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Resumo

Abstract

Diversos terapeutas comportamentais têm escrito sobre a relação terapêutica, existindo consenso
sobre sua importância, mas não sobre seu papel na terapia: para alguns, ela é vista como uma
variável ou fator determinante e para outros, como o principal mecanismo de mudança. A
literatura sobre avaliação da relação terapêutica demonstra que essa é uma variável preditora de
resultados terapêuticos independente da abordagem utilizada. Alguns instrumentos de avaliação
foram recuperados, e o Inventário de Aliança de Trabalho (WAI) é apresentado, bem como
algumas formas de utilizá-lo. Também é discutida a importância de pesquisas na área de terapia
comportamental relacionando resultados de instrumentos padronizados com categorias
comportamentais.
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Many behavior therapists have written about the therapeutic relationship with consent about its
importance but not about its role in therapy: for some, it is seen as a determinant variable or factor
and for others, as the main mechanism of change. The literature of therapeutic relationship
evaluation demonstrates that it is a predictive variable of therapeutic results regardless of the
theoretical approach. Some evaluation instruments were gathered and the Working Alliance
Inventory (WAI) is presented along with some ways to use it. Also discussed is the importance of
the research at the behavior therapy field relating standardized instruments results with
behavioral categories.
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²Esse instrumento foi utilizado por Prado (2003), para investigar a formação e manutenção da Relação Terapêutica nas terapias
realizadas através da Internet, utilizando um sistema de comunicação assíncrona. Ao pensar em atendimento realizado pela ,
não restavam dúvidas de que um dos principais desafios, nesse tipo de atendimento, era saber se ele poderia se configurar como
psicoterapia. Um dos critérios para isso era verificar se uma relação terapêutica seria formada sem que houvesse qualquer tipo de
contato presencial face a face. Desse modo, caso fosse verificada a possibilidade de formação dessa relação em psicoterapia via ,
seria possível considerar a realização de procedimentos terapêuticos à distância. Para avaliar a terapia via , portanto, um dos
primeiros passos foi verificar se nessa modalidade de atendimento ocorreu a formação da relação terapêutica. Para tal avaliação, foram
utilizados os mesmos instrumentos de medida que avaliaram e consagraram a psicoterapia, chegando a resultados em que
características da relação terapêutica verificada no estudo de Prado (2003) foram similares aos dados encontrados na literatura acerca do
WAI.
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Internet
Internet

O objetivo do presente trabalho é descrever
como terapeutas comportamentais têm con-
ceptualizado a relação terapêutica, o que
indicam pesquisas empíricas sobre o tema e
as características do Working Alliance
Inventory (WAI; Horvath e Greenberg,
1989)². Leva-se todavia em consideração, que
tanto o conceito de relação terapêutica quan-
to os instrumentos para sua mensuração não
se originaram na terapia comportamental, o
que aponta para a necessidade de os terapeu-
tas e pesquisadores comportamentais esta-
rem atentos aos avanços e progressos cien-
tíficos de outras áreas da psicologia a fim de
poderem ampliar ainda mais o corpo de
conhecimento da análise do comportamento.

Diversos terapeutas comportamentais, den-
tre eles os brasileiros, têm escrito sobre a
relação terapêutica. A importância de tal rela-
ção foi apontada por Guilhardi (1997), que
afirmou que em uma sessão de terapia, os
dados disponíveis para análise são os relatos
do cliente e a relação terapêutica. Kerbauy
(1999) complementou afirmando que as
variáveis relevantes em clínica são categorias
amplas que incluem resistência à mudança,
relacionamento terapêutico e interação entre
terapeuta e cliente.
Atualmente, a importância da relação
terapêutica é consenso para os terapeutas
comportamentais, porém há diferenças
quanto ao papel por ela desempenhado.
Por um lado, alguns autores consideram o
vínculo terapêutico um meio para facilitar
outros aspectos importantes do processo de
mudança, para aumentar o valor reforçador

do terapeuta, levando a um maior engaja-
mento na terapia, e também para modelar com-
portamentos adequados, promovendo expec-
tativas positivas e soluções para superar resis-
tências (Raue e Goldfried, 1994).
Nessa direção, Rangé (1995) afirma que a
relação terapêutica poderá exercer influência
positiva, se o terapeuta tiver participação efeti-
va no tratamento, já que, tendo-se desenvol-
vido uma relação terapêutica positiva, o cliente
sente-se suficientemente confortável para
fornecer as informações necessárias para a
terapia (Lettner, 1995).
Da mesma forma, para Shinohara (2000), a
relação terapêutica é vista como fator deter-
minante do processo terapêutico, a qual pode
facilitar o trabalho e a possibilidade de atingir
metas, caso se estabeleça num clima de con-
fiança e acordo harmonioso.
Por outro lado, há autores que consideram o
relacionamento que ocorre em terapia o
principal mecanismo de mudança do cliente.
Para esses terapeutas comportamentais, a rela-
ção terapêutica é uma oportunidade para que o
cliente emita comportamentos que lhe têm
trazido problemas e, a partir da interação com
o terapeuta, aprenda formas mais efetivas de
resposta (Follette, Naugle e Callaghan, 1996;
Kohlenberg e Tsai, 2001; Rosenfarb, 1992).
Os autores mais consagrados na literatura de
terapia comportamental e relação terapêutica
são Robert J. Kohlenberg e Mavis Tsai, os quais
desenvolveram a Psicoterapia Analítica Fun-
cional (PAF) baseada no conceito de reforça-
mento em situação clínica e generalização ao
ambiente externo. O trabalho é realizado por
intermédio da observação e intervenção nos
comportamentos clinicamente relevantes
(CCR) que ocorrem na presença do terapeuta.
Esses comportamentos são divididos em três

Relação Terapêutica e Psicologia Compor-
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tipos: CCR1 refere-se aos problemas do
cliente; CCR2, aos progressos do cliente; e
CCR3 às interpretações do cliente sobre seu
próprio comportamento (Kohlenberg e Tsai,
2001)
O conceito de aliança terapêutica é visto
como um CCR2 por Kohlenberg e Tsai, os
quais consideram a aliança um importante
componente da relação cliente-terapeuta.
Essa aliança gira em torno da habilidade do
cliente de se envolver com a auto-observação,
faci l i tando, portanto, outros CCRs
(Kohlenberg, e Tsai, 2001). Esses autores con-
cluem que o centro do processo terapêutico é
a relação psicoterapêutica.
De acordo com Follette et al. (1996), que
discutiram a PAF, no início do processo tera-
pêutico, o profissional oferece expressões
gerais de aprovação simplesmente pelo fato
de o cliente estar em terapia. Em um segundo
momento, o reforçamento torna-se contin-
gente ao falar sobre tópicos difíceis de se
expor em terapia. Aos poucos, o terapeuta
passa a selecionar classes de comporta-
mentos que indiquem mudanças relevantes,
de acordo com os objetivos previamente esta-
belecidos. A generalização dos novos com-
portamentos também é diretamente traba-
lhada.
Em concordância com esta visão, diversos
autores consideram o fortalecimento de uma
ampla gama de comportamentos, pré-requi-
sito para o engajamento do cliente no traba-
lho, mas que isso não é suficiente para que
ocorram mudanças efetivas, sendo neces-
sário o reforçamento contingente à emissão
de comportamentos alternativos, conside-
rados mais satisfatórios. Ao mesmo tempo, é
considerado fundamental que o terapeuta
apresente conseqüências diferentes daquelas
apresentadas no ambiente natural do cliente,
já que estas têm mantido seus compor-
tamentos-problema (Meyer e Vermes, 2001).
Mas Kohlenberg e Tsai (2001) admitiram que
a relação terapêutica tem sido pouco enfati-
zada pela terapia comportamental e sua
literatura, opinião também encontrada em

Follette et al. (1996).
Rosenfarb (1992) conclui que a pesquisa em
terapia comportamental é restrita pela falta de
investigação crítica na efetividade da relação
terapêutica e tem-se concentrado no desen-
volvimento de técnicas terapêuticas, excluindo
a exploração dos processos de mudança dentro
do relacionamento, fato apontado também por
Raue e Goldfried (1994).
Há, portanto, na literatura sobre terapia com-
portamental, consenso quanto à existência e à
importância da relação terapêutica, apesar de
que tal relação tenderia a ser vista por muitos
como secundária às técnicas específicas consi-
deradas centrais no processo de mudança. Essa
visão não é compartilhada pelos clientes da
terapia comportamental, que descrevem o
vínculo terapêutico como tendo peso maior na
contabilidade para sua melhora, (Raue e
Goldfried, 1994) nem pela literatura sobre
psicoterapia baseada em evidências, área que
segundo Neves Neto (2003) envolve a ava-
liação de Eficácia, Efetividade, Segurança e
Custo.
Horvath e Greenberg (1994) descreveram que a
pesquisa na área de relação terapêutica de-
monstra resultados consistentes os quais, por
sua vez, relacionam uma boa aliança com
resultados positivos na terapia, e que a relação
terapêutica tem sido um conceito-chave inves-
tigado nas duas últimas décadas.

Um estudo de revisão bibliográfica realizado
por Luborsky (1994), com artigos a partir de
1976, concluiu que questionários que medem a
aliança terapêutica são significativamente pre-
ditores de resultados em terapia. Apesar de a
maioria dos estudos serem realizados a partir
de terapias dinâmicas, verificou-se que a alian-
ça também prediz resultados nas terapias co-
gnitivas e comportamentais.
Horvath e Symonds (1991) fizeram uma meta-
análise com 24 estudos que relacionam a
qualidade da aliança terapêutica com resul-

Avaliação da Relação Terapêutica e Predição
de Resultados
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tados, encontrando uma associação mode-
rada, mas confiável, entre boa aliança
terapêutica e resultados. Os autores
concluíram que, no geral, a qualidade da
aliança terapêutica foi mais preditiva de
resultados de tratamento quando baseada na
avaliação dos clientes, seguida da avaliação
dos terapeutas e, por último, de avaliações de
observadores. Eles concluíram, também, que
a relação da aliança de trabalho com
resultados não parece estar ligada com o tipo
de terapia nem com a dura-ção do tratamento
ou com o número de par-ticipantes dos
estudos.
Luborsky (1994) também argumentou a favor
de que a visão do cliente prediz melhor os
resultados da terapia do que a visão do tera-
peuta, apesar de ressaltar que nem todos os
estudos mostram essa tendência. Comple-
mentou afirmando que o comportamento do
terapeuta tem estreita relação com a facilita-
ção do vínculo.
A avaliação feita a partir do uso de questio-
nários na terceira ou quarta sessão parece
indicar, de forma suficiente, predições de
resultados (Luborsky, 1994). Horvath (1994)
também argumentou a favor da avaliação da
aliança nos estágios iniciais da terapia como
melhor forma de predição de resultados,
além de ressaltar que a avaliação no início da
terapia também permite ao terapeuta ou
pesquisador saber quais clientes poderão
abandoná-la futuramente. Garfield (1995),
igualmente, descreveu que a formação do
vínculo criada no início da terapia é impor-
tante tanto para continuidade quanto para
resultados na psicoterapia.
Há evidência suficiente de que a relação tera-
pêutica pode ser avaliada no início da terapia
por intermédio de instrumentos de avaliação
e que esses são preditivos de participação e
resultados na terapia.

Buscando, na literatura, maneiras de avaliar a

relação terapêutica, Meyer e Vermes (2001)
encontraram dois conjuntos de instrumentos:

1. Questionários respondidos pelos clientes
e/ou terapeutas.

2. Observação e análise das sessões com
enfoque em aspectos da relação terapêutica
com sistemas de categorização.

Entre esses dois conjuntos de instrumentos, o
primeiro possui uma metodologia mais defi-
nida de investigação, a qual já dispõe de resul-
tados concretos e consagrados na literatura
sobre psicoterapia.
Ao procurar-se encontrar questionários e in-
ventários para avaliar a relação terapeu-ta-
cliente por meio da utilização do usan-
do como critério a freqüência com que os ins-
trumentos apareceram na literatura e a dispo-
nibilidade de encontrar os artigos que faziam
referência aos mesmos na Biblioteca do Insti-
tuto de Psicologia da USP, foram selecionados
os seguintes instrumentos:

California Psychotherapy Alliance Scales
(CALPAS) - Gaston e Marmar (1994);
Penn Helping Alliance Questionnaire -

Alexander e Luborsky (1986);
Session Evaluation Questionnaire - (SEQ)

Stiles (1980);
Session Impact Scale (SIS) - Elliot e Wexler

(1994);
Vanderbilt Psychotherapy Process Scale

(VPPS) - O'Malley, Suh e Strupp (1983);
Working Alliance Inventory (WAI) -

Horvath e Greenberg (1989).

Para a pesquisa “Terapia Via Internet e Relação
Terapêutica” (Prado, 2003), o WAI foi o esco-
lhido dentre os instrumentos selecionados. En-
tre as razões para a escolha desse instrumento
destacam-se:
Versão autorizada em português produzida
por Paulo Machado e Cristiano Nabuco de
Abreu; Está entre os que mais apareceram na

Questionários de Avaliação da Relação
Terapeuta-Cliente

Working Alliance Inventory (WAI)

PsycLIT
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literatura encontrada nesse levantamento
bibliográfico; Possibilidade de utilizar o
instru-mento numa terapia em que não
ocorriam sessões propriamente ditas, já que o
instrumento não aborda as sessões e, sim, os
objetivos, tarefas e ligação entre terapeuta e
cliente, considerando que a maioria dos
outros instru-mentos avaliavam ou aborda-
vam as sessões de terapia; O amplo respaldo
na literatura sobre a validade do instru-
mento. Horvath (1994) relata que um grande
número de estudos realizados separada-
mente provê suporte à validade do WAI; A
confiabilidade do instru-mento, baseada na
homogeneidade (Alpha de Cronbach) entre
os itens, vai de .84 a .93 e entre as subescalas,
de .68 a .92 (Horvath, 1994).
O WAI é considerado por seu idealizador
como um instrumento metateórico que
consiste num questionário (com versões para
cliente, terapeuta e observador) que apre-
senta três subescalas com doze questões
cada, sendo que as questões são avaliadas
num espectro de sete itens (sempre - nunca).
As subescalas são: Objetivos - Caracteriza-se
pela negociação e entendimento mútuo entre
terapeuta e cliente acerca dos objetivos da
terapia em termos de resultados; Tarefa-
Refere-se a atividades específicas desen-
volvidas pelo terapeuta e cliente para instigar
ou facilitar as mudanças; e Vínculo - refere-se
a ligações pessoais entre cliente e terapeuta,
que se desenvolvem na atividade compar-
tilhada da terapia. É expresso e sentido em
termos de amizade, simpatia, confiança, res-
peito pelo outro e um senso de comprome-
timento comum e um entendimento compar-
tilhado das atividades.
Essas escalas são altamente correlacionadas
(Horvath e Greenberg, 1989, Horvath, 1994),
indicando que elas abordam aspectos da
aliança que estão fortemente interligados.
Além de o WAI ser um instrumento que ava-
lia a aliança terapêutica e prediz resultados
de terapia, também tem sido utilizado como
“termômetro” para avaliar diversas variáveis
presentes nas modalidades de terapia e nas

várias formas de realizar pesquisa em clínica.
Notou-se na literatura encontrada o uso do
WAI para:

Validar outros instrumentos que medem a
relação terapeutacliente (Mallinckrodt,
Gantt e Coble 1995);
Avaliar diferentes formas de supervisão e

treinamento (Multon, Kivlighan, e Gold,
1996, Kivlighan, Angelone, e Swafford, 1991,
Patton e Kivlighan, l997);
Relacionar nível de treinamento de tera-

peutas e formação da aliança terapêutica
(Mallinckrodt e Nelson, 1991);
Relacionar características interpessoais de

terapeutas e/ou clientes e formação da alian-
ça terapêutica (Reandeau e Wampold, 1991,
Mallinckrodt, Coble e Gantt, 1995; Muran,
Segal, Samstag e Crawford, 1994, Kokohovic
e Tracey, 1990;)
Verificar desenvolvimento temporal da

aliança (Sexton, Hembre e Kvarme, 1996) e
resultados de terapia (Kivlighan e
Shaughnessy, 1995);
Relacionar a aliança com a participação no

tratamento e resultados, entre diferentes
grupos de clientes (Connors, Carroll,
DiClemente, Longabaugh, e Donovan, 1997);
Verificar a força da aliança em terapias com

abordagens distintas (Raue, Goldfried e
Barkham, 1997);
Relacionar comportamentos do terapeuta e

percepção dos clientes acerca da aliança tera-
pêutica (Kivlighan, 1990);
Verificar visões únicas e/ou compartilhadas

entre clientes e terapeutas sobre terapia e
aliança terapêutica (Hatcher, Barends,
Hansell, e Gutfreund, 1995, Al-Darmaki e
Kivlighan, 1993).

Com base nesses artigos, constatou-se,
também, que não há uma maneira única ou
mesmo mais freqüente de analisar o WAI e
relacioná-lo com as variáveis pesquisadas e,
ainda, que não há normatização de resultados
ou formas definidas de avaliar um resultado
isoladamente. A maneira de determinar se um
dado resultado do WAI é alto (alta aliança tera-
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pêutica) ou baixo (baixa aliança terapêutica) é
baseada ou numa análise estatística intra-
amostra ou numa análise auxiliada por
outros instrumentos. Também é possível
comparar resultados de diferentes estudos.
Assim, obser-vando os diversos resultados
do WAI presen-tes na literatura pesquisada,
foram encon-trados valores médios de
clientes que termi-naram as terapias entre
5.16 e 6. Com relação às escalas, os valores
encontrados variaram entre 5.59 e 5.90 para a
escala vínculo, 5.53 e 5.66 para tarefa e 5.43 a
5.52 para escala objetivo (Al-Darmaki, e
Kivlighan, 1993; Connors et al., 1997;
Kivlighan et al., 1991; Kokohovic, e Tracey,
1990; Mallinckrodt, Coble et al., 1995;
Mallinckrodt, Gantt et al., 1995 Multon et al.,
1996).
Esses dados refletem apenas os resultados
dos artigos obtidos na pesquisa bibliográfica
realizada neste trabalho e divergem em nú-
mero e características de participantes, mo-
mento da terapia em que o WAI foi aplicado,
critérios para escolha de resultados e obje-
tivos dos estudos. Nem todos os artigos
disponibilizavam os resultados do WAI e das
escalas em conjunto. Dessa forma, esses valo-
res podem ser considerados apenas como
indicativo do que é esperado obter-se com o
WAI.

Relação terapêutica é uma designação ampla
para um conjunto de interações que pode ser
descrita e entendida com conceitos compor-
tamentais. Mesmo sem se referir a procedi-
mentos especificamente descritos e enten-
didos, pesquisadores de psicoterapia basea-
da em evidências criaram instrumentos para
mensurá-la e demonstraram que a qualidade
da interação é preditiva de resultados da
terapia. O reconhecimento da importância
deste fator para o sucesso das psicoterapias,

inclusive da comportamental, produziu e pode
continuar produzindo, análises e pesquisas
comportamentais que auxiliam terapeutas a
conduzir melhor sua importante tarefa de
auxiliar a diminuir o sofrimento das pessoas
que os procuram.
Estudos futuros deveriam especificar melhor
quais conceitos comportamentais estão
envolvidos na formação e manutenção da
relação terapêutica de forma a relacionar cate-
gorias de comportamentos verbais e não-
verbais de clientes e terapeutas com resultados
da terapia.
Uma maneira para conseguir estabelecer esta
relação pode ser desenvolvida em estudos que
façam comparações entre as diferentes
freqüências de categorias comportamentais,
ex: “comentar os conseqüentes e reforçar ver-
balmente a cliente” (Britto, Oliveira e Sousa,
2003) com resultados de instrumentos padro-
nizados como o WAI. Essa comparação pode-
ria ser efetuada por meio de delineamentos de
pesquisa com variável dependente (categorias
comportamentais) e independente (relação
terapêutica) em que poderá ser encontrada
uma relação entre a freqüência de deter-
minadas categorias comportamentais e a rela-
ção terapêutica.
Uma vantagem deste procedimento é poder
utilizar, como variável independente, algo que
já tem amplo respaldo científico com grande
fartura de dados. Outra vantagem é abrir a
possibilidade de comparar os resultados das
pesquisas em terapia comportamental com os
achados de uma literatura mais ampla, poden-
do assim encontrar formas de generalizar
resultados obtidos para uma população maior.
Uma dificuldade é que apesar de se utilizar de
instrumentos de fácil administração e conta-
gem de pontuação, ainda será muito traba-
lhoso o processo de coleta e análise de catego-
rias comportamentais, usualmente baseado
em registros de áudio e vídeo que posterior-
mente são transcritos e analisados.

Discussão
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