e “Vocé ama profundamente seus filhos e quer fazer tudo para protege-
los.”

As declaracoes de CP com frequéncia comecam com n palavra vocé em
vez de “eu". Ha aipo inerentemente avaliativo quando se comeca com
declaracOes em primeira pessoa, mesmo que 0 julgamento seja positivo
("Estou orgulhoso de vocé"). Dizer "Acho que vocé esta indo milito bem”
também muda o foco. pelo menos de maneira parcial, do cliente para vocé. E
melhor c mais simples dizer "Voceé esta indo muito bem”.

Entdo, quais respostas do terapeuta transmitem CP? A escala
Psychotherapist Expressions of Positive Regard (PEPR) contém itens que
questionam os clientes quanto aos comportamentos verbais ¢ nao verbais de
seus terapeutas. Inclui afirmagdes simples (“Foi bom ver vocé", “Foi uma boa
sessdo"), bem como comportamentos especificos (“Meu terapeuta me
ofereceu um lengo quando comecei a chorar", “Meu terapeuta me incentiva a



ter orgulho das coisas que faco corretamente") e atitudes mais gerais refletidas
em interacoes diversas ao longo do tempo (“Meu terapeuta faz uma conexao
entre minha experiéncia atual c algo que fiz no passado”, “Meu terapeuta me
oferece uma nova maneira de entender uma parte de mim que em geral vejo
como uma fraqueza”). Uma analise fatorial da PEPR resultou em dois fatores
confiaveis. Primeiro, "Declaracoes de apoio/cordiais" inclui declaracoes
especificas que um terapeuta pode fazer para expressar cordialidade e
reafirmacdo. O segundo fator, “Responsividade unica", reflete a sensacao de
que o terapeuta esteve profundamente atento ao cliente como individuo e
descobriu algo valioso nessa consulta. No entanto, esses dois fatores podem
simplesmente refletir a variacdo do método na estrutura dos itens, pois todos
os elementos do fator 1 sdao declaracOes diretas do terapeuta, enquanto o fator
2 é composto apenas por itens que comecam com “Meu terapeuta...".

Um terceiro fator mais fraco, “Intimidade/divulgacdo”, contém itens
especificos que podem ser vistos como violagcOes de limites: abracar, colocar a
mado no ombro do cliente, chorar com uma historia triste, compartilhar algo
pessoal, perceber uma mudanca na aparéncia do cliente e entrar em contato
fora da sessdo para verificar como ele estd depois de uma sessdo
particularmente dificil. Ao contrario dos dois primeiros fatores, este terceiro
esteve negativamente relacionado a CP, conforme medido pela escala de
Barrett-Lennard.

Em suma, terapeutas com alto nivel de CP transmitem uma sensacao geral
de cordialidade, respeito e apoio. Um conceito separado, embora relacionado,
€ a aceitacdo sem julgamento (Capitulo 4) — se a CP varia dependendo do
que o cliente esta expressando. Presumivelmente, isso envolveria uma
combinacdo de comunicacoes de CP com mensagens seletivas de
desaprovacao ou nao aceitacao de determinado conteido. Medir as respostas
de CP e de ndo aceitacdo dos terapeutas separadamente pode ser mais
confiavel do que a subescala de incondicionalidade.

Afirmacao

A afirmacdo é uma maneira de transmitir uma CP diretamente. Envolve
observar ¢ comentar 0s pontos fortes, as acoes positivas e os atributos de uma
pessoa. Afirmar expressa sua valorizacdo pela pessoa de modo honesto e
explicito. Assim como nas reflexdes (Capitulo 3), é possivel pensar nas
afirmacoes como simples ou complexas. AfirmacGes simples se referem a um



comportamento especifico ¢ podem ser tdo simples quanto agradecer a um
cliente por comparecer a uma sessdo, manifestar apreco pela conclusao de
uma tarefa ou perceber uma aparente melhora no humor. Elas sdo
relativamente faceis de oferecer ¢ ndo custam muito em esforco cognitivo ou
emocional, mas podem fornecer vislumbres de sua CP e apreciacdo. Por serem
pouco custosas, também podem ser usadas em demasia e parecer falsas,
mesmo que sejam bem-intencionadas. Elas ndo falam diretamente sobre o que
se aprecia na pessoa. Assim como no caso das reflexdes simples, confiar em
afirmacoes simples pode limitar a profundidade do relacionamento.

AfirmagOes complexas exigem mais esforco da parte do terapeuta. Elas
requerem que O terapeuta ouca os pontos fortes, encontrando o que pode
apreciar e admirar em um cliente como pessoa. E facil esquecer disso diante
da pressdao dos detalhes e problemas que podem surgir tdo depressa em uma
consulta terapéutica. No entanto, conhecemos terapeutas para 0s quais uma
afirmagdo genuina parece vir tdao naturalmente quanto respirar. Talvez com
voce seja assim. Contudo, para a maioria de nos, é uma pratica adquirida de
maneira gradual: permanecer alerta e comentar sobre o que € positivo, mesmo
em meio ao caos. E uma habilidade que pode ser adquirida'3’. Em esséncia,
afirmagOes complexas sdo atribuicOes internas e estaveis (caracteristicas) de
algo positivo'33. Aqui estdo alguns exemplos de afirmacdes complexas:

e “Mesmo que vocé nao quisesse vir aqui hoje, seu amor pela sua
esposa 0 ajudou a decidir. Parece que vocé se importa muito com ela.

e “Mesmo com todos os obstaculos que vocé superou, c agora este
ultimo, vocé simplesmente segue em frente. Vocé é, de fato, alguém
determinado, mesmo quando as coisas estdo dificeis."

e "Essa € uma ideia muito criativa! Vocé cria solucoes que talvez nao
ocorressem a outras pessoas."

e “Vocé é uma pessoa de palavra. Quando se compromete com alguém,
essa pessoa sabe que pode contar com voce."

Em esséncia, o terapeuta esta conectando a experiéncia atual a algo que é
mais duradouro e admiravel sobre a pessoa. Ver as coisas desse ponto de vista
pode ajudar os clientes a se sentirem encorajados, estimulados, otimistas e
dispostos a correr riscos ou fazer escolhas dificeis. E 6bvio que isso pode
acontecer em varios tipos de relacionamento — com um professor, um



treinador ou um amigo. Ser estimado e apreciado pode ser uma experiéncia
profunda.

Consideracao positiva incorporada

A CP também é comunicada de muitas maneiras além de afirmacoes
verbais diretas. Mais do que o que vocé diz sobre eles, os clientes podem
valorizar ainda mais o que vocé faz!3*. Os clientes podem se sentir
Avalorizados, por exemplo, quando os terapeutas 0s ouvem com atencao ou
sao flexiveis com as consultas. A CP é comunicada, em parte, pela aceitacao
sem julgamento (Capitulo 4) e pelo proprio ato de empatia precisa, dedicando
tempo para entender os propoésitos de uma pessoa (Capitulo 3). Sem dizer isso
diretamente, essas acoes transmitem a mensagem: “Voceé é alguém que vale a
pena ouvir e cujas palavras sao importantes”.

Aqui esta uma conexdo entre os aspectos internos e externos da CP. Os
terapeutas que mantém uma atitude positiva, receptiva e otimista em relacao
aos clientes tém maior probabilidade de transmitir expressdoes de CP
incorporadas e entrelacadas que vao além das afirmacoes diretas. Estas surgem
de sua apreciacao continua dos pontos fortes, esforcos e realizacdes dos
clientes no momento.

Suspeitamos que a atitude otimista interna da CP ndo seja facilmente
ensinada em treinamentos ou pela leitura deste livro. A boa noticia é que vocé
pode aprender isso com seus clientes. Acompanha-los em suas jornadas em
meio a experiéncias dificeis e, ao mesmo tempo, buscar o que ha de bom
neles, pode proporcionar maior valorizacdo da resiliencia humana ¢ maior
capacidade de exercer uma CP com os proximos clientes. A disciplina de
buscar o que ha de positivo na pessoa sentada a sua frente nunca é em vao.

A afirmacao pode ser prejudicial?

Algumas tradicOes terapéuticas desconfiam da afirmacdao dada pelo
terapeuta. Um motivo expresso'>> é a preocupacdo de que satisfazer a
necessidade dos clientes de serem apreciados possa desvia-los do autoexame
necessario para que amadurecam, além de exigir essa aprovacao dos outros.
Ao ndo satisfazer necessidades imaturas e neuroéticas, o terapeuta espera ajudar
os clientes a buscarem formas de ser mais maduros. Ndo praticar a afirmacao
desse modo é uma ideia comum da psicanalise, apesar de analistas cordiais e
interativos lamentarem esse estereotipo. Embora seja concebivel que nao



oferecer a afirmacdo possa levar o cliente ao amadurecimento, nao
conhecemos qualquer evidencia clinica que sustente isso, apesar de haver
amplas evidéncias (revisadas no fim deste capitulo) de que a afirmacdo e a
expressao da CP estdo associadas a melhores desfechos para os clientes. Ao
escolher entre o risco de ndao oferecer demais ou afirmar em excesso,
favorecemos o ultimo.

E claro que fazer declaracdes afirmativas pode dar errado. Afirmacdes
superficiais ou imprecisas podem ter o efeito contrario, soando como elogios
vazios e hipocritas. Também havera diferencas na resposta entre individuos e
culturas. Um cliente que inicia o tratamento desconfiando de que estd sendo
manipulado pode responder com cautela a afirmacdo precoce. A ressalva
6bvia aqui, assim como nas outras habilidades que descrevemos, é observar
com atencao como seus clientes respondem. Com alguns deles, talvez vocé
precise conquistar a oportunidade de expressar uma CP por meio de
genuinidade, aceitacdo e empatia durante um periodo probatorio. A afirmacao
deve ser titulada dependendo do seu julgamento clinico e do feedback do
cliente. As normas interpessoais de afirmacdo também variam. Em algumas
culturas e subculturas, expressoes evidentes de cordialidade e apreco sao
comuns, enquanto em outras sao escassas. A maneira como se interpreta a
afirmacdo pode variar. Ela pode ser percebida como manipulacdo ou critica
disfarcada. No entanto, se vocé errar ao afirmar, é provavel que descubra

prestando atencdo a reacao de seu cliente, e podera fazer ajustes para reparar

uma ruptura na alianca terapéutica'3°.

De qualquer modo, mantenha a experiéncia interna de perceber, admirar c
valorizar os pontos fortes de seus clientes.

Como na maioria das habilidades interpessoais terapéuticas, existe um
equilibrio perfeito na expressao da CP: nem muito nem pouco para cada
pessoa, mas a quantidade certa. Também é preciso muita habilidade na
maneira com a afirmacao é feita — por exemplo, inclinar-se para a frente,
olhar o cliente nos olhos ou falar com um tom de voz suave.

Aqui esta a ilustracdo de uma sessdo inicial com uma mulher com diabetes
tipo 2 que foi encaminhada para discutir mudangas nos comportamentos de
saude c no estilo de vida. Ela combina escuta empatica e aceitacdo com
exemplos de CP.

CLIENTE: Isso tudo é muito novo para mim. Ndo consigo acreditar que tenho mesmo diabetes.
Me sinto tdo bem!



TERAPEUTA: Isso realmente lhe pegou de surpresa. Vocé tem estado sauddvel e quer continuar
assim.

CLIENTE: Sim. Estou em 6tima forma.

TERAPEUTA: Vocé jad estd se cuidando bem e se mantendo sauddvel! S6 ndo esperava por essa
noticia.

CLIENTE: O médico me disse que poderia ser pré-diabetes em vez de diabetes.
TERAPEUTA: Vocé espera que ainda ndo seja tdo grave.
CLIENTE: Ndo sei. Se for, ndo quero fingir que ndo é grave.

TERAPEUTA: Parece que vocé estd aberta aos fatos e considerando o que pode fazer para se
manter bem.

CLIENTE: Sim, isso é importante para mim.

TERAPEUTA: Que bom, porque vocé é quem provavelmente sabe o que funcionard para vocé em
termos de mudangas sauddveis.

CLIENTE: Tenho pensado nisso.

TERAPEUTA: Que 6timo! Deixe-me perguntar uma coisa. Gostaria de saber quando foi a tiltima
vez que vocé teve que fazer uma mudanga significativa em sua vida. Ndo precisa
necessariamente ser algo relacionado com a sua satide — talvez algum desafio importante que
vocé tenha enfrentado e que exigiu algumas mudangas da sua parte.

CLIENTE: Como meu divorcio?

TERAPEUTA: Exatamente. Como vocé conseguiu?

CLIENTE: Tive que aprender a fazer muitas coisas sozinha, coisas que eu ndo fazia muito antes.

TERAPEUTA: Vocé se tornou mais independente; capaz de fazer algumas coisas novas.

CLIENTE: Sim, acho que sim. Tive que aprender.

TERAPEUTA: Entdo, quando algo inesperado acontece, vocé é uma mulher que descobre o que

fazer e como fazer.

Nao se preocupe em descobrir qual habilidade terapéutica corresponde a
cada resposta aqui. Uma reflexao empatica também pode soar como aceitagcao
ou afirmacao. Nesta ilustracdo, o conselheiro esta destacando os pontos fortes,
as motivacoes, os esforcos positivos e a liberdade de escolha da cliente.

Pesquisas Acerca Da Consideracdao Positiva E Da
Afirmacao

As metanalises refletem um tamanho de efeito positivo modesto (g = 0,27-
0,28) da CP no desfecho do tratamento'’. Depois de controlar o uso
duplicado de conjuntos de dados e amostras nos 64 estudos incluidos, o
tamanho de efeito nessas analises aumentou para um nivel moderado (g =
0,36). Isso é um pouco menor do que os tamanhos de efeito estimados
relatados para empatia precisa (Capitulo 3) e genuinidade (Capitulo 6). Em um



ensaio clinico de tratamento da depressdo'8, a pratica da CP por parte do

terapeuta ndo foi preditora de melhores resultados observados nos clientes,
enquanto a genuinidade e a empatia sim.

Por que tanta variabilidade? Em parte, a baixa capacidade de predicao
pode estar relacionada com as diferentes definicoes de CP. A afirmacdo do
terapeuta é um construto mais especifico do que a CP, baseado em
comportamentos de pratica observaveis de maneira confiavel. Pesquisas
indicam que a afirmacdo (incluindo a autoafirmacdo) tende a diminuir a
atitude defensiva, facilitando a consideracdo de informacoes potencialmente

ameacadoras e a mudanca de comportamento ',

Assim como nas reflexdes (Capitulo 3), o conteuido da consideracao
positiva aparentemente também importa. Consistente com o principio do
reforco positivo, individuos que recebem afirmacdo do terapeuta depois de
uma declaracdo tém maior probabilidade de continuar fazendo declaracées do
mesmo tipo, incluindo informacdes de teor ndo adaptativo'*’. No mesmo
estudo, o ato de o terapeuta afirmar "informacGes de teor nao adaptativo™ na
fala do cliente predisse desfechos piores em 12 meses com a terapia cognitivo-
comportamental.

Em um estudo de probabilidade condicional, as afirmacdes do terapeuta
tiveram uma probabilidade significativamente menor de serem seguidas por
discursos do cliente defendendo a continuacdo do consumo de alcool (fala
sobre manutencdo) e maior probabilidade de serem seguidas por falas de
mudanca'#!. Ou seja, a afirmacio precedeu o aumento do interesse do cliente
em mudar comportamentos problematicos e a diminuicao da defesa do status
quo.

Parece que a CP e a afirmacao podem ter uma influéncia terapéutica
positiva, mesmo em um formato on-line. Fredrick Hollandare e colaboradores
(2016) descobriram que os comportamentos de afirmacdo e incentivo do
terapeuta estavam significativamente associados a melhora do cliente durante
uma intervencao cognitivo-comportamental para depressao feita via internet
(on-line).

Um interessante ensaio clinico foi publicado por Marsha Linehan, a
fundadora da terapia comportamental dialética (DBT, do inglés dialectical
behavior therapy). Mulheres que atendiam aos critérios diagnosticos tanto para
transtorno por uso de opioides como para transtorno da personalidade



borderline foram aleatoriamente designadas para receber DBT ou um novo
tratamento de comparacao chamado terapia de validacdao abrangente (TVA) e
participacio em programas de 12 passos'’. Todas receberam terapia de
manutencao com opioides e, é claro, tiveram acesso gratuito as reunioes de 12
passos. A TVA continha componentes '"nao centrais" da DBT, incluindo
cordialidade e genuinidade do terapeuta, estratégias baseadas na aceitacdo e na
validagdo, mas nenhum dos procedimentos comportamentais centrais da DBT.
O componente afirmativo da TVA (e da DBT) foi descrito assim: “O terapeuta
observa respostas validas na sessdo ou relatos de respostas validas fora da
sessdo e responde com validacdo imediata". Os autores observaram que seus
esforcos anteriores para aplicar a terapia comportamental nao foram eficazes
"até que uma validacdo abrangente fosse adicionada ao tratamento, sugerindo
que ela pode ser o fator-chave do tratamento". Nesse sentido, foi um estudo de
desmantelamento que testou o impacto aditivo de componentes terapéuticos
especificos além da TVA.

Os dois tratamentos foram igualmente eficazes na reducao do uso de
opioides nos 16 meses de tratamento c no seguimento, com uma pequena
vantagem para a DBT durante os meses 8 a 12. Nao houve abandono da TVA
durante um ano de tratamento, em comparacao com 36% entre os clientes de
DBT. As reducoes na psicopatologia e no parassuicidio foram substanciais,
sem diferengas entre os grupos. Em suma, o programa completo de DBT nao
foi mais eficaz do que seus componentes de afirmacao/validacao.

PONTOS-CHAVE

e Junto com empatia e genuinidade acuradas, Rogers descreveu a CP
incondicional como uma das trés condicOes terapéuticas necessarias
para facilitar mudancas positivas.

e O aspecto experiencial (interno) da CP para o terapeuta € uma
disposicao incondicional de respeito e benevoléncia em relacao aos
clientes, antecipando e apreciando seus pontos fortes e potencial de
crescimento.

e O aspecto externo da CP envolve sua expressao comportamental na
pratica, comunicando-a aos clientes.

e A afirmacdo é um comportamento de pratica observavel de maneira
confiavel associado a uma menor defensividade e a uma melhor
alianca e desfechos terapéuticos.



e Afirmagoes simples se referem ao comportamento de um cliente em
particular, enquanto afirmacGes complexas se concentram em seus
pontos fortes e caracteristicas positivas.



6.
GENUINIDADE

Espera-se que profissionais de assisténcia permanecam objetivos, pessoal-
mente distantes, fechados ¢ imparciais em relacdo as respostas emocionais
subjetivas. Em geral, ndo se espera que juizes sejam espontaneos, emotivos,
transparentes ou divertidos. Isso também pode ser dito em relacdo a dentistas
ou detetives; a transparéncia tampouco convém a um jogador profissional de
poquer. Em alguns empregos, sobretudo quando o contato pessoal é
esporadico ou escasso, levar o trabalho a sério significa sobretudo manter
aspectos do eu genuino longe das trocas humanas. Essa distancia confere a
objetividade necessaria para as tarefas em questdo. Os relacionamentos
pessoais ndo sao essenciais para o trabalho e podem até ser uma distracao.

Em outras profissoes, no entanto, a genuinidade é um trunfo. Professores e
mentores experientes, por exemplo, levam seu trabalho a sério e também tém
um talento especial para trazer sua humanidade a ele. Eles encontram um
equilibrio. Um pouco de objetividade é essencial e ha limites profissionais a
serem respeitados; no entanto, a falta de genuinidade pode comprometer a
alianca terapéutica que melhora os desfechos.

Assim como no caso da aceitacao (Capitulo 4), a natureza da genuinidade
pode ser mais clara quando ela esta ausente. A dissimulacdao envolve se
esconder de alguma maneira. Sem uma presenca auténtica, os terapeutas
podem apegar-se a um papel, muitas vezes como especialistas ou
observadores imparciais. Em parte para autoprotecao, eles podem parecer
reservados, distantes ou totalmente objetivos. Em suma, eles se mantém muito
distantes de suas interacoes profissionais. Pense em um aluno de um programa
de treinamento clinico que esta atendendo pela primeira vez. Sentir ansiedade,
falta de confianca e “sindrome do impostor" pode limitar a genuinidade,
criando uma presenca rigida e artificial. Felizmente, a maioria dos
conselheiros supera a necessidade de se esconder, aprendendo a trazer
aspectos valiosos de sua humanidade ao trabalhar com os clientes.

Os médicos ilustram esse equilibrio profissional. Em um contexto de
saude, os pacientes esperam certo grau de objetividade, competéncia c



confianca em seus cuidadores. Eles querem um profissional que acompanhe a
literatura cientifica ¢ ofereca os conselhos ou o tratamento com maior
probabilidade de ajudamos a ficar bem. Se tiverem que escolher entre um
profissional distante, mas competente, e outro que é gentil, mas incompetente,
a maioria preferiria o primeiro. Felizmente, essa escolha é desnecessaria
porque um profissional pode ser competente e genuino!*3, De fato, médicos
que se relacionam bem e ouvem com atencdo tendem a ter pacientes com
maior probabilidade de seguir seus conselhos e ter melhores desfechos nos
tratamentos para a satide!*,

A genuinidade do terapeuta é maior quando ele dedica menos esforco para
se esconder e, em vez disso, responde de maneiras que sdo unicas e
autenticamente suas'*>. Presenca, relacionamento real, abertura, honestidade e
auséncia de falsidade sdo outros termos que tém sido usados para descrever
essa caracteristica de terapeutas que nao se escondem a custa do bem-estar de
seus clientes'*®, Qualidades como espontaneidade, humor e vulnerabilidade
promovem uma alianca terapéutica com os clientes. Na pratica, isso significa
estar (1) ciente de suas proprias experiéncias internas com os clientes, (2)
emocionalmente envolvido a medida que a historia do cliente se desenrola e
(3) disposto a revelar suas proprias experiéncias, pensamentos, emocoes e
valores quando eles beneficiarem seu cliente!*”. Em outras palavras,
genuinidade significa que o terapeuta, como pessoa, brilha, em vez de se
esconder atras de uma fachada'#8.

Embora essa habilidade tenha sido a menos estudada das trés condicoes
terapéuticas de Carl Rogers, ela pode ser mensurada em relacbes de
assisténcia e é relevante para seu sucesso'*. Existem escalas de avaliacdo
observacionais e medidas comportamentais.

A medida original da genuinidade do terapeuta foi uma escala criada por
Charles Truax e Robert Carkhuff (1967) com base na observacao de sessoes
de tratamento, com frequéncia via fitas de dudio. Assim como suas outras
escalas de avaliacdo da cordialidade ndo possessiva e empatia precisa, a escala
de genuinidade classificava os conselheiros em um de cinco niveis ou
estagios. No nivel mais baixo, encontrava-se a atitude defensiva clara, com
6bvia discrepancia entre as palavras e a experiéncia do terapeuta (p. ex., gritar
“Ndo estou com raiva!"). Uma genuinidade um pouco maior (nivel 2) foi
Indicada ao responder de uma "maneira profissional, em vez de pessoal”, que



soava "inventada ou ensaiada". Acima do ponto médio, o nivel 4 consistia em
auséncia de atitude defensiva (explicita ou implicita) ou de aparente
incongruéncia entre a experiéncia ¢ o autorrelato. A classificacdo mais alta
(nivel 5) exigia ndo apenas a auséncia de uma atitude defensiva ou um
profissionalismo distante, mas também que o terapeuta fosse ele mesmo,
demonstrando congruéncia com 0s proprios sentimentos c experiéncias.

O Barrett-Lonnard Relationship inventory (BLRI)'*? e o Real Relationship

Inventory (RRI)™! tém sido os dois instrumentos mais comumente usados
para capturar a genuinidade do profissional por meio de um questionario de
autorrelato. O BLRI pode ser preenchido pelo terapeuta (autoavaliacdo) ou
pelo cliente (avaliando um profissional). Por exemplo, o BLRI solicita que os
terapeutas se autoavaliem com base na seguinte afirmacdo: "Estou disposto a
revelar (ao meu cliente) meus proprios pensamentos e sentimentos”, enquanto
a versao do cliente afirma "(Meu terapeuta) esta disposto a revelar seus
proprios pensamentos e sentimentos". O RRI também tem duas versdes com
itens focados nos comportamentos do terapeuta na sessdao (p. ex., "Meu
terapeuta estava reprimindo sua genuinidade").

Uma medida comportamental relacionada com a genuinidade é a
autorrevelacdo do terapeuta. Isso sera tratado posteriormente ao discutirmos
como comunicar a genuinidade.

Congruéncia: A Experiéncia Interior Da Genuinidade

A genuinidade terapéutica pode ser entendida como tendo componentes
internos e externos'®>. O componente interno ou experiencial, ao qual
chamamos de "congruéncia", é um pré- -requisito necessario, mas nao
suficiente, para a manifestacao externa da genuinidade, que chamaremos de
“autenticidade”. (Observe que esses dois termos — congruéncia e
autenticidade — as vezes sao usados como sinonimos de genuinidade.)

Existe uma relacdo direta entre a capacidade de estender a aceitacao aos
outros (Capitulo 4) e a autoaceitacdo, que, por sua vez, esta relacionada com a
congruéncia. Se vocé se sente desconfortavel com sua propria experiéncia, é
dificil ajudar os outros a aceitarem e integrarem a deles. “Quando descubro
que sou aceito e amado como pessoa, com meus pontos fortes e fracos,
quando descubro que carrego dentro de mim um segredo, o segredo da minha



singularidade, entdo posso comecar a me abrir para 0s outros c a respeitar o
segredo deles"1>3,

Congruéencia é o grau de convergéncia entre a autopercepcao de uma
pessoa e sua experiéncia real. Rogers (1957) aplicou esse conceito como um
indicador de saiide mental tanto para clientes como para psicoterapeutas c
pessoas em geral. A incongruéncia, causa de sofrimento c patologia na teoria
de Rogers, envolve a ndo aceitacdo do que se sente, pensa ou faz. Nesse
sentido, ela se assemelha ao conceito de sombra de Cari Jung como aspectos
do cu que sdo negados ou ndo totalmente conscientes'*. A ndo aceitacdo das
proprias imperfeicOoes pressagia cegueira ou projecao dessas caracteristicas
nos outros. Como diz um ditado conciso: "Percebeu, resolveu". A
autoaceitacdo do terapeuta € considerada necessaria para vivenciar e transmitir

outras condicdes terapéuticas essenciais, como a emparia e a cordialidade!>>.

No contexto de um relacionamento de ajuda, a congruéncia também
envolve a consciéncia de como os clientes o afetam em tempo real durante as
sessOes e a aceitacdo de seus proprios sentimentos ¢ impressoes a medida que
eles surgem. Aqui, a congruéncia se sobrepde ao conceito psicodinamico de
contratransferéncia (transferéncia dos sentimentos e reacoes do terapeuta a um
cliente) (Wilkins, 2000). A autoconsciéncia das proprias respostas aos clientes

é um componente importante da pratica responsavel>°.

Autenticidade: Como Comunicar A Genuinidade

A congruéncia com sua propria experiéncia é diferente de como vocé a
comunica interpessoalmente, inclusive em relacdes de assisténcia. E possivel
estar ciente e aceitar sua experiéncia interior e ainda assim, consciente ou
inconscientemente, apresentar uma fachada aos clientes. Como uma
caracteristica interpessoal, ser genuino envolve oferecer uma representacao
auténtica de sua experiéncia neste relacionamento, neste momento. A auto-
ocultacdo, por sua vez, tem sido associada a uma ampla variedade de

desfechos adversos a satide!®”.

O objetivo da genuinidade terapéeutica nao é lidar com seus proprios
sentimentos em uma sessdo, mas evitar enganar a si mesmo ou a seu cliente.
Autenticidade é quando suas experiéncias internas podem ser reveladas ao
cliente de maneira a facilitar um objetivo terapéutico. A genuinidade, entdo,
envolve tanto congruéncia — reconhecer e aceitar sua experiéncia interna —



como autenticidade — transmitir com precisdo sua experiéncia com
empatia'®®. E facil imaginar que o treinamento clinico possa impactar um
desses componentes, mas nao o outro. A capacidade humana de congruéncia e
autenticidade com frequéncia se expande por meio de experiéncias de vida,
incluindo a psicoterapia pessoal.

A genuinidade deve sempre ocorrer em um contexto interpessoal mais
amplo de aceitacdo, empatia e consideracao positiva. Genuinidade sem
empatia nao é, de fato, um presente. Quando os clientes vivenciam sua
empatia, aceitacdo e consideracdo positiva afirmativa, isso pode melhorar

possiveis dificuldades em questdes de honestidade. A transparéncia deve

sempre ser baseada nessas condicdes terapéuticas mais amplas'®®.

Genuinidade significa ter consciéncia de suas proprias reacoes ao que esta
acontecendo com o cliente e a capacidade de transmiti-las por meio de um
filtro de empatia a fim de atender aos melhores interesses de seus clientes.

As vezes, honestidade e empatia podem ser valores conflitantes. Ha
momentos em que os profissionais conscientemente optam por nao dizer
exatamente 0 que pensam ou sentem, e isso pode ser particularmente
importante quando os clientes estao frageis ou com problemas graves. Ainda
assim, terapeutas que tém respostas descontraidas, empaticas, receptivas e
honestas tem maior probabilidade de serem uteis do que prejudiciais, mesmo
quando trabalham com pessoas perturbadas, sensiveis ou contenciosas. Uma
questdo-chave é: vocé esta se mostrando reticente em beneficio do cliente ou
para atender as suas proprias necessidades?

Emocoes negativas em relacao aos clientes

Um motivo comum para os profissionais escolherem a distancia
interpessoal em vez da genuinidade é evitar emocOes negativas intensas que
podem surgir em relacdo a alguns clientes de tempos em tempos. De certa
maneira, essa € uma escolha compreensivel. Sentir frustracao, repulsa ou raiva

por um cliente ndo é incomum'’, e esses sentimentos sdo téxicos para a

relacdo terapéutica se o profissional ndo responder a eles com sabedoria'®’.
Entdo, o que um terapeuta auténtico deve fazer? Felizmente, a cura estd na

caracteristica da genuinidade.

Ser capaz de reconhecer e aceitar seus proprios sentimentos negativos por
seus clientes € o primeiro passo necessario para responder com sabedoria.
Terapeutas com baixa congruéncia terdao particular dificuldade em reconhecer



e se dar conta desses sentimentos. Ao vivenciar ¢ reconhecer sentimentos
negativos por um cliente, considere pelo menos duas perguntas relevantes.
Primeiro, esses sentimentos tem algo a ver com sua propria historia,
personalidade ou valores? Segundo, esses sentimentos mimetizam o que
outras pessoas podem sentir ao interagir com essa pessoa? Responder a essas
questOes envolve ser participante ¢ observador do processo, o que por si sO
pode aliviar um pouco a intensidade das emocOes negativas.

Também € sensato cultivar praticas para regular suas proprias emocoes
normais, reflexivas e aquelas que podem potencialmente ser influenciadas
negativamente pelos clientes'®’. Essas praticas podem incluir mindfulness
(atencdo plena)'®3, além do desenvolvimento de métodos especificos para
responder a comportamentos que interferem na terapia'® ¢ para aprimorar e
reparar rupturas na relacdo terapéutica'®. Como observaram Abraham Wolf e
colaboradores (2017): “Acreditamos que essas experiéncias e a maneira como
sdo abordadas na psicoterapia explicam, pelo menos em parte, os efeitos do
terapeuta — o fato de que alguns terapeutas sao melhores e, talvez mais
especificamente neste caso, piores do que outros”. Assim como com 0S
clientes, ndo se trata da presenca de emocoes negativas em si, mas da maneira
como se responde a elas, o que pode influenciar os desfechos terapéuticos.

Autorrevelacao

Em termos de respostas especificas do conselheiro, a autorrevelacdao é um
comportamento observavel obviamente relacionado com a genuinidade. No
entanto, mesmo no nivel mais alto de genuinidade na escala de Truax e
Carkhuff (1967), ndo havia exigéncia de que os terapeutas revelassem seus
sentimentos ou experiéncias pessoais; eles apenas deveriam evitar ser
desonestos, assumir uma atitude de defesa ou ser contraditorios. A questao de
se, quando, o qué e como os conselheiros devem se autorrevelar é uma davida
persistente que é diretamente relevante para a genuinidade!'®® e muitas vezes
ignorada no treinamento clinico. As opinides sobre a sensatez da
autorrevelacdo variam; alguns se preocupam com a possibilidade de ela minar
a seriedade e o distanciamento profissional dos terapeutas, ou atender as
proprias necessidades do profissional'®”. Em uma abordagem centrada na
pessoa, o distanciamento profissional e a seriedade sdo indesejaveis, e sdo
precisamente o que ndo se deseja em uma relacdo terapéutica.



Os achados empiricos sobre a autorrevelacdo sao um pouco mais
consistentes. A autorrevelacao por parte do terapeuta tem sido associada a
melhores desfechos na relacdo terapéutica e com o cliente'®®, particularmente
quando expde a humanidade ou a semelhanca do terapeuta com o cliente'®,
Em geral, pessoas que se revelam tendem a ser vistas como mais simpaticas,

mais confiaveis e com caracteristicas pessoais mais favoraveis!”°.

Assim como com muitas virtudes, o excesso de transparéncia pode ser
prejudicial. Vocé nao tem obrigacao de dizer tudo o que pensa e vivencia, nem
deveria, porque isso pode ser doloroso. Ser genuino nao significa seguir
qualquer impulso de pensamento ou acdo, e isso também vale para o
aconselhamento. Nem significa ser brutalmente honesto. A autorrevelagao é
apropriada apenas quando € provavel que seja til para o cliente. Conselheiros
profissionais ndo estdo desempenhando um papel em que pretendem resolver
seus proprios problemas pessoais enquanto atendem seus clientes. Deve haver
uma razdo consciente pela qual vocé acredita que uma determinada
autorrevelacdo provavelmente sera benéfica; em seguida, observe com atengao
a reacdo do seu cliente. Um modelo tedrico de como as pessoas mudam pode
orienta-lo sobre quais tipos de revelacoes podem ser uteis e quais ndo devem
ser ditas.

Genuinidade significa evitar a desonestidade. Uma violacdo fundamental
da genuinidade é fingir que vocé ndo esta pensando ou sentindo algo quando
na verdade esta. “O compromisso do terapeuta com a veracidade promove a
aceitacao do cliente dos problemas que ele enfrenta, bem como esforcos para
mudar”!”!, Negar a verdade é desonestidade, e os clientes facilmente
percebem isso, muitas vezes por causa da inconsisténcia entre seus
comportamentos verbal e ndao verbal. Pode ser que o mais relevante nao seja
ter um alto nivel de genuinidade, mas a auséncia de falsidade!”?.

Um ponto de escolha especifico na autorrevelacao surge quando um cliente
lhe faz uma pergunta pessoal:

“Vocé tem filhos?”
e  “Voceé ja se sentiu assim?”

e  “Voceé ja usou drogas?”
e “Vocé é casado?”
e "Vocé bebe?"



e “Onde vocé mora?"
e  “Vocé me acha atraente?"

A decisdo sobre se vai revelar algo c o que vai revelar 6 sua, influenciada
pelo seu conforto em fornecer as informacoes c pelo seu julgamento sobre o
provavel impacto no cliente e no relacionamento entre vocés. Fornecer
informacoes pessoais pode ultrapassar um limite apropriado que precisa ser
mantido na psicoterapia. Recusar-se a responder ou ser desonesto pode
prejudicar a alianca terapéutica. As disposicOes profissionais variam entre
“revelar sempre" e "nunca revelar', com a maioria dos terapeutas
encontrando-se em algum lugar entre esses extremos, dependendo do
contetdo.

E apropriado considerar por que o cliente pode estar fazendo essa pergunta.
Em nossa clinica de treinamento universitario, os clientes ocasionalmente
perguntam a um terapeuta jovem: "Quantos anos vocé tem?". As vezes, é
possivel adivinhar a motivacao por tras do questionamento, e um possivel
ponto de partida é refletir sua preocupacao.

CLIENTE: Quantos anos vocé tem?
TERAPEUTA: Vocé estd se perguntando se eu tenho experiéncia suficiente para ajudd-lo.
CLIENTE: Bem, sim. Vocé parece tdo jovem. Muito mais jovem do que eu.

TERAPEUTA: Entendo sua preocupagéo. Vocé deu um grande passo ao vir aqui; vejo que estd
com o coragdo pesado e quer ser atendido por alguém que possa lhe entender e lhe ajudar.

CLIENTE: Sim, quero.

TERAPEUTA: Deixe-me contar um pouco sobre como trabalhamos

aqui, e entdo vocé pode me dizer se se sente confortdavel em ser atendido por mim. Ok? [Respeitar
a autonomia]

CLIENTE: Certo.

TERAPEUTA: Esta é uma clinica de treinamento, assim como nosso hospital universitdrio é um
hospital de treinamento.

Os terapeutas daqui estdo fazendo seu doutorado e jd concluimos a maior parte do nosso curso.
Aqui na clinica, somos supervisionados com ateng¢do por professores que sdo psicélogos
certificados e que se retinem semanalmente conosco para garantir a qualidade do nosso
trabalho. Vocé sabia disso?

CLIENTE: Sim, o homem que me atendeu ao telefone disse que vocé estaria em treinamento.

TERAPEUTA: Prometo ouvi-lo com atengdo e entender suas preocupagoes, ¢ vamos trabalhar
juntos em prol das mudangas que vocé almeja. Farei o possivel para ajudd-lo e estou confiante
de que posso, mas é importante que vocé também se sinta confortdvel. O que vocé acha?

CLIENTE: Quero tentar.



Nesse caso especifico, o terapeuta ndo respondeu a pergunta inicial, mas
abordou a preocupacdo subjacente. Também é possivel fornecer uma resposta,
mas ndo se esqueca do motivo pelo qual o cliente esta perguntando. Veja como
respondemos a uma pergunta que comumente surge durante o tratamento da
dependéncia quimica:

CLIENTE: Vocé ja usou drogas? Vocé estd em recuperacdo?

TERAPEUTA: Vou lhe dizer a verdade, mas antes disso, hd duas coisas que eu gostaria de saber.
O que significard para vocé se minha resposta for "sim’* e o que significard se minha resposta
for "ndo”? Entdo, em primeiro lugar, e se eu tiver usado drogas e estiver em recuperacdo?

CLIENTE: Acho que, sobretudo, eu sentiria que vocé seria capaz de me entender melhor e ndo
me julgar.

TERAPEUTA: Justo. Vocé quer trabalhar com alguém que possa lhe entender e que ndo lhe
julgue.

CLIENTE: Isso.

TERAPEUTA: Certo. Mais alguma coisa antes de falarmos sobre o outro lado?

CLIENTE: Se vocé tivesse saido dessa por conta propria, acho que eu ia querer saber como vocé
fez isso.

TERAPEUTA: Otimo! Vocé estd aberto a ideias para sua propria recuperagdo. Agora, o que
significaria para vocé se minha resposta fosse “ndo"?

CLIENTE: Bem, acho que me perguntaria se vocé pode mesmo me ajudar. Ndo tenho certeza
sobre se devo ouvir alguém que ndo estd em recuperagdo.

TERAPEUTA: Compreensivel. Mais uma vez, vocé definitivamente quer um terapeuta que possa
lhe entender, que ndo lhe julgue e que possa lhe ajudar.

CLIENTE: Certo. E entdo?

TERAPEUTA: Quando eu era jovem, bebia mais do que era bom para mim e também
experimentei drogas algumas vezes. Contudo, parei com as drogas, e bebo muito pouco agora.
Ndo estou em recuperagdo.

CLIENTE: Por que vocé estd aqui, entdo?

TERAPEUTA: Porque tenho certeza de que € aqui que posso fazer a diferenca, de vida ou morte,

e porque continuo vendo muitas pessoas melhorarem muito. Posso contar algo que pode lhe
interessar?

CLIENTE: Claro.

TERAPEUTA: Estudos mostram com consisténcia que os resultados do tratamento das pessoas
sdo igualmente bons, independentemente de o terapeuta estar ou ndo em recuperacdo. Entendo
que vocé se sentiria mais confortdvel se eu tivesse uma experiéncia como a sua, mas trabalho
com pessoas aqui hd 19 anos e adoraria trabalhar com vocé. Espero ter essa chance.

CLIENTE: Eu s6 achei que vocé poderia me falar sobre recuperagdo.

TERAPEUTA: E posso. Vocé ndo precisa acatar o que eu digo. Caberd a vocé ouvir o que for util
e descartar o resto. Mas prometo que vou ouvir vocé!

Pesquisas Acerca Da Genuinidade



Embora os terapeutas nao sejam unanimes em relacdo ao valor da
genuinidade, os resultados das metanalises tém sido razoavelmente
consistentes ao longo das décadas indicando que, assim como a autorrevelagao
por parte do conselheiro, ela melhora a alianca terapéutica e o desfecho do
tratamento!”3, Citando 10 revisdes prévias, Gregory Kolden e colaboradores
(2011) concluiram que “o suporte empirico para a contribuicao da congruéncia
para o desfecho do cliente é misto, mas tende a um endosso positivo". Uma
metanalise subsequente de 21 estudos relacionando a congruéncia do
conselheiro aos desfechos do cliente documentou um tamanho de efeito
estimado moderado de d - 0,46174,

Assim como em pesquisas sobre outras condicOes terapéuticas, os relatos
do cliente sobre a genuinidade do terapeuta tendem a ser mais confiaveis do
que os autorrelatos do terapeuta em predizer as avaliacOes dos observadores
sobre sua autenticidade durante a sessdao. Além disso, as avaliacoes dos
clientes sobre sua genuinidade predizem o desfecho do tratamento, enquanto
as autoavaliacdes dos profissionais com frequéncia nio o fazem'”>. Isso, por si
sO, é uma observacao interessante sobre a genuinidade!

As relacdes entre as condicdes terapéuticas também sdo informativas!”®.

Um amplo ensaio clinico multicéntrico sobre o tratamento da depressao
estudou as avaliacdes dos clientes nas sessdes de BLRI'”7. As trés condicdes
principais (empatia, autenticidade e consideracdo positiva incondicional)
foram avaliadas separadamente para destrinchar suas associacOes individuais
com os desfechos medidos pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI, do
inglés Beck Depression Inventory). A genuinidade do terapeuta foi associada
a uma menor depressao durante o tratamento e também predisse, de maneira
modesta, uma diminuicdo na depressaio depois do tratamento,
independentemente da gravidade inicial.

Pesquisas indicam que a relacdo entre as avaliacOes das condicoes
terapéuticas e a melhora do cliente é explicada por diferencas reais entre os
terapeutas, e nao simplesmente porque alguns individuos provocam reacoes
favoraveis dos terapeutas, enquanto outros ndo'’®. Habilidades do terapeuta,
como a autenticidade, também podem ser responsaveis por variacoes Unicas,
além daquelas relacionadas a alianca terapéutical”®. Juntos, esses achados
constituem um argumento respeitavel de que a capacidade do terapeuta de
transmitir genuinidade pode melhorar os desfechos do tratamento.



Ainda ha questdes em aberto sobre genuinidade. Ela tem recebido menos
atencao dos estudos cientificos do que outras caracteristicas do terapeuta,
como a empatia. Muitos estudos publicados tém se baseado em experimentos
analégicos, em vez de em sessdes de terapia reais'®’. Pesquisas adicionais
sobre esse assunto poderiam promover ndo apenas a ciéncia na pratica clinica
da psicoterapia, mas também a compreensdao de outras trocas humanas nas
quais a genuinidade desempenha um papel relevante. Sabe-se relativamente
pouco sobre, por exemplo, como a genuinidade se desenvolve c como ela

pode ser fortalecida durante o treinamento c a supervisdo clinica'®’.

Como em todas as praticas terapéuticas que descrevemos, havera
diferencas individuais no modo como os individuos respondem a elas. Quase
todas as pesquisas sobre a genuinidade vieram de nacOes ocidentais; pode
haver culturas, subculturas ou contextos nos quais seria mais eficaz se os
terapeutas adotassem um papel mais autoritario ¢ menos "auténtico". Também
é possivel que a genuinidade ou o "relacionamento real” sejam as habilidades
interpessoais mais importantes de um terapeuta, sem as quais a empatia e a
aceitacdo tém pouco significado para o cliente!®?. Afinal, que valor teriam a
empatia e a aceitacdo de um terapeuta que o cliente considera dissimulado?
Acreditamos que a genuinidade merece ser mais explorada, tanto com
terapeutas individuais quanto nas profissoes de assisténcia em geral.

PONTOS-CHAVE

e Embora a objetividade reservada seja considerada importante em
algumas profissoes, parece que terapeutas cordiais, abertos e honestos
tendem a ter clientes com melhores desfechos (d = 0,46) e uma melhor
alianca terapéutica.

e Em vez de altos niveis de genuinidade, o relevante mesmo para o
aconselhamento e a psicoterapia pode ser a auséncia de falsidade e
desonestidade. Alias, a transparéncia em excesso pode ser prejudicial.

e A genuinidade deve sempre ocorrer dentro do contexto interpessoal
mais amplo de aceitacdo, empatia e consideracao positiva.

e A congruéncia, o componente intrapsiquico da genuinidade, é um pré-
-requisito necessario, mas ndo suficiente, para sua manifestacdo
externa como autenticidade.



e A genuinidade pode ser medida de maneira confiavel tanto pelas
escalas de Likert como pela observacao de respostas especificas do
terapeuta, ambas associadas a melhores resultados experimentados
pelos clientes.



7.
FOC

Se parafrasearmos uma famosa frase de Lewis Carroll, podemos dizer: "Se
voceé nao sabe para onde esta indo, qualquer estrada pode leva-lo até 1a"; ou na
versao de Yogi Berra, “Se vocé nao sabe para onde esta indo, pode acabar em
outro lugar”. Uma caracteristica ha muito reconhecida dos terapeutas mais
eficazes é que eles tém metas claras e um plano coerente para alcanca-las com
seus clientes'®3, Assim como no caso da afirmacdo (Capitulo 5), h4 uma
questdo de equilibrio aqui, pois um foco muito rigido pode ser prejudicial.
Pense em um holofote chamando a atencdo para um ator. Um feixe muito
estreito pode iluminar apenas uma parte da pessoa, talvez um pé ou uma mao.
Um feixe muito largo ilumina todo o palco ou o auditério, e o foco no ator é
perdido. Ao trabalhar com pessoas ambivalentes ou que relutam em mudar, o
foco rigido antecipado pode prejudicar a alianca terapéutica. E necesséario um
equilibrio orientador para manter uma direcdo terapéutica e uma conexao

empatica com os clientes!84,

A cada novo cliente, um primeiro passo no qual se concentrar € esclarecer
as metas do trabalho em conjunto. “Uma meta ou submeta no contexto
terapéutico tende a acelerar o progresso”®. Ter metas compartilhadas é um
componente essencial de uma boa alianca terapéutica que, por sua vez, prediz
melhores desfechos de tratamento'®. Os clientes podem valorizar e estar
dispostos a pagar pela companhia de um ouvinte compreensivo'®’; contudo,
sem metas claras, os resultados sdo amorfos e as sessdes podem continuar
indefinidamente. Em nossa opinido, nao é responsavel nem desejavel que a
terapia continue de maneira indeterminada, vagando sem direcao. Muitas
agencias reguladoras exigem um plano de tratamento que especifique as metas
c os meios pelos quais se pretende alcancadas. o que incentiva a
responsabilizacdo no processo terapéutico. Governos e outras instituicoes que
pagam por servicos de saide comportamental também favorecem o tratamento
baseado em evidencias que, comprovadamente. produz desfechos especificos.
Como saber se um tratamento c eficaz sem saber qual é seu objetivo?



Ter um foco claro ndo é, de maneira alguma, uma pratica universal. No
aconselhamento continuo, pode-se gastar uma quantidade surpreendente de
tempo em “bate-papo” informal, que pode ndo estar relacionado com as
necessidades terapéuticas do cliente!®®. Um estudo descobriu que niveis mais
altos desse bate-papo informal fora do assunto estavam relacionados com uma
menor motivacdo do cliente em mudar e persistir no tratamento'%°,

A Atitude De Foco

Um elemento do foco nas relacOes terapéuticas consiste na
responsabilidade que se sente de ter uma direcao clara para seus servicos: uma
compreensao compartilhada das metas do trabalho para cada cliente e um
plano organizado para alcanga-las. O que constituiria um desfecho positivo
para esse individuo? Em certos contextos, como em uma clinica voltada a
parar de fumar, o desfecho pretendido é bem definido. Em outros contextos,
a(s) meta(s) do aconselhamento pode(m) ser menos clara(s) no inicio, e é
necessario um processo de formulacdo para determinar uma direcao
consensual. Se vocé se pegar vagando por varias sessOes sem uma
compreensao compartilhada das metas do tratamento, um sinal de alerta sutil
deve estar piscando. A experiéncia interna de foco é uma sensacao de
desconforto que ocorre quando, sessao apOs sessdo, vocé ndo tem metas
definidas para o trabalho em conjunto. E normal que as metas mudem com o
tempo; isso é comum no aconselhamento e na psicoterapia. Clareza de foco é
saber para onde se quer ire ter um plano provisério de como chegar la.

Esclarecer e manter o foco é uma responsabilidade profissional importante,
com frequéncia refletida em um plano de tratamento. Parte da atitude de foco
€ manter-se, ao longo do tempo, na direcao das metas. Sobretudo quando se
tem um consultério cheio, isso pode exigir a verificacdo do plano de
tratamento e das anotacOes antes de cada sessao, para lembrar-se do progresso
feito até o0 momento com uma pessoa especifica e para identificar qual pode
ser o proximo passo. Sem essa continuidade, é facil simplesmente responder
as crises ¢ a qualquer assunto levantado em sessdo. Alguns clientes podem
querer atualiza-lo a cada sessdao sobre o que esta acontecendo em sua vida,
COIMO ao conversar Com um amigo.

Novamente, ha um equilibrio envolvido. Encontrar ¢ manter a direcdo no
tratamento ndo deve ocorrer a custa de uma empatia precisa, aceitacdo,



consideracdo positiva e genuinidade. Essas habilidades terapéuticas fornecem
um contexto interpessoal para a manutengao do foco.

Como Focar

Quem determina a(s) meta(s) do tratamento? Idealmente, isso acontece por
meio de um processo de negociacdo. Ha pelo menos trés fontes potenciais de
metas de tratamento: (1) seu cliente; (2) o contexto; e (3) VOocé como
profissional. Com frequéncia, os clientes chegam para tratamento com
questOes especificas em mente que desejam abordar e, em certo sentido, uma
meta de tratamento ndo € uma meta — COm certeza ndo uma meta
compartilhada — até que o cliente concorde com ela. (Discutiremos metas de
tratamento conflitantes mais adiante neste capitulo.) Uma consideracao
adicional é que seu “cliente” real pode, pelo menos em parte, ter sido
encaminhado por alguém que tem metas especificas'™", como em casos como
estes:

e Alguém obrigado judicialmente a se tratar depois de dirigir
embriagado ou cometer um crime de violéncia doméstica.

e Um adolescente trazido pelos pais para tratamento de problemas
comportamentais.

e Um paciente que chega encaminhado por um médico para obter ajuda
para controlar melhor o diabetes.

e Um individuo encaminhado por um supervisor para um programa de
assisténcia aos funcionarios.

Também é possivel que as metas do tratamento sejam moldadas pelo
servico ou contexto em que vocé atua. Quando alguém entra em uma clinica
de emagrecimento, ha pouca ambiguidade quanto ao tema principal da
conversa. Algumas instituicoes sdo especializadas em melhorar
relacionamentos, tratamento dos transtornos por uso de substancias, ansiedade
ou depressao, violéncia doméstica ou controle da dor. Alguns contextos
limitam os desfechos aceitaveis. Historicamente, alguns programas de
tratamento dos transtornos por uso de substancias tratavam apenas pessoas que
aceitavam a meta de abstinéncia total de certas substancias psicoativas (ou de
todas elas). Centros especificos de aconselhamento para gravidez podem nao
estar dispostos a apoiar uma mulher que opta por realizar um aborto. Essas



limitacGes contextuais podem restringir o foco ¢ também representar dilemas
significativos no apoio a autonomia e a autodeterminacdo do cliente9™,

Também ha momentos em que vocé, como profissional, percebe
prioridades diferentes daquelas inicialmente apresentadas por um cliente. Um
desses cenarios é quando vocé suspeita de uma causa subjacente para os
problemas que motivam a consulta. Por exemplo, um médico pode perceber
que consultas repetidas por motivos clinicos estdao relacionadas com o
consumo de alcool ou com o tabagismo. Um transtorno do humor ou estresse
pode estar relacionado a problemas de relacionamento. As vezes, vocé pode,
durante a consulta, simplesmente detectar outro problema clinico que, em sua
opinido, deveria ser resolvido, mesmo que ndo tenha relacdo com os
problemas relatados pelo cliente. Nesse caso, o desafio é incitar uma possivel
mudanga que ndo estava entre as preocupacoes apresentadas inicialmente.

Assim, o processo de focar consiste em encontrar uma direcdo para o
tratamento entre essas diversas metas possiveis (e, as vezes, conflitantes). Isso
envolve uma tomada de decisdo compartilhada'®?. As vezes, a meta é
razoavelmente clara no inicio: por exemplo, um homem em recuperagao
depois de um infarto agudo do miocardio quer parar de fumar ou um casal
angustiado procura ajuda para melhorar o relacionamento com o qual ambos
estdo comprometidos.

Em outros casos, o foco envolve escolher e priorizar entre uma variedade
de opcoes de mudanca, um processo que Stephen Rollnick chamou de
“definicdo de agenda”!®. No controle do diabetes, por exemplo, existem
muitos caminhos possiveis para um melhor controle da glicose e para a
promocdo da saide'®. A Figura 7.1 mostra um exemplo de “folha de
circulos” que um psicologo ou educador em saude especializado em diabetes
pode usar para introduzir possibilidades de mudanca nos comportamentos de
saude.
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FIGURA 7.1 Exemplo de “folha de circulos* com comportamentos de satide no diabetes. De
Steinberg e Miller (2015).

“Aqui estdo algumas coisas que as pessoas podem fazer para obter melhor controle do diabetes e
prevenir complicagbes em longo prazo. Algumas dessas medidas vocé talvez ja esteja tomando.
Gostaria de saber se hd uma ou duas opgdes aqui sobre as quais vocé gostaria de falar hoje.
Ou talvez haja algo ainda mais importante que vocé queira discutir. E por isso que hd um
circulo vazio. Qual destes vocé acha que seria um bom ponto de partida?”

Ha momentos em que as direcOes especificas para a mudanca nao sao nada
6bvias. Isso pode acontecer, por exemplo, depois de uma grande reviravolta
— um divorcio, uma perda de emprego ou a morte de um ente querido. A
estrutura e o proposito que antes serviam como um arcabouco organizador
para a vida sdo repentinamente destruidos. Uma mudanca tdo grande e abrupta
pode deixar as pessoas desorganizadas, muito angustiadas e confusas. Em
outros casos, parece que tudo esta errado e ndo € possivel ver por onde
comecar ou o que esta por tras de tudo. Depois de um periodo inicial de boa
escuta empatica vocés comecam juntos a formular possiveis direcoes para a
mudanca.

Resolvendo a ambivaléncia



As vezes, estabelecer um foco consensual com um cliente pode ser
desafiador, mesmo quando o problema parece claro e direto. Ndo ¢ que a
questdo seja oculta ou complexa, mas sim que o individuo estd ambivalente
quanto a mudanca. As pessoas costumam ficar ambivalentes ao contemplar
mudangas dificeis. A relutancia em mudar € bastante normal, mesmo quando o
cliente chega para tratamento e pede que vocé o ajude a mudar. Se vocé nao
reconhecer e abordar essa ambivaléncia, ela podera piorar a medida que tenta
implementar procedimentos de mudanca, como dar conselhos, recomendar
maneiras de aliviar o sofrimento, dar tarefas praticas entre as sessoes ou
explicar a causa do problema. Uma resposta comum quando vocé diz a
alguém o que fazer, como fazer e por que é importante fazer é: “Sim, mas...”.
Isso as vezes é visto como resisténcia ou negacdo, mas, na verdade, é um
resultado previsivel de defender um lado da ambivaléncia de uma pessoa'®>.
Quanto mais vocé tentar persuadir e argumentar a favor da mudanca, maior a
probabilidade de o cliente argumentar contra ela!®: e, por sua vez, quanto

mais o cliente verbalizar razdes contra a mudanca, menor a probabilidade de
ela ocorrer™”’. Um erro comum no aconselhamento e nos relacionamentos em
geral é buscar a resolucdo focada de problemas quando alguém esta
ambivalente e precisa de uma boa escuta.

Quando vocé se depara com esse tipo de ambivaléncia, chega a um
importante ponto de escolha sobre como proceder. Uma opcdo € manter a
neutralidade, as vezes chamada de “equilibrio”. Nesse caso, vocé, com
cuidado, evita instigar inadvertidamente o cliente em alguma direcao
especifica. Em vez disso, vocé se esforca ao maximo para ajuda-lo a tomar
uma decisdo com a qual ele esteja em paz!®®. Alids, o foco pode estar em
justamente fazer uma escolha. A neutralidade é algo importante para situacoes
em que vocé acredita que deve evitar influenciar uma decisdao ou direcdao
especifica; por exemplo, a decisdo de doar ou ndo um rim a um familiar. Nos
cuidados em saude, isso é chamado de tomada de decisdo compartilhada, que
denota situacOes nas quais os profissionais da satde visualizam mais de um
curso de acdo legitimo'®®. O objetivo da tomada de decisdo compartilhada é
chegar a uma decisdo, em vez de promover um curso de acao especifico que
possa ser favoravel ao profissional da saude. Alguns psicoterapeutas
consideram a neutralidade como tnica postura profissional apropriada em
relacdo a qualquer problema do cliente. Teremos mais a dizer sobre
neutralidade mais adiante neste capitulo.



Uma situacdo clinica mais comum € quando vocé quer ajudar o cliente a
superar a ambivaléncia na direcdo de uma meta especifica, na maioria das
vezes porque € isso que ele pediu que vocé fizesse. Como, entdao, vocé pode
ajuda-lo a resolver a ambivaléncia quando a meta é a mudanca? Por um lado,
vocé pode prestar muita atencdo a linguagem do cliente enquanto ele fala
sobre seu dilema (ver Capitulo 9). O movimento na direcao da mudancga esta
associado a mais "conversas sobre mudanca” (motivacoes declaradas e
vantagens para a mudanca) do que a “fala sobre manutencao” que favorece o
status quo%’. Demonstrou-se que o estilo clinico da entrevista motivacional?%!
influencia esse equilibrio entre “fala sobre mudanca” e "fala sobre
manutencdo” que permeia a mudanca de comportamento subsequente’®?. Ao
responder com cuidado e priorizando a linguagem do cliente, vocé pode
influenciar a direcdo em que ele se move. Em esséncia, vocé esta ajudando-o a
se convencer a mudar?®3,

As vezes, superar o obstaculo da ambivaléncia é tudo o que é necessario, e
depois disso seu cliente pode precisar de pouco mais de vocé. Por exemplo,
depois que ele decide fazer uma mudancga, pode ter bem claro para si como
faze-la. Outras vezes, resolver a ambivaléncia em relacdao a mudanca é apenas
o comeco do progresso, e outras habilidades clinicas podem ser necessarias
para ajudar o cliente a implementar as mudangas que ele decidiu fazer.

Existem algumas situacOes que exigem um determinado foco ou meta de
tratamento, independentemente da ambivaléncia. Se vocé é um agente de
liberdade condicional, por exemplo, provavelmente ndo esta fazendo seu
trabalho a menos que esteja incentivando aqueles sob sua supervisao a se
afastarem do comportamento criminoso, mesmo que em principio eles ndo
estejam de acordo com essa meta. Da mesma maneira, é improvavel que o
terapeuta seja indiferente em relacdo a mudanca se ele estiver tratando pessoas
condenadas por crimes sexuais ou por dirigirem embriagadas. Com certeza
existem questOes éticas ao decidir o que é “do melhor interesse” de um
cliente’®*, mas é comum que os profissionais envolvidos no tratamento
tenham em mente uma direcao de mudanca preferida.

Aconselhar com neutralidade

E se vocé optar por permanecer neutro? Como proceder se tiver a intencao
de ndo influenciar a direcao de escolha ou de mudanca de um cliente? Quando
vocé deve manter a neutralidade e abster-se conscientemente de influenciar



em uma direcao? Essa € uma consideracgao ética, cuja solucao em geral nao é
fornecida pelos métodos terapéuticos em si. A discussdao sobre neutralidade
terapéutica muitas vezes é ignorada na formacdo clinica. Teorias da
personalidade podem conter afirmacGes sobre o que constitui uma vida boa,
mas as decisoes sobre neutralidade com frequéncia sdo uma questdo de
julgamento clinico, seja consciente ou inconscientemente.

A neutralidade pode nem ser um problema se ja houver uma meta clara
para a mudanca. A meta pode ser o motivo pelo qual o cliente pediu sua ajuda
e vocé concorda com ele. As vezes, é uma questio de urgéncia. Ao trabalhar
em uma linha direta de prevencao do suicidio, os conselheiros raramente
pretendem ser neutros ao atender uma ligacao. Da mesma maneira, quando o
cliente se envolve em comportamentos potencialmente fatais, como o uso de
drogas injetaveis ou o comportamento sexual de alto risco, é improvavel que
0s terapeutas sejam neutros quanto a direcao preferida para a mudanga.

Em outros casos, vocé opta por permanecer neutro em relacdo a questao
apresentada e, de maneira consciente, evita levar a pessoa em uma direcao ou
outra. No entanto, como vocé escolhe quais perguntas fazer, qual contetdo
refletir, o que afirmar e o que incluir nos resumos, pode estar inadvertidamente
influenciando o cliente a seguir em uma direcao especifica. Permanecer
legitimamente neutro pode ser mais desafiador do que parece. Isso ocorre,
pelo menos em parte, porque seus proprios valores e experiéncias
provavelmente influenciardo as perguntas, as afirmacoes e as reflexdes que
voceé oferece.

Antes de tudo, é importante estar consciente de sua intencao clinica. Vocé
esta buscando uma direcao clara para a mudanca ou opta por manter a
neutralidade? Em ambos o0s casos, vocé mostraria equanimidade e
profissionalismo solidario. A neutralidade ndo é um atributo do conselheiro,
mas uma decisdo clinica consciente de tentar ndo influenciar a direcdo de
escolha ou mudanca de alguém. A decisdo do conselheiro permanece
independentemente da situacao clinica:

e ‘Devo proceder estrategicamente a fim de favorecer a resolucao da
situacao do cliente em uma direcdo especifica?’

Oou

e "Escolho manter a neutralidade e ndo direcionar, de maneira
intencional ou inadvertida, a pessoa em uma direcao especifica?"



No ultimo caso, o foco é ajudar o cliente a tomar uma decisao
cuidadosamente considerada com a qual ele esteja em paz, sem que vocé
mesmo influencie na direcdo da escolha. Uma pessoa pode estar tentando
decidir se deve adotar uma crianca, elaborar um testamento, deixar ou
permanecer em um emprego ou relacionamento. Quando vocé quer ajudar no
processo de tomada de decisdo e também quer permanecer neutro, qual é a
melhor forma de fazé-lo? Como vocé pode “primeiro, ndao fazer o mal",
mesmo que inadvertidamente?

Uma estrutura util para uma tomada de decisdao cautelosa foi introduzida
por Irving Janis e Leon Mann (1976, 1977). Atualmente, sua abordagem em
geral é reduzida a um “equilibrio decisorio” contendo quatro células. O
método original era consideravelmente mais complexo, mas uma estrutura de
quatro células pode servir para ilustra-lo.

Imagine um cliente (individuo ou casal) tentando decidir se deve ter um
filho. O relogio biolégico estd correndo e o tempo para decidir esta se
esgotando. Se vocé escolheu a neutralidade como postura clinica, como
poderia proceder? Para uma escolha binaria, os fatores envolvidos podem ser
representados da seguinte maneira:

Coisas boas (pros, vantagens) A 5 |
Coisas nao tao boas (contras, C D |
desvantagens) !

Se vocé estivesse favorecendo a mudanca em uma direcdo especifica?®?,
prestaria mais atengdo as células em uma diagonal. Fazer perguntas abertas,
refletir, afirmar e resumir diferentemente o conteido das células A e D
favoreceria a decisdao de ter um filho, enquanto evocar de maneira seletiva o
contetdo das células B e C favoreceria a decisdo de ndo ter um filho. Manter
um equilibrio de neutralidade requer vigilancia para explorar igualmente as
quatro células. Isso envolve um esforco consciente. Seria natural perguntar
sobre uma célula (vantagens de ter um filho) c continuar refletindo c
afirmando o que vocé ouve ¢, em seguida, reunir tudo resumindo todos os
argumentos do cliente sobre ser pai ou mde. Veja como isso pode ocorrer:

TERAPEUTA: Deve haver algumas coisas que atraem vocé sobre ter um filho agora. Fale-me
sobre elas.



CLIENTE: Ter filhos parece uma experiéncia muito especial, dar vida a um novo ser humano.
Acho que ser mde (ou pai) é um tipo tnico de relacionamento; ndo é um relacionamento que
vocé possa ter de outra forma.

TERAPEUTA: Vocé ndo quer perder a oportunidade de ter esse tipo de relacionamento.

CLIENTE: Certo! E temos que decidir logo. Acho que a adogdo também é uma opgdo, mas estou
curiosa para saber como seriam nossos proprios filhos.

TERAPEUTA: Vocé imagina como eles poderiam ser.

CLIENTE: Imagino. A gente nunca sabe exatamente, é claro, mas eu sei que os amariamos do
jeito que fossem.

TERAPEUTA: Esse tipo de amor é importante para vocé.

CLIENTE: Quero que a gente experimente isso, e temo que, se deixarmos passar a chance,
possamos nos arrepender pelo resto da vida.

TERAPEUTA: Isso parece solitdrio.
CLIENTE: Ou vazio, talvez. Algo assim.

TERAPEUTA: Portanto, ter um filho (ou mais de um) pode abrir para vocés a oportunidade de
ter uma experiéncia totalmente nova, uma nova dimensdo para a vida a dois.

CLIENTE: Acho que sim.
TERAPEUTA: De que vocé mais gosta nisso?

CLIENTE: Os primeiros anos da crianga parecem otimos. Quando seguro um bebé, é uma
sensagdo maravilhosa, e acho que deve ser muito mais profundo quando se trata do seu
proprio filho.

TERAPEUTA: Um tipo de relacionamento muito especial. O que mais?

CLIENTE: Vé-los crescer, descobrir o mundo. Eu ansiaria por cada novo passo, por estar com
eles enquanto vivenciam cada nova experiéncia.

TERAPEUTA: Vocé ja sente uma sensagdo de admiragdo por isso.

CLIENTE: Sim! Ndo deve haver nada parecido.

TERAPEUTA: Entdo, o que vocé me disse até agora é que acha que hd algo tinico e especial no
relacionamento entre pais e filhos, algo que vocé ndo poderia ter de outra forma. Vocé
valorizaria os primeiros anos da crianga e também ansiaria por estar presente enquanto seu
filho cresce e se depara com cada nova etapa do desenvolvimento. Vocé anseia por
experimentar o tipo especial de amor que os pais demonstram por seus filhos, e eu sinto que
isso poderia expandir seu proprio relacionamento, seu proprio mundo.

As respostas do terapeuta sdao carregadas de empatia precisa, e essa
conversa pode continuar nessa linha por um bom tempo. O que o terapeuta e o
cliente podem ndo estar percebendo é que estao focando de forma diferente
nas motivagoes para se ter um filho, mesmo que essa nao fosse a intengao do
terapeuta. Isso aconteceu por meio de uma pergunta aberta focada na célula A,

seguida de uma boa escuta empatica.

Aconselhar com neutralidade envolve perguntar com igual curiosidade
sobre cada uma das quatro células, ouvir com atencdo e relembrar o que o



cliente relatou, bem como ajudar a elaborar um resumo equilibrado de pros e
contras de cada alternativa.

E claro que é possivel que haja mais de quatro células na ilustracdo. No
exemplo atual, a adocdo pode ser considerada uma terceira opcao. Um
processo de brainstorming pode expandir ainda mais o leque de alternativas. A
discussao pode revelar valores subjacentes e potencialmente conflitantes. O
aconselhamento com neutralidade requer uma exploracdo paciente e
equilibrada das opc¢0es, para ajudar o cliente a tomar uma decisao ponderada

que persistird com o minimo possivel de arrependimento pés-decisdo?%.

Também vale ressaltar que, se sua meta € caminhar na direcdo de uma
mudanca especifica, ha boas razdes para nao construir um equilibrio decisorio
que dé igual énfase aos pros e contras?’’. Verificou-se que uma intervencio
com equilibrio decisorio a clientes ainda ambivalentes diminui o
comprometimento com a mudanca e aumenta 0 comprometimento com o
status quo’®®. Por que isso aconteceria? Se alguém conseguir extrair
igualmente dos clientes seus argumentos a favor ¢ contra a mudanca, o
resultado esperado seria a ambivaléncia, que em termos transtedricos esta

associada a contemplacdo em vez da preparacdo e da acdo?%.

Quando As Metas Sao Conflitantes

E claro que, as vezes, as metas do tratamento de um cliente entram em
conflito com as metas do profissional ou do programa. Talvez a situacao
terapéutica menos desejavel seja uma relacao contenciosa, em que a meta do
profissional é fazer o cliente mudar, o que naturalmente evoca o papel
complementar do sujeito de reatancia psicoldgica, defendendo a liberdade
pessoal e resistindo & mudanca®'®. Até mesmo aconselhar mudancas pode
provocar essa reatancia®'!.

Também é relevante o quanto vocé esta envolvido em um desfecho
especifico. Terapeutas que tém muito desapego pelos desfechos do cliente
podem fornecer foco ou direcdo insuficientes e parecer impessoais ou
desinteressados. No outro extremo, um envolvimento pessoal muito alto em
um desfecho especifico pode resultar no desejo de “carregar o cliente até a
linha de chegada”, ndao importa o que aconteca. Isso provavelmente evocara
reatancia e resisténcia. Existe um ponto ideal no meio, em que vocé esta



interessado em trabalhar para alcancar desfechos positivos e também em
honrar a autonomia do cliente em fazer suas proprias escolhas?!?.

Sobretudo em contextos em que os clientes podem esperar uma relacao
contenciosa (como no caso de liberdade condicional ou tratamento
obrigatorio), dé prioridade ao desenvolvimento de uma alianca terapéutica
colaborativa como um primeiro passo vital. O engajamento é particularmente
importante quando vocé ndo tem metas compartilhadas desde o inicio.
Processos terapéuticos como empatia precisa (Capitulo 3), aceitacdao (Capitulo
4) e afirmacdo (Capitulo 5) podem ajudar a estabelecer uma alianca
terapéutica antes de desenvolver um foco compartilhado, sem falar em um
plano de mudanca. William Miller e Stephen Rollnick (2013) descreveram
uma sequéncia de processos terapéuticos, desde o0 engajamento
(desenvolvimento de uma relacdo terapéutica de confianca) até o foco, a
evocacdo da motivacdo para a mudanca e, por fim, o planejamento. E
improvavel que ir direto ao planejamento, sobretudo quando o tratamento é
obrigatério ou os clientes sao ambivalentes por outros motivos, promova
mudancas positivas.

Particularmente em situacoes em que os clientes se sentem pressionados a
mudar, reconhecer e honrar sua autonomia nao € apenas terapéutico, mas
também uma ratificacdio da verdade. Mesmo sob condicOes de controle
extremo, as pessoas ainda exercem autodeterminacao e tomam decisoes
(Frankl, 2006). Apesar (e, as vezes, por causa) de nossos melhores esforcos
para direcionar o comportamento de clientes, de infratores ou de nossos
proprios filhos, as pessoas fazem suas proprias escolhas. Os seres humanos
podem estar dispostos a pagar um preco alto em vez de fazer as mudancas que
os outros desejam para eles. Dizer a alguém que ele ndo pode fazer algo
(beber, fumar ou sair da cidade) ndo apenas é incorreto como também pode
incentivar a fazer o que é proibido. Os esforcos para impor controle externo
podem até mesmo minar a motivacdo autobnoma para a mudanca. Enfatizar a
escolha pessoal pode diminuir a necessidade de defender o status ano e
facilitar a motivacdo auténoma para a mudanca’!®. Aceitar e afirmar a
autonomia de seus clientes em fazer escolhas representa uma postura
terapéutica poderosa, que pode também ser genuina e empatica. Assim como
Carl Rogers (1962), acreditamos que as pessoas, quando recebem condicoes
favoraveis a mudanca, naturalmente tendem a caminhar em uma direcao



positiva, pro- -social, autodeterminada e saudavel. Pelo menos parte delas quer
isso. Essa parte da ambivaléncia delas é seu coterapeuta.

Pesquisas Acerca Do Foco

Um contexto mais amplo para o foco terapéutico é a substancial
quantidade de pesquisas em psicologia sobre o estabelecimento de metas®“.
Metanalises determinaram com clareza que estabelecer metas alcancaveis
promove mudancas, particularmente quando acompanhadas de feedback sobre
alcancar a meta?!®. Isso também acontece no contexto da psicoterapia, em que
o estabelecimento de metas facilita que sejam alcancados os objetivos do
tratamento®'®, Em particular, o consenso entre terapeuta e cliente sobre as
metas prediz melhores desfechos’!”. Com frequéncia, entende-se (e
concordamos com isso) que esse consenso em relacdo as metas facilita o
compartilhamento de poder e uma relacao terapéutica colaborativa. Isso
obviamente ndo é possivel a menos que as metas da terapia tenham sido
elaboradas, especificadas e aceitas mutuamente.

Quando as metas da terapia sdao acordadas, a probabilidade de haver
progresso ¢ muito maior. Em contrapartida, quando a terapia ndo se concentra
nas metas que levaram o cliente ao tratamento, é menos provavel que seja
il 218,

Pesquisas clinicas também esclarecem o que acontece quando falta foco. A
esse respeito, sdo ilustrativos os estudos nos quais uma psicoterapia genuina c
comparada a um tratamento-controle que se destina a ser semelhante a terapia,
mas sem os ingredientes ativos da abordagem em questdo. Com frequéncia,
esses tratamentos-controle tém intencionalmente pouca estrutura. logica
coerente ou teoria orientadora para o terapeuta seguir’'®. Nessas comparacdes,
em geral surge uma diferenca robusta: o tratamento genuino e com um foco
claro é mais eficaz. Conforme discutido no Capitulo 8, isso também pode ser
atribuido as expectativas do terapeuta.

Bruce Wampold (2015) discutiu, de maneira mais geral, a necessidade de
uma légica clara e coerente como um fator terapéutico que contribui para a
eficacia da terapia, independentemente de seu contetido especifico. Isso nao
quer dizer que “vale tudo". Conforme discutido no Capitulo 2, métodos
especificos e habilidades terapéuticas podem ter efeitos independentes ou
interativos no desfecho do tratamento. Na verdade, é improvavel que o que se



faz no aconselhamento e na psicoterapia nao faca diferenca. Nossa énfase
neste capitulo é que, independentemente da abordagem de tratamento, € util
ter metas consensuais e um plano para alcanca-las.

PONTOS-CHAVE

e O foco é um processo compartilhado de tomada de decisao voltado a
identificar metas claras para a consulta.

e Em geral, os desfechos do cliente sdio melhores quando o terapeuta
tem metas de tratamento claras e uma abordagem organizada para
alcanca-las.

e A ambivaléncia em relacdo a mudanca é normal e ajudar a resolvé-la é
um processo terapéutico importante.

e Aconselhar, persuadir ou pressionar o cliente a mudar tende a
provocar reatancia psicologica e a diminuir a probabilidade de
mudanca.

e A neutralidade é uma decisdo consciente em uma situacdao clinica
especifica em que o cliente é ambivalente, e o equilibrio decisorio é
uma ferramenta util para evitar influenciar inadvertidamente a direcao
de escolha do individuo.



8.
ESPERANCA

O seu otimismo em relacao ao potencial de sucesso de seus clientes tem
algum impacto nos desfechos deles? Os clientes encontram forca e incentivo
para buscar mudangas a partir das proprias expectativas positivas? Se vocé
estiver se sentindo pessimista ou esgotado com seu trabalho, existe uma
solucdo? Como vocé pode imaginar, acreditamos que a resposta para todas
essas perguntas seja '"sim"; esperamos que, ao fim deste capitulo, vocé
concorde conosco.

Vamos comecar com uma de nossas pesquisas favoritas sobre esperanca.
Trés programas diferentes de tratamento hospitalar concordaram em participar
de um estudo de recuperacao do alcoolismo usando um teste de personalidade
especialmente desenvolvido para o trabalho. Os pesquisadores identificaram
clientes cujas pontuacdes no teste indicavam um potencial particularmente alto
para recuperacao do alcoolismo (chamaram esses clientes de HARPs, sigla em
inglés para high alcoholism recovery potential) e compartilharam esses
resultados com os terapeutas do programa. Para proteger a confidencialidade,
os terapeutas foram convidados a ndao compartilhar os resultados desses testes
com mais ninguém.

O programa teve um desempenho admiravel. Embora os HARPs nao
fossem diferentes de seus pares em fatores prognosticos comuns, como
gravidade do problema e histérico de tratamento prévio, eles diferiram de
outras maneiras relevantes. Nenhum deles abandonou o tratamento
prematuramente, enquanto um terco dos outros clientes o fez. Quando os
clientes foram convidados a avaliar uns aos outros, seus colegas descreveram
os HARPs como companhias mais agradaveis e com melhor recuperacgao. Os
terapeutas também avaliaram cada cliente na alta e relataram que, em
comparacdo com os demais, os HARPs estavam significativamente mais
motivados com o tratamento, tinham sido mais pontuais nas sessoes de
terapia, eram mais cooperativos e autocontrolados, tinham uma aparéncia mais
limpa, apresentavam melhor recuperacdo c estavam se esforcando mais para
permanecer sobrios. Os dados do seguimento de 12 meses confirmaram suas



impressoes: os clientes HARPs tinham taxas mais altas ¢ periodos mais longos
de abstinéncia de alcool, menos episddios de consumo de bebidas alcoolicas e

maior propensdo a estar empregados®2’.

Qual era esse incrivel teste de personalidade que predisse o
comportamento e os desfechos do cliente ao longo de um ano? Bem, os
pesquisadores tinham um segredo. Na verdade, os clientes HARPs foram
escolhidos aleatoriamente e ndao com base em um resultado de teste de
personalidade. A unica diferenca entre eles c os demais foi que os conselheiros
do programa foram informados de que os HARPs tinham um prognostico
particularmente bom. A expectativa dos conselheiros de que eles se saissem
bem acabou influenciando o sucesso desses clientes durante e apds o
tratamento.

Mesmo quando ndo estdo sendo influenciados por pesquisadores
"pregando uma peca”, os terapeutas tém expectativas sobre os clientes, as
quais influenciam os desfechos da mesma maneira que professores e
treinadores. Como isso acontece? Expectativas positivas ou negativas sobre 0s
individuos influenciam o modo como eles sdao percebidos e tratados e, assim,

podem se tomar profecias autorrealizaveis®?!.

Desse modo, suas expectativas podem influenciar as esperangas de
mudanca dos proprios clientes’’”. Embora a esperanca, assim como a
motivacdo, as vezes seja considerada um atributo interno, ela também é
interpessoal, surgindo no contexto dos relacionamentos. Inspirar e evocar
esperanca é uma habilidade terapéutica importante®’> e, como acontece com
as outras habilidades discutidas neste livro, envolve tanto a experiéncia ou
atitude interna como a expressao externa.

A Atitude De Esperanca

Uma atitude de esperanca se traduz em otimismo: antecipar e esperar
mudancas positivas. O otimismo é uma escolha, um beneficio da davida. Vocé
decide ver um copo meio cheio em vez de meio vazio. Conforme ilustrado
pelo estudo descrito no inicio deste capitulo, tanto o otimismo como o
pessimismo podem se tomar realidade.

E importante, por exemplo, que vocé acredite no tratamento que esta
oferecendo. Em uma série de ensaios clinicos controlados, Nathan Azrin e



colaboradores compararam sua abordagem de reforco comunitario (CRA, do
inglés community reinforcement approach) com um tratamento “tradicional”
para pessoas com transtornos relacionados com o uso de 4lcool’’4. Em trés
estudos sucessivos, descobriu-se que a CRA é muito superior ao tratamento
tradicional. No entanto, ambos os tratamentos foram ministrados pelos
mesmos terapeutas comportamentais, que estavam comprometidos com a
CRA c consideravam o tratamento tradicional ineficaz. Em um estudo
subsequente??>, a CRA e o tratamento tradicional com modelos de doenca
foram ministrados por terapeutas diferentes, cada um treinado e comprometido
com sua abordagem. Nesse caso, a vantagem da CRA foi modesta no
seguimento de seis meses, sem diferenca no desfecho em 18 e 24 meses. A
crenca no que vocé esta fazendo é relevante e é transmitida aos seus clientes.
Isso foi chamado de “efeito Meca", pois aproveita o poder de crédulos
apaixonados®?®. Ndo est4 totalmente claro como essas crencas se traduzem em
desfechos de tratamento, mas a fidelidade do terapeuta a uma abordagem
especifica pode aumentar a adesdo dos clientes ao tratamento e sua propria
confianca de que ele serd bem-sucedido®?’.

Com alguns clientes pode ser particularmente dificil manter uma atitude
otimista. Ao tratar alguém, vocé pode ficar desapontado, mas sua esperanca
ndo precisa diminuir. E comum que as pessoas passem vdrias (ou muitas)
vezes pelos estagios transteoricos de contemplacdo, preparacdo, acao e
manutencao antes de chegarem a uma mudanca ou recuperacdo estavel. O
pensamento binario em relacdo aos desfechos subestima a vasta gama de
mudancas benevolentes que st situam entre o “sucesso” ou o “fracasso”
total’?8. “Dois passos a frente e um passo atrds” parece ser da natureza
humana. Também vale a pena considerar que o beneficio que uma pessoa
obtém do trabalho com vocé pode ndo ser aparente durante o tratamento. E
comum as pessoas falarem de terapeutas anteriores (ou mentores, professores,
pais ou amigos) que contribuiram substancialmente para sua vida sem que
tenham se dado conta disso. Lembre-se disso ao manter a esperanca em
relacdo a um cliente.

Como Promover A Esperanca

Um dos primeiros ensaios clinicos controlados de tratamento psicologico
foi conduzido em 1784 por Benjamin Franklin. Na época, morando em Paris,



ele foi convidado pelo rei da Franca a investigar as praticas de Anton Mesmer,
um hipnotizador que alegava curar doencas fisicas e mentais manipulando o
"magnetismo animal", um fluido invisivel supostamente encontrado em toda a
natureza. "Sua clientela aumentou depressa”, relatou Franklin. "Suas curas

foram diversas ¢ da natureza mais surpreendente possivel”??°. A comissdo de
Franklin projetou uma inteligente série de experimentos para testar a teoria de
Mesmer. Embora o proprio Mesmer tenha se recusado a participar, outros
praticantes do mesmerismo se dispuseram. Como os discipulos de Mesmer
poderiam supostamente magnetizar pessoas (e também objetos animados c
inanimados) sem toca-las, os pacientes foram vendados para a primeira versao
do que foi depois chamado de experimento-placebo balanceado??’. Os
impressionantes efeitos curativos observados durante o contato visual face a
face também ocorreram quando os pacientes de olhos vendados foram levados
a crer que estavam sendo magnetizados, mesmo quando nao havia nenhum
terapeuta presente. Em contrapartida, nenhum efeito foi observado quando um
terapeuta exercia "magnetismo" a 35 em de distancia de um paciente com 0s
olhos vendados, desde que ndo soubesse da presenca do mesmerista.
Resultados semelhantes foram encontrados quando individuos foram expostos
a varias arvores ou recipientes com agua, das quais apenas uma havia sido
“magnetizada” pelo mesmerismo de maneira secreta. Resultados
impressionantes ocorreram, mas ndo foram especificamente associados ao
objeto magnetizado. Franklin (1785) refletiu que:

esse novo agente pode ndo ser outro sendo a propria imaginagdo, cujo poder é tdo vasto quanto

pouco conhecido... A imaginagdo das pessoas doentes tem, sem duvida, uma participag¢do
muito frequente e considerdvel na cura de suas enfermidades... No (mundo fisico], assim como
na religido, somos salvos pela fé..., sob a genial influéncia da esperanca. A esperanca € um
componente essencial da vida humana.

Mesmer foi posteriormente considerado uma fraude e proibido de exercer a
profissdo em Paris. No entanto, o fato é que Franklin havia observado curas
"diversas e surpreendentes"; elas ndo estavam apenas relacionadas com o
mecanismo terapéutico hipotético de Mesmer.

O que voce pode fazer para despertar a esperanca dos clientes? Sua propria
crenca na eficacia do tratamento € importante, e essas expectativas positivas
aparentemente sao contagiosas, conforme ilustrado pelo estudo de George
Leake e Albert King (1977) descrito antes. As vezes, quando os clientes ndo
tem esperanga, vocé pode emprestar um pouco da sua. Sua esperanca pode ser



comunicada implicitamente de varias maneiras sutis, mas vocé também pode
ser explicito ao promover expectativas positivas.

CLIENTE: Essa coisa de exposigdo parece dificil. Ndo tenho certeza sobre se quero fazer isso.

TERAPEUTA: Entendo. Vocé estd acostumado a evitar coisas que desencadeiam seus medos, e
aqui estou eu encorajando-o a fazer exatamente o oposto, a enfrentd-las de maneira direta.
Tudo bem se eu lhe disser por que acho que vale a pena?

CLIENTE: Sim.

TERAPEUTA: Em primeiro lugar, hd solidas pesquisas mostrando que isso funciona. Isso foi
exaustivamente estudado em vdrios paises diferentes e de fato ajuda as pessoas a superarem
seus medos. A evitacdo parece perfeitamente natural, mas na verdade fortalece o medo e
prolonga o sofrimento. Isso faz sentido para vocé?

CLIENTE: Acho que sim. Quanto tempo dura o tratamento?

TERAPEUTA: Bem, essa é outra vantagem. Existem outros métodos que podem ajudd-lo
gradualmente ao longo do tempo, mas com essa abordagem em geral vemos bons resultados
em poucas semanas.

CLIENTE: Tipo, sem esforco, sem ganho?

TERAPEUTA: Isso mesmo. Fazer algo dificil em curto prazo pode lhe ajudar a ter uma vida
melhor em longo prazo. Eu ndo lhe pediria para fazer algo desconfortdvel se eu achasse que
ndo funcionaria, e acredito que vocé consegue. E tem mais uma coisa.

CLIENTE: O que é?

TERAPEUTA: Ndo estou me baseando apenas em pesquisas que li. Uso esse método hd mais de
10 anos. Fui treinada por uma das melhores terapeutas da drea e jd usei essa abordagem com
dezenas de pessoas ao longo dos anos. Vi em primeira mdo como isso pode funcionar bem e
rapidamente, e acredito que pode de fato lhe ajudar.

CLIENTE: E se ndo funcionar?

TERAPEUTA: Como eu disse, este ndo é o unico tratamento disponivel, e hd outras coisas que
podemos tentar. Acredito, porém, que essa é a melhor opgdo para tentarmos primeiro; se ndo
funcionar, ficarei com vocé até descobrirmos o que funciona. Entdo, o que vocé precisa saber
sobre essa abordagem?

A terapeuta oferece aqui varias mensagens de esperanca. Uma delas ¢ uma
avaliacdo da base de evidéncias cientificas para o tratamento proposto, que
incentiva a eficacia geral. Ela descreve sua propria experiéncia, confianca e
resultados com o uso do tratamento. Expressa sua crenca de que o cliente c
capaz de realiza-lo, apoiando a sua autoeficacia. Por fim, ela ndo apresenta o
tratamento como a unica esperanca possivel ¢ assegura ao cliente que. juntos,
encontrarao o que funciona.

E claro que é necessario julgamento clinico, e tentativas exageradas de
incutir esperanca podem colidir com as opinides dos proprios clientes,
prejudicando a credibilidade c a alianca terapéuticas®>!. Assim como acontece



com outras habilidades terapéuticas, os esforcos para transmitir esperanca
devem ser equilibrados com outros aspectos, como empatia e colaboracao.

Além de compartilhar sua propria esperanga, alguns métodos especificos
para aumentar as expectativas positivas dos clientes foram descritos tanto na
terapia cognitivo-comportamental’>> como na entrevista motivacional®®,
Uma estratégia comum é perguntar sobre mudancas dificeis que um individuo
conseguiu realizar com sucesso no passado e como ele o fez. Outra abordagem
é focar nos pontos fortes do cliente. Por exemplo, “Caracteristicas de pessoas
que mudam com sucesso" € uma lista arbitraria de 100 atributos positivos, na
qual os clientes devem circular alguns adjetivos que os descrevam com

precisdo?34. Entdo, o terapeuta pode conversar com o cliente sobre seus pontos
fortes, como no exemplo a seguir.

TERAPEUTA; Vi que vocé circulou “persistente” aqui. De que maneiras vocé é uma pessoa
persistente?

CLIENTE: Quando decido fazer algo, eu persevero. Vocé pode chamar isso de teimosia.
TERAPEUTA: Vocé ndo desiste fdcil. Dé-me um exemplo.

CLIENTE: Bem, comprei algumas roupas em uma loja hd alguns meses... roupas intimas, na
verdade, que eram caras e que provavelmente durariam bastante. As pecas eram uns trés
tamanhos maiores que o normal. Voltei a loja e eles me disseram que cu tinha que entrar em
contato com o fabricante, entdo cu entrei.

TERAPEUTA: E o que aconteceu?

CLIENTE: No inicio, so encontrei um formuldrio de reclamagdo on-line, entdo o preenchi c
recebi uma resposta tipo "Desculpe — ligue para nds" com um niimero de telefone. Entdo
liguei para eles, e me deram um niimero de reclamagdo ¢ mc disseram para devolver os
produtos. Enviei, guardei o recibo e esperei. Cerca de dois meses se passaram e cu continuei
ligando para o nimero da reclamagdo. Por fim, perguntaram o que eu queria em troca e,
depois de mais duas semanas, os itens novos chegaram pelo correio.

TERAPEUTA: Demorou um pouco, e vocé persistiu. Parece que vocé também pode ser paciente,
disposta a continuar tentando.

CLIENTE: E, fiquei irritada com a demora, mas sabia que ndo era culpa da pessoa com quem eu
estava falando.

TERAPEUTA: Vocé sabe como manter a calma e que dar uma bronca na pessoa ao telefone ndo
adiantaria nada.

CLIENTE: Eu ndo queria ter esse emprego.

TERAPEUTA: Vocé também consegue se colocar no lugar da outra pessoa e imaginar como ela
se sente.

CLIENTES Claro. Eu sé queria uma troca justa.
TERAPEUTA: E, sendo persistente, vocé conseguill.



Conforme discutido no Capitulo 5 sobre afirmacdo, os pontos fortes sao
algo mais do que acoes especificas. Vocé esta apontando as qualidades
duradouras da pessoa, pontos fortes que ela poderia usar em muitas situacoes
diferentes.

Vieses que podem prejudicar o otimismo do terapeuta

Como observamos antes, para facilitar a esperanca no cliente, é importante
manter o otimismo em relacdo as suas proprias expectativas sobre o0s
desfechos do tratamento oferecido?®®. Os terapeutas enfrentam um risco
profissional aqui em razao do viés de amostragem das pessoas que procuram
tratamento. Na pratica terapéeutica, em geral chegam sobretudo clientes que
nao conseguiram fazer as mudancas necessarias, em vez dos muitos que
conseguiram, cor. ou sem a ajuda de um terapeuta®>®. Quando vocé se depara
diariamente com individuos que fracassaram nesses esforcos, pode perder a
confianca no potencial de mudanca das pessoas. Um privilégio de fazer
pesquisas sobre os desfechos do tratamento é acompanhar todos que foram
tratados. Ao fazer ensaios clinicos, ficamos impressionados cor o desempenho
da maioria das pessoas depois do tratamento por transtornos por uso de
substancias. Permanecemos no tratamento do transtorno por uso de substancia
por décadas porque os desfechos sdo muito encorajadores, mas talvez quem

trabalhe apenas em servicos de internacdo no se dé conta disso®%’.

Outro potencial viés de informacdo negativa é que, por formacdo, os
profissionais da saide comportamental tendem a procurar disfuncoes,
enquanto negligenciam os pontos fortes e as qualidades positivas dos
clientes?3®, Ha estudos animadores e reconfortantes sobre a notavel resiliéncia
dos seres humanos, mesmo depois de traumas, torturas, inforttinios e
privagdes na infancia>>®. Se seu trabalho didrio o cerca de doencas e
desgostos, conhecer a resiliéncia humana e os desfechos positivos gerais do
tratamento pode ser reconfortante e fortalecer seu senso de otimismo.

Pesquisas Acerca Da Esperanca

A poténcia do efeito-placebo estd bem documentada®*’. Embora as vezes
difamados, como se uma peca estivesse sendo pregada nos clientes, os
placebos ilustram o benevolente efeito da esperanca na cura. Em menor
escala, a autoeficacia (crenca na capacidade de alguém de ter sucesso em uma



tarefa especifica) também pressagia o sucesso’*! e pode ser potencializada por

intervencdes comportamentais®*’. Diversas caracteristicas do terapeuta
também tém sido associadas a evocacdo de esperanca no cliente, incluindo a
cordialidade, o apoio, a credibilidade, a empatia e a consideracdo positiva®*>.

A falta de comunicacdo com o terapeuta também pode esmorecer as
expectativas do cliente. Durante décadas, usamos grupos de lista de espera
como uma condi¢do-controle eticamente responsavel em ensaios clinicos, na
medida em que todos os participantes acabariam recebendo o tratamento em
estudo?**. O achado consistente foi que os individuos em uma lista de espera
ndo apresentaram nenhuma melhora até o tratamento ser recebido e, em
seguida, responderam positivamente. Um estudo adicional®*® randomizou
pessoas com transtorno por uso de alcool para receber tratamento ambulatorial
imediato ou para receber uma tnica sessao de incentivo e um manual de
autoajuda, ou uma condicdo-controle de lista de espera. O achado foi familiar:
ambos os grupos de intervencao tiveram reducoes substanciais no consumo de
alcool em 10 semanas, enquanto aqueles na lista de espera ndo mostraram
qualquer mudanca no consumo de alcool até receberem tratamento
ambulatorial (ver Figura 8.1).
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FIGURA 8.1 Atribuigdo aleatéria para tratamento imediato, automudanca ou lista de
espera.

Por que aqueles em uma lista de espera nao mostrariam nenhuma
mudanca, mesmo tendo se apresentado para tratamento, concluido a avaliacao

pré- -tratamento e identificado seus problemas com a bebida? Uma explicacao
simples é que eles fizeram o que lhes foi dito. Eles esperaram. Ao dizer aos



clientes que eles estdo em uma lista de espera, a instrucao implicita € que nao
se espera que melhorem, que ndo ha nada que possam ou precisem fazer até
receberem tratamento. Em contrapartida, aqueles na condicao de intervencao
breve-automudanca foram orientados a jmediatamente parar de beber, usando
as diretrizes fornecidas em um manual de autoajuda (o mesmo conteido
oferecido no aconselhamento ambulatorial) e a entrar em contato depois de 10
semanas. Nesse sentido, dizer aos clientes que eles estdio em uma lista de
espera pode ser prejudicial, minando até mesmo os esforcos naturais de
mudanca®*®. Esperar por uma mudanca de comportamento ndo é como esperar
por uma cirurgia necessaria. E melhor oferecer imediatamente algo que c
provavel que seja ttil ¢ que fortaleca a autonomia pessoal’*’. Mesmo uma
intervencao-placebo pode produzir mudancas mais positivas do que ficar em
uma lista de espera?“®.

O poder da expectativa do terapeuta é uma influéncia tdo grande que os
pesquisadores se esforcam para mensura-lo e quantifica-lo em ensaios
clinicos. Como discutido antes, quando o terapeuta se alia a um tratamento,
sua probabilidade de sucesso é maior, em oposicdo a quando oferece um
tratamento no qual ndo acredita®®. Além desse efeito da fidelidade, outras
pesquisas mostraram que as expectativas do terapeuta em relacdo ao
prognéstico dos clientes sdo boas preditoras de seus desfechos reais?®. Os
terapeutas sdo simplesmente bons “profetas” ou suas crencas de fato
influenciam os desfechos? Até onde sabemos, esta é uma questao que nao foi
abordada em estudos experimentais sobre intervencoes psicossociais, além do
inteligente estudo de Leake e King (1977) descrito no inicio deste capitulo. A
resposta a essa pergunta pode variar dependendo do cliente e do problema
apresentado®®!, e as expectativas do terapeuta podem ser menos importantes
em algumas situacoes do que em outras. Ainda assim, com base na robusta
literatura sobre os poderosos efeitos das expectativas do professor sobre os
alunos®®?, acreditamos ser razodvel supor que as expectativas iniciais
influenciem os desfechos, em vez de serem simplesmente um reflexo da
astucia do terapeuta em suas predicOes. Em um estudo com 167 terapeutas
psicodinamicos, o pessimismo foi associado a desfechos mais negativos para o
tratamento oferecido®>3. Isso faz o otimismo terapéutico merecer ser cultivado
com cuidado. De fato, seria incomum se o otimismo de um terapeuta fosse
diferente de outros relacionamentos humanos, em que é uma mercadoria
apreciada por mentores, treinadores, pais, amigos e parceiros.



PONTOS-CHAVE

A esperanca e a expectativa dos clientes (as veres, chamadas de efeito-
-placebo) estdo associadas a melhores resultados para a saude e
desfechos dos tratamentos.

As crencas do terapeuta sobre o prognostico do cliente podem se
tornar profecias autorrealizaveis.

As crengas do terapeuta sobre os procedimentos de tratamento usados
também influenciam os desfechos.

Procedimentos clinicos especificos podem aumentar ou diminuir as
expectativas de mudanga dos clientes.

A inclusdo em uma “lista de espera” parece ser uma eficaz instrucao
para nao mudar.



0.
EVOCACAO

Ndo apenas os terapeutas, mas também os clientes, trazem importantes
pontos fortes e conhecimentos para o processo de mudanca”>*. Na verdade, os
atributos do cliente sao pelo menos tdao importantes quanto as caracteristicas e
as habilidades do terapeuta na consideracdo dos desfechos gerais da
psicoterapia®®®. Individuos com mais motivacdo para mudar, engajamento,
esperanca e autoeficacia tendem a ter prognosticos melhores. No entanto,
essas Nao sao caracteristicas estaticas; elas surgem no contexto interpessoal do
tratamento e sua expressao pode ser influenciada pelo que vocé faz.

Neste capitulo, abordamos a evocacao como uma habilidade que ndo
costuma ser incluida em listas de fatores terapéuticos que influenciam os
desfechos dos tratamentos oferecidos. A evocacdo traz a tona e apoia o que o
cliente ja tem: seus proprios pontos fortes e sabedoria. Ele se toma um
colaborador em seu processo de mudanca. Pode-se considerar que a evocagao

facilita o potencial do cliente de curar a si mesmo?°°.

A capacidade de evocar os recursos do proprio cliente é uma habilidade
particular dos terapeutas que contrasta com as habilidades técnicas de ensino e
aconselhamento. Ndo € necessario escolher entre evocacao e direcionamento;
um estilo orientador abrange ambos®>’. Pesquisas recentes sobre a capacidade
de resposta indicam que o equilibrio entre evocacao e aconselhamento é mais
bem ajustado de acordo com as caracteristicas do cliente?>®. Terapeutas
eficazes podem equilibrar as estratégias de direcionamento com a evocagao
dos recursos do proprio cliente para a mudanca. Assim como as outras
habilidades interpessoais discutidas neste livro, a evocacdo abrange tanto a
atitude interna do profissional quanto o0s comportamentos externos
correspondentes.

A Atitude De Evocacao

Um ponto de partida na atitude de evocacdao € reconhecer que ha algo
importante a evocar dos clientes. Um polo oposto a essa atitude é perceber-se



como o especialista que fornece o que os clientes ndo tém ou nao podem fazer
sozinhos. Algumas modalidades de psicoterapia enfatizam fortemente que se
dé aos clientes algo que lhes falta — seja percepcdo, conhecimento,
habilidades, motivacdo ou pensamento racional. A evocacao pressupoe pontos
fortes em vez de déficits. Em vez de dizer implicitamente “Tenho o que vocé
precisa e vou lhe dar”, a mensagem na evocacdo € “Vocé tem o que precisa e,
juntos, vamos encontra-1o”.

Sim, vocé tem o conhecimento arduamente conquistado com sua formacao
e experiéncia profissional, e oferecé-lo faz parte de um relacionamento de
ajuda (Capitulo 10). Os clientes também tém conhecimento vital. Como
discutido no fim do Capitulo 1, ninguém sabe mais sobre seu cliente do que
ele mesmo. Descobrir como incorporar mudancas em uma vida em andamento
€ um processo colaborativo, ndo prescritivo. Sao seus clientes que, em ultima
andlise, decidem se, por que, quando e como mudar. Parte da atitude
subjacente a evocacdo, portanto, € ver o aconselhamento e a psicoterapia
como uma parceria colaborativa, ndao uma operacao especializada em que o
cliente € um receptor passivo. Os clientes se tomam participantes ativos na
mudanca.

A curiosidade também faz parte de uma atitude evocadora. Vocé ndo
apenas presume que seus clientes tém recursos e dons importantes, como
também esta ansioso para descobri-los. Vocé ndo sabe de antemado o que uma
pessoa em particular trara para o relacionamento de ajuda. Pode haver uma
sensacdo de admiracdao nisso, uma valorizacdao da sabedoria e dos pontos
fortes de seus clientes.

Sua contribuicdo para a evocacao também envolve saber o que evocar. O
que ¢ importante que seja verbalizado e vivenciado durante o
aconselhamento? Isso é guiado, em parte, pelo seu modelo implicito de
natureza humana e mudanca, e também pelas pesquisas disponiveis sobre o
processo terapéutico. Descreveremos dois tipos de evocacdo na terapia
baseados em evidéncias, mas primeiro abordaremos algumas ferramentas
praticas para a evocacao.

Como Evocar

O que seus clientes dizem durante o tratamento ndo vem do nada, mas da
interacdo com vocé. Em algumas modalidades de aconselhamento e



psicoterapia, os profissionais incentivam tipos especificos de fala (p. ex.,
associacoes livres, catarse, expressao de sentimentos, expectativas positivas)
que supostamente levam a cura ou ao crescimento. Dependendo do modelo
teorico, essas modalidades ideais de fala podem ser estimuladas por meio de
perguntas, reflexdo empatica, transbordamento ou siléncio duro. Os métodos

terapéuticos podem ser conscientemente estratégicos>® ou conceituados

simplesmente como condices terapéuticas para que a cura natural ocorra®®’.

Vocé pode estar ou ndo ciente do motivo pelo qual faz uma dada pergunta,
reflete ou afirma um conteido especifico ou elabora resumos da maneira
como o faz. Independentemente de o terapeuta estar ou ndo ciente do
processo, algum tipo de evocacdo ocorre em dquase todos os tipos de
aconselhamento e psicoterapia. As diferencas surgem no que os profissionais
buscam evocar e como o fazem. Um terapeuta que orientamos, por exemplo,
de inicio praticou como se fosse terapéutico que os clientes descrevessem
detalhadamente suas emog¢Oes mais negativas e as experiéncias de vida
adversas, passadas ou atuais. Em vez disso, concentrar-se nos valores, nas
metas e nos pontos fortes do individuo melhorou, de maneira drastica, a
experiéncia de seus clientes durante as sessOes e a disposicdo deles em
continuar o aconselhamento.

Talvez a compreensao mais simples da evocacao esteja incutida na ideia de
que, no aconselhamento, vocé provavelmente ouvira mais sobre aquilo em que
se concentra e presta atencdo. “Micro-habilidades” especificas do
aconselhamento podem ser usadas para convidar e enfatizar certos aspectos do
que é dito nas sessoes. Quatro dessas micro-habilidades que foram aplicadas e
estudadas em entrevistas motivacionais sdo representadas pela sigla

mneménica PARR: Pergunta aberta, Afirmacio, Reflexdo e Resumo?®’.

Perguntas antecipam e exigem uma resposta e, nesse sentido, sao diretivas.
Perguntas fechadas solicitam uma informacdo especifica, como um ndmero,
uma data ou um endereco. Perguntas abertas oferecem maior liberdade de
resposta:

e "O que o traz aqui hoje e como vocé espera que eu possa ajudar?”

e  “De que vocé mais gosta em seu relacionamento?”

e "Se nosso trabalho conjunto fosse 100% bem-sucedido, qual seria a
diferenca?"

e “Fale-me sobre sua mae.”



Ao fazer uma pergunta, vocé direciona a atencdo do cliente (e a sua). O
que vocée pergunta revela o que considera importante. O que vocé pergunta
importa.

A afirmagdo (Capitulo 5) significa fazer um comentario positivo sobre
algum aspecto das declaraces, das acdes ou dos atributos de um cliente. Para
o bem ou para o mal, é provavel que vocé ouca mais sobre o conteido
ratificado®®”. O que os clientes dizem no tratamento importa, assim como o
que vocé afirma.

As reflexdes (Capitulo 3) focam em aspectos especificos do que uma
pessoa disse. Elas podem atuar como um tipo de reforco positivo®®3. E
provavel que vocé ouca mais sobre o que reflete, e a atencdo do préprio cliente
é, portanto, direcionada a considerar mais detalhadamente o contetido. O que
voceé reflete importa.

Os resumos reunem o que um individuo disse e o que aconteceu. No
entanto, resumos raramente incluem tudo o que foi dito e feito; eles focam em
aspectos especificos que sao importantes o suficiente para serem incluidos. O
que vocé coloca em um resumo importa.

Essas quatro micro-habilidades influenciam o que os clientes dirdo ou nao
durante o aconselhamento, o que, por sua vez, prediz o desfecho do
tratamento. As analises sequenciais das sessoes de aconselhamento revelam
até que ponto as respostas especificas do terapeuta elicitam ou reforcam as
respostas do cliente?%4,

Uma medida comum da evocagao (embora ndo seja a unica) € a linguagem
utilizada pelo cliente durante uma interacdo clinica. O fato de eles
verbalizarem mais certos aspectos durante as sessOes (como motivacgao,
autoexploracdo, autoeficacia ou comprometimento) e menos outros (como
argumentacdo ou desesperanca) prediz desfechos positivos apos o tratamento.
Os tipos de fala considerados ideais variam entre os sistemas de psicoterapia,
mas a afirmacao geral aqui é que o que o cliente diz durante o tratamento pode
ser moldado e contém informacoes importantes sobre seu provavel desfecho.
De modo ideal, a fala a ser evocada é:

1. observavel e pode ser mensurada de maneira confiavel,



2. variavel o suficiente para ser atii — nem sempre presente, nem
raramente presente;

3. responsiva as comunicacoes terapéuticas;
4. empiricamente ligada ao desfecho do tratamento.

Essas caracteristicas da linguagem durante a sessao podem ser estudadas
em pesquisas psicolinguisticas que relacionem a fala do terapeuta e do cliente
aos desfechos subsequentes. Oferecemos dois exemplos de falas do cliente
que atendem a esses critérios: “experimentando” e “fala de mudanca". Elas
sdo observaveis, variaveis e responsivas a habilidade do terapeuta e predizem
melhores desfechos do tratamento.

Dois Exemplos De Evocacao Terapéutica

Experimentando

As expressOes de sentimentos e experiéncias do aqui e agora pelo cliente
sao tradicionalmente valorizadas em uma abordagem centrada na pessoa, mais
do que generalidades superficiais, observacOes impessoais ou abstracao
intelectual. O construto experimentando surgiu no aconselhamento centrado
na pessoa, com foco na profundidade do envolvimento emocional dos clientes
na terapia®®® e em sua capacidade de trazer sua propria busca e preocupacao a
interacdo com o terapeuta’®®. O experimentando (EXPE) do cliente com
frequéncia é medido em uma escala de classificacdo ordinal de 7 pontos, com
descricoes especificas de cada um dos sete "estagios” da autoexploracao
fenomenoldgica®®’. As classificagdes do EXPE sdo baseadas exclusivamente
nas verbalizacbes do proprio cliente e refletem particularmente a
autorrevelacdo falada?%®. No extremo inferior, a experiéncia dos clientes é
superficial, impessoal e desprovida de emocdo pessoal. Os pronomes em
primeira pessoa sao raros. No ponto médio, eles sao mais introspectivos. Em
vez de fornecer relatos descritivos dos eventos, relatam sentimentos e uma
perspectiva pessoal. Em outras palavras, transmitem sua propria experiéncia
dos eventos. Classificacoes mais altas refletem a conscientizacdo e a
exploracdo continuas de experiéncias imediatas e emergentes. Essas
avaliacOes durante a sessdo tém como meta refletir a potencial profundidade
introspectiva do EXPE do cliente. Depois de treinamento do avaliador, a

confiabilidade entre avaliadores do EXPE foi alta2%°.



Um achado relativamente consistente é que a profundidade do EXPE do
cliente durante a sessdo prediz melhores desfechos do tratamento?’. Essa
relagcdo preditiva foi observada em varios contextos terapéuticos, incluindo a
psicoterapia conjugal’’! e a psicoterapia breve’’?, a terapia cognitiva’’3, a
terapia experiencial’’# e a terapia focada na emocdo®’>, e em pessoas com e
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sem esquizofrenia“’®.

Como, entdo, os terapeutas podem facilitar o EXPE do cliente? Em um
estudo de Wisconsin?’/, duas de trés condi¢des terapéuticas (empatia e
genuinidade) predisseram um EXPE mais profundo durante a sessao, o que,
por sua vez, predisse desfechos mais favoraveis. Estudos subsequentes
produziram desfechos mais mistos ao examinar niveis agregados de condi¢oes
do terapeuta®’8. A empatia precisa (Capitulo 3) parece uma boa candidata,
visto que as reflexdes em geral se concentram nas experiéncias, nos
sentimentos e nos propésitos do cliente?’?. Mesmo aqui, porém, as relacdes
observadas entre o nivel de empatia dos terapeutas durante a sessao e 0 EXPE
do cliente tém sido relativamente fracas e inconsistentes.

Como o comportamento do conselheiro e do cliente sao interdependentes
(Hill, 2005), analises sequenciais das respostas na sessao podem oferecer um
panorama mais detalhado de seu relacionamento. Isso acontece quando os
pesquisadores prestam atencao a ordem do que clientes e terapeutas dizem um
ao outro, em vez de observar a correlacao geral de suas falas. Na pesquisa
sequencial, examina-se o que um cliente diz imediatamente depois da fala do
terapeuta (e o contrario) e produzem-se probabilidades condicionais. A partir
disso, pode-se calcular a probabilidade de que um determinado tipo de fala
(como o EXPE) ocorra quando um terapeuta oferece, por exemplo, uma
reflexdo sobre um sentimento. Isso pode ajudar a formular hipoteses sobre o
que pode fazer o cliente praticar o EXPE mais ou menos durante as sessoes de
terapia.

Susan Wiser e Marvin Goldfried (1998) utilizaram a codificacao enunciado
por enunciado para estudar as respostas do terapeuta que predisseram o0 EXPE
do cliente na terapia psicodinamica e na terapia cognitivo-comporta- mental
(TCC). De maneira curiosa, nenhum comportamento ou orientagao do
terapeuta foi sistematicamente suficiente para que o cliente passasse de um
EXPE baixo (1-3 na escala de 7 pontos) para niveis mais altos (4 ou acima).
No entanto, as respostas do terapeuta diferenciaram se os clientes manteriam



um EXPE alto ou diminuiriam para um EXPE baixo nas sessoes. Respostas
mais afirmativas, de empaticas e de aceitacdo do terapeuta favoreceram a
continuidade de um EXPE alto por parte dos clientes. A reducdao para um
EXPE baixo ocorreu quando os terapeutas falavam mais e (particularmente na
TCC) tinham um estilo terapéutico interpessoal mais controlador.

As classificacoes médias de EXPE dos clientes também podem variar de
acordo com as orientacoes terapéuticas que dao énfase diferente a experiéncia
emocional. Estudos comparativos relataram niveis mais altos de EXPE na
terapia experiencial em vez de na TCC?® ou na terapia centrada no cliente
(Watson & Greenberg, 1996), e nenhuma diferenca de EXPE entre a
psicoterapia cognitivo-comportamental e a psicodindmica?®!. As avaliaces
médias do EXPE podem ser aumentadas de maneira significativa ao se instruir
diretamente o cliente sobre as caracteristicas das respostas de alto EXPE2%?,
como ao incentiva-lo a atender explicitamente as suas emocOes ou a
permanecer ciente delas quando estiver ignorando eventos emocionalmente
significativos.

Portanto, a experiéncia emocional é um fator mensuravel de maneira
confiavel que prediz o desfecho em uma variedade de abordagens
terapéuticas. O EXPE € teoricamente importante em terapias centradas no
cliente e em outras terapias experienciais, e responde de modo diferenciado as
praticas terapéuticas. A pesquisa de processos sequenciais com o EXPE esta
em um estagio inicial e é necessaria para determinar quais respostas do
terapeuta tém maior probabilidade de promové-lo ou impedi-lo,
independentemente da orientacdo tedrica. Com base nas pesquisas realizadas
até o momento, as habilidades do terapeuta descritas nos Capitulos 3 a 6
(empatia, aceitacdo, consideracdo positiva e genuinidade) incentivam os
clientes a manter niveis mais altos de EXPE durante o tratamento.

Falas de mudanca

A primeira vista, a ideia de que a linguagem de um cliente durante as
sessoes de tratamento prediz mudancas pode parecer estranha. Afinal, as
pessoas costumam dizer coisas que nao querem ou prometem fazer coisas que
ndo pretendem fazer. No entanto, ha boas razdes para supor que o que 0s
clientes dizem em uma sessao de tratamento pode de fato moldar suas crencas
e comportamentos subsequentes. Pesquisas sobre a inducdo do humor?®
ilustram como as palavras faladas podem provocar estados emocionais.



Declarar a intengdao de realizar uma acao especifica aumenta a probabilidade
de fazé-1a%%*, Valores autodescritos podem moldar as acdes subsequentes?®>. A
dramatizacdo contra-atitudinal — defender publicamente uma perspectiva
oposta a sua — resulta em uma mudanca de atitude em relacdao a posicao
defendida, desde que ndo tenha sido coagida®. As palavras ditas importam.

Isso, por si s6, provavelmente nao € surpreendente para vocé. O que muitas
vezes é subestimado, no entanto, é até que ponto vocé molda a fala de seus
clientes. Conscientemente ou nao, vocé influencia o conteido do discurso
deles durante a sessdo pelas perguntas especificas que faz, pelo que escolhe
afirmar ou destacar com uma escuta reflexiva e pelo que inclui em seus

resumos-®’. O que vocé incentiva seu cliente a falar importa.

Essa complexa interacdo entre a fala do profissional e a do cliente pode
explicar, em parte, as grandes diferencas entre os resultados obtidos pelos
terapeutas, além do impacto de fatores terapéuticos gerais, como a empatia.
Por exemplo, espera-se que perguntar persistentemente e refletir sobre o afeto
negativo piore o humor deprimido de um individuo. E improvavel que um
casal angustiado seja ajudado se, durante a sessao, eles continuarem
expressando suas queixas e defendendo seus ressentimentos mutuos.

O uso seletivo de perguntas e reflexdes pode ser consciente e estratégico. A
terapia focada na solucdo, por exemplo, invoca um foco voltado para o futuro
e para a resolucdo de problemas, em vez de se concentrar no passado”®. Na
psicoterapia analitica funcional, durante a sessdo, o terapeuta conscientemente
reforca comportamentos clinicamente relevantes vinculados a mudanca
positiva’®®. Nessas abordagens, o terapeuta estd conscientemente atento e
evoca a fala do cliente a fim de alcancar um desfecho especifico.

Em uma abordagem explicitamente centrada no cliente, a entrevista
motivacional da atencdo especial as declaracOes que expressam motivacao
pessoal e comprometimento com a mudanca. A ideia dessas declaracOes
automotivacionais foi originalmente associada a teoria da autopercepcao de
Daryl Bem (1967,1972): vocé aprende o que acredita enquanto ouve a si
mesmo falar’®. Em esséncia, as pessoas literalmente se convencem ou se
recusam a mudar ao verbalizar suas proprias motivacoes a favor e contra a
mudanca®®’. O ato de falar coisas que favorecem a mudanca (“fala de
mudanca”)**? pode assumir muitas formas, incluindo:

e desejos (eu quero, desejo, gostaria)



e habilidades (eu posso, poderia, sou capaz)
e razoes (se... entao)

e necessidades (eu tenho que, devo, preciso)
e compromisso (eu vou, prometo, decidi)

As verbalizacOes contra as mudancas (“fala de manutencdo”) representam
o polo oposto da ambivaléncia e podem assumir os mesmos tipos opostos de
fala (ndo quero, ndo posso, nao preciso, etc.).

Isso seria de pouco interesse, exceto pelo fato de que os desfechos do
tratamento estdao associados a esses tipos especificos de fala. As “falas de
mudanca” do cliente predizem desfechos subsequentes de mudancgas positivas
de comportamento, particularmente quando medidas em proporcao as “falas
de manutencdo” — ou seja, os argumentos contra a mudanca>. No método
clinico de entrevista motivacional, o terapeuta presta atencdao especial, busca
evocar e reflete conscientemente as “falas de mudanca”, a fim de fortalecé-

las?®*. Em um estudo de assisténcia social sobre intervencdes de protecdo a

crianca, os desfechos dos tratamentos oferecidos para familiares foram
diretamente preditos pelas habilidades de evocacio dos profissionais?®.

O que funciona quando os clinicos estdo tentando ativamente evocar as
falas de mudanca? Aqui esta um exemplo:

TERAPEUTA: Vocé mencionou que seu médico lhe disse para se exercitar ~ Pergunta aberta, cuja
mais, e queria saber o que vocé pensa e sente sobre isso. resposta usual seria
Quais vocé acha que podem ser as vantagens de praticar mais uma fala de mudanca
atividade fisica?

CLIENTE: Eu provavelmente me sentiria melhor. Fala de mudanga

TERAPEUTA: Melhor em qual sentido? Pergunta para detalhar
a fala de mudanca
iniciada pelo cliente

CLIENTE: Mais forte, talvez? Eu sei que se eu simplesmente deixar Fala de mudanca
como esta, é so ladeira abaixo.

TERAPEUTA: Tipo “usar ou perder". Reflexao

CLIENTE: Isso. Prefiro nao ficar incapacitado enquanto envelheco. Fala de mudanca

TERAPEUTA: Ser mais ativo pode manté-lo mais forte, mais capaz de fazer Reflexdo
coisas de que gosta. De que outra forma vocé poderia se sentir Pergunta aberta
melhor?




CLIENTE: Eu provavelmente teria mais energia. Depois do trabalho e do Fala de mudanca
jantar, me sinto exausto e fico s6 assistindo a TV.

TERAPEUTA: E uma espécie de ciclo vicioso; vocé se sente exausto e, Reflexdo
portanto, ndo faz muita coisa além de assistir a TV a noite.

CLIENTE: Mesmo nos finais de semana.

TERAPEUTA: Entdo, ser mais ativo pode te ajudar a ficar mais forte, ndao Resumo das falas de
ficar incapacitado com o tempo e ter mais energia para fazer o mudanca até agora

que gosta. Quais sdo os outros beneficios em se exercitar Pergunta aberta
mais?
CLIENTE: Talvez eu dormisse melhor. Mas ndo gosto da ideia de fazer ~ Fala de mudanca,
exercicios. E tdo chato. depois fala de
manutencao

TERAPEUTA: Seja la qual for a atividade que vocé escolher, ndo quer que  Reflexdo (da fala de
seja chato ou que isso seja visto como “exercicio”. Quais tipos manutencao)

de atividade vocé ja fez e gostou? A pergunta aberta
muda o foco para a
mudanca
CLIENTE: Eu gostava de ténis. Mas meio que o abandonei quando

comecei a me sentir muito cansado.

TERAPEUTA: Entendo, e ténis é algo que vocé pode curtir novamente. Reflexdo

CLIENTE: Sim, acho que sim. Fala de mudanca

TERAPEUTA: Entdo a palavra “exercicio" ndo faz diferenca. Quais seriam  Pergunta aberta
outras vantagens de ser mais ativo fisicamente em sua vida

cotidiana?
CLIENTE: O médico disse que eu poderia perder um pouco de peso. Fala de mudanca
TERAPEUTA: Qual seria a vantagem disso para vocé? Pergunta aberta
CLIENTE: Minha pressao tem subido e eu ndo quero tomar remédios.  Fala de mudanca

TERAPEUTA: Vocé aprecia a ideia de ser autossuficiente. Quer fazerisso ~ Afirmacdo
sozinho, saber que é seu préprio esforco que estd fazendoa  Reflexdo
diferenca.

CLIENTE: Isso. Acho que consigo baixar minha pressao sem tomar Fala de mudanca
remédios.

TERAPEUTA: E o ténis ou outras atividades fisicas podem ajuda-lo com isso. Reflexdo (continuando
o paragrafo)

CLIENTE: Sim, acho que sim, e reduzir o sal. Fala de mudanga




TERAPEUTA: Entdo, vocé de fato quer se manter saudavel e sabe algumas  Afirmacdo Pergunta
coisas que pode fazer para isso. O que vocé estaria disposto a aberta
tentar para ser mais ativo em sua rotina didria?

CLIENTE: Eu poderia voltar a jogar ténis nos finais de semana. Acho que Fala de mudanca
eu ia gostar.

TERAPEUTA: Parece 6timo! Isso é algo que vocé pode fazer nos finais de  Afirmagdo
semana. E o que vocé pode tentar nos dias de semana em vez Pergunta aberta
de ver TV?

CLIENTE: Sabe, eu costumava caminhar nas colinas. Nao é longe de Fala de mudanga
casa. Eu poderia fazer isso de manhg, antes de ir trabalhar. Sei
que nao estaria substituindo a TV a noite, mas seria bom.

TERAPEUTA: Isso é algo que vocé pode tentar sem muita preparacdo. E Resumo da fala de
agradavel 1a em cima quase todos os dias. Entdo, ténis, mudanga
caminhada pela manha antes do trabalho; isso pode ajuda-lo a
se manter forte, ter mais energia, talvez perder um pouco de
peso e conseguir fazer o que gosta.

CLIENTE: E talvez a noite eu pudesse dar uma caminhada depois do Fala de mudanga
jantar...

Se o terapeuta tivesse comecado a prescrever exercicios, essa conversa
poderia ter sido bem diferente. Em vez disso, ele manifestou curiosidade e fez
perguntas abertas, cuja resposta esperada seria uma fala de mudanga.

Ele refletiu o que o cliente disse, ofereceu algumas afirmacdes e deu
breves resumos das proprias falas de mudanca do cliente.

Nesse tipo de evocacdo, vocé convida o cliente a descrever suas
motivacoes e ideias sobre a mudanca, reflete e afirma o que ele disse, e retine
tudo. Desse modo, eles ouvem a si mesmos expressando suas préprias falas de
mudanca; entdo, eles as ouvem novamente quando vocé as reflete e, de novo,
se voceé as insere em um resumo. Voceé esta literalmente ajudando as pessoas a

se convencerem a mudar226,

Restricoes Ao Terapeuta

Grande parte deste livro tem a ver com o que os terapeutas eficazes fazem,
mas também vale a pena considerar o que eles evitam fazer ou, pelo menos,
praticam com moderacdo. O “bate-papo” informal fora do assunto pode minar
0 progresso terapéutico e a motivacdo para a mudanca®®’. Criticar (dizer as
pessoas 0 que ha de errado com elas), aconselhar e direcionar (dizer as pessoas
o que fazer) tendem a evocar uma atitude defensiva, o que, por sua vez, prediz



a nido adesio e a ausencia de mudancas subsequentes’®, Isso é

particularmente verdadeiro quando os clientes sdo verbalmente defensivos,

hostis ou oposicionistas®®°.

O aconselhamento feito de uma maneira que evoque a resisténcia do
cliente e a defesa do status quo pode impedir mudancas positivas. Isso pode
acontecer com a melhor das intencOes enquanto vocé tenta estimular os
clientes na direcdo certa. Quando alguém é ambivalente em relagdo a mudanga
e vocé defende os argumentos pro-mudanca, uma resposta normal é expressar
o outro lado, os argumentos contra a mudanga. Vamos ver como a conversa
anterior poderia ter sido muito diferente se o terapeuta tivesse defendido a
pratica de exercicios em vez de evocar os argumentos do proprio cliente a
favor da mudanca.

TERAPEUTA: Vocé precisa mesmo fazer mais exercicios, [direcionando]
CLIENTE: Eu simplesmente detesto atividade fisica.

TERAPEUTA: Mas é importante para a sua satide em longo prazo. Se vocé ndo se manter ativo,
perderd sua massa muscular com o tempo, [avisando]

CLIENTE: Exercicio é chato e, além disso, depois do trabalho estou cansado.

TERAPEUTA: Talvez vocé possa fazer algo pela manhd antes do trabalho. (aconselhando]

CLIENTE: Olha, eu trabalho muito. Acordo antes das 6h30 e nem penso em acordar mais cedo

que 1SS0.

Consegue ver o que esta acontecendo aqui? Ao apresentar argumentos pro-
mudanga, o terapeuta esta evocando uma fala de manutencdo defensiva. O
cliente ja tinha em si ambos os argumentos. O que ele vai expressar depende
de como vocé conduz a conversa, e € mais provavel que as pessoas sejam
persuadidas pelo que elas mesmas se ouvem dizer.

Da mesma maneira, os obstaculos a comunicacdao e a uma boa escuta
(descritos no Capitulo 3) tendem a impedir o cliente de explorar sua propria
experiéncia. Os obstaculos costumam ter como base boas intengdes, mesmo
ao tentar ouvir, mas desviam o individuo de experimentar.

CLIENTE: Estou muito nervosa com a proxima reunido.
TERAPEUTA: Tenho certeza de que vocé se saird bem. (reafirmando)
CLIENTE: Bem, ndo estou tdo certa disso.

TERAPEUTA: E pior quando vocé estd antecipando o evento, imaginando como serd, do que
quando ele de fato estd acontecendo. (analisando]

CLIENTE: Vocé ndo sabe o quanto isso é dificil para mim!
TERAPEUTA: Na verdade, sei sim. [persuadindo]

CLIENTE: Como vocé pode saber como 6 para mim?



TERAPEUTA: Eu costumava ficar muito nervoso quando falava em ptiblico. Apenas se concentre
no que vocé sabe e tudo correrd bem. [aconselhando]
Esse pode ser um bom conselho, mas a conversa nao é mais sobre o que a
cliente esta experimentando. Terapeutas eficazes exercem moderacdao com
esses obstaculos.

Como essa conversa poderia ser diferente se o terapeuta evitasse
obstaculos e priorizasse a evocagao?

CLIENTE: Estou muito nervosa com a proxima reunido.

TERAPEUTA: Isso tem a ver com o velho medo de que vocé me falou; de que vocé ndo serd
capaz de falar e que os outros pensem que vocé é uma tola. [reflexdo empdtica]

CLIENTE: Embora cu tenha praticado o relaxamento c a visualizagdo que vocé me ensinou,
ainda estou meio estressada.

TERAPEUTA: Vocé estd mais bem preparada agora do que no passado por causa do trabalho
que vem fazendo, [reconhecer a fala de mudanca e refleti-la]

CLIENTE: Passei horas e horas fazendo esses exercicios, entdo isso
deve ajudar. Acho que vai, mas c se ndo ajudar?

TERAPEUTA: Vocé é como uma atleta na largada, se perguntando como serd a corrida.
[reformulando a ansiedade]

CLIENTE: Na verdade, esse é um bom argumento. Talvez todo mundo se sinta nervoso antes de
uma grande competicdo. Acho que ndo sou tdo diferente assim.

Outras Modalidades De Evocacao

A evocacao pode ser focada em qualquer tipo de discurso que o cliente
utiliza durante as sessdes que seja considerado um facilitador de mudancas
positivas. Por exemplo, a autoeficicia é um correlato amplamente estudado da
mudanca de comportamento>”° que pode ser potencializada por meio de vérias
intervencdes experimentais, de treinamento e clinicas®®!. Além disso,
intervencoes que aumentam a autoeficacia podem, por sua vez, impactar as
intencdes e mudancas comportamentais>’?. Até o momento, poucas pesquisas
se concentraram em evocar estrategicamente o discurso de autoeficacia dos
clientes durante a sessao. Os estudos psicolinguisticos da entrevista
motivacional descritos anteriormente incluiram verbalizacoes de habilidades
como um modo de fala sobre mudancas, e Miller e Rollnick (2013)
propuseram procedimentos especificos para elicitar a confianca do cliente em
relacdo & mudanga. As ligacOes causais entre as respostas especificas do
terapeuta c a fala de autoeficacia do cliente ainda precisam ser demonstradas.



Pesquisas Acerca Da Evocacao

A demonstracdio do valor terapéutico da evocacdo envolve dois
componentes. Primeiro, deve-se demonstrar que o discurso de interesse é
relevante em predizer mudancas positivas subsequentes ou desfechos do
tratamento. Nesse caso, as evidencias da linguagem do cliente sdo fortes3%3, A
predominancia de falas de manutencao prediz desfechos piores, enquanto uma
proporc¢ao maior de falas de mudancga prediz desfechos melhores. Isso, por si
sO, ndo é muito interessante, pois pode simplesmente significar que aqueles
que falam contra a mudanca estdo desmotivados e, portanto, acabam nao
mudando, enquanto aqueles que estdo mais motivados falam mais
positivamente sobre a mudanca e a implementam. Em outras palavras,
podemos estar medindo a fumaca (linguagem) em vez do fogo (motivacao)
que a produziu.

O que é mais revelador € a segunda etapa, que mostra que as respostas do
terapeuta estdo intimamente associadas a linguagem do cliente. Quando os
terapeutas afirmam, usam a reflexao e evitam direcionar e coagir, os clientes
apresentam mais falas de mudanca (e experiéncias) e menos falas de
manutencdo>’*. Se a linguagem fosse simplesmente um marcador passivo de
algo que a pessoa carrega para a sala (uma variavel moderadora), ndao deveria
haver esse tipo de correlacao entre a acao do terapeuta e as mudancas na
linguagem. E claro que correlacdes como essas por si s6 ndo estabelecem
causalidade, pois as respostas do cliente também podem provocar respostas do
conselheiro, ou algum terceiro fator pode explicar sua inter-relacdo. Conforme
observado anteriormente, a codificacdo sequencial é mais promissora,
produzindo probabilidades condicionais de verbalizacOes especificas pelo
cliente depois de respostas especificas do terapeuta’®. Outras evidéncias de
falas de mudanca surgiram de estudos experimentais nos quais as respostas
pertinentes do cliente variam sistematicamente de acordo com mudangas no
estilo do conselheiro designadas de maneira aleatéria>*® ou em um modelo A-
B-A-B intra-cliente3?”.

Em conjunto, esses estudos argumentam fortemente que os terapeutas tém
um papel direto em evocar (ou suprimir) as falas de mudanca do cliente e que
esse discurso provavelmente tera um impacto no desfecho do tratamento. De
maneira mais geral, a capacidade dos profissionais de utilizar os recursos
exclusivos do cliente em favor da mudanca (incluindo sua prépria linguagem)



€ um aspecto poderoso e muitas vezes negligenciado da experiéncia
terapéutica.

PONTOS-CHAVE

e O que os clientes dizem durante o tratamento € relevante e prediz
desfechos.

e Vocé influencia o que os clientes verbalizam por meio das perguntas
que faz, do contetido que reflete e afirma, e do que inclui nos resumos.

e Fatores relacionados com o cliente, como motivacdo para a mudanca,
engajamento, esperanca e autoeficacia, predizem os desfechos e
também sdo influenciados pelas respostas do terapeuta.

e A evocagdo invoca a sabedoria, os pontos fortes e os recursos do
proprio cliente.

e Experimentando e falas de mudanca sao dois tipos de fala do cliente
que podem ser evocados pelas respostas do terapeuta e estdo
associados a melhores desfechos do tratamento.

e Desfechos positivos também sdo facilitados pelo que vocé evita
evocar, como 'resisténcia” e "bate-papo” ndo relacionados com as
metas do tratamento.



10.
OFERECER INFORMAGCOES E
CONSELHOS

Qual é o papel de um terapeuta profissional? Considere um espectro de
possiveis relacionamentos entre terapeuta e cliente que vai desde um estilo
mais diretivo até um estilo mais de acompanhamento. Em um extremo, ha um
estilo de direcionamento que envolve dizer as pessoas o que elas devem fazer
fornecendo informacoes, solucdes, instrucées ou conselhos. H4 momentos em
que essa é uma funcdo apropriada e até esperada. No extremo oposto, esta
alguém compassivo que escuta com empatia, transmite aceitacao e afirmacao,
e diligentemente evita fornecer respostas ou conselhos. As vezes, é isso que 0s
clientes preferem. Pelo menos no estereotipo, algumas profissoes parecem se
inclinar para o primeiro extremo: oficial de liberdade condicional, educador
em saude especializado em diabetes, advogado, treinador esportivo ou
consultor financeiro. No segundo extremo, novamente considerando o
esteredtipo, podem estar um terapeuta centrado no cliente, um profissional de
cuidados paliativos ou um amigo solidario.

Na pratica, a maior parte das profissoes envolve alguma combinacao de
direcionar e acompanhar, de habilidades técnicas e relacionais. Informar e
aconselhar pode facilmente ser exagerado e até mesmo minar a motivacao do
cliente"®, No entanto, médicos, advogados ou consultores financeiros que
simplesmente ouvem sem oferecer nenhum conselho estariam se esquivando
de seu dever. Entre os dois extremos, esta o papel de um guia, que escuta com
atencdo e fornece conselhos especializados. Quando vocé viaja para outro
pais, ndo espera que um guia turistico lhe diga exatamente o que fazer ou
decida o que vocé prefere ou gosta. Um bom guia tampouco apenas segue
vocé. Mesmo em profissoes em que tradicionalmente o direcionamento é
esperado, um estilo orientador pode ser muito mais eficaz do que apenas dizer

as pessoas o que fazer3%.

O primeiro instinto de um terapeuta em geral é oferecer conselhos ou
informacgdes uteis. Afinal, em virtude de uma formacdo profissional
duramente conquistada, ele construiu um depdsito de conhecimento. Por



exemplo, o terapeuta pode ter intuicdes bem-informadas sobre o motivo pelo
qual um determinado cliente:

» Sente-se fadigado, embora agitado, e esta perdendo peso.

e Desperta algumas manhdas vendo pessoas estranhas no quarto e nao
consegue se mover ou falar.

e Levanta-se cinco vezes durante a noite para urinar.

e Apaixona-se repetidamente pelo mesmo tipo de parceiro, com
desfechos desastrosos.

e Com frequéncia ndo comparece ou se atrasa para o trabalho ou a
escola as segundas-feiras.

Depois de desenvolver uma hipoOtese provisoria sobre a angustia de
alguém, vocé pode se apressar em imaginar possiveis soluctes. Alias, as
pessoas costumam buscar ajuda profissional na esperanca de entender melhor
0 que estdo vivenciando e o que fazer a respeito.

Em uma abordagem ndo diretiva classica, o terapeuta se absteria de dar
respostas ou conselhos. Essa é a estrutura das anedotas simplistas de Cari
Rogers, mas ele proprio trocou o conceito de ser nao diretivo por um foco
mais positivo centrado na pessoa®!’. Vocé pode sentir uma obrigacdo ética
profissional de fornecer informacoes e recomendacdes e, as vezes, o conselho

por si s6 pode ser suficiente para desencadear mudancas>'!.

Onde esta o equilibrio? Aconselhar faz parte do seu trabalho, mas a
questdo é quando e qual é a melhor maneira de fazé-lo. Em servicos
profissionais, informacoes e conselhos sdao oferecidos no contexto de uma
relacdo de assisténcia e, nesse sentido, todos os capitulos anteriores deste livro
se aplicam. Ha uma armadilha especifica a ser considerada antes de prosseguir
diretamente com as informacoes e os conselhos.

Reatancia Psicoldgica

Os esforcos para persuadir alguém a mudar com frequéncia falham e
podem até ter efeito contrario, produzindo o oposto ao pretendido®!?.
Conforme descrito no Capitulo 4, a "reatancia psicologica" é uma resisténcia
comumente observada a persuasao e ao conselho®!3, uma "tendéncia inerente

bem estabelecida de agir de maneira contraria as recomendacoes de outras



pessoas... mesmo quando se concorda com elas"3'*. Quando a liberdade
pessoal é restringida, o0 comportamento proibido se toma ainda mais atraente e
mais provavel de ocorrer. (Pense em dizer aos adolescentes que
“simplesmente digam nao" as drogas.) Segundo Jack e Sharon Brehms, ha
uma motivacdo inerente para restaurar o senso de autonomia e liberdade de
escolha sempre que estes sdo ameacados. Essa reatancia pode estar enraizada
na evolucdo milenar das hierarquias de poder social: atender a conselhos ou
orientacdes é aceitar uma posicdo de inferioridade®'®. A teoria da
autodeterminacdo também enfatiza a importancia da autonomia (bem como da

competéncia e do relacionamento) na motivacdo humana3'®.

Desencadear a resposta natural de reatancia é uma armadilha a ser evitada
ao oferecer informacOes e conselhos. Seja qual for sua génese, o fendomeno
social da resisténcia a conselhos estd bem documentado!'” e tem componentes
cognitivos e afetivos®!®. Além do fendmeno geral, existem diferencas
individuais na propensdo a reatancia que podem afetar a sensibilidade e a

resposta dos clientes aos direcionamentos dados pelo terapeuta'.

A Atitude De Informar E Aconselhar

A liberdade de escolha ndao € algo que vocé possa conceder aos seus
clientes. Eles ja a ttm. Em ultima analise, cabe a eles decidir se o ouvirdo ou
ignorarao, se acreditarao ou discordardao das informacoes que vocé forneceu e
se seguirdo ou evitarao os conselhos dados por vocé. Vocé nao pode fazer as
pessoas mudarem. A opcdo € delas; isso € um dado fixo em toda relagao de
assisténcia. Conhecer, aceitar e honrar a autonomia dos clientes é um contexto
relevante para quaisquer informacoes e conselhos que vocé forneca.

Uma atitude terapéutica relacionada a informagdes e conselhos é a
humildade apropriada. Diplomas emoldurados na parede podem conferir
alguma credibilidade, mas a modéstia é fundamental em qualquer
relacionamento de assisténcia relativo a comportamentos e estilo de vida.
Comunicacoes que o colocam em uma posicdo de “superioridade” com
frequéncia fomentam uma atitude defensiva e podem minar seus esforcos para
ajudar. Afirmacoes como

""Vocé nao pode", "Vocé deve" ou "Vocé tem que" sdo simplesmente falsas.
O significado usual desses tipos de declaracbes é um alerta sobre
consequencias adversas ou terriveis, mas € melhor reconhecer a autonomia do



cliente ¢ considerar as possiveis escolhas a luz dos potenciais desfechos. Ha
muito tempo, descobrimos que se disséssemos aos clientes "Vocé nao pode
beber", eles rapidamente provariam que estamos errados.

Relacionado com a humildade esta o ato de lembrar que as pessoas tém
conhecimentos, pontos fortes, sabedoria c ideias proprias (Capitulo 9). Uma
relacdo de ajuda retne sua experiéncia profissional com a experiéncia vivida e
as competéencias de um individuo. Antes de dar um sermdo, descubra o que
seu cliente ja sabe. Antes de prescrever solucoes, saiba o que ele esta
considerando ou ja experimentou. Sua vez de oferecer conhecimentos nao esta
perdida; é apenas respeitoso e sensato honrar primeiro os conhecimentos e as
capacidades do outro. £ como fazer isso na pratica?

Como Oferecer Informacdes E Conselhos

Pedir permissao

Uma etapa util é pedir permissdao antes de oferecer informacdes ou
conselhos. Se um cliente pedir seu conselho, vocé ja tem a permissao, embora
ainda seja aconselhavel proceder com cautela.

CLIENTE: Bem, o que vocé acha que eu deveria fazer?

TERAPEUTA: Conhego algumas coisas que funcionaram para outras pessoas que jd atendi, mas
também estou interessado em suas proprias ideias. O que vocé tem em mente?

CLIENTE: Eu ndo sei ao certo. Acho que posso pedir o apoio de alguns amigos durante essa
fase.

TERAPEUTA: Parece uma boa ideia. O que mais?
CLIENTE: Vocé me indica algo que eu possa ler?

TERAPEUTA: Bem, hd vdrias coisas que eu poderia sugerir como possibilidades. Ndo sei o que
funcionaria melhor para vocé, mas posso lhe dar uma variedade de op¢bes que deram certo
com outras pessoas, se vocé quiser.

CLIENTE: Sim, por favor!
Quando um cliente ainda ndo solicitou informac6es ou conselhos, vocé
pode pedir permissao:
e “Tudo bem se cu sugerir algumas coisas que funcionaram para outras
pessoas?"

e “Eu posso te contar alguns dos passos pelos quais as pessoas
normalmente passam ao fazer esse tipo de mudanca. O que vocé acha
disso?”



e "Gostaria de saber se eu poderia te explicar um pouco sobre...”

Quase sempre, os clientes dizem “sim”, e o ato de solicitar a permissao
deles honra sua autonomia e pode fazé-los baixar os escudos da atitude
defensiva.

Honrar a autonomia

Pedir permissao honra o autocontrole. Também ¢é possivel introduzir
informacGes ou conselhos em uma linguagem que enfatize ainda mais a
autonomia da pessoa. Ao fazé-lo, vocé, na verdade, ndo estd dando nada que
elas ainda ndao tenham. Esta apenas reconhecendo a verdade: o direito do
cliente de concordar ou discordar, de ouvir ou ignorar o que vocé diz. Em
certo sentido, vocé comeca cedendo, reconhecendo essa verdade e, ao fazé-lo,
toma mais possivel que os clientes oucam e considerem o que vocé esta

oferecendo®?’. Alguns exemplos de introducdes incluem:

e  “Nao sei se isso fara sentido para voceé...”
e “Isso pode ou ndo se aplicar a sua propria experiéncia..."
e “Qual dessas opcOes parece mais promissora para voce...”

e “Isso pode ou ndao preocupar vocé, mas ha algo que me preocupa
nesse plano. Tudo bem se eu te disser o que estd me incomodando?"
(também pedindo permissao)

De certo modo, vocé esta dando permissdao para que ele ignore ou discorde
do que esta prestes a dizer, simplesmente reconhecendo a liberdade que os
clientes ja tétm. Em termos interpessoais, vocé esta se afastando de uma
posicdo de superioridade, tornando mais possivel que o cliente ouca o que
voce tem a dizer.

Escolher entre opcoes

Ao oferecer conselhos sobre como mudar, é aconselhavel oferecer diversas

opcdes em vez de apenas uma>2!. Dar uma sugestdo por vez incita o cliente a
lhe dizer o que ha de errado com essa ideia:

CLIENTE: Bem, como as pessoas param de beber?

TERAPEUTA: Alguns vdo as reunioes dos Alcodlicos Anénimos, em que pessoas em recuperagdo
se apoiam mutuamente.

CLIENTE: Ndo, eu tentei isso e ndo gostei. Essas pessoas ndo sdo como eu.



TERAPEUTA: Agora existem alguns medicamentos mais novos para ajudar a parar de beber e
diminuir o desejo por dlcool.

CLIENTE: Eu ndo queria depender de medicamentos. E como uma muleta.

TERAPEUTA: Entdo temos a terapia em grupo aqui, que pode ajudd-lo a aprender habilidades
para uma recuperagdo bem- -sucedida.

CLIENTE: Sabe, eu realmente ndo gosto de falar em grupos. Me sinto desconfortdvel.

Em vez de fazer uma sugestdo, ofereca varias maneiras possiveis de
proceder e peca ao cliente que considere qual seria a melhor para ele. O
conjunto mental é diferente: escolher entre as opcdes em vez de encontrar
falhas em cada possibilidade.

e TERAPEUTA: A boa noticia é que a maior parte das pessoas se
recupera e faz isso de maneiras diferentes. Nao existe uma abordagem
que da certo para todos. Que tal se eu descrever quatro ou cinco
possibilidades diferentes que funcionaram para outras pessoas e ai
vocé analisa qual delas se encaixa melhor para vocé? Acha isso uma
boa ideia?

Perguntar-verificar-perguntar

Evite dar muitas informacOes ao mesmo tempo. Em vez disso, tente
oferece-las em pequenas partes e verificar com frequéncia se o cliente esta lhe
acompanhando. Um formato para isso é perguntar-verificar-perguntar, usando
questionamentos como suporte para as informacoes que vocé forneceu. Aqui
estdo alguns tipos de perguntas iniciais antes de fornecer informagoes:

e "Tudo bem se eu te falar um pouco sobre...?" (pedir permissao)

e “Diga-me, 0 que vocé ja sabe sobre ... (isso evita repetir ao cliente
algo que ele ja sabe e permite que vocé responda a qualquer demanda
apresentada por ele)

e “O que mais vocé gostaria de saber sobre... ? Quais sdo suas
curiosidades?” (adaptar as informac0es aos interesses do cliente)

e “Por onde vocé gostaria de comecar? O que € mais importante para
voce?" (priorizar)

Depois de oferecer algumas informacoes, verifique pedindo ao cliente que
responda:

e "Isso faz sentido para vocé?”
e "O que voceé acha disso?”



e “Isso é algo que vocé ja tinha considerado?"
e “O que mais eu poderia lhe dizer a respeito?"

Em seguida, ouca com atencdo a resposta do cliente. Perguntar-verificar- -
perguntar € um ciclo tnico e, em breve, esse formato pode se tomar um padrao
de conversa que envolve fornecer algumas informacOes intercaladas com
respostas do cliente e perguntas de verificacao.

Ouvir

A escuta empatica (Capitulo 3) transmite respeito e, portanto, honra ainda
mais a individualidade e a autonomia de uma pessoa. Quando vocé ouve seu
cliente, é mais provavel que ele o ouca. Responda com uma escuta reflexiva
ao que ele diz e evite entrar em discussoes sobre as informacoes ou a resposta
dele. A escuta empatica ajuda voceé a entender as respostas dele e permite que
ele saiba que voceé o entende.

TERAPEUTA: Vocé se surpreende ao saber que as pessoas com alta tolerdncia ao dlcool estdo

em maior risco?

CLIENTE: Achei que se vocé ndo fosse tdo afetado pela bebida, ela ndo traria muitos problemas.

TERAPEUTA: Sim, parece ldgico, e muitas pessoas acreditam nisso. Vocé parece confuso.

CLIENTE: Na verdade, cu nunca pensei muito sobre isso. Sei que posso beber mais do que a
maioria das pessoas sem ser dafetado.

TERAPEUTA: Vocé conhece a sua experiéncia e ndo pensou muito sobre o que ela significa. Na
verdade, esse tipo de tolerdncia é arriscado. E como ndo ter um detector de fumaga para lhe
avisar de perigos. Entdo, o que vocé estd pensando neste momento?

CLIENTE: Vocé estd dizendo que eu deveria reduzir a bebida ou parar de beber?
TERAPEUTA: Isso é o que eu estou me perguntando. E claro que cabe a vocé decidir o que fazer.
O que vocé estd considerando?

A linguagem desse dialogo indica uma parceria respeitosa na qual a
experiéncia do cliente é tao importante quanto a sua. Afinal, quem decidira o
que fazer quando se trata de comportamentos e estilo de vida na verdade é o
cliente. E improvavel que dar sermoes, avisar, ordenar e discutir mude o
comportamento dele, e isso pode muito bem ter o efeito oposto do pretendido.
Nao se esqueca de ouvir com atencao!

Pesquisas Acerca De Como Oferecer Informacdes E
Conselhos



Sempre que vocé da a um cliente informacOes que podem ser vistas como
ameacadoras ou oferece conselhos sobre algo que ele precisa mudar, pode
esperar uma certa relutancia, atitude defensiva e inércia. Gerald Patterson e
Marion Forgatch (1985) solicitaram que terapeutas alternassem seu estilo de
aconselhamento a cada 12 minutos, alternando entre periodos em que davam
informacoes e conselhos (ensinar/direcionar) e periodos de escuta reflexiva.
Os niveis de resisténcia do cliente aumentaram acentuadamente durante os
segmentos de ensino/direcionamento e cairam quando os terapeutas estavam
ouvindo com atencdo. Em um estudo semelhante3??, quando os terapeutas
alternavam entre segmentos de analise comportamental de 12 minutos ou
entrevistas motivacionais centradas na pessoa, os clientes argumentavam de
maneira sistematica contra ou a favor, respectivamente, de mudar o consumo
de bebidas alcodlicas.

No entanto, o aconselhamento profissional exerce, em média, um pequeno
efeito positivo na mudanca de comportamento. Isso foi estudado mais
extensivamente no aconselhamento para parar de fumar®?® ou reduzir o
consumo excessivo de alcool®?. O aconselhamento profissional também foi
associado a mudancas positivas na depressdo®?®> e na pratica de atividade
fisica®?®. Os tamanhos de efeito médios do aconselhamento profissional sdo
modestos (0,2 a 0,3), mas significativos.

Conforme enfatizado ao longo deste livro, a maneira como se aconselha é
relevante. Para comecar, as informacOes e os conselhos ndo sao dados
isoladamente, mas devem ser oferecidos no contexto das habilidades
interpessoais descritas nos capitulos anteriores. Em esséncia, a meta é oferecer
qualquer conselho ou informacdo dentro de um contexto relacional que tome
mais seguro para os clientes os receberem e os considerarem. O importante
nao é apenas o contetido oferecido, mas também como e quando ele é
entregue.

Uma revisdo de intervencOes de aconselhamento eficazes para o uso
nocivo de alcool identificou seis elementos que estavam usualmente presentes,
abreviados na sigla FRAMES®?’. Os clientes com frequéncia recebiam
Feedback individual (como resultados de exames) sobre o consumo de alcool
e suas consequéncias. Foi dada forte énfase a Responsabilidade pessoal pela
mudanga, o que significa se tratar de uma escolha livre e independente. “A
maneira como esse conselho é dado deve reforcar um senso de autonomia e



autocontrole"3?8, No entanto, os terapeutas profissionais ofereceram conselhos
(em inglés, Advice) para realizar uma mudanca. Em vez de prescrever uma
unica solucao, os clientes costumavam receber um Menu de abordagens para
escolher, novamente enfatizando a escolha autonoma. Sempre que o estilo de
aconselhamento foi descrito, era Empatico, um estilo de escuta reflexiva
centrado na pessoa (Capitulo 3). Por fim, intervencoes breves eficazes também
apoiaram a autoeficacia (em inglés, Self-efficacy), o otimismo de que o cliente
era capaz de promover mudancas (Capitulo 8). Assim, o aconselhamento foi
oferecido no contexto de uma escuta empatica, empoderamento e honra a
autonomia.

PONTOS-CHAVE

e Fornecer informacoes e conselhos é uma parte normal das profissoes
de ajuda.

e Fornecer aconselhamento profissional tem um pequeno efeito
positivo, em média, e varia de acordo com o modo como se aconselha.

e O estilo profissional de guiar representa um equilibrio entre ouvir os
clientes e oferecer informacoes e conselhos.

e A reatancia psicolégica é a bem-documentada tendéncia de o
individuo agir de maneira contraria as recomendacOes de outras
pessoas, mesmo quando concorda com o conselho.

o Intervencoes breves eficazes em geral incluem FRAMES: Feedback,
Responsabilidade, conselhos (Advice), Menu de opcoes, estilo
Empatico e apoio a autoeficacia (Self-efficacy).

e Pedir permissdao, honrar a autonomia, ouvir e oferecer opcdes pode
ajudar os clientes a ouvirem e considerarem seus conselhos.



11.
O OUTRO LADO DA COMPLEXIDADE

Nos capitulos anteriores, percorremos uma jornada consideravel em busca
do que torna um terapeuta mais eficaz. Os fatores baseados em evidéncias
descritos neste livro incluem a empatia, a aceitacdo, a consideragao positiva, a
genuinidade, o foco, a esperancga, a evocagao e o oferecimento de informacoes
e conselhos. Pode-se argumentar que cada uma dessas habilidades terapéuticas
contribui para relacdes de ajuda mais eficazes.

Neste ponto, vocé pode estar se perguntando como um terapeuta poderia
ser proficiente em todas ou mesmo em algumas dessas habilidades valiosas.
Como um profissional pode se tornar mais empatico, mais receptivo, mais
genuino e mais amoroso ao dar conselhos, tudo em uma s6 pessoa?

Com certeza ha alguma sobreposicao entre esses fatores relacionais, assim
como as técnicas de tratamento baseadas em evidencias podem se reduzir a
um nimero menor de processos de mudanca de ordem superior>>°. Da mesma
forma, sintomas do que parecem ser transtornos distintos, como ansiedade e
depressao, podem refletir uma forma de ordem superior, como o
neuroticismo>2°, e ser tratados com intervencdes adaptadas a esse construto®3'.
Assim como no caso de transtornos e tratamentos, as habilidades interpessoais
parecem ser diferentes, mas podem ter uma estrutura de ordem superior.
Terapeutas que contam com uma empatia precisa tém maior probabilidade de
comunicar cordialidade e aceitacdo. Professores que com frequéncia afirmam
os pontos fortes de seus alunos provavelmente também transmitem maior
esperanca em relacdo ao sucesso deles. Carl Rogers e seus aprendizes
destacaram trés dos itens anteriores como sendo condi¢Oes essenciais inter-
relacionadas para um aconselhamento eficaz: empatia precisa, consideracao
positiva e genuinidade3*?. Mesmo uma interacdo relativamente breve com um
terapeuta com alto nivel desses fatores terapéuticos pode ser suficiente para
promover mudancas positivas em alguns problemas de longa data333,

Existe uma ordem superior que norteia a ajuda dada pelos terapeutas? No
fim de sua vida, Rogers estava escrevendo sobre a presenca como um estado
fundamental de consciéncia, uma forma de ser da qual fluem naturalmente a



aceitacdo, a empatia ¢ a genuinidade®**. Embora ndo fosse um homem
religioso, Rogers descreveu a experiéncia como se “meu espirito interior
tivesse estendido a mao e tocado o espirito interior do outro... e se tomasse
parte de algo maior”. Ele comparou isso a experiéncias misticas de unidade e
confessou: “Sou compelido a acreditar que eu, como muitos outros, subestimei
a importancia dessa dimensao mistica e espiritual”, afirmando: “aqui, tenho
certeza, muitos leitores romperao sua relacio comigo"3>.

Essas experiéncias fascinaram William James (1994/1902) em uma época
em que a psicologia ndo havia se afastado de suas raizes histdricas na filosofia.
Contudo, em meados do século XX, a disciplina de psicologia havia se
distanciado c até desenvolvido uma aversdo ao discurso religioso®3®, com a
notavel excecdao da, relativamente isolada, especializacdao em psicologia da
religidao®*”. Com o dominio do positivismo 1gico, a psicologia académica
primeiro perdeu sua alma (o prefixo grego psique do termo “psicologia") e
depois sua mente3?, embora um progresso consideravel tenha sido feito na
recuperacdo da mente por meio de estudos da cognicao e da consciéncia. No
fim do século, a psique também estava de volta. A porta foi reaberta para o
tema da espiritualidade, refletida nos primeiros livros publicados sobre o
assunto pela American Psychological Association®*®. Como profissionais, os
psicologos norte-americanos permanecem muito menos religiosos do que seus
clientes, mas afirmam claramente que a espiritualidade é importante em sua
vida??. O interesse também cresceu na compreensdo do carater e das
virtudes®*' e na antiga disciplina meditativa de mindfulness (atencdo

plena)3*2, que Shari Geller e Leslie Greenberg (2018) associaram ao conceito
de presenca terapeutica de Rogers.

Pode-se (embora ndo seja necessario) apelar as raizes transpessoais a fim
de definir estados de consciéncia c comportamento de ordem superior.
Escritos antigos descrevem virtudes mestres benevolentes, como metta
("benevoléncia") no budismo e rahmah ("compaixdo™) no islamismo. Os
escritos cristdos do primeiro século descreveram o agape em termos
comportamen- tais como uma forma altruista de amar que € paciente e gentil,
e ndo insiste em seguir seu proprio caminho. O conceito hebraico ainda mais
antigo de hesed era tdo multifacetado que o tradutor do século XVI Myles
Coverdale se desesperou ao tentar encontrar uma unica palavra para traduzi-la
adequadamente para o inglés; ele entao cunhou um termo novo combinando
duas outras palavras: “amor" e “bondade". A "bondade amorosa" engloba



tanto a intengcdo compassiva (amor) como sua atuacao benevolente (bondade).
Com base nessas descricOes antigas dessas virtudes mestres, William Miller
(2017) descreveu a bondade amorosa como abrangendo uma duzia de virtudes
comportamentais: compaixdo, empatia, contentamento, generosidade,
esperanca, afirmacdo, perddo, paciéncia, humildade, gratiddao, ajuda e
submissdo. Essa lista obviamente se sobrepde aos atributos de terapeutas
eficazes descritos neste livro e pode sugerir alguns potenciais fatores
terapéuticos adicionais a serem explorados. E claro que essa bondade amorosa
pode se manifestar em todos os tipos de relacionamentos, ndo apenas em
profissoes de ajuda ou terapéuticas.

Existe uma ressonancia entre virtudes de ordem superior, como bondade
amorosa ou mettd, e os fatores terapéuticos que caracterizam terapeutas
eficazes? Cita-se que o juiz Oliver Wendell Holmes Jr. declarou: “Eu ndo daria
nada para a simplicidade desse lado da complexidade, mas daria minha vida
pela simplicidade do outro lado da complexidade". Na verdade, comecar com
a simplicidade ndo da certo. E improvavel que, dizer aos terapeutas que
“simplesmente amem seus clientes" seja util, em parte porque “amor" tem
muitos significados possiveis. C. S. Lewis (1960), por exemplo, descreveu
quatro tipos de amor que eram diferenciados no grego antigo, trés dos quais
sdao relacionamentos que deveriam ser evitados com clientes: amor erotico,
amor familiar e atracdo sentimental. £ o quarto tipo de amor, o 4gape, que

descreve o compromisso altruista e ativo com a felicidade, o bem-estar e a

liberdade de sofrimento de outra pessoa>®.

No inicio do desenvolvimento da entrevista motivacional, Miller c
Rollnick descobriram a importancia de uma compreensao de ordem superior.
Logo depois da publicacio de sua primeira edicdo*, eles observaram
estagiarios praticando as técnicas que haviam ensinado e ficaram
consternados. Era como se eles estivessem tentando usar as técnicas “nos"
clientes, para engana-los ou manipula-los para que mudassem. Nao foi culpa
dos estagiarios. E 6bvio que o treinamento deles havia deixado de fora algo
vital, mas o que? A peca que faltava, eles descobriram, era a mentalidade
subjacente ou o “coracdo” com o qual se pratica. Eles comecaram a chamar
isso de espirito subjacente da entrevista motivacional, que abrangia parceria,
aceitacdo, compaixdo e evocacdo>*®. H4 uma semelhanca ébvia com o que
Rogers descreveu como as atitudes do profissional que fundamentam e



inspiram a pratica, e sua preocupacdo de que uma abordagem centrada na
pessoa nao deva ser reduzida a um conjunto de técnicas.

Entdo, que simplicidade esta do outro lado da complexidade nas relagoes

terapéuticas? Foi descrita como uma forma de ser>*®, uma consciéncia e

pratica de ordem superior, chamadas por nomes diversos, como presenca>,

responsividade®*®, relacionamento real®*, compaixd0®° ou bondade

amorosa>>!. Se alcancar essa simplicidade perfeita fosse um pré-requisito para
se engajar em relacoes de ajuda, ninguém poderia sequer comecar. Como no
virtuosismo musical, ha algum componente de preparacao ou talento, mas a
proficiéncia também se efetiva ao longo do tempo por meio da pratica
deliberada®?. Como aconselhou Hamlet, de Shakespeare:

Assumi a virtude, se vocé ndo a tendes.

O habito, esse monstro que nos devora a percepgcdo dos maus costumes...
é também um anjo,

Que nos dd a roupa

Que comoda se ajusta a prdtica

Dos atos bons e imaculados...

E assim vai mudando a natureza.

(Hamlet, Ato 3, Cena 4)

A boa noticia, entdo, é que as habilidades interpessoais descritas neste livro
podem, com a pratica intencional, tornar-se habitos naturais. Algumas pessoas
tem a vantagem inicial de contar com talento interpessoal. Ha pessoas que
parecem afirmar ou refletir de maneira tdo natural quanto respirar. Alguns
comunicam prontamente aceitacdo e esperanca aqueles que tém a sorte de ser
seus amigos ou clientes. Ha professores que, com uma presenca genuina,
encontram e evocam o melhor de seus alunos. Essas habilidades ndo estdo
presentes ao nascimento, mas surgem por meio de uma combinacao de talento
e pratica.

Talvez a simplicidade esteja do outro lado da complexidade, pois
representa uma confluéncia dos fluxos individuais que estamos considerando
neste livro. Os fluxos podem ou ndo fluir de uma fonte Unica, mas podem
convergir com o tempo. A pratica deliberada de uma habilidade interpessoal
especifica nao apenas facilita certa liberdade ou facilidade em seu uso, mas
também comeca a mudar a natureza de uma pessoa. Praticar de maneira fiel
varias dessas habilidades pode ter um efeito sinérgico em um nivel

frequentemente descrito como virtude ou carater’®. Rogers descreveu a



confluéncia de empatia precisa, consideracdo positiva incondicional e

congruéncia como uma “forma de ser” e presenca terapéutica>>.

Como muitas verdades, essa presenca terapéutica, essa simplicidade além
da complexidade, é um tanto paradoxal. E ao mesmo tempo uma pratica
comportamental e uma atitude ou espirito subjacente, e os dois se esculpem
mutuamente. A pratica fiel fortalece o sistema de valores orientadores que, por
sua vez, € expresso na pratica. Benjamin Franklin (1785) refletiu sobre esse
surgimento cumulativo de valores:

Estamos na encruzilhada, a cada minuto, a cada hora, a cada dia. fazendo escolhas. Escolhemos

0S pensamentos que nos permitimos ter, as paixoes que nos permitimos sentir e as agoes que
nos permitimos realizar. Cada escolha é feita no contexto de algum sistema de valores que
tenhamos selecionado para governar nossas vidas. Ao seleciond-lo, estamos, de uma maneira
muito real. fazendo a escolha mais importante que faremos.

O treinamento clinico visa claramente informar e desenvolver
comportamentos de pratica de um modo que beneficie aqueles que estao sendo
atendidos. O que tem recebido pouca atencao cientifica é como o treinamento
e a pratica clinica também moldam os valores e o carater dos proprios
profissionais. As vezes, acreditamos que os participantes do treinamento
clinico devem primeiro assinar uma declaracdo de consentimento informado,
pois praticar o que pregamos pode muda-los. Acreditamos, por exemplo, que a
aceitacdo e a compreensao empatica, quando praticadas ao longo do tempo,
podem tomar a pessoa mais receptiva. paciente e compassiva. Talvez essa seja
a simplicidade que esta além da complexidade da pratica com a qual nos
debatemos nos capitulos anteriores.

PONTOS-CHAVE
e As habilidades terapéuticas descritas neste livro nao sao isoladas, mas
se sobrepOem e estdo interligadas.

e FEssas habilidades se assemelham e exercem algumas virtudes
humanas ha muito tempo consagradas.

e Em sua confluéncia, essas habilidades terapéuticas complexas podem,
com o tempo, tornar-se uma forma mais simples de ser.



PARTE 3.
APRENDIZAGEM, TREINAMENTO E
CIENCIA NA PRATICA CLINICA
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Se os terapeutas nao melhoram automaticamente com a pratica, o que pode
ser feito para desenvolver suas habilidades? Nesta secao final, consideraremos
primeiro como vocé pode melhorar sua propria experiéncia clinica e 0s
desfechos dos tratamentos oferecidos aos seus clientes (Capitulo 12). Em
seguida, discutiremos as implicacOes dos conhecimentos apresentados nos
capitulos anteriores para o treinamento clinico, a supervisdo e a memoria
(Capitulo 13). Por fim, no Capitulo 14, recuamos a fim de ter uma visao ainda
mais ampla, imaginando o que as licoes dessas décadas de trabalho podem
sugerir para os propositos da ciéncia na pratica clinica.

SN o



12.
DESENVOLVENDO COMPETENCIAS

Por que vocé escolheu uma profissdo de ajuda como carreira? A maior
parte dos terapeutas espera reduzir o sofrimento e promover um crescimento
positivo nas pessoas que atendem; mas, C se vocé ndao souber se seu trabalho
esta de fato fazendo a diferenca?

As profissoes de aconselhamento e psicoterapia tém alguns obstaculos
unicos, mas superaveis, para o desenvolvimento de competéncias. Em nenhum
lugar isso é mais aparente do que no achado amplamente replicado de que os
anos de experiéncia do terapeuta nao se correlacionam com suas
competéncias, habilidades interpessoais, capacidade de estabelecer aliancas
terapéuticas ou desfechos positivos dos tratamentos oferecidos aos clientes®>>,
Em média, conselheiros e psicoterapeutas nao melhoram automaticamente
com a pratical! Quando é observada uma relacdo entre experiéncia e
habilidade, ela pode nem mesmo se dar na direcio esperada®®.

Psicoterapeutas mais experientes podem ter uma menor probabilidade de ter

desfechos favoraveis do que terapeutas mais novos>>’.

Em muitas profissOes, a experiéncia é um atributo desejavel porque oferece
a promessa de maiores habilidades e melhores desfechos. Os cirurgides, por
exemplo, em geral melhoram com a pratica. Um cirurgiao que fez mil
procedimentos é mais habilidoso do que um residente que estd em sua
primeira cirurgia. As taxas de mortalidade de pacientes, complicacOes e
desfechos adversos diminuem com a experiencia do profissional, um
fendmeno conhecido como “efeito de volume do cirurgido">>®,

O que explica essa diferenca entre cirurgides e psicoterapeutas? Ha um
feedback claro e imediato sobre o sucesso durante e ap0s a cirurgia. As
complicacOes sdo aparentes e os desfechos sdo vistos de forma relativamente
rapida. Além disso, os cirurgioes quase nunca trabalham sozinhos. Ha colegas
presentes para que os procedimentos sejam observados e possam ser gravados
em video para posterior revisao.



A auséncia de um feedback confiavel é um risco ocupacional no
aconselhamento e na psicoterapia. As sessoes de tratamento com frequéncia
acontecem sem serem observadas, a portas fechadas, sem nenhum registro
além das anotacGes do proprio terapeuta. Os desfechos dos tratamentos de
saude comportamental em geral sao avaliados pelo desempenho dos clientes
apos seu término, e se os profissionais receberem alguma informacao sobre
esses desfechos, esse feedback demora muito para chegar. E improvavel que
20 anos de pratica em um vacuo de feedback produzam muitas melhorias em
uma habilidade complexa.

Portanto, se a experiéncia por si sO ndo leva a um aumento das
competéncias, como vocé pode melhorar suas habilidades interpessoais e
outros elementos de sua pratica que melhoram tais desfechos? As barreiras a
aprendizagem podem residir em niveis sistémico e politico. No entanto, ha
coisas que vocé pode fazer para desenvolver suas competéncias que estao
inteiramente a seu alcance e que, alias, podem ndo ser alcancaveis por
qualquer outro meio. Este é o foco deste capitulo: o que vocé, como
profissional individual, pode fazer para melhorar o que faz, mesmo em
ambientes de trabalho desafiadores. Consideraremos possiveis mudancas
sistemicas no Capitulo 13.

Pratica Deliberada

Suponha que vocé queira aprimorar suas habilidades no golfe. Vocé
planeja praticar tacadas, entdo vocé vai para o campo de golfe com seus tacos
e paga por um grande balde de bolas. Assim que vocé chega ao campo de
treino, uma névoa espessa se aproxima. Toda vez que vocé da uma tacada, a
bola desaparece na névoa a poucos metros, sumindo de vista. Talvez tenha
sido uma Otima tacada, mas vocé nao sabe de fato para onde a bola foi. Qual é
a chance de sua tacada melhorar?

Da mesma forma, os alunos de nosso curso introdutoério a psicologia tém a
opcdo de fazer questionarios praticos on-line em preparacdo para 0s exames,
recebendo feedback imediato das respostas corretas. Isso pode melhorar
drasticamente seu desempenho em exames futuros. No entanto, se eles
respondessem a 500 testes praticos, mas nao recebessem nenhum feedback (ou
recebessem um feedback impreciso) sobre se suas respostas estavam corretas,
seria improvavel que isso os ajudasse a obter resultados melhores no futuro.



Esse é o dilema da maioria dos profissionais que gostariam de desenvolver
competéncias na aplicacdo de intervencOes terapeuticas. Vocé recebe algum
treinamento inicial, aceita um emprego e adentra na pratica clinica. Seu
trabalho é exigente, incessante e se baseia em sua capacidade de ter
compaixdo. Nao ha muito tempo para observar outros terapeutas ou receber
mentoria sobre suas habilidades. A supervisdao que vocé recebe tende a se
concentrar em questoes administrativas e no manejo de situacoes de alto risco.
Vocé pode ter muitos casos, mas quase nunca fica sabendo como seus clientes
se sairam depois da conclusao do tratamento. Por meio de um feedback sem
muito fundamento, vocé pode ocasionalmente ouvir sobre alguns desfechos
bons (ou, com mais frequéncia, ruins). Podem se passar décadas sem que vocé
tenha muito feedback confiavel sobre a eficacia do seu trabalho.

No inicio da minha carreira, eu (WRM) fui designado para fazer
entrevistas de admissdao com qualquer pessoa que entrasse pela porta de um
grande centro de saude comportamental para veteranos. Era um trabalho
fascinante. Atendi uma grande variedade de pessoas, com uma rica lista de
queixas. Cheguei a diagnosticos provisorios, escrevi relatorios e encaminhei
os veteranos para uma das dezenas de unidades de servico do hospital. Depois
de alguns meses, no entanto, percebi que poderia fazer isso pelo resto da
minha vida sem melhorar meu trabalho. Nunca fiquei sabendo se meus
diagnosticos provisorios foram confirmados, ou mesmo se as pessoas haviam
chegado aos servigos para os quais eu as havia encaminhado.

Trabalhar no escuro pode impedir seu crescimento profissional e levar ao
esgotamento. Um remédio é investir algum tempo na “pratica deliberada”, um
termo emprestado da pesquisa de competéncias profissionais em areas tao
diversas como a medicina, esportes, miisica, xadrez e negdcios>°. O tempo
gasto na pratica deliberada distingue os profissionais cujos clientes apresentam
melhores resultados do que os demais>®°.

A pratica deliberada no aconselhamento ¢ na psicoterapia envolve dois
componentes essenciais. Primeiro, vocé se envolve intencionalmente em
atividades projetadas para melhorar aspectos especificos do seu trabalho por
meio da repeticao e do refinamento sucessivo. Segundo, vocé recebe feedback
confiavel sobre sua pratica®®!. Nessa formula (ver Figura 12.1), se um desses
dois elementos for zero, o total (ou seja, a melhora de seus conhecimentos)
também sera zero. Como um exemplo simples, jogadores de basquete
praticam habilidades especificas de maneira regular. Ao praticar lances livres,



o feedback é imediato: a bola cai ou ndo. Esse feedback imediato e binario é
ideal para o aprendizado, embora raramente esteja disponivel na pratica do
aconselhamento e da psicoterapia. Os desfechos da terapia sdo obviamente
mais complexos do que lances livres, mas a analogia ainda é valida: sem
feedback, é improvavel que a proficiéncia melhore.

T\ —
ﬁ FEEDBACK
ESFORGOS CONFIAVEL de
FOCADOS e especialistas OU MELHORA NAS
sistematicos conhecimento — competéncias
para rqe_lhorar dos resultados
as habilidades obtidos pelos
J clientes \ /
\. J

FIGURA 12.1 Férmula para a prdtica deliberada.

A pratica deliberada pode ser usada para desenvolver basicamente
qualquer coisa, desde micro-habilidades clinicas até macroaplicacbes na
pratica real. Baseando-se de novo em uma analogia do basquete, as micro-
habilidades para a pratica deliberada podem ser lances livres, dribles, passes e
enterradas. A complexidade consiste em combina-los em um nivel macro em
sessoes de treinos, jogos na quadra do bairro ou competicoes reais. O pré-
requisito mais basico para o desenvolvimento de habilidades clinicas é
reservar um tempo para se engajar na pratica deliberada®®”. De onde vem esse
tempo? Assim como acontece com musicos, atletas, artistas e outros
profissionais, ele deve vir de outras areas do seu trabalho ou da sua vida. Além
de dedicar tempo a pratica deliberada, também é importante ter uma maneira
de registrar sua pratica para que vocé ou outras pessoas possam revisa-la.

Existem pelo menos trés grandes dominios de competéncias terapéuticas:
formulacdo conceituai, aspectos técnicos de tratamentos especificos e
habilidades interpessoais. Exemplos de habilidades de formulacdo conceituai
incluem a avaliacdo clinica, o diagnostico diferencial, a selecdo de
intervencoes entre opcoes baseadas em evidéncias e a decisdo de quando
incluir outros membros da rede social de um cliente no tratamento.

As habilidades técnicas se concentram nos aspectos especificos dos
tratamentos que exigem conhecimentos especializados e competéncias. A
maioria deles inclui elementos relacionados aos mecanismos de eficacia
presumidos, como condicionamento ou contracondicionamento, biofeedback,



transferéncia, esquemas cognitivos ou habilidades comportamentais de
enfrentamento. Fornecer esses tratamentos com fidelidade requer a entrega
competente desses componentes especificos®®3, Um auxilio comum para
aprender e praticar habilidades técnicas ¢ um manual ou protocolo detalhado
do terapeuta que oferece instrucoes passo a passo, as vezes acompanhadas de
listas de wverificacdo para profissionais ou observadores usarem para
documentar a fidelidade.

Conforme discutido nos capitulos anteriores, o repertorio de habilidades
terapéuticas interpessoais do terapeuta é um importante componente baseado
em evidéncias de competéncia e desfechos no aconselhamento e na
psicoterapia®®*. Neste capitulo, focamos no desenvolvimento de competéncias
nesse terceiro elemento da competéncia no aconselhamento: habilidades
terapéuticas interpessoais. Comecamos discutindo o que praticar, antes de
passarmos para seis fontes possiveis de feedback para apoiar seu aprendizado.

Micro-habilidades interpessoais

Uma abordagem util para adquirir maestria como terapeuta é praticar
micro-habilidades interpessoais especificas antes de integra-las a pratica
complexa®®.  Pianistas praticam escalas, paramédicos aprendem
procedimentos de reanimacao cardiopulmonar, tenistas fazem movimentos de
forehand e backhand até se sentirem confortaveis ou até que os movimentos se

tornem automaticos.

Como exemplo, vamos nos concentrar na micro-habilidade da escuta
reflexiva (Capitulo 3). A técnica ndo € a tinica coisa importante; assim como o
jazz é mais do que tocar escalas, a empatia adequada é mais do que oferecer
reflexdes3°®, mas é um bom comeco.

O primeiro passo € entender e reconhecer o que sao declaracoes de escuta
empatica. Vocé é capaz de encontra-las em uma transcricao ou gravacao de
uma sessao de aconselhamento? Existem varios sistemas observacionais para
definir as reflexdes do terapeuta®” e outros aspectos comporta- mentais da
empatia®®®., Vocé pode usar um cédigo observacional para identificar
declaracOes de escuta empatica e diferencia-las de outros tipos de respostas do
terapeuta, talvez comparando seus desfechos com a codificacio de
especialistas ou colegas.



Como um exemplo simples, aqui esta um trecho transcrito de uma
entrevista inicial com uma mulher encaminhada por seu médico3®. As tinicas
respostas do terapeuta codificadas aqui sao perguntas e reflexoes.

TERAPEUTA: Quando vocé ligou, disse que seu médico havia pedido que  Pergunta aberta
viesse falar comigo, e ele me mandou uma mensagem dizendo
que vocé viria. Entdo, me conte um pouquinho. Diga-me
como tem se sentido e o que esta acontecendo.
CLIENTE: Tenho andado muito cansada ultimamente. Sinto que ndo
tenho energia suficiente para fazer o que preciso durante o dia.
TERAPEUTA: Como se a bateria estivesse acabando. Reflexdo — uma
metafora
CLIENTE: Sim.
TERAPEUTA: Tem sonoléncia também. Reflexdo — uma
suposicao
CLIENTE: Sim. Também ndo tenho dormido muito bem.
TERAPEUTA: Conte-me um pouco sobre isso. O que estd acontecendo com Pergunta aberta
seu sono?
CLIENTE: Bem, eu vou para a cama no mesmo horario todas as noites,
mas em vez de dormir a noite toda, acordo as 3h30 quase
todos os dias, e ai ndo consigo mais dormir.
TERAPEUTA: Entdo, isso ndo é normal para vocé. Vocé esta acostumadaa Reflexdo
dormir bem
a noite toda e agora esta acordando no meio da noite e nao
consegue mais dormir.
CLIENTE: Isso.
TERAPEUTA: Certo. O que mais esta acontecendo? Pergunta aberta
CLIENTE: Nao sei. Quer dizer, eu fui ao médico porque estava com
muito cansaco, sabe, entdo ndo tenho muita certeza.
TERAPEUTA: Vocé estava fazendo um check-up s6 para ver se havia algo  Reflexdo
errado fisicamente.
CLIENTE: Sim.
TERAPEUTA: E o que seu médico disse? Pergunta aberta
CLIENTE: Ele me perguntou se eu poderia estar deprimida.




TERAPEUTA: E o que vocé acha? Pergunta aberta

CLIENTE: Eu ndo sei. Quer dizer, ndo tenho muita experiéncia com isso.

TERAPEUTA: O que vocé sabe sobre depressao? Pergunta aberta para
saber o que ela ja
sabe antes de
fornecer
informacoes

CLIENTE: Sei 14. Acho que parece que muitas pessoas tomam remédios

para isso hoje em dia.

Este é apenas um exemplo de como as sessOes gravadas podem ser
analisadas quanto a presenca de respostas especificas do terapeuta — neste
caso, perguntas e reflexdes.

Depois de ser capaz de reconhecer as reflexdes, uma segunda etapa é
praticar vocé mesmo a elaboracdo de declaracOes de escuta reflexivas. Isso
pode ser feito em resposta a uma lista escrita ou registrada de exemplos de
declaracdes de clientes3”?. Sozinho ou com outras pessoas, ouca uma sessio
de atendimento, pausando regularmente depois das declaracdes do cliente a
fim de listar possiveis respostas empaticas. Quando as reflexdes sdao ditas em
voz alta, vocé também pode praticar a “entonacdo” e as palavras, como ao
abaixar o tom de voz no fim de uma sentenca a fim de configurar uma
afirmacdo em vez de uma pergunta.

A medida que a producdo de reflexdes unicas se toma mais fAcil,
experimente ao vivo em conversas nao clinicas. Um colega poderia interpretar
o papel de cliente, mas achamos melhor usar uma “cena da vida real", na qual
o orador fala sobre sua propria experiéncia. O papel do ouvinte é responder
exclusiva ou principalmente com declaracdes de escuta reflexiva®’!. Vocé
também pode tentar incluir a escuta reflexiva em suas conversas diarias.

Por fim, experimente na pratica clinica. Aqui, € particularmente util fazer
uma gravacao (com permissao do cliente) que vocé possa revisar depois. Nos
momentos em que vocé com frequéncia pode fazer uma pergunta ou oferecer
conselhos, tente ouvir de forma reflexiva. Ao tentar uma nova habilidade,
comece com alguns casos menos dificeis, trabalhando até a aplicacao em
outros casos mais desafiadores®’?. Usar muitas reflexdes para equilibrar as
perguntas que vocé faz pode ser uma habilidade particularmente importante
para comecar, pois prediz melhores desfechos”3.



A descricao anterior ilustra um espectro completo de pratica deliberada, do
reconhecimento a elaboracdao de respostas terapéuticas individuais e a pratica
conversacional em contextos clinicos e nao clinicos. As mesmas etapas
sucessivas podem ser usadas na pratica de outras habilidades terapéuticas
interpessoais descritas nos capitulos anteriores.

Fontes de feedback

Um feedback confidavel é um pré-requisito para o aprendizado. Sem ele,
vocé estd jogando golfe na neblina. A falta de informacGes confiaveis e
oportunas sobre os desfechos dos tratamentos oferecidos aos clientes é uma
provavel explicacdio de por que conselheiros e psicoterapeutas nao
desenvolvem o tipo de competéncias progressivas que caracterizam outras
profissdes3’4.

O feedback por si s6 ndo é suficiente, é claro. Um feedback extenso e
preciso € de pouca utilidade se vocé ndo ajustar seu comportamento de pratica
em conformidade. Um achado comum depois de oficinas de treinamento
clinico, mesmo quando este inclui ensaios experienciais, € que os terapeutas
retornam rapidamente aos habitos de pratica anteriores, mas acreditam que

agora estdo usando as novas habilidades>”>.

A seguir, consideramos seis possiveis fontes de feedback sobre a pratica.
Eles variam em simplicidade e no intervalo entre a pratica e o feedback.
Também podem variar em confiabilidade e validade. Alguns tipos de feedback
podem ser irrelevantes ou até mesmo contrarios aos bons resultados obtidos
pelo cliente, uma consideracdo que abordaremos na préoxima secdo deste
capitulo. Comecamos aqui com as fontes de feedback mais proximais — mais
proximas do comportamento de pratica real — e depois passamos para aquelas
mais distais ou tardias. As duas primeiras podem ser feitas por conta propria
como pratica reflexiva, enquanto as demais envolvem receber feedback de
outras pessoas.

Respostas do cliente na sessao

Uma forma ideal de feedback é aquela que ocorre imediatamente depois da
pratica de uma habilidade, assim como a bola do jogador de golfe entrando no
buraco. Um exemplo é quando vocé observa como um cliente responde
imediatamente ao seu comportamento na sessao. Por exemplo, quando vocé
oferece uma declaracao de escuta empatica (Capitulo 3), com frequéncia



recebe feedback imediato do cliente sobre sua acuracia. Da mesma forma, um
terapeuta psicodinamico que fornece uma interpretacdo observa com atencao
como o cliente responde, o que da informacGes sobre se a interpretacao foi
adequada ou prematura.

No Capitulo 9, sobre evocacdo, discutimos algumas respostas de clientes
durante a sessdao que pressagiam melhores desfechos. No aconselhamento
centrado na pessoa, por exemplo, o profissional presta atencao a profundidade
da pratica do “experimentando” dos clientes durante a sessdao, que esta
associada ao crescimento positivo®’®. Na entrevista motivacional, o terapeuta
percebe c busca evocar a fala de mudancga do cliente, em relacdo a quantidade
de falas de manutencdo>’’. Vdrias habilidades técnicas e relacionais podem ser
testadas para facilitar esses processos. O feedback imediato na sessao informa
quais comportamentos de pratica estimulam (ou inibem) as respostas do
sujeito relevantes ao desfecho. Em outras palavras, vocé pode experimentar
varios métodos durante a sessao e obter feedback imediato sobre se o cliente
tem a resposta relevante esperada.

Da mesma maneira, algumas respostas na sessdao sinalizam desfechos
piores se ndo forem abordadas. E menos provavel que a mudanca ocorra
quando uma pessoa argumenta contra ela>’8. Outras formas de “resisténcia" ou
discordancia na alianca terapéutica sao evocadas por comportamentos de
pratica especificos e sinalizam um desfecho pior*”°. Assim, a ocorréncia de
comportamento resistente em uma sessao de tratamento pode ser considerada
um sinal para ndo repetir o que estava provocando a resisténcia e tentar outras
respostas para alivia-1a®®’, A pratica deliberada de responder a resisténcia do
cliente pode melhorar as habilidades do profissional®®! e diminuir as

subsequentes respostas de resisténcia®®?.

Se as respostas especificas do cliente na sessao estiverem relacionadas de
maneira confiavel ao desfecho, terapeutas atentos podem receber feedback
continuo sobre quais comportamentos de pratica potencializam ou inibem
essas respostas. Quando o feedback segue imediatamente o comportamento do
terapeuta, é mais provavel que ele molde a pratica futura.

Autorrevisao da pratica clinica

Uma segunda estratégia para a pratica reflexiva inclui fazer gravacgoes de
audio ou de video de seu trabalho (com a permissao do cliente) para posterior



revisdo reflexiva®®3., O registro dos atendimentos agora é comum, e

descobrimos que os clientes raramente se opoem quando isso é apresentado
como rotina com o objetivo de melhorar a qualidade do servico. Seja claro
sobre como a confidencialidade sera protegida, por quanto tempo uma
gravacao sera mantida, quem (se houver alguém além de vocé) a observara e
quando e como ela serd destruida depois. E apropriado solicitar um
consentimento assinado para isso. Também informamos aos clientes que a
gravacao pode ser interrompida a qualquer momento durante uma sessao se
houver material que eles ndo queiram gravar — uma protecao que a maioria
aprecia, mas raramente invoca.

Continuamos impressionados com 0 quanto mais podemos ouvir ao revisar
posteriormente uma sessdo, coisas que talvez tenham passado despercebidas
enquanto estavamos no meio dela. Se estiver ouvindo um tipo especifico de
discurso de um cliente, por exemplo, em geral é mais facil percebé-lo ao ouvir
a sessdo pela segunda vez. Vocé também pode voltar e ouvir suas proprias
respostas que precederam ou seguiram respostas especificas do cliente. O que
vocé fez que evocou a fala sobre mudanca ou o experienciar do cliente? Se ele
ficou na defensiva ou argumentativo, ou apenas pareceu desligado por um
tempo, o que vocé estava fazendo pouco antes disso? Em um estudo, as
praticas deliberadas relatadas por profissionais que estavam mais relacionadas
a resultados obtidos pelo cliente incluiram revisar casos dificeis/desafiadores

sozinho, analisar e refletir mentalmente sobre sessoes anteriores e analisar e

refletir sobre o que fazer em sessdes futuras3°-.

Vocé também pode se concentrar apenas em suas proprias respostas. Ao
tentar melhorar sua proporcao de reflexdes versus perguntas (Capitulo 3), vocé
pode literalmente conta-las, considerar quantas de suas reflexdes foram
complexas versus simples e qual proporcao de suas perguntas eram abertas
versus fechadas. Vocé pode ouvir a melodia da fala de um modo que pode ter
passado despercebido durante uma sessao. Ao fim das reflexdes, o tom de sua
voz aumentou ou diminuiu, e como os clientes responderam a cada uma
dessas entonacOes? Assim como os atletas analisam cuidadosamente os videos
de seus jogos, vocé pode aprender muito concentrando-se nos detalhes de suas
sessoes.

Existem codigos de observacdao que vocé pode usar para estruturar sua
pratica reflexiva. Eles variam em complexidade, desde simples contagens de
respostas até sistemas que atribuem codigos a cada resposta do terapeuta e do



cliente. Ao wusar esses codigos na autorrevisdao da pratica clinica,
recomendamos o uso de contagens de respostas especificas, porque é dificil
ser confiavel e objetivo ao fazer avaliagOes globais de seu préprio trabalho.
Por exemplo, os terapeutas sao muito mais precisos em identificar quando
ofereceram uma reflexdao versus uma pergunta do que em avaliar seu nivel de
empatia geral. Construtos globais como genuinidade, empatia e consideragao
positiva sofrem de uma tendéncia a viés de autoavaliacdo (ou seja, as pessoas
tendem a se avaliar de forma mais favoravel nesses construtos do que um
observador objetivo). Nas classificacOes globais, os terapeutas raramente
avaliam seu proprio '"nivel" corretamente, em comparacao com
codificadores/observadores especializados.

A autoavaliacdo da pratica clinica pode parecer mais segura do que
permitir que outras pessoas oucam e deem feedback ao seu trabalho, mas
também tem sérias limitagOes. Imagine tentar aprender ténis, piano, xadrez,
ginastica ou cirurgia sozinho. Sim, vocé pode ler livros e praticar técnicas
especificas até que elas se tomem mais consistentes e confortaveis. Contudo,
um mentor experiente em geral observa coisas que vocé deixa passar e pode
fazer sugestOes especificas, importantes e, as vezes, simples para melhorar
suas competéncias.

Feedback e treinamento de especialistas

Uma estratégia comum para aprender qualquer habilidade complexa é
trabalhar com um mentor que tenha mais competéncias do que vocé. Quem
poderia ajuda-lo a desenvolver habilidades técnicas ou relacionais especificas
que de fato melhorardo os resultados obtidos pelos seus clientes?

Quando um mentor observa sua pratica, vocé pode receber feedback em
tempo habil. Aprendemos no inicio de nossa carreira docente que, quando
terapeutas novatos salam de uma sessdao de tratamento para nos contar o que
havia acontecido, nossa capacidade de ajuda-los era limitada. Muitas vezes, o
importante € 0 que o terapeuta ndo percebeu. Consequentemente,
supervisionamos por meio de observacao direta, primeiro através de espelhos
unidirecionais®® e, em seguida, por meio de gravacdes de video ou dudio das
sessOes. A observacdo direta pode ser intimidante no treinamento inicial, mas
nunca se diz a um treinador de ténis: “Nao me observe", ou a um professor de
piano: “Ndo me ouca tocar. Eu ficaria muito envergonhado!”. Na verdade, a
mentoria por meio da observacdao ¢ uma rica oportunidade de aprendizado e



que muitas vezes ndo existe mais depois da conclusao do estagio de
graduacao.

Os mentores também podem fornecer feedback imediato com a pratica
simulada, como ao entrevistar um "paciente padrao" interpretado por um ator
treinado. Atores profissionais em geral ndo respondem da mesma forma que
clientes reais, sobretudo quando os terapeutas exibem habilidades
avancadas®%®. No entanto, essas simulacdes fornecem uma amostra confiével

das competéncias profissionais de base e uma oportunidade de melhora-las3?’.

Conforme mencionado anteriormente, também é possivel praticar
habilidades como empatia adequada (Capitulo 3) em conversas "reais", em
que as pessoas entrevistadas nao estdo fingindo ser outra pessoa, mas estao

falando sobre suas préprias experiéncias28,

A utilidade do feedback de especialistas depende, é claro, da validade do
conselho do mentor, lembrando que anos de experiéncia por si s6 nao
melhoram a pratica clinica. Assim como acontece com 0s terapeutas, 0S
supervisores ou mentores podem se concentrar em aspectos da pratica que nao
estdo relacionados ou que sdo até mesmo prejudiciais aos desfechos do cliente.
O aconselhamento especializado é mais bem complementado por codigos
observacionais estruturados e formas objetivas de monitoramento de
desfechos.

Alianca terapéutica

Existe uma relacao confiavel entre as avaliacdes do cliente sobre a alianca
terapéeutica (AT) — o quao bem ele e seu terapeuta trabalham juntos — e seus
desfechos de tratamento®®. As avaliacdes da AT sdo, portanto, um indicador
razoavel da eficacia do tratamento. Aqui, entdo, esta outra oportunidade de
feedback para melhorar suas competéncias profissionais®*. A AT é melhor
quando o terapeuta e o cliente concordam sobre o que estdo tentando fazer,
tém um forte vinculo emocional e estdo colaborando para alcancar as metas
que estabeleceram juntos. De muitas maneiras, uma boa AT é como duas
pessoas em uma canoa, usando seus remos em sincronia para ir de um lado a
outro de um lago. A AT envolve nao apenas o desenvolvimento de habilidades
interpessoais, mas também o ajuste dessas habilidades de maneira flexivel em
resposta as necessidades exclusivas dos clientes. Uma medida da AT
comumente usada é o Inventario de Alianga Terapeutica (Working Alliance



Inventory), que tem versoes distintas para clientes, terapeutas e

observadores°1.

Como em qualquer relacionamento humano, interrupcoes na AT podem
ocorrer (e ocorrem)>”?. Isso pode acontecer, por exemplo, quando had um
desacordo sobre as metas do tratamento, ou quando o terapeuta e o cliente
vivenciam discordancia ou ndo estdo cooperando para remar na mesma
direcio. E importante prestar muita atencdo a relacdo de trabalho que vocé
tem, porque as rupturas na AT estdo consistentemente associadas a piores
resultados para o cliente®®*. A terapia focada em aliancas (TFA)?* foi
desenvolvida para ajudar os terapeutas a reconhecerem e resolverem rupturas
na AT, independentemente do método de tratamento usado. A TFA tem como
meta fortalecer a capacidade dos profissionais de reconhecer e tolerar suas
proprias emocoes dificeis (como ansiedade) ou a hostilidade de seus clientes,
aumentando sua autoconsciéncia, sua regulacdao afetiva e sua sensibilidade
interpessoal. Essa abordagem se concentra em uma orientagdo aqui e agora,
muitas vezes envolvendo o cliente na melhora da relacao terapéutica como um
esforco conjunto. A TFA foi operacionalizada em um manual de
tratamento>”°, avaliada em ensaios clinicos randomizados e adicionada a
outros tratamentos (p. ex., terapia cognitivo-comportamental) para melhorar os
desfechos®?’. A abordagem decorre de uma tradicio psicodindmica, mas é
compativel como um complemento a outras formas de aconselhamento e

psicoterapia3%8,

Comunidade colaborativa de pratica

E se vocé ndo tiver acesso regular a um mentor especializado? Uma
alternativa é formar uma comunidade colaborativa de pratica, um grupo de
aprendizado cujo unico propésito é ajuda-lo a melhorar o que faz. Nao tem
como foco a competicdo ou a avaliacdo, mas o aprimoramento de habilidades
por meio da pratica deliberada em um ambiente de grupo. Uma comunidade
de aprendizagem pode incluir pessoas com diferentes niveis de habilidades
atuais. Nao se destina a falar sobre habilidades, mas a efetivamente pratica-las.

Ao estruturar uma comunidade de pratica, recomendamos uma base solida
na afirmaco positiva de boas praticas. E facil criticar. Talvez possamos listar
14 coisas que um aluno poderia fazer melhor; mas se o fizermos, é provavel
que nada mude, exceto a moral do aluno. Ao observar habilidades, seja em
uma gravacao Oou em uma pratica ao vivo, o que a pessoa esta fazendo



corretamente'! Entdo, no contexto de afirmar o que ja é uma boa pratica, talvez
se possa fazer uma sugestdo sobre o que o aluno poderia tentar em seguida.
Isso requer discernir, entre todas as sugestoes que poderiam ser feitas, qual é
um bom préximo passo na aprendizagem dessa pessoa.

Aqui esta um formato de grupo especifico que desenvolvemos para uma
comunidade de pratica com até 12 participantes. A atividade requer o uso de
dois dados. Atribuimos numeros a cada participante. A cada vez, um
participante oferece a pratica clinica a ser observada. Pode ser parte de uma
sessdo gravada, de um role-play ao vivo ou de uma pratica real com outro
membro do grupo atuando como “cliente” ou orador. Estabelecemos um limite
de 10 minutos na pratica observada; trata-se de um equilibrio entre o tempo
suficiente para obter uma boa amostra de trabalho e o que pode se tomar
entediante ou desgastante. Com excecdo do praticante que esta sendo
observado, todos os outros tém duas tarefas: (1) observar o que o terapeuta
estd fazendo corretamente, fazendo anotacoes sobre exemplos especificos de
boas praticas e (2) escolher uma sugestdo tnica que ele daria ao terapeuta para
ele tentar em seguida a fim de desenvolver suas competéncias. No final da
amostra de 10 minutos, ha uma rodada de afirmacdo na qual os observadores
se revezam comentando o que consideraram uma boa pratica, dando exemplos
especificos sempre que possivel. Cada pessoa faz um tinico comentario desse
tipo (e apenas um); depois de todos terem falado, os membros podem
continuar oferecendo suas observacoes de boas praticas até que tudo na lista
de todos tenha sido mencionado. A seguir, usam-se 0s numeros atribuidos a
cada participante. A pessoa que esta recebendo feedback lanca um dado (se
houver seis pessoas ou menos no grupo) ou dois dados (se houver 7 a 12
pessoas). A pessoa cujo nimero aparece pode oferecer sua Unica sugestdo. E é
isso. Ninguém mais oferece uma sugestdao, por mais brilhante que seja. Entao
é hora de outra rodada.

A aleatoriedade na selecdo de quem oferecera o feedback é importante —
esse € o proposito de jogar os dados (ou algum outro meio de aleatoriedade).
Descobrimos que a pessoa que mais deseja oferecer feedback nem sempre é o
melhor participante para fazé-lo. Além disso, a aleatoriedade exige que cada
observador pense ativamente sobre qual sugestdao pode dar.

Assim como acontece com a autoavaliacdo da pratica clinica, uma
comunidade de pratica totalmente independente tem uma deficiéncia. As
comunidades de aprendizagem entre pares nao substituem o feedback de



especialistas e, quando usadas como a unica estratégia para aprender
habilidades terapéuticas, podem promover confianca injustificada, como é
comum quando os terapeutas avaliam suas proprias habilidades®®. No
entanto, a aprendizagem entre pares pode ter um impacto poderoso e unico.
Pense nos grupos de estudo que universitarios entusiasmados formam fora de
suas matérias mais dificeis. Eles ndo pretendem substituir o feedback e o
conhecimento do professor, mas incentivam o aprendizado ativo de uma
forma que estimula e enriquece a instru¢ao formal recebida.

Monitoramento de desfechos

Uma sexta potencial fonte de feedback é monitorar os resultados de todas
as pessoas que vocé tratou, ou pelo menos de uma amostra representativa de
clientes. Isso é rotina na pesquisa de desfechos de tratamento, em que todos os
participantes tratados sao acompanhados ao longo do tempo.

Enquanto as informacoes sobre os desfechos tendem a ser esporadicas e
pouco fundamentadas na maioria das praticas clinicas, os ensaios clinicos
buscam documentar os desfechos de todos os participantes com “intencao de
tratar". Embora os desfechos durante o tratamento sejam de interesse primario
em ensaios clinicos farmacéuticos*”’, a psicoterapia é com frequéncia julgada
pela manutencdao dos ganhos e da qualidade de vida depois do término do
tratamento*’!. Consequentemente, os desfechos dos ensaios clinicos de
tratamento comportamental tendem a ser revelados bem depois do término da
terapia, um atraso substancial entre a pratica e o feedback.

Como voceé pode ter acesso aos resultados obtidos por seus clientes depois
do tratamento? “Uma maneira bastante certa de garantir que n0s mesmos nao
sejamos placebos profissionais nem psiconocivos é coletar informacdes sobre
o resultado obtido pelos clientes que atendemos"*"?>. Uma ligacdo telefonica
de acompanhamento de rotina é uma possibilidade. Pense em como ia gostar
se seu médico ligasse para vocé depois de uma consulta para saber como vocé
esta. Em alguns contextos, pode até ser um servico reembolsavel e, de fato,
pode constituir um bom cuidado continuado. Em nossa area de tratamento da
dependéncia quimica, uma consulta de rotina a cada trés a seis meses é uma
boa oportunidade para detectar problemas recorrentes precocemente e fornecer
tratamento adicional conforme necessario, o que é uma boa pratica no
tratamento de doengas cronicas em geral. Além dos potenciais beneficios para
os clientes, vocé também obtém uma visdo mais ampla dos efeitos duradouros



do tratamento. Como vocé pode organizar consultas de acompanhamento de
rotina com aqueles sob seus cuidados?

Na pratica clinica continua, é possivel até mesmo realizar estudos
relativamente baratos e uteis. Por exemplo, digamos que vocé esteja pensando
em adicionar um novo componente aos procedimentos atuais com a esperanca
de que ele melhore os desfechos dos clientes. Como vocé poderia saber se isso
acontecerd? Um projeto de avaliacio de programa bastante simples*®® é
implementar o novo componente de forma experimental durante um periodo
experimental, talvez designando aleatoriamente os clientes para receber ou
ndo o servico adicional*®*. Como alternativa, os desfechos de interesse podem
ser monitorados por um periodo antes da implementacao, durante o periodo de
teste do novo procedimento e, de novo, ao retornar a pratica padrao sem a
inovacao (um modelo A-B-A). Se o desfecho for facilmente mensuravel (p.
ex., a porcentagem de clientes que retornam para tratamento depois da
admissdo), resultados informativos podem estar disponiveis em questdo de
semanas ou meses.

Conforme mencionado no Capitulo 8, um privilégio de realizar ensaios
clinicos é que ficamos sabendo dos resultados que foram obtidos por todos os
individuos tratados, algo que nem sempre acontece na pratica clinica rotineira.
Isso nos deu uma avaliacao clara de quao bem a maioria dos clientes se sai
ap6s o tratamento*’”, em forte contraste com a opinido ptiblica e profissional
as vezes sombria sobre os desfechos da dependéncia quimica com base em
relatos sem muita robustez. Também descobrimos que a maioria das pessoas
gosta de ser contatada para saber como estdao se saindo. Como uma reflexao
tardia em um estudo de seguimento de longo prazo, pedimos aos clientes que
avaliassem o terapeuta que os havia atendido; descobrimos, assim, que eles
costumavam se lembrar do nome do habilidoso assistente de pesquisa que
realizava suas entrevistas de seguimento! Para eles, tratava-se de cuidados
continuados.

Pesquisas Acerca Da Pratica Deliberada

Ha boas evidéncias em apoio ao impacto da pratica deliberada na aquisicao
de habilidades pelo terapeuta. Daryl Chow e colaboradores (2015) usaram a
modelagem multinivel para examinar a atuacao do terapeuta em um grande
grupo de profissionais independentes que prestavam servicos em uma rede de



pratica clinica. Como parte da participacdo na rede, eles receberam feedback
sobre os desfechos de seus clientes em cada sessdo usando uma medida de
desfecho padronizada. O estudo incluiu 69 terapeutas e seus 4.580 clientes em
45 instituicoes diferentes. Como de costume, descobriu-se que alguns
terapeutas tiveram desfechos confiavelmente melhores, mesmo quando
controlados pela gravidade do caso e pelo treinamento e experiéncia do
profissional. Como outros descobriram*’®, também havia terapeutas que
tiveram desfechos consistentemente piores, embora seus clientes tivessem por
volta do mesmo nivel de gravidade daqueles atendidos pelos profissionais de
alto desempenho. Nao ha como escapar disso: alguns terapeutas sao
simplesmente melhores (ou piores) com os clientes do que outros. Em um
subconjunto (n = 17) dos terapeutas mais e menos eficazes, aqueles que se
envolveram em mais atividades praticas deliberadas também tinham maior
probabilidade de estar entre o grupo de alto desempenho. Na verdade, os
profissionais de melhor desempenho realizaram quase trés vezes mais esforcos
de pratica deliberada do que os de menor desempenho. Chow et al. (2015)
também descobriram que qualquer uma das 24 atividades praticas deliberadas
foi associada a melhores desfechos em um contexto em que os terapeutas
recebem feedback regular sobre os desfechos do cliente. Pratica deliberada +
feedback = mais competéncias c melhores resultados para o cliente.

Outro estudo que apoiou o papel da pratica deliberada no aprimoramento
das competéncias clinicas acompanhou todos os terapeutas e seus clientes em
uma grande clinica de saude mental por mais de sete anos. Os terapeutas
recebiam feedback rotineiro sobre os resultados do cliente durante esse
periodo, bem como aumentavam a frequéncia das consultas quando nao havia
melhora ou os profissionais estavam com dificuldades. Foram utilizadas varias
estratégias para implementar a pratica deliberada para o terapeuta nessa
instituicdo, incluindo ensaiar conversas dificeis, usar esbocos de casos
simulados e revisar e refletir sobre as sessdes. Ao longo dos sete anos em que
essa iniciativa de melhoria da qualidade foi implementada, os resultados
obtidos pelos clientes melhoraram constantemente ano a ano, tanto no geral
como dentro do conjunto de casos de cada terapeuta. Observe que, nesse
estudo, a pratica deliberada se concentrou em casos preocupantes, com
estratégias ativas e sistematicas para fazer algo diferente quando os problemas
surgissem. Portanto, pode ser valioso concentrar sua pratica deliberada em
situacoes clinicas nas quais vocé se sinta particularmente desafiado.



Assumir o controle de seu préprio crescimento profissional é um poderoso
antidoto para o isolamento ao qual nossa profissio €é propensa. O
envolvimento ativo na pratica deliberada pode melhorar suas habilidades
terapéuticas, com resultados refletidos nos desfechos de seus clientes.

PONTOS-CHAVE

e As competéncias terapéuticas dos profissionais e os desfechos dos
clientes em geral ndo melhoram com os anos de experiéncia.

e A pratica deliberada significa envolver-se intencionalmente em
atividades destinadas a melhorar a proficiéncia por meio da repeticao e
do refinamento sucessivo.

e Com a pratica deliberada e feedback, as competéncias terapéuticas e
os resultados obtidos peto cliente podem melhorar.

e A pratica deliberada pode ser usada para melhorar ndao apenas as
habilidades terapéuticas técnicas, mas também as habilidades
interpessoais que influenciam os desfechos das intervencoes
realizadas.



13.
ENSINANDO HABILIDADES
TERAPEUTICAS

Em algum momento de sua carreira, vocé podera se ver com a
responsabilidade de ensinar, supervisionar ou oferecer mentoria a outras
pessoas. Talvez isso ja seja uma parte importante do seu trabalho. Ao fazer
isso. vocé necessariamente faz escolhas sobre quais aspectos da pratica clinica
sdo mais importantes transmitir em seus ensinamentos. Essas decisoes
refletem questGes mais amplas no aconselhamento e na psicoterapia. Até que
ponto voceé focaria seu ensino nas habilidades interpessoais?

O treinamento clinico com frequéncia foca na execucdo de técnicas

especificas, que seguem uma perspectiva tedrica particular*’’. Seus aprendizes
podem aprender a:

e Ensinar habilidades especificas de autorregulacao, tolerancia ao mal- -
estar ou reestruturacao cognitiva.

e Desenvolver uma hierarquia de dessensibilizacdo, esclarecer valores
pessoais ou realizar uma analise funcional.

e Analisar a transferéncia, conduzir os clientes pela exposicdo
sistematica a eventos traumaticos ou reparar uma ruptura na alianca
terapéutica.

Os manuais do terapeuta podem ser usados para melhorar a consisténcia e
a fidelidade ao fornecer tratamentos especificos*®®. A adesdo a esse manual é
medida pela observacao e pela documentacao da execucao de procedimentos
prescritos especificos*®. No entanto, o uso de manuais de tratamento ndo
resultou em melhorias consistentes nos resultados obtidos pelos clientes*, A
adesdo do terapeuta aos manuais de tratamento parece ser insuficiente para
melhorar a competéncia profissional ¢ os desfechos dos tratamentos.

Embora a importancia da relacao terapéutica seja amplamente reconhecida,
o treinamento clinico nem sempre explorou o que isso significa e como
alcanga-la. Tanto no treinamento clinico como nos manuais do terapeuta, da-se



relativamente pouca atencao as habilidades terapéuticas descritas neste livro,
embora elas parecam impactar mais nos resultados obtidos pelo cliente do que
as diferencas entre técnicas de tratamento ou sistemas de psicoterapia
especificos. Neste capitulo, discutimos como as habilidades interpessoais do
terapeuta podem e devem ser incluidas no treinamento clinico, mas primeiro
consideramos trés papéis metaprofissionais no ensino de conselheiros e
psicoterapeutas: instrutor, mentor e supervisor.

Papéis Metaprofissionais: Qual E O Meu?

Ao longo de uma carreira voltada a atendimentos terapéuticos individuais,
vocé pode ter um impacto pessoal benévolo na vida de centenas de clientes. Se
tiver a oportunidade de treinar, supervisionar ou oferecer mentoria a outros
profissionais, sua influéncia podera se estender aos cuidados de milhares de
pessoas. Ensinar a ter competéncia é uma tarefa bem diferente de atender
clientes, e suas habilidades interpessoais também sao essenciais aqui.

Esses trés papéis metaprofissionais — treinamento, supervisao e mentoria
— podem ser confundidos um com o outro, em parte porque as vezes sdo
combinados nos sistemas de servicos. Pode-se solicitar a vocé que
desempenhe mais de uma dessas tarefas simultaneamente. Vale a pena
considerar o que esta sendo solicitado em cada uma delas.

Treinamento

Definimos “treinamento” como a transmissao das habilidades necessarias
para melhorar o tratamento de alguma forma. Isso pode incluir:

e Treinamento clinico inicial (p. ex., estagio de graduacao).

e (Re)treinamento de uma habilidade terapéutica antes desconhecida (p.
ex., educacdo profissional continuada).

e (Garantia de qualidade, melhora da adesao a um método de tratamento
ou recertificacao.

e Conteudo especifico que é importante no desempenho profissional (p.
ex., diretrizes éticas ou critérios diagnosticos).

e Fortalecimento continuo das habilidades interpessoais que podem
melhorar a qualidade e os desfechos de muitas formas diferentes de
tratamento.



Como discutiremos em breve, ha fortes evidéncias de que é necessario
mais do que instrucdo didatica para transmitir competéncia em qualquer uma
dessas habilidades terapéuticas complexas. Isso ndo deveria ser uma surpresa.
Imagine oferecer uma oficina em sala de aula sobre como tocar fagote, pilotar
um avido ou remover um apéndice inflamado. Uma palestra pode ser um bom
comeco, mas ela precisa ser seguida por pratica observada e feedback no
contexto de supervisdao ou mentoria. Um achado 6bvio nas pesquisas de
treinamento clinico é que é improvavel que a instrucdo dada em oficinas ou
em sala de aula por si s6 tenha um impacto duradouro na pratica*'’. No
entanto, em aconselhamento e psicoterapia, esse modelo didatico continua
sendo a forma predominante de formacao profissional continuada. Em outras
palavras, investimos mais tempo em um tipo de aprendizado que é menos
eficaz em melhorar as habilidades clinicas.

Supervisao

A “supervisao” é uma relacdo formal entre dois profissionais, um dos quais
tem autoridade sobre o outro. A supervisao se estende por tempo prolongado e
tem como objetivo evitar danos e melhorar as habilidades do supervisionado.
Os supervisores com frequéncia sao licenciados ou certificados e tém a tarefa
de monitorar a qualidade dos servicos profissionais dos supervisionados e
atuar como defensores de uma profissio*'?. Assim, os supervisores sdo
explicitamente e muitas vezes legalmente responsaveis pelos erros cometidos
por seus supervisionados. Os supervisores tém autoridade para interromper ou
redirecionar os servicos clinicos dos supervisionados se perceberem que o
atendimento ao cliente esta sendo comprometido. Eles podem iniciar planos
corretivos de aprendizado e, em casos extremos, podem intervir de modo a
proibir totalmente os supervisionados de prestar atendimento. A seguranca do
cliente é a primeira preocupacao e responsabilidade do supervisor, sendo as
necessidades de treinamento dos supervisionados uma importante tarefa
secundaria.

Nesse tipo de relacdo, os aprendizes podem optar por atentar
cuidadosamente ao que dizem e fazem, porque sabem que o professor os esta
avaliando. Essa é uma consequéncia inevitavel da responsabilidade inerente as
funcdes de supervisdo*!3. Assim como em outras atividades clinicas, a
supervisdo deve incorporar o consentimento informado, incluindo o



reconhecimento explicito da autoridade e das responsabilidades do supervisor
quando surgirem duvidas.

Mentoria

A “mentoria”, por sua vez, é uma relacao colaborativa. O gerenciamento
de riscos é realizado por um supervisor distinto ou pelos préprios memorados,
que podem ser licenciados ou certificados para atuar de maneira independente.
Embora o mentor provavelmente tenha um nivel mais alto de especializacao, a
relacdo nao é hierarquica e o mentor nao tem a capacidade de sancionar os
memorados, obriga-los a se remediar ou afasta-los da pratica. Os mentores
podem ou ndo trabalhar na mesma organizacao que os memorados, e sua
funcdo com frequéncia ndo inclui responsabilidade organizacional explicita
pela seguranca do cliente. Quando os mentores sabem que a seguranca dos
clientes esta sendo gerenciada por outros meios, eles ficam livres para se
concentrar em desenvolver as habilidades de seus mentorados.

A mentoria vai muito além de fornecer informacdes. Com frequéncia, é
necessario observar diretamente o desempenho do mentorado e fornecer
feedback e sugestoes para o aprimoramento de habilidades. Uma relacdo de
mentoria pode se estender ao longo do tempo ou pode se dar por um periodo
limitado, como no caso de um consultor visitante ou de uma aula dada por um
especialista.

FuncGes duplas que misturam as tarefas de treinamento, supervisao e
mentoria podem ser confusas. Analise cuidadosamente qual funcao de ensino
vocé estd assumindo, a fim de evitar problemas futuros para vocé e seus
aprendizes. Suas responsabilidades incluem:

e Transmitir informacdes?

e Aumentar as habilidades observaveis, talvez de acordo com um
critério de competéncia?

e Avaliar a aquisicdo de conhecimentos e/ou habilidades?

e Selecionar/escolher candidatos para treinamento?

e Evitar danos?

e Aumentar a motivacdo para aprender em seus supervisionados?

Ensinando Habilidades Terapéuticas



Fomos treinados com duas décadas de diferenca em universidades com
programas de psicologia clinica bem diferentes. De um lado, todos os
professores se identificavam solidamente como terapeutas comportamentais,
cautelosamente céticos até mesmo em relacao a terapia cognitiva. O outro
programa de treinamento clinico era bastante eclético, com profissionais
representando meia dizia de escolas de psicoterapia divergentes e muitas
vezes conflitantes. Contudo, em ambos os programas de treinamento, o
primeiro curso clinico de um ano, antes mesmo de atendermos clientes, era
focado na relacdo terapéutica. Aprendemos uma forma facilitadora de
trabalhar com clientes que serviu como base para desenvolver outras
habilidades terapéuticas, bem como uma rede de seguranca em que sempre
pudemos confiar para, pelo menos, nao causar danos. Achamos que esse é um
bom modelo para treinar novos conselheiros e psicoterapeutas, focando
primeiro nos fundamentos de uma relacdao terapéutica. Um curso de um ano
especializado no aprendizado dessas habilidades é um investimento inteligente
para competéncia posterior em qualquer abordagem psicoterapéutica. Vocé
pode fornecer aos iniciantes uma sélida base de habilidades terapéuticas que
provavelmente nao causarao danos, combinarao bem e melhorardo o desfecho
de outras modalidades de tratamento.

As habilidades terapéeuticas descritas neste livro podem ser uteis nao
apenas para 0s proprios terapeutas, mas também para outras pessoas que
interagem com os clientes, como aqueles que atendem telefones, coletam
informacdes ou agendam consultas*'# descobriram que, apds o treinamento,
nao havia diferencas significativas nos niveis de habilidade terapéutica de
conselheiros leigos, estudantes de graduacdo em psicologia e profissionais
experientes. Nosso foco principal aqui, porém, é preparar prestadores de
servicos terapeuticos.

A quem ensinar?

Como decidir onde focar seu treinamento, supervisao e mentoria? E claro
que as pessoas variam em sua capacidade potencial de desenvolver
habilidades terapéuticas. Algumas parecem ter uma propensao natural e
aprendem rapidamente; outras podem mostrar pouco progresso mesmo com
treinamento intensivo*'®. Existem poucas diretrizes para identificar com
antecedencia os candidatos com maior probabilidade de ter talento clinico. A
literatura cientifica esclarece alguns fatores que ndo predizem de maneira
confiavel o desenvolvimento de habilidades terapéuticas: personalidade (como



introversdo/extroversdo), experiéncia, formacdo, género e idade*'®. As
caracteristicas e as qualificacOes que aparecem em um curriculo ou inscricao
para uma pos-graduacao nao estao, em grande parte, relacionadas a potencial
eficacia de um terapeuta.

Entdo, o que indica aprendizes com maior probabilidade de adquirir
perspicacia terapéutica? Alguns candidatos podem ter uma vantagem inicial
por ja mostrarem algum desenvolvimento de habilidades interpessoais
pertinentes. Ao selecionar pessoas para aprender e fornecer terapias
complexas, por exemplo, descobrimos que a pré-selecao de habilidades de
escuta empdtica acelerou o aprendizado da entrevista motivacional*'” e,
posteriormente, predisse melhores resultados obtidos pelos clientes*'8, Para o
treinamento de nivel basico, pode-se usar um periodo probatério para avaliar
até que ponto os candidatos mostram progresso na capacidade de demonstrar
habilidades terapéuticas na pratica. Em programas clinicos entre cientistas e
profissionais, pode ser sensato fazer isso no primeiro ano de treinamento, em
vez de moldar as habilidades cientificas e entdo descobrir déficits interpessoais
preocupantes anos depois. Conforme enfatizado no Capitulo 2, “as diversas
profissoes relacionadas deveriam participar de maneira ativa na eliminacao ou
reciclagem de terapeutas, educadores, conselheiros, etc., que sao incapazes de
fornecer altos niveis de ingredientes eficazes e que, portanto, tendem a
proporcionar encontros humanos que mudam as pessoas para pior"419,

Além das habilidades interpessoais ja desenvolvidas, outro fator € a
motivacdo para aprender. As oficinas de educacdo continuada sdo uma
experiéncia bem diferente, dependendo se os aprendizes escolheram e
investiram recursos pessoais para aprender ou se alguém lhes disse “voce
precisa aprender isso, goste ou nao". Ao introduzir novas habilidades
continuamente, descobrimos que é muito melhor comecar com aqueles que
mais querem aprender e mostrar o melhor potencial, em vez de tentar treinar
todos de novo. E um pouco como tentar acender muitas velas com um tinico
fésforo. Preparar um pequeno grupo de aprendizes para o sucesso possibilita
que eles, por sua vez, incentivem outras pessoas. Acreditamos que escolher
um grupo menor, motivado e talentoso de aprendizes é a melhor maneira de
implementar mudancas no sistema em longo prazo.

Relevancia



Uma vital mensagem de base dos professores de pratica clinica é que as
habilidades interpessoais sdao relevantes. Nao se trata de bobagem
anticientifica. Ao contrario, o impacto das habilidades interpessoais esta
enraizado nas préprias origens da ciéncia na pratica clinica em psicologia*?°.
Qualquer tratamento baseado em evidéncias esta entrelacado com as
qualidades daqueles que o fornecem. Além disso, uma habilidade terapéutica
como a empatia precisa € um componente do tratamento baseado em

evidéncias e tem sido assim por meio século (ver Capitulo 3)*".

Atitude

Outra perspectiva fundamental no ensino de habilidades terapéuticas
interpessoais é que elas ndo sao meramente técnicas. Rogers (1980d) enfatizou
a importancia da "atitude" subjacente dos terapeutas, a mentalidade ou
suposicOes que orientam a pratica. Terapeutas em treinamento se apegam
prontamente a técnicas e manuais que podem ser “palavras sem a musica",
transmitindo a sensacdo de fazer algo para o cliente e ndo com ele*??. O que
voceé acha do seu trabalho e do seu papel nele é relevante.

Em geral, atitudes e valores sao moldados gradualmente ao longo do
tempo por meio de interacOes interpessoais, embora também possam ser
transformados por experiéncias distintas*?3. O ensino de atitudes terapéuticas
pode comecar com a comunicacao de que elas sdo relevantes, incentivando o

terapeuta a refletir em um nivel mais profundo do que o técnico. Uma
metodologia de "pensar em voz alta” que tem sido usada para estudar a

cognicdo e a emocdo*?* também pode ser utilizada no treinamento clinico para
articular pensamentos que orientam a pratica.

Durante a pratica simulada ou na revisao de sessoes gravadas em audio ou
video, interrompa a interacao e faca perguntas reflexivas, como:
e "O que voce esta (estava) pensando neste momento?"
e "Onde voce esta pretendendo chegar aqui?"
e "Por que vocé fez essa pergunta especifica?"
e “Como voceé espera que o cliente responda?"
e "Por que voceé refletiu essa parte especifica do que o cliente disse?”

Isso ndo é feito com um tom critico (“Que raios vocé estava pensando!?”),
mas com a curiosidade de entender e ajudar os supervisionados a refletirem



sobre como estdo processando as informagoes.

Demonstracao

Conforme mencionado no Prefacio, pode ser informativo observar os
criadores de determinadas abordagens de tratamento efetivamente praticando-
as. Com certeza, havera idiossincrasias do terapeuta que nao precisardao ser
imitadas, mas os criadores de um método podem fazer muitas coisas
relevantes que ndo estdo discriminadas em seus escritos ou palestras sobre o
tratamento. Nao é s6 o que eles fazem, mas como fazem. Suas comunicacoes
interpessoais podem ser pelo menos tdo importantes quanto as técnicas
especificas que descrevem. Da mesma forma, sera importante que seus
aprendizes possam observa-lo enquanto vocé demonstra como abordaria as
interagoes clinicas com foco nas habilidades interpessoais. Como, exatamente,
voce faria as coisas de maneira diferente se considerasse que a relacdo com o
cliente era pelo menos tao importante quanto o conteido do tratamento que
vocé estava oferecendo? Vocé estd disposto a permitir que seus
supervisionados observem enquanto voceé interage com os clientes? Em nossa
opinido, uma importante qualidade dos professores de aconselhamento e
psicoterapia € a sua disposicao de serem observados na pratica real.

Pratica observada, feedback e mentoria

Existe um mito tacito e conveniente que surgiu em tomo da observacao da
pratica: que a psicoterapia € uma magica especial que s6 pode acontecer a
portas fechadas. E 6bvio que existem elementos de privacidade que tornam a
terapia unica, mas nao se trata de magica, e observa-la nao a toma menos
eficaz. Um achado claro das pesquisas sobre treinamento é que os terapeutas
se beneficiam do feedback sobre seu trabalho baseado na observacao de sua
pratica. Esse feedback individualizado pode ser parcialmente quantitativo e
qualitativo**®. A aprendizagem ativa que inclui prética e feedback prediz a
aquisicao e a manutencao de habilidades terapéuticas, enquanto o treinamento
por meio de leitura ou oficinas didaticas por si s6 ndo o faz**®. Os protocolos
de internet podem ajudar a fortalecer as habilidades terapéuticas se incluirem
pratica e feedback*?”. Outra razdo importante para a pratica observada é que
0s terapeutas sao notoriamente maus juizes da qualidade de seu préprio
trabalho. Os menos eficazes se consideram tdo competentes quanto os mais
eficazes e superestimam drasticamente seus desfechos na maioria das
vezes*?8, Apesar dos esforcos para melhorar aspectos financeiros e a



capacidade de dimensionamento do treinamento de terapeutas, ainda nao ha

um substituto vidvel para o feedback de especialistas para os aprendizes*°.

Aprendizagem experiencial

Envolver os supervisionados na pratica experiencial € particularmente
importante para o desenvolvimento de habilidades terapéuticas interpessoais.
Além da observacao da pratica com clientes, conforme descrito anteriormente,
pode ser ttil estruturar exercicios de treinamento para que eles experienciem e
desenvolvam essas habilidades interpessoais. O role-play é uma forma comum
de fazer isso; nela, os supervisionados interagem com colegas ou atores

interpretando clientes**°. No entanto, mesmo atores profissionais podem nédo
responder como pessoas reais fariam, interpretando, em vez disso, um papel
que eles construiram. Outros estagiarios clinicos ou colegas podem interpretar
clientes que sdao muito faceis de tratar, por um lado, ou irrealisticamente
intrataveis e que nado respondem as sugestOes interpessoais, por outro.
Reservar um tempo para desenvolver um papel antes de comecar pode ajudar,
assim como fazer ajustes nele durante a pratica (p. ex., na gravidade ou nivel
de dificuldade). Os role-plays também tém a vantagem de se poder
“retroceder” e comecar de novo a partir de um ponto especifico enquanto se
tenta uma abordagem diferente. Quando usamos essa opcdo em NOSSO
treinamento, pedimos as pessoas que estao representando o papel de cliente
que respondam espontaneamente, conforme parecer natural dentro do papel,
em vez de seguir um roteiro pré-planejado. Embora o role-play com clientes
comuns possa ser intimidante para os supervisionados, eles em geral avaliam a
pratica como uma parte valiosa do aprendizado de novas abordagens de

tratamento®3!.

Uma alternativa util ao role-play é o que chamamos de “pratica real", em
que os entrevistados falam sobre si mesmos. Essas interacoes com frequéncia
sdo mais genuinas e facilitam o aprendizado para ambos os participantes. O
entrevistador esta interagindo com uma pessoa real que responde
naturalmente. O entrevistado, por sua vez, obtém experiéncia de recepcao ao
responder a estilos terapéuticos interpessoais. O entrevistador esta praticando

habilidades terapéuticas e esta falando sobre uma experiéncia real, embora o

assunto ndo precise ser profundamente terapéutico*>?; ele ndo estd tentando
consertar ou mudar o entrevistado. E, em esséncia, uma conversa com um

ouvinte solidario.



Na pratica real, ambas as partes obviamente também estao respondendo ao
contexto: quem esta observando, a percepcdo de seguranca do ambiente, 0
desempenho e a ansiedade da avaliacdo. O entrevistado, por exemplo, pode
escolher um tOpico aparentemente seguro para comecar, mas depois a
interacdo empatica vai mais longe e de maneira mais profunda do que o
previsto. Dé permissao explicita aos entrevistados para sair de uma pratica real
a qualquer momento. Um formato de treinamento que usamos para ajudar o
entrevistador instrui todos os observadores a prestarem atencao a exemplos de
praticas boas e habilidosas e a anota-los para que possam ser relatados. Voce
também pode sugerir que os entrevistadores insiram um ou dois erros
intencionais!

O que ensinar: componentes da pratica

Ha uma certa ironia no termo “inespecifico”, se isso for entendido como
indicando que essas habilidades terapéuticas ndao podem ser especificadas ou
ensinadas. Definir e medir operacionalmente as habilidades interpessoais dos
terapeutas estava no ceme da ciéncia na pratica clinica inicial, especificando
0s processos terapeuticos e vinculando-os aos resultados obtidos pelo
cliente*33, Na década de 1960 ja se desenvolvia e avaliava o treinamento
dessas habilidades. Quando definida operacionalmente, a habilidade desejada
pode ser observada e presumivelmente fortalecida na pratica.

A empatia precisa (Capitulo 3) é a mais estudada dessas habilidades
terapéuticas interpessoais. Metanalises descrevem-na como tendo a mais forte
relacdo com os resultados obtidos pelo cliente***. Originalmente, as avaliacdes
dos terapeutas eram feitas em uma escala Likert, com descricoes narrativas de
cada nivel de habilidade**. O comportamento de pratica de escuta reflexiva
pode ser codificado de forma confiavel e esta altamente correlacionado com as
avaliacdes globais de empatia precisa dos observadores*3®, A habilidade de
escuta reflexiva pode ser desenvolvida por meio de aproximacoes sucessivas,
como comportamentos ndo verbais, elaboracdao e teste de suposicoes sobre
possiveis significados, elaboracdo de declaracoes reflexivas e aumento na
proporcdo entre reflexdes e perguntas®”’.

Além de melhores resultados observados, habilidades interpessoais fortes
oferecem aos terapeutas outra importante vantagem: a capacidade de ajustar
sua abordagem dependendo das interacOes momento a momento com Seus
clientes. Essa meta-habilidade terapéutica de adaptar o tratamento ao



individuo é amplamente conhecida como “responsividade"**8. E provéavel que
terapeutas responsivos mudem o que oferecem dependendo do que encontram
no cliente, em vez de persistirem em uma determinada abordagem. A empatia,
por exemplo, é uma habilidade terapéutica fundamental, mas também é
importante observar as respostas do cliente a cada momento e escolher quando
e como deve-se usar habilidades especificas (incluindo a empatia)**.
Pesquisas indicam que terapeutas habilidosos ajustam o0s protocolos de
tratamento de acordo com o cliente de modo a alcancar desfechos ideais,
apesar do objetivo do pesquisador de manter o tratamento o mais uniforme
possivel**?. Esse achado é particularmente imperioso em relacdo ao nivel de
resisténcia do cliente**!. Terapeutas competentes ndo avancam com tarefas de
direcionamento, atividades de ensino ou protocolos especificos quando os
clientes estdo receosos. Embora esses estudos ndao digam o que os
profissionais fazem no lugar dessas intervencoes, é provavel que as condicoes
terapéuticas desempenhem um papel critico. Ha cada vez mais pesquisas
indicando que a adesdo estrita aos manuais de tratamento na verdade
compromete os desfechos do cliente**. Em contrapartida, a capacidade do
terapeuta de responder com flexibilidade aos clientes depois de desenvolver
competéncia em um tratamento que segue um manual prediz melhores
desfechos**.

Profissionais em cargos de influéncia

As vezes, profissionais talentosos aceitam cargos nos quais podem
influenciar a direcao de estruturas organizacionais por meio do gerenciamento
de programas e/ou do desenvolvimento de politicas. Nesses cargos, pode-se
aplicar a ciéncia na pratica clinica no aprimoramento continuo da qualidade
dos servicos prestados e das habilidades profissionais. Um administrador
responsavel pela contratacdo de novos terapeutas, por exemplo, tem a
oportunidade de promover mudancas significativas e as vezes rapidas no
ambiente do programa***. Ao contratar profissionais para oferecer tratamentos
com suporte empirico, atender e priorizar habilidades terapéuticas
interpessoais pode melhorar os desfechos gerais de um programa®*°. Pode-se
implementar praticas de treinamento, supervisdo e consultoria a fim de
fortalecer a qualidade dos servicos em uma organizacdo**°. Pode-se adotar as
politicas e os procedimentos do programa a fim de regularizar a observacao da
prestacao de servicos, de acordo com a exigéncia da American Psychological



Association de observacdo “ocular” dos estagiarios em treinamento**”. Pode-
se implementar a mensuracao rotineira da satisfacao do cliente e dos desfechos
para melhorar ainda mais os servicos. Essa pode ser a unica maneira de
detectar e responder a profissionais atipicos cujo trabalho estd bem abaixo da
média ou que estd até mesmo sendo prejudicial aos clientes**8, Profissionais
que se encontram em posicoes de lideranca ou em conselhos de organizacoes
responsaveis pela educacdo continuada, licenciamento ou certificagao,
conferéncias profissionais, padrdoes éticos ou treinamento de novos
profissionais podem incentivar, de maneira mais ampla, praticas de qualidade
semelhantes.

Os servicos profissionais ha muito sofrem com um preocupante atraso
entre o que é conhecido pela ciéncia e o que é efetivamente implementado na
pratica**®. Muito ja se sabe sobre a eficicia dos métodos de tratamento da
saude comportamental. Também se sabe muito sobre as qualidades dos
profissionais que efetivamente melhoram ou pioram os resultados obtidos
pelos clientes em tratamentos baseados em evidéncias. Esse conhecimento
pode ser aplicado em sua pratica individual, nas politicas da instituicdo que
vocé influencia e em padroes e treinamentos profissionais mais amplos
quando vocé atua no desenvolvimento deles. Considere focar nas habilidades
interpessoais dos terapeutas como uma maneira de maximizar sua
contribuicdo para o aprimoramento da psicoterapia, sobretudo a medida que
sua influéncia se amplia além do consultorio.

PONTOS-CHAVE

e O ensino de habilidades terapéuticas interpessoais baseadas em
evidéncias deve comecar no inicio do treinamento de conselheiros e
psicoterapeutas.

e Os papéis metaprofissionais de treinamento, supervisao e mentoria
tem funcoes diferentes no ensino de profissionais novatos e no
processo de formacdo continua.

» Existem poucas diretrizes confiaveis para identificar com antecedéncia
os candidatos com maior probabilidade de ter talento clinico.
e E importante que os professores declarem e demonstrem que as

habilidades interpessoais terapéuticas sao importantes e sao baseadas
em evidéncias.



Essas habilidades terapéuticas ndo sao meramente técnicas, mas
refletem e expressam uma atitude ou mentalidade subjacente.

Uma qualidade importante dos professores de aconselhamento e
psicoterapia é a disposicao de serem observados na pratica real.



14.
RUMO A UMA CIENCIA MAIS AMPLA NA
PRATICA CLINICA

Quando Carl Rogers se tomou seu presidente em 1947, a American
Psychological Association era um consorcio de especialidades experimentais
que incluia poucos especialistas e, em grande parte, nao considerava ou pelo
menos ignorava o aconselhamento e a psicoterapia como sendo intervengoes
ndo cientificos*. O compromisso de Rogers com a ciéncia na pratica clinica
foi, sem duvida, sua contribuicdo profissional mais importante para a
psicologia. Assim como as reflexdes que oferecia aos clientes, ele considerava
suas ideias mais amplas ndo como fatos estabelecidos, mas como
aproximacdes e hipéteses a serem testadas*!.

As concepcOes da ciéncia na pratica clinica se aprimoraram e se
estreitaram desde o trabalho seminal de Rogers. Temos hoje, a nossa
disposi¢do, medidas muito melhores para avaliar a eficacia do tratamento. Em
ensaios clinicos realizados na década de 1960, o impacto das intervencoes
clinicas era frequentemente avaliado por medidas bastante grosseiras, como o
escore no Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota (MMPI, do
inglés Minnesota Multiphasic Personality Inventory)*?. Além disso, ndo é
mais suficiente, pelo menos nos periodicos cientificos, simplesmente dizer que
alguém realizou uma terapia com um determinado nome. Agora, espera-se na
ciéncia clinica — se ndo na pratica clinica em si — que haja alguma medida
de fidelidade ao tratamento além do autorrelato do terapeuta sobre o que foi
efetivamente administrado.453 Por sua vez, as avaliacOes dos observadores
com frequéncia usadas para monitoramento da fidelidade facilitaram a
exploracdao dos mecanismos terapéuticos subjacentes, com o inquietante
achado de que as psicoterapias em geral nao funcionam pelos motivos
preditos**. A especificacdo e o teste de cadeias causais explicativas sdo um
exigente padrdao na pesquisa clinica; Rogers e seus aprendizes foram pioneiros
exatamente nisso, com implicacoes diretas sobre o que o treinamento clinico
deve focar*°. Quando mecanismos terapéuticos hipotéticos sdo identificados
e definidos operacionalmente, eles podem ser testados experimentalmente*®,



Uma cadeia causal completa demonstraria que o treinamento clinico muda os
comportamentos da pratica, que, por sua vez, impactam 0S pProcessos
terapéuticos de modo a comprovadamente melhorar os desfechos do

tratamento®®’.

Ao mesmo tempo, em relacdao ao trabalho de Rogers, a ciéncia na pratica
clinica atual tem uma visao um tanto restrita, com foco na eficacia de técnicas
de tratamento especificas. Um desfecho desse foco foi o desenvolvimento de
listas de tratamentos “baseados em evidéncias”, com incentivo para treinar e
reembolsar apenas os procedimentos incluidos nelas, paralelamente aos
codigos de cobranga usados na assistéencia médica. O que aparece nessas listas,
é claro, depende das regras aplicadas as evidencias e do onus da prova: quanto
e que tipo(s) de achados cientificos sdao suficientes para designar um
tratamento com um determinado nome como sendo “eficaz”? O National
Registry of Evidence-Based Programs and Practices (NREPP) estabeleceu um
nivel de corte nas evidéncias tdo baixo que gerou uma lista de 479
intervencoes eficazes*. Listas mais curtas de diagnésticos especificos variam

em contetido, dependendo de como as evidéncias sdo ponderadas*>°.

Tratamentos Especificos Ou Relacao Terapéutica?

Embora tenha havido alguns sinais de integracdo, surgiu um debate
polarizado entre os proponentes de procedimentos especificos de tratamento
baseados em evidéncias e os defensores da importancia da relacdo
terapéutica*®. O que importa na terapia sdo os procedimentos especificos que
estdo sendo usados ou o contexto relacional no qual eles sdao ministrados? O
problema com essa pergunta € a palavra "ou”. Claramente, ambos importam, e
a dicotomia e/ou é enganosa®®!. Poucos argumentariam que o que um
conselheiro faz ndo é relevante. No entanto, também é verdade que quando
diferentes procedimentos genuinos de tratamento comportamental sdo
comparados em ensaios clinicos randomizados, seus resultados médios com
frequéncia sdo semelhantes. Mesmo o "tratamento usual” nao especificado
pode produzir desfechos comparaveis aos de psicoterapias altamente
estruturadas, guiadas por um manual e supervisionadas com atencdo®®?. Além
disso, procedimentos de tratamento especificos sdao inseparaveis das pessoas

que os fornecem*3. Mesmo quando se faz um grande esforco para padronizar



o tratamento oferecido, os resultados obtidos pelos clientes ainda variam de

acordo com os terapeutas que os trataram*®4,

Implementacao

Existem outras complexidades na disseminacdo, na implementacao e no
controle de qualidade dos métodos de tratamento. Os ensaios clinicos de
psicoterapias em geral sdo conduzidos sob condi¢Oes altamente controladas, e
o tamanho de efeito de um tratamento tende a diminuir quando ele é depois
implementado na pratica comunitaria®®>. De maneira ironica, embora os
tratamentos em si possam ser baseados em evidéencias, com frequéncia ha
pouca base cientifica para os métodos usados para seu treinamento,
disseminacdo e implementacdo*®. Assim, o que é efetivamente fornecido na
pratica comunitaria pode ser bem diferente dos procedimentos de tratamento
especificos originalmente testados. Sem uma auditoria rigorosa da pratica real,
a exigéncia de oferecer um tratamento baseado em evidéncias se reduz a

pouco mais do que alegar fazé-10*%”,

Manuais de tratamento

Uma estratégia para melhorar a fidelidade ao tratamento tem sido a
publicacdo de manuais de procedimentos detalhados para os terapeutas
seguirem. Para obter financiamento para ensaios clinicos de intervengoes
comportamentais, os pesquisadores devem especificar os procedimentos de
tratamento a serem testados. Esse é um requisito razoavel e, portanto, o0s
manuais de tratamento surgiram como um subproduto dos ensaios clinicos nos
quais a administracdo do tratamento com frequéncia é monitorada e
supervisionada com atencdo. Para garantir a qualidade, aqueles que se
desviam dos procedimentos especificados durante um ensaio clinico podem
ser “marcados”, impedindo-os de tratar quaisquer outros casos até que sua
adesdo melhore*®. Entdo, os manuais do terapeuta sdo divulgados para uso na
pratica comunitaria, em geral com pouco ou nenhum treinamento especial,
monitoramento ou controle de qualidade. Mesmo em ensaios clinicos, ha
poucas evidéncias de que seguir um manual detalhado melhore
significativamente o desfecho do tratamento*®®, Em uma metanalise*’® de
ensaios clinicos de entrevista motivacional, por exemplo, o tamanho de efeito
médio foi substancialmente maior em estudos que ndo usaram um manual
para padronizacao (d = 0,65 + 0,62) do que em estudos em que o tratamento



foi guiado por um manual (d = 0,37 + 0,62). Outras metanalises encontraram
um pequeno efeito favorecendo os estudos com manual*’!, mas as
comparacoes aleatérias diretas dentro do estudo ndo mostraram diferenca nos
desfechos da terapia seguindo ou ndo um manual®’? ou da mudanca que veio
do préprio cliente*’3. Um grande estudo determinou que a maior adesdo do
terapeuta a um manual estava associada a menor permanéncia do cliente no
tratamento*’4. Na préatica comunitaria, descobriu-se que os desfechos médios
dos tratamentos guiados por um manual ndao sao diferentes daqueles do
tratamento ndo padronizado®”®.

Rumo A Integracido Da Ciéncia Na Pratica Clinica

Nas ultimas décadas, a pesquisa clinica dedicou muito mais atencdo a
testar procedimentos de tratamento especificos do que ao impacto de como
eles sdo efetivamente administrados e dos profissionais que os fornecem*’®.
Embora onipresentes, os efeitos do terapeuta sao com frequéncia considerados
uma variacao incomoda a ser minimizada. No entanto, psicoterapias
especificas sdo fornecidas por profissionais que influenciam os desfechos*””.
Isso também pode ser verdade para as farmacoterapias, e aqui ainda menos
atencao tem sido dada a relacdo terapeuta-cliente. Em ensaios clinicos
multicéntricos, calculam-se os efeitos médios do tratamento nas diferentes
localidades, muitas vezes considerando irrelevante o fato de que o
medicamento ou a psicoterapia “funcionam” em alguns locais e ndo em

outros?’8,

William Miller e Gary Rose (2009, 2010) sugeriram diferenciar
componentes “técnicos” (procedimentos especificos) e “relacionais” de uma
intervencdo comportamental. No entanto, mesmo uma dicotomia
técnica/relacional é um tanto arbitraria porque componentes relacionais —
como empatia, aceitacdo e afirmacdo precisas — ainda sdo expressos e
estudados como comportamentos do terapeuta. Isso ndo significa que os
fatores relacionais nada mais sejam do que respostas do terapeuta, mas é por
meio do comportamento observavel dos conselheiros que os componentes
relacionais sdo transmitidos aos clientes e acessiveis a ciéncia na pratica
clinica. Referir-se aos componentes relacionais como “inespecificos” nao
ajuda. Se forem aprendiveis, mensuraveis e importantes para o desfecho do
tratamento, devem ser especificados, estudados e incluidos nas pesquisas



clinicas e nos treinamentos. Isso € o que estava acontecendo no inicio da
ciéncia na pratica clinica: buscar definir, estudar e ensinar componentes
relacionais que sdo relevantes para o tratamento*’?. Rogers (1957) descreveu
as principais condi¢des relacionais como “necessarias e suficientes”.
Concordamos com Rogers que esses sao necessariamente componentes da
pratica clinica e do treinamento eficazes, embora nem sempre sejam
suficientes por si mesmos*°. Afirmar que uma boa relacdo terapéutica é
suficiente é implicar que nada mais é relevante ao tratamento, uma afirmacao
absurda na area da satde em geral. Isso afirmaria que ndo temos tratamentos
psicologicos ativos, exceto uma relagao terapéutica.

E razoavel questionar se um determinado tratamento exerce um beneficio
especifico além dos efeitos salutares de fatores relacionais*®!. Esse é o
paralelo mais préximo da psicoterapia a condicao controlada por placebo das
pesquisas em farmacoterapia. Nao ha um paralelo direto com o placebo
quando os profissionais sabem qual tratamento estdo administrando e tém
expectativas sobre ele — um problema que sempre surge quando os terapeutas
e as condicoes de tratamento sdao “cruzados" (ou seja, dois ou mais
tratamentos administrados pelos mesmos profissionais). Nesse tipo de
metodologia cruzada, existe o potencial adicional de contaminacdo entre as
condicdes de tratamento*®?. Em metodologias “aninhadas" (quando dois ou
mais tratamentos sdao administrados por diferentes profissionais que confiam
na abordagem que estao usando), designar um dos tratamentos como placebo
significa simplesmente que o pesquisador ndo acredita em sua eficacia. Os
efeitos da fidelidade do pesquisador (ou seja, o tratamento preferido “vencer")
ocorrem, mas nem sempre. No Projeto MATCH (1997), por exemplo, as
diferencas entre os locais indicaram que, na verdade, o tratamento prezado
pelo pesquisador principal se saiu pior do que o concorrente.

O profissional e o tratamento ndo podem ser confundidos, mas os
componentes técnicos e relacionais podem ser medidos e estudados como
ingredientes potencialmente ativos a fim de entender melhor o que esta
acontecendo no aconselhamento e na psicoterapia. Os aspectos técnicos e
relacionais do tratamento podem contribuir para desfechos positivos*®3, e ndo
ha nenhuma razdo especifica para supor que um depende inteiramente do
outro. Por exemplo, em uma terapia cognitivo-comportamental (TCC)
complexa, guiada por um manual, para o consumo indevido de alcool, tanto o
contetdo especifico (p. ex., estratégias para controlar a fissura) quanto os



atributos relacionais (empatia do terapeuta) contribuiram de maneira
independente para os desfechos do tratamento®3*,

Nesta secdo, consideramos quatro elementos inter-relacionados da ciéncia
comportamental que se aplicam igualmente aos componentes técnicos e
relacionais do aconselhamento e da psicoterapia: (1) definicdo e mensuracao
das variaveis-chave; (2) relacdo pratica-processo; (3) relacdo processo-
desfecho; e (4) relacdo treinamento-pratica. Ilustraremos cada uma dessas
relacOes segundo pesquisas recentes sobre a entrevista motivacional.

Definicao e mensuracao de variaveis-chave

A observacao cuidadosa é o comeco da ciéncia. Quais desfechos do cliente
sdo relevantes e como eles podem ser definidos e mensurados
operacionalmente? Os ensaios clinicos com frequéncia especificam um
desfecho-alvo como a principal medida dependente em um determinado ponto
a ser considerado. De maneira semelhante, a avaliacdio do programa no
tratamento comunitario especifica e mede os desfechos pretendidos dos
servicos prestados.

A fim de alcanca-los, quais processos mensuraveis acredita-se que sejam
relevantes? Este € o dominio da pesquisa do “mecanismo" do tratamento, e
pode incluir medidas das respostas do terapeuta e do cliente durante a sessao.
As medidas de competéncia do terapeuta com frequéncia se concentram na
fidelidade ao tratamento, na adesdo as respostas prescritas (e, as vezes, guiadas
por um manual). As listas de verificacdo da fidelidade aos procedimentos
clinicos podem ser preenchidas por autorrelato ou por observadores da sessao:
foram realizados procedimentos especificos (como avaliar situacGes de alto
risco) e, em caso afirmativo, qudo bem isso foi feito*®? Os observadores
também podem realizar avaliacOes sobre medidas globais, como a empatia do
terapeuta, que sdo organizadas em uma escala Likert. As classificacOes globais
podem ser combinadas com contagens especificas de comportamentos do
terapeuta e do cliente (p. ex., o numero de afirmacoes feitas pelo terapeuta) a
fim de estudar os processos de tratamento*®. Os componentes técnicos e
relacionais do tratamento podem e devem ser avaliados.

Variaveis-chave: ilustracao das pesquisas em entrevista motivacional

Nos primeiros estudos de entrevista motivacional (EM), tivemos o
beneficio de trabalhar no tratamento de transtornos relacionados ao uso de



alcool, um campo com medidas de desfechos ja bem desenvolvidas, com foco
principal na reducio do consumo de &lcool e problemas relacionados*®’.
Restava formular a hipétese de quais processos relacionados a EM seriam
importantes medir. Como o autorrelato do terapeuta tende a se correlacionar,
na melhor das hipéteses, modestamente com as avaliacdes do observador e do
cliente sobre o que efetivamente ocorreu nas sessoes de tratamento,
desenvolvemos um sistema de observacao detalhado denominado MI Skill
Code (MISC, do inglés Motivational Interviewing Skill Code)*¥. O MISC
original era muito abrangente, e exigia horas de trabalho para codificar um
segmento de tratamento de 20 minutos de maneira confiavel. Incluia codigos
mutuamente exclusivos para as respostas do terapeuta e do cliente (permitindo
a codificacdo do processo de tratamento), classificacOes globais e registro do
tempo relativo de fala do cliente e do terapeuta. Um codigo MI Treatment
Integrity (MITI, do inglés Motivational Interviewing Treatment Integrity)
reduzido posteriormente se concentrou apenas nas respostas do terapeuta e foi
refinado por meio de varias revisoes a fim de melhorar a confiabilidade e
remover c6digos redundantes ou irrelevantes®®®, O MITI e outros
instrumentos que medem a qualidade do tratamento administrado podem ter
um duplo proposito, pois também podem informar o terapeuta sobre como
melhorar sua pratica.

Relacao pratica-processo

Aqui, a observacao se concentra na relacdao entre as respostas do terapeuta
e do cliente durante o tratamento. Como as praticas do terapeuta prescritas (e
restritas) afetam processos de tratamento relevantes durante a sessao? Quais
mudancas no comportamento do cliente sdo influenciadas pelo terapeuta e
como? Quais comportamentos de pratica, de que qualidade e de quais
profissionais produzem eventos especificos durante a sessdo para quais
individuos? Em comparagao com a relacdao processo-desfecho, essas relacoes
podem ser mais faceis de detectar porque as respostas do cliente e do
conselheiro ocorrem proximas entre si (com segundos de diferenca uma da

outra) e sdo medidas de forma semelhante pela codificacio do observador*®.

A relacdo pratica-processo e os procedimentos de intervencao preditos
podem ser derivados de teorias preexistentes ou emergentes*'. Contudo, o
fato de um tratamento ter surgido de uma teoria especifica ndo significa que

ele necessariamente funcione pelas razdes descritas por ela*?. No caso das



terapias cognitivo-comportamentais, uma melhora nas habilidades do cliente é
uma explicacdo légica de por que o tratamento funciona. No entanto, pelo
menos no tratamento de transtornos relacionados ao uso de alcool, varios
estudos demonstraram que o efeito das terapias cognitivo-comportamentais
ndo depende dos ganhos de habilidade do cliente*3. Outras pesquisas
descobriram que o aumento de habilidades estava ligado a melhora, mas
ocorreram igualmente na TCC e em outros tipos de tratamento®*, E claro que
sdo necessarias pesquisas muito mais cuidadosas para apoiar até mesmo

alegacoes simples de linhas especificas de terapia psicoldgica relativas as

relacdes pratica-processo*.

Pode-se examinar as relacOes pratica-processo que se acredita existir entre
0 terapeuta pré-selecionado e as respostas do cliente. Na analise
comportamental, por exemplo, as respostas especificas do cliente na sessao
podem ser influenciadas pelo reforco positivo e negativo de comportamentos
clinicamente relevantes*”®. No aconselhamento centrado na pessoa,
“experimentar” é uma resposta clinicamente relevante do cliente*»” que pode
ser influenciada tanto positiva como negativamente pelo comportamento de

préatica do conselheiro*®,

Também é possivel examinar as relacOes pratica-processo reais durante as
sessdes para descobrir as conexdes*”. Isso envolve, ainda, a escolha das
respostas do cliente e do conselheiro a serem observadas, embora novas
categorias de resposta ou relacOes inesperadas possam surgir durante a
observacao. Nesse sentido, pode ser benéfico analisar a pratica clinica com
curiosidade e sem julgamentos prévios. Tanto o aconselhamento centrado no
cliente como a EM comecaram com uma teoria®”. Ambos surgiram da
observacao da pratica a fim de desenvolver hipoteses testaveis sobre o que
efetivamente melhora os desfechos dos tratamentos implementados, com a
teoria surgindo depois®®!. E 6bvio que o treinamento e a experiéncia dos
criadores da teoria informam suas hipoteses e quais respostas do cliente e do
terapeuta eles escolhem observar.

Relagcdo pratica-processo: ilustracdio das pesquisas em entrevista
motivacional. Nas primeiras formulacbes da EM, as “declaragoes
automotivacionais" foram descritas como um comportamento clinicamente
relevante essencial®’”. Mais tarde denominadas “falas de mudanca", trata-se
de verbalizacOes do cliente que indicam um movimento em direcdo a uma



mudancga-alvo especifica. Se, por exemplo, parar de fumar é o objetivo do
tratamento, entdo “Acho que preciso parar de fumar” é uma fala de mudanca,
enquanto “Preciso parar de beber" ndao é (embora parar de beber fosse o
objetivo). O psicolinguista Paul Amrhein nos ajudou a entender a fala de
mudanca como uma categoria que inclui diferentes verbalizacbes que
sinalizam desejo (eu quero), habilidade (cu poderia), razdes (se... entdao),
necessidade (eu preciso) e compromisso (eu vou)>’3. Conforme discutido no
Capitulo 9, verbalizacOes semelhantes podem ser feitas em nome do status quo
e foram denominadas “falas de manutencdo”. Nas primeiras pesquisas,
infelizmente agrupamos as falas de manutencao em uma categoria mais ampla
de "resisténcia”, mas agora reconhecemos que elas sdo apenas um lado da
ambivaléncia normal das pessoas. Uma medida observacional da
ambivaléncia é o “equilibrio decisional" do individuo entre falas de mudanca e
falas de manutencao.

A relevancia de ambas as falas nos resultados obtidos pelo cliente sera
discutida na proxima secdo. Para a relacdo pratica-processo, € importante
demonstrar que o comportamento do conselheiro pode influenciar o equilibrio
decisional verbalizado pelos clientes®®*. Essa relacdo tem sido apoiada por
varios tipos de pesquisa. As probabilidades condicionais da analise sequencial
das respostas na sessdo mostraram que comportamentos de pratica
consistentes com a EM aumentaram a probabilidade de a declaracao seguinte
do cliente ser uma fala de mudanca, enquanto as respostas inconsistentes com
a EM tinham maior probabilidade de serem seguidas por uma fala de

manutencdo®”. Em outro estudo®®, as habilidades relacionais do terapeuta
(empatia, aceitacdo, colaboracdo e apoio a autonomia) ndo tiveram efeito
direto nas falas de mudanca do cliente®’; em vez disso, o0s profissionais com
altas habilidades relacionais também tinham maior propensao a usar
habilidades técnicas (como reflexdo especifica da fala de mudanca) para
fortalecer as falas de mudancga do cliente. Era a habilidade técnica no contexto

da habilidade relacional.

Correlacoes simples entre o comportamento de pratica e os processos do
cliente sao inconclusivas por si mesmas. Pode ser, por exemplo, que pessoas
que expressam muitas falas de mudanca tenham maior probabilidade de
evocar empatia e reflexdes de seus conselheiros. Por isso, é importante manter
intacta a ordem das interacOes terapeuta-cliente ao examinar associacoes
simples. Ao acompanhar o que os clientes dizem imediatamente depois de os



terapeutas oferecerem, por exemplo, uma reflexdao empatica, pode-se medir se
as falas de mudanca diminuirdo ou aumentardo. Fazendo isso ao longo de uma
sessdo inteira, pode-se gerar probabilidades condicionais na forma de
declaracOes se-entdo: se o terapeuta oferecer uma reflexdao empatica, entao a
chance de falas de mudanca aumenta. A relacdo entre as declaraces do
terapeuta e do cliente no tempo permite uma inferéncia causal mais forte®%,

A manipulacdo experimental do comportamento de pratica oferece uma
linha de evidéncias ainda mais forte. Em um estudo inicial de metodologia
cruzada, os participantes foram aleatoriamente designados para terapeutas que
eram mais diretivos e confrontadores ao encontrar resisténcia no cliente ou
que respondiam de uma forma mais consistente com a EM>%. Clientes na
condicdo consistente com a EM emitiram 3,4 vezes mais palavras de mudanca
do que resisténcia, em comparacao com quantidades iguais de ambas (ou seja,
ambivaléncia) na condicao mais confrontadora. Experimentos intraindividuo
levaram a achados semelhantes. Quando terapeutas familiares alternaram —
em segmentos de 12 minutos — entre um estilo de ensino direcionador e um
estilo de escuta empatica, a resisténcia do cliente aumentou e diminuiu
(respectivamente) de acordo com os segmentos’’. Em um estudo
experimental semelhante®!!, os terapeutas alternaram segmentos de 12
minutos de EM ou analise funcional. A proporcao de falas de mudanca versus
falas de manutencao dos clientes foi em média de 1,8 na EM e 1,0
(ambivaléncia) na analise funcional.

Relacao processo-desfecho

Tudo isso é relevante? Se os processos influenciados pela pratica nao
estiverem relacionados com os resultados obtidos pelo cliente, isso tudo pode
ser intelectualmente interessante, mas clinicamente irrelevante. Nas pesquisas
de processo-desfecho, o foco estda no que sdo comportamentos clinicamente
relevantes, processos que podem ser observados durante o tratamento e que
estio vinculados a melhores desfechos®?. Quais eventos durante a sessdo
predizem quais desfechos de qual tratamento para quais problemas e em que
momento?

Relacionar processos especificos a mudancas bem-sucedidas ndo é um

conceito novo. Tem sido o foco principal da abordagem transteérica®™® e a
base da busca por principios ou processos gerais baseados em evidéncias, em

vez de baseados em procedimentos de tratamento especificos®'®. As



intervencOes comportamentais podem envolver uma ampla gama de
processos, alguns dos quais podem ser especificos da intervengao, enquanto
outros sao fatores mais gerais. O modelo transteoérico produziu um conjunto de
10 processos comuns que fundamentam tanto a mudanca guiada pelo

terapeuta quanto a autodirigida®™.

Grandes ensaios clinicos randomizados que tém como objetivo detectar
pequenos efeitos de tratamento ndo sdo a Unica metodologia, nem mesmo
necessariamente a melhor, para descobrir relacbes processo-desfecho. Se um
principio ou processo de mudanca for robusto, ele deve ser observavel em
estudos pequenos, quase experimentais e até mesmo em estudos de caso
tinico®'%. Os ensaios clinicos randomizados de procedimentos de tratamento
ou estruturas de programas especificos tendem a ser altamente caros e
ineficientes, e pulam uma etapa importante ao tentar relacionar a pratica
diretamente ao desfecho. Em geral, eles presumem que o relevante é a
estrutura programatica dos diferentes tratamentos, “quando, na verdade, os
programas podem ter sido muito semelhantes (positivamente, negativamente
ou ambos) no que efetivamente importa: o processo que ocorre entre oS
beneficiérios do servico e os profissionais”°!”.

Parece que estabelecer a natureza e a forca das relacoes processo-desfecho
€ um pré-requisito para testar as praticas de tratamento que influenciam
processos clinicamente relevantes. O teste de mecanismos causais hipotéticos
que fundamentam os efeitos do tratamento tem sido uma énfase relativamente
recente e de forma alguma universal na pesquisa de desfechos clinicos. No
entanto, isso nao é novo. O trabalho de Charles Truax e Robert Carkhuff
(1967) se concentrou em demonstrar as relacoes pratica-processo e processo-
desfecho. A experiéncia do cliente, por exemplo, prediz uma melhora nos
sintomas®'8. Os estudos que simplesmente testam praticas de tratamento
especificas em relacdo aos resultados obtidos pelo cliente pulam uma etapa
intermediaria. Conforme discutido anteriormente, estudos que testam
explicitamente essa etapa intermediaria com frequéncia descobriram que

tratamentos baseados em evidéncias ndo funcionam pelas razdes esperadas®'®.

Nado pretendemos privilegiar aspectos relacionais ou técnicos do
tratamento, que —- pelo menos nas terapias que envolvem a conversa — estao
funcionalmente interligados. Ambos contribuem para os desfechos do
tratamento e sdo testaveis®?’. A importancia relativa dos elementos técnicos e
relacionais pode variar de acordo com o tratamento supostamente especifico



em estudo, com fatores culturais ou do cliente®! ou com a condicdo que esta

sendo tratada’?. Parece, por exemplo, que a relacdo terapéutica pode ser
particularmente importante no tratamento dos transtornos por uso de
substancias®?3. E concebivel que fatores relacionais possam contribuir menos
quando um tratamento especifico é bastante eficaz (p. ex., no caso da
medicacdo antibidtica). No entanto, o oposto também € possivel. Quando uma
intervencao eficaz é dificil de tolerar, ou quando é essencial que se mantenha a
retencao e a adesao por um longo periodo, a qualidade da relacao terapeutica
pode ser crucial. Em uma metanélise®**, quando a EM (um método relacionai
centrado na pessoa) foi combinada com outros tratamentos estabelecidos, o
efeito benéfico nos resultados obtidos pelo cliente foi mais sustentado ao
longo dos 12 meses de seguimento.

Relacao processo-desfecho: ilustracdo das pesquisas em entrevista
motivacional

Uma previsao nas primeiras formulacoes da EM era que as falas sobre
mudanca do cliente estariam ligadas a uma subsequente mudanca de
comportamento. Embora essa ligacao tenha sido observada em wvarios
estudos®?>, um achado inesperado foi que as falas de manutencdo do cliente
costumavam ser um preditor mais forte (e inverso) do desfecho®?®. Ou seja, os
desfechos sdo preditos com mais forca (e negativamente) pelos argumentos
contra a mudanca do que pelos argumentos a favor dela. O que pode ser ainda
mais importante, entdo, é que o aconselhamento seja feito de maneira a
minimizar as falas de manutencdo do cliente, que tendem a ser evocadas e
fortalecidas pela pratica inconsistente da EM>?”. Tanto as falas de mudanca
como as falas de manutencao podem ser consideradas preditivas medindo-se a
proporcdo entre elas®?®, Em pesquisas com multiplas varidveis dependentes, as
falas de mudanca podem predizer algumas medidas de desfecho, enquanto as
falas de manutencao predizem outras°%°.

O impacto direto das medidas relacionais (“espirito da EM”) tende a ser
modesto®>®, No entanto, fatores relacionais podem mediar ou moderar o
impacto das habilidades técnicas na EM®3!, Em um estudo, a baixa frequéncia
de respostas do terapeuta inconsistentes com a teoria (como adverténcia,
orientacdo ou confrontacdo) influenciou positivamente os desfechos do
tratamento, mas somente quando feitas no contexto de fortes habilidades

interpessoais do profissional, como empatia, aceitacio e genuinidade®?.



Donald Forrester e colaboradores (2019) usaram a codificacao observacional
de visitas de assistentes sociais a familias de criangas em situacao de risco. As
habilidades interpessoais do profissional (p. ex., empatia) predisseram o
envolvimento familiar imediato e em 20 semanas, mas nao os desfechos
familiares, que, em vez disso, foram fortemente preditos pela habilidade
técnica de evocacao do profissional.

Relacao treinamento-pratica

Até o momento, neste capitulo, consideramos as relacOes pratica-processo
e processo-desfecho. A relacdo testavel restante é a treinamento-pratica. Se ha
processos técnicos ou relacionais especificos que definem uma abordagem de
tratamento (e, de modo ideal, influenciam os resultados obtidos pelo cliente),
entdo o treinamento clinico deve comprovadamente afetar esses processos no
comportamento de pratica. Quais procedimentos de treinamento de qual
duracdo produzem quais mudancas nos comportamentos de pratica de quais
profissionais? Isso depende de quais comportamentos de pratica sdo mais
importantes e quais comportamentos estdo necessariamente incorporados em
estruturas relacionais e contextuais.

A competéncia e a adesdo ao utilizar técnicas especificas podem ser
medidas por meio de listas de verificacdao observacionais de comportamentos
de pratica®®® ou escalas de avaliacio®**. Os processos relacionais, em
contrapartida, com frequéncia sao medidos por meio de escalas de
classificacdo globais em vez de contagem de comportamentos especificos®.

Os sistemas de codificacdo observacional podem incluir componentes técnicos
e relacionais da pratica®3®.

Com frequéncia, os estudos documentam os desfechos do treinamento
clinico apenas a fim de determinar a fidelidade com intervencdes especificas.
Menos pesquisas se concentraram na eficacia do treinamento clinico em
programas de graduacao e poés-graduacdo ou no impacto da educacdo
profissional continuada. No entanto, é comum descobrir que as mudancas no
comportamento de pratica sdo minimas e quase nunca mantidas apenas com 0
treinamento em sala de aula ou em oficinas (p. ex., Miller et al., 2006). Isso
ndao deveria surpreender, pois fornecer informacOes por si s6 raramente é
suficiente para desenvolver proficiéncia em habilidades complexas.



Relacao treinamento-pratica: ilustracao das pesquisas em entrevista
motivacional

As pesquisas sobre o treinamento da EM comecaram com um choque. Os
terapeutas (n = 22) que participaram de uma oficina de pratica de dois dias
com o desenvolvedor original da EM (WRM) forneceram amostras de sessoes
com clientes reais antes e depois do treinamento (Miller & Mount, 2001).
Forneceram, ainda, uma amostra de pratica pOs-treinamento com atores
simulando clientes. Em contrapartida aos elogiados autorrelatos de ganhos na
habilidade de EM, o comportamento de pratica observado mudou
discretamente, na melhor das hipoteses, e rapidamente retomou a linha de
base. A frequéncia de respostas de aconselhamento inconsistentes com a EM
nado foi afetada, o que, conforme discutido anteriormente, pode ser prejudicial
aos resultados obtidos. Além disso, as respostas do cliente na sessao (um
indicador do desfecho comportamental subsequente) ndo mudaram em nada.
Por fim, os conselheiros relataram estar significativamente menos interessados
em aprender mais sobre a EM depois do treinamento do que antes dele, um
achado que eles explicaram como “ja aprendemos".

Esse humilhante resultado levou a uma questao mais relevante: "O que é
preciso para ajudar os terapeutas a desenvolverem habilidades na EM?”.
Posteriormente, descobrimos em um ensaio clinico randomizado de métodos
de treinamento que o feedback individual e a mentoria — dois auxilios
comuns no aprendizado de qualquer habilidade complexa — produziram uma
melhoria significativa nas habilidades de EM que se mantiveram por 12
meses>>’. Ao examinar as respostas dos clientes durante a sessdo, somente 0s
terapeutas que receberam feedback e mentoria depois do treinamento inicial
tiveram sucesso em aumentar significativamente a quantidade de falas de
mudanca dos clientes.

Outro experimento de treinamento®® avaliou as oficinas de EM como de

costume, com uma intensificacdo da instrucdao sobre o componente técnico de
evocar falas de mudanca. Nossa hipotese é que aprimorar esse enfoque na
linguagem do terapeuta afetaria tanto as falas de mudanca quanto as falas de
manutencdo, mais do que naqueles terapeutas que ndo tivessem esse enfoque
especial. Essa era uma forma indireta de manipular experimentalmente um dos
elementos do tratamento na EM: a quantidade de atencdo dedicada pelo
terapeuta a evocar uma fala de mudanca e a reduzir as falas de manutencao.
Conforme a hipotese, os terapeutas que passaram pelo treinamento de



aprimoramento da linguagem apresentaram uma reducdo na quantidade de
falas de manutencdo em seus clientes, em comparacao com aqueles treinados
sem o enfoque especial na linguagem. No entanto, ndo houve diferenca no
impacto das falas sobre a mudanca do cliente, o que pode estar relacionado
com o fato de que uma grande porcentagem dos participantes do estudo
recebia tratamento obrigatorio — uma populacao para a qual reduzir as falas
de manutencado é de primordial importancia.

Em suma, é possivel, por meio do treinamento clinico, melhorar os
comportamentos de pratica da EM que influenciam significativamente os
resultados obtidos pelos clientes. As pesquisas relacionadas com a EM feitas
até o momento apoiaram trés relacoes causais: treinamento-pratica, pratica-
processo e processo-desfecho.

Treinamento Integrativo

O treinamento clinico em saide comportamental e medicina visa moldar o
comportamento de pratica, melhorando os desfechos do tratamento e evitando
danos. No entanto, pesquisas sobre aconselhamento e treinamento em
psicoterapia apontam para ganhos modestos (na melhor das hipoteses) na
capacidade dos supervisionados de demonstrar competéncia em oferecer
tratamentos baseados em evidéncias. Outra questdo € até que ponto as

habilidades aprendidas persistirdo na prética subsequente®,

Em quais habilidades técnicas e relacionais os profissionais da satde
comportamental precisam desenvolver (e ser capazes de demonstrar)
competéncia? As orientacOes tedricas variam nos comportamentos de pratica
que sao prescritos e banidos. Pode-se avaliar a fidelidade aos procedimentos
técnicos de um tratamento especifico, o que agora é algo comumente esperado
nos ensaios clinicos®*. A qualidade dos aspectos relacionais da pratica
também pode ser medida de forma confivel>*!.

O treinamento clinico logicamente deve concentrar-se em preparar
profissionais para oferecer um tratamento que impacte processos relevantes do
cliente que facilitem desfechos benevolentes. De um ponto de vista ético,
ajudar os profissionais a “primeiro, ndo causar danos”, a evitar ou mudar
quaisquer praticas que possam provocar resisténcia e desfechos adversos é tao
importante quanto. Truax e Carkhuff (1967) foram otimistas ao afirmar.



“Estamos chegando a um ponto no desenvolvimento de nossa drea em que ndo toleraremos mais
— nem mesmo em ndés mesmos, muito menos em clinicas, hospitais e agéncias — a falha em
manter registros detalhados objetivos e adequados dos efeitos de cada terapeuta nos pacientes.
Estamos chegando ao ponto em que a atitude de laissez-faire que permite muitas prdticas ndo
terapéuticas sob o nome de terapia ndo serd mais tolerada’.

Fortalecimento da pratica comunitaria

Por fim, a esperanca da ciéncia na pratica clinica é melhorar a qualidade e
os desfechos dos servicos de prevencdo e tratamento prestados nos cuidados
de sadde de rotina. Os ensaios clinicos por si s6 afetam poucos participantes, a
menos que suas licoes sejam divulgadas e implementadas na pratica
comunitaria.

Embora elementos relacionais, como uma empatia adequada, tenham sido
descritos como “fatores comuns”, ndo esta claro quao comuns eles sdo na
pratica. Com certeza, eles ndo sdo universais e os profissionais variam muito
em sua expressdao. Reconhecer a importancia da relacdo terapéeutica tem
implicacOes ndo apenas para as pesquisas, mas também para a selecdo, a
contratagdo, o treinamento e a garantia de qualidade dos profissionais.

Uma de nossas intencoes é que este livro sirva como um apelo para que se
atente mais a relacdo terapéutica na pratica clinica, nas pesquisas e no
treinamento. A ciéncia na pratica clinica comecou com a relagdo terapéutica,
mas ultimamente tem-se concentrado quase exclusivamente em
procedimentos e mecanismos técnicos. Essa técnica é inseparavel dos seres
humanos que fornecem o tratamento e que, esperamos, se veem COmMO muito
mais do que técnicos. Uma ciéncia na pratica clinica que reconheca o valor
dos componentes técnicos ¢ relacionais contribuira muito para melhorar ainda
mais a qualidade dos cuidados de saiude. O foco renovado na relacdo
terapéutica também pode proporcionar um maior propoésito e contentamento
na pratica do aconselhamento e da psicoterapia, humanizando ainda mais os
Servicos que prestamos.

PONTOS-CHAVE

e A partir de sua atencao original aos processos terapéuticos, a ciéncia
na pratica clinica se estreitou de modo a focar na eficacia de técnicas
de tratamento especificas.

e Os aspectos técnicos e relacionais do tratamento sdo importantes,
sendo mensuraveis e aprendiveis.



Ve

E necessaria atencdo especial a comportamentos de pratica que
comprometam a melhora do cliente ou causem danos.

As pesquisas em aconselhamento e psicoterapia precisam definir e
mensurar variaveis-chave, relacionando o comportamento de pratica
as variaveis do processo, e 0s processos ao desfecho.

O treinamento clinico deve ser avaliado a fim de demonstrar se afeta
comportamentos de pratica relevantes para os processos terapéuticos e
desfechos.

Por fim, a esperanca da ciéncia na pratica clinica é melhorar a

qualidade dos servicos de prevencdo e tratamento prestados nos
cuidados de rotina.
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