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Descrigao de Algumas Variaveis em um Procedimento de Supervisao

de Terapia Analitica do Comportamento

Sandra Bernadete da Silva Moreira ' 2
Universidade Federal do Pard

Resumo

Neste trabalho foi realizado um estudo descritivo da interagdo verbal livre e continua entre um supervisor de terapia e um
terapeuta iniciante, com o objetivo de identificar variaveis envolvidas no procedimento de supervisio adotado. O comportamento
verbal dos participantes foi dividido em classes funcionais de respostas, denominadas “categorias de verbalizacSes”, a pattir das
quais todas as respostas vocais puderam ser classificadas. Os resultados mostraram uma regularidade no comportamento do
supervisor, enquanto os comportamentos do terapeuta e do cliente apresentaram alteragdes ao longo dos encontros de supervisdes
e das sessOes terapéuticas. A analise da interagido verbal livre em uma diade permitiu fazer inferéncias acerca de algumas varidveis
de controle neste tipo de interagao.

Palavras-chave: Supervisio de terapia; terapia comportamental; interacdo verbal; relato verbal; categorias de verbalizagoes.

Description of Some Variables in a Behavior Analytic Therapy Supervision Procedure

Abstract

In this work an analysis of a free, ongoing verbal interaction between therapy supervisor and a beginning therapist was carried
out aiming to identify variables involved in the supervision procedure adopted. The participant’s verbal behavior was divided
into functional classes of responses, named “verbalizations categories”, from which all vocal responses could be classified. The
results showed a regularity in the supervisor verbal behavior, while the therapist’s and client’s behavior showed changes along
supervision meetings and therapy sessions. The analysis of a free verbal interaction in a dyad allowed to make inferences about
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some controlling variables in this sort of interaction.

Keywords: Therapy supervision; behavior therapy; verbal interaction; verbal report; categories of verbalizations.

A supervisio da pratica clinica psicolégica é a etapa
culminante do treino de terapeutas, sendo considerada
indispensavel na formacio de psicélogos clinicos. Segundo
Edelstein e Brasted (1991) desde quando foi formada a
secdo clinica na APA, em 1919, os psicélogos vém se
preocupando com a questio da formagio e do treino para
a futura pratica em psicologia clinica. Ja em 1924, a secdo
clinica da APA recomendava que os psicologos clinicos
tivessem pelo menos um ano de pratica supervisionada e
residéncia em psicologia (Edelstein & Brasted, 1991).

De acordo com Robiner, Saltzman, Hoberman e
Schirvar (1997), a atividade de supervisdo esta se tornando
muito freqiiente entre os psicologos e é considerada uma
habilidade essencial dos profissionais. De uma maneira geral,
os principais objetivos da supervisdo sao fortalecer o
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embasamento tedrico, estabelecer uma conduta ética, e
garantir a capacidade clinica. No entanto, o que exatamente
torna a supervisao efetiva ou boa ¢ algo que ainda nio
foi demonstrado com precisdo.

Os critérios da APA para autorizagio do exercicio da
psicologia clinica requerem que as institui¢des de treino
incluam pratica supervisionada, porém apenas recentemente
comecaram as discussoes acerca de um treino em teoria e
métodos de supervisao (Robiner & cols., 1997). A discussao
acerca de uma metodologia padrio para o treino de
terapeutas esta apenas se iniciando.

Embora seja uma atividade utilizada com freqiiéncia
pelos psicélogos clinicos, ndo existe uma padronizacio de
procedimentos de supervisao, o que leva a uma diversidade
de metodologias ocasionada por diversos fatores, entre os
quais a linha teérica e formacgio pessoal do supervisor, o
ambiente onde ¢é realizada a supervisao, questdes burocraticas
e institucionais, auséncia de avaliacio da pratica da supetvisdao
e auséncia de modelos devidamente pesquisados. Mas é
principalmente a falta de pesquisas no campo da supervisao
clinica que faz com que cada supervisor utilize a metodologia
que julga mais conveniente, tornando sua atividade inacessivel
a comunidade cientifica (Campos, 1989).
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Na literatura sobre pesquisa em terapia comportamental
existem poucos estudos voltados para os procedimentos
de treino de terapeutas comportamentais. Follete e Callagham
(1995) analisando alguns estudos sobre o processo de
supervisdo, observaram que nio ha dados empiricos sobre
como e o que deve ser treinado no processo de supervisio,
ou se a supervisdo realmente afeta o comportamento do
supervisionado na sessao terapéutica.

Segundo Ellis, Ladany, Krengel e Schult (1996) é
necessario conduzir pesquisas sobre a atividade de
supervisao de terapia comportamental, principalmente
para testar e aprimorar a teoria e oferecer guias para a
atividade, fortalecendo a teoria analitico-comportamental.

Dentro da 4area da teoria do comportamento a visao
mais freqiiente é a que defende que o treino deveria ser
voltado para formar analistas de comportamento, nao
somente terapeutas comportamentais, funcionando em um
contexto de ensino-aprendizagem, ou seja, a atividade de
supervisao ¢ um processo de ensino-aprendizagem. A
supervisao de terapeutas comportamentais ¢ reconhecida
como um meio chave pelo qual as habilidades s3o ensinadas,
aprendidas e refinadas (Campos, 1989). Nesse sentido, o
processo deve levar a uma mudanga no comportamento
do terapeuta que possa ser observada e avaliada.

Mesmo entre terapeutas que compartilham o mesmo
embasamento tedrico, da analise aplicada do
compottamento, nio existe um consenso sobre o que deve
ser ensinado e como deve ser o treino em terapia
comportamental. Na maior parte das situa¢des de
supervisao, a atividade do supervisor é baseada na sua
propria experiéncia, na sua formagio e no seu treino
(Campos, 1994).

O processo de supervisdao de terapia pode ser realizado
por meios diversos, tais como, relatos da sessao terapéutica
feitos pelo supervisionado, observagdo direta da sessao
terapéutica através de espelhos unidirecionais onde o
supervisor pode usar sistemas de ponto auditivo ou
encontrar-se com o supervisionado em um momento
posterior, participacao direta do supervisor na sessio
terapéutica estando presente na sala, enfim, uma série de
métodos podem e sao utilizados pelos supervisores.

A supervisdo baseada no relato verbal ainda ¢ o meio
mais comumente utilizado no treino. O supervisor ouve
o relato do terapeuta sobre os acontecimentos da sessao
terapéutica analisa o comportamento do terapeuta e da
as orientacOes devidas. Alguns autores apontam limites
nos estudos baseados em relatos verbais, principalmente
com relacdo a veracidade do relato e muitos outros fatores
que interferem nesse relato (Barker, Pistrang & Elliot,
1994; De Rose, 1997)

As principais desvantagens observadas pelos terapeutas
em treino dizem respeito ao fato de seu proprio processo
de autodiscriminacio tornar-se mais demorado. De Rose
(1997) aponta para o fato de que para relatar o proprio
comportamento é necessaria a instalacaio do comportamento
de auto-observag¢do, o qual nem sempre acompanha o
comportamento a ser relatado. Este fato consiste em uma
nova etapa no treino. O terapeuta precisa entdo de um tempo
maior para conseguir observar seu proprio comportamento,
identificar variaveis controladoras, descrever com uma certa
veracidade, para, enfim, promover qualquer mudanca.

A supervisdo com base na observacio direta da
relacdo terapéutica ¢ utilizada com menor freqiiéncia
apesar da teoria analitica do comportamento enfatizar
que a observagio ¢ o meio mais indicado para se realizar
uma analise objetiva de uma condi¢do. Nesta forma, o
supervisor pode interagir com o terapeuta através de um
sistema de ponto auditivo, indicando formas de
comportamento, ou fazer anota¢les sobre a interagio
terapéutica para em um momento posterior discuti-las
no encontro direto com o terapeuta.

Banaco e Zamignani (1999), destacaram que nio é
suficiente observar a interagdo entre terapeuta e cliente, mas
¢ necessario manter um contato direto com o terapeuta
para que ele tome conhecimento dos aspectos considerados
relevantes pelo supervisor, bem como para que ele préprio
possa formular novas formas de comportamento.

A despeito das diferengas entre os procedimentos
utilizados em supervisio de terapia, os resultados
mostram que a supervisao torna mais rapido o processo
de discriminacio, por parte do terapeuta, dos controles
sobre seu comportamento na sessao terapéutica. Porém,
ha uma auséncia, na literatura sobre supervisao de terapia
de base analitica do comportamento, de estudos
descrevendo as variaveis envolvidas no processo de
supervisao. O que o supervisor faz e como ele faz ainda
sdo fatos obscuros dentro da teotia.

O objetivo deste estudo foi o de tentar identificar e
descrever algumas varidveis presentes em um procedimento
de supervisio de terapia de base analitica do
comportamento, especificamente o que o supervisor faz,
como ele faz e quais mudancas ocorrem no comportamento
do terapeuta.

O procedimento para andlise do comportamento verbal
teve como base o trabalho de Drash e Tudor (1991) cujo
sistema dividiu todo o comportamento verbal em classes
funcionais de respostas, a partir das quais todas as respostas
vocais dos sujeitos podiam ser classificadas e conseqiienciadas.
Neste estudo os autores apresentam uma “solucao parcial”
para o que consideram um problema metodoldgico na
pesquisa com comportamento verbal, a questdo da variavel
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dependente. O sistema que eles apresentaram incorpora a
taxa de resposta e a probabilidade de resposta como
variaveis dependentes basicas. O primeiro componente do
sistema envolve o estabelecimento de quatro classes de
respostas funcionais que podem dar conta de todo o
comportamento verbal de um sujeito ¢ o segundo
componente incorpora a freqiéncia da resposta dentro de
cada uma das categorias. Isto tornaria imediatamente visiveis
os efeitos das mudancas nas contingéncias de reforcamento
como mudangas na freqiiéncia da resposta. Segundo os
autores, a classificagdo de cada resposta vocal dentro de
uma das quatro categorias de analise, permite ao pesquisador
ou clinico aplicar imediatamente e contingentemente uma
conseqiiéncia pré-determinada para qualquer resposta vocal.

No presente estudo, o procedimento de registro do
comportamento verbal consistiu da gravacdo em audio
e video e posterior transcricdo das sessoes terapéuticas e
dos encontros de supervisio, e da construcio de um
protocolo de analise destes registros, baseado em Greene e
Bry (1991). Estes autores desenvolveram um sistema de
codificagdo para analisar as relagbes entre os
comportamentos verbais em discussdes familiares para
solugdo de problemas. O protocolo de codificagdo foi
feito com os registros transctitos das conversas entre as
pessoas da familia, os quais foram divididos em
verbaliza¢Ges (grupos de palavras, frases) que foram
categorizadas. O sistema de codificacio utilizado pelos
autores teve como base um exame indutivo das
verbalizagGes nos registros, o que permitiu a construgao de
um manual de codificacio que refletia acuradamente as
topografias das verbalizacGes e inclufa uma lista de categorias,
uma descricio da faixa de verbaliza¢des a serem codificadas
dentro de uma categoria, palavras tipicas e construcdes
verbais, distingdes entre categorias e um conjunto de regras
de codificacio.

A Questiao das Unidades sob Investigagdo no
Estudo do Comportamento Verbal

Questbes metodolégicas envolvidas na analise do
comportamento verbal dizem respeito a como definir
as unidades a serem investigadas, como os dados serdo
apresentados e que tipo de medida (freqiiéncia, duragio)
serd usado para assegurar a objetividade no processo
analitico (Leigland, 1996).

No estudo do comportamento verbal, a nogao de
“unidade” é bastante complexa, pois uma grande variedade
de unidades verbais pode ser definida funcionalmente. Em
seu experimento, Leigland (1996) escolheu “t6pico” como
aunidade ou dimensio verbal, bem como outras expressoes
aproximadas do tépico. Para o autot, o termo “topico”
descreve uma dimensio complexa do comportamento
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verbal continuo, mas cuja ocorréncia é possivel ser
discriminada e identificada por observadores dentro de uma
comunidade verbal. Em seu experimento, breves tons foram
usados para modelar “tépicos” particulares no
comportamento verbal de um falante em um contexto
experimental. Tépicos pré selecionados foram escolhidos
em diferentes arranjos experimentais.

No presente estudo, o procedimento de analise da
interagdo verbal entre o supervisor e terapeuta e entre
terapeuta e cliente, foi baseado em categorias de
comportamento verbal, construidas a partir da analise do
registro do préprio comportamento verbal dos participantes.

Método

Participantes

Os participantes foram 2 terapeutas comportamentais:
o primeiro, com mais de quinze anos de profissao e de
pratica de supervisdo clinica académica, foi o supervisor
neste estudo; o segundo, com menos de trés anos de
experiéncia clinica, foi o terapeuta-supervisionado.

Procedimentos

Todas as sessOes terapéuticas foram filmadas, sendo que
a camera de VHS ficava dentro da sala de atendimento e o
foco ficava voltado apenas para o terapeuta. O supervisor
observava a sessao em uma sala contigua através de um
espelho unidirecional.

Os encontros de supervisio eram realizados
imediatamente apds o término das sessOes terapéuticas e
eram gravadas através de um micro-cassete, manipulado
pelo préprio supervisor. A sessdo terapéutica subseqiente
era realizada uma semana depois.

Tratamento dos dados

Foram analisadas sete sessOes terapéuticas consecutivas
e iniciais e seis encontros de supervisao relativos a essas
sessOes terapéuticas. Todos os registros das sessoes
terapéuticas e de supervisdo foram transcritos pela
pesquisadora.

Foram registradas as interagdes verbais livres e continuas
dos participantes e a andlise foi baseada na classificagdo das
respostas verbais de forma a permitir a identificagdo de
contingéncias selecionadoras de verbalizages particulares.

A unidade de analise utilizada foi Categoria de
Verbaliza¢ao, cuja variagio, de maneira ordenada, permitiu
identificar opera¢oes de refor¢amento e extingio em
atividade. “Categoria” foi o termo descritivo mais preciso
encontrado para identificar uma verbalizacio como uma
unidade funcional, de maneira semelhante a um
comportamento nao verbal. Uma dada “categoria” é uma
defini¢io operacional de um dado tipo de verbalizagio.
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A classificacio do comportamento verbal dos sujeitos
nas categorias construidas foi ajustada com base na
observacdo dos efeitos de contingéncias ambientais sobre
tais categorias de verbalizagdes.

As interacdes verbais entre os falantes foram divididas
em falas. Uma “fala” foi definida como uma série de
verbaliza¢bes emitidas por um falante delimitadas pela fala
anterior e fala subseqiiente do outro falante. Para facilitar a
categorizacao, as transcri¢oes das falas foram digitadas
novamente dividindo-se as falas em verbalizagdes, definidas
como grupos de palavras dentro de uma fala, isolando-se
as verbaliza¢Ses categorizaveis em linhas separadas.

Para proceder a analise das interagbes verbais foi
preparado um protocolo que consistiu na construgio das
categorias de verbalizagoes. Com base na primeira sessao
terapéutica, foram definidas as unidades de comportamento
do Terapeuta e do Cliente, totalizando 19 categorias de
verbalizagGes para o terapeuta, € 14 para o Cliente. Da mesma
forma, com base no primeiro encontro de supervisio,
foram construidas 20 categorias para o supervisor e 14 para
o terapeuta. As categorias de verbaliza¢des foram
computadas para o calculo dos percentuais de freqiiéncia
de cada uma, por sessido terapéutica e por encontro de
supervisao.

As 13 sessOes transcritas foram categorizadas pelo
autor e por trés avaliadores independentes, alunos de pos-
graduacdo no mesmo programa engajados em estudos
semelhantes. O Observador 1 ficou responsavel pela
categoriza¢ao de quatro sessOes terapéuticas e duas sessoes
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de supervisio; o Observador 2 ficou responsavel pela
categorizacio de trés sessoes terapéuticas; e o Observador
3 ficou responsavel pela categorizacio de quatro sessoes
de supervisdo. Os resultados das categorizagSes foram
comparados e a concordancia entre o autor e o Observador
1 foi 78%, 79%, 80 %o e 83%, nas quatro sessOes terapéuticas
e 74% e 81 % nas sessGes de supervisio; a concordancia
entre o autor e o Observador 2 foi 87%, 80% e 80% nas
trés sessoes terapéuticas; e finalmente, a concordancia entre
o autor e o Observador 3 foi 89%, 88 %, 83% e 85% nas
quatro sessoes de supervisao.

A descricdo com exemplificagdo das categorias de
verbalizagGes do Supervisor e do Terapeuta, nos encontros
de supervisio e do Terapeuta e do Cliente nas sessdes
terapéuticas, podem ser encontradas nos Anexos A a D.

Resultados

Na Figura 1 sdo apresentadas as porcentagens médias
de cada categoria de verbalizagio do Supervisor ao longo
dos encontros de supervisio. As verbalizagbes mais
freqiientes na supervisio foram as que descreviam o
comportamento do terapeuta na sessdo terapéutica (DCT
= 12%) e as verbalizacdes que descreviam ou sugeriam
comportamentos futuros ao Terapeuta, as quais foram
denominadas de Regras Especificas (REGE = 12%). O
terceiro mais freqliente tipo de verbaliza¢oes foi descricdes
de relacoes entre o comportamento do terapeuta e o
comportamento do cliente na sessdo terapéutica (RCO =

SER COR CIN DET DIS NV

Categorias

Figura 1. Porcentagens médias das freqiiéncias de categorias de verbaliza¢des do Supervisor.
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10%) — ou dizendo de outra maneira, descricbes da interacio
terapéutica. As categorias DCC (Descricio do
Comportamento do Cliente) e INTC (Interpretacio do
Comportamento do Cliente) apresentaram 9 % de
freqiiéncia. As afirmacdes de entendimento (ENT)
obtiveram uma freqiiéncia média de 8% e as afirmacdes de
concordancia (CON) e interpretagdes do comportamento
do terapeuta (INTT) apresentaram uma média de 7 % de
treqiiéncia. As demais categorias tiveram freqliéncia entre 1
e 4 %.

A Figura 2 mostra o percentual das categorias de
verbalizagSes mais freqiientes apresentadas pelo Supervisor
ao longo dos seis encontros de supervisio (DCT, REGE,
RCO, DCC, INTC, ENT, CON, INTT, que apresentaram
percentual de freqiiéncia acima de 7 %0).

Observa-se que houve uma diminui¢io na freqiiéncia
dos comportamentos de descrever o comportamento
do terapeuta (DCT), que comegou com uma freqiiéncia
14 % e na ultima supervisio registrou 10 %. E o
comportamento de formular regras ao terapeuta (REGE)
que também apareceu com uma freqiiéncia de 14 % no
primeiro encontro, apresentou uma diminuigao para 9
% no ultimo encontro. Na tltima sessao de supervisao o
comportamento mais freqliente do supervisor foi o de
“Descri¢do do comportamento do cliente” (DCC) que
havia apresentado uma freqiiéncia de 6 % na primeira
supervisdo. Esta figura também permite identificar um
padrio diferente no comportamento do supervisor no
quinto encontro de supervisio. Neste encontro, ao
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contririo dos demais, onde o supervisor podia ver e
ouvir o que acontecia na sessio terapéutica, o supervisor
ficou impedido de ouvir a interagio verbal entre terapeuta
e cliente por defeito no sistema de audio da sala de
observacido. O comportamento mais freqiiente apresentado
pelo supervisor neste encontro foi “ENT” (verbalizagoes
que expressam entendimento do relato do terapeuta, e que
possuem a funcio de sugerir continuidade ao relato). Este
padrio sugere que o comportamento do supervisor esteve
mais controlado pelo relato do terapeuta, do que pelos
aspectos observados na sessdo. Observa-se também que
um outro tipo de verbalizacdo (INTT — Interpretacbes do
comportamento do terapeuta) aparece com maiofr
freqiiéncia quando comparado as outras supervisoes,
sugerindo uma tentativa, por parte do supervisor, de
entender e explicar o comportamento do terapeuta a partir
de seu préprio relato. As verbalizacGes de descricao do
comportamento do terapeuta (DCT) apresentaram uma
queda na freqliéncia para 3% neste encontro, o que sugere
que O supervisor precisou ouvir mais 0 que o terapeuta
tinha a dizer do que descrever.

Por meio da Figura 2, podemos inferir que o supervisor
estava mais preocupado com o desempenho do terapeuta,
visto que as freqliéncias das verbalizagGes que objetivavam
explicar o comportamento do cliente INTC) apresentaram
uma tendéncia decrescente, principalmente a partir da segunda
supervisao, na qual, este comportamento apresentou a maior
freqiiéncia, acompanhado de REGE (regras ao terapeuta).
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Figura 2. Porcentagens das categorias de verbalizagdes mais freqiientes do Supervisor.
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Este padrio sugere que o supervisor precisou explicar quais
aspectos do comportamento do cliente estavam controlando
o do terapeuta e sugerir a este formas de conduta futuras
para evitar algumas situacdes dentro da sessao.

A Figura 3 mostra a porcentagem média das freqiiéncias
das categorias de verbalizagdes do terapeuta ao longo dos
encontros de supervisao. A categoria de verbalizacdo que
apareceu com maior freqiiéncia foi a de Descri¢es de seu
Préprio Comportamento (TDPC = 22%)), seguida de
Descri¢des do Comportamento do Cliente (TDCC = 15
%) e VerbalizacGes de Concordancia (TCON — 15%).

A Figura 4 mostra as freqiiéncias das categorias de
verbalizagGes do terapeuta que apareceram com maior
freqiiéncia (respectivamente TDPC, TDCC, TCON,
TINC, TRCO e TINT), em cada encontro de supervisio.

A categoria TCON (Concordéncia com o relato do
supervisor, expressando aceitacao das explicagoes ou regras
formuladas) é a segunda categoria que aparece com a
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10%

Porcentagens

5% T

0% -
TDPC TDCC TCON TINC TRCO TINT

freqiiéncia mais elevada em todas as supervisdes, com
exce¢do do quinto encontro de supervisido, no qual a
categoria mais freqiiente foi aquela das verbalizagbes que
descreviam o comportamento do cliente (TDCC).
Descrever o seu proprio comportamento (TDPC) nio
controlou o comportamento do supervisor no quinto
encontro, pois aparentemente este precisava obter detalhes
sobre o que o cliente havia falado para poder proceder
as suas analises e formula¢Ges de regras ao terapeuta. Assim
observa-se, no quinto encontro de supervisao, um aumento
das verbaliza¢bes que descreviam o comportamento do
cliente (TDCC) e estabeleciam relagdes entre seu
comportamento ¢ o do cliente dentro da sessdo terapéutica
(TRCO) e uma diminui¢do nas verbalizacGes que descreviam
seu proprio comportamento (TDPC) e que expressavam
concordancia e aceitagdao do relato do supervisor (TCON).
Ressalte-se que TRCO (Estabelecer Relagoes entre seu
Comportamento e o do Cliente) foi o que apareceu com a

TAVS TSEC TREG TSOR TRGG TTCO TDPA

Categorias

Fignra 3. Porcentagens médias das categorias de verbalizagdes do Terapeuta.
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Figura 4. Porcentagem das categorias de verbalizagGes mais freqiientes do terapeuta nos encontros de supervisio.
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freqiiéncia mais baixa no primeiro encontro de supervisao,
vindo a acontecer com a segunda maior freqiiéncia no dltimo
encontro. No ultimo encontro de supervisio o
comportamento verbal mais freqiiente do terapeuta voltou
a ser o de descrever seu proprio comportamento (TDPC)
e o menos freqiiente foi o de apresentar interpretacoes e
analises sobre o comportamento do cliente (TINC)
Observa-se nas Figuras 2 e 4 que, no decorrer dos
encontros de supervisio, o supervisor foi apresentando uma
diminui¢do na freqiiéncia do comportamento de Formular
Regras (REGE, 14 % no primeiro encontro ¢ 10 % no
segundo). Ao mesmo tempo o terapeuta apresentou um
aumento gradual no comportamento de identificar as
relagoes entre seu comportamento e o do cliente (TRCO,
de 4 % no primeiro encontro para 16 % no ultimo). Pode-
se inferir que 2 medida que o terapeuta aumentava a
freqiiéncia de estabelecimento de relagGes entre seu proprio
comportamento e o comportamento do cliente, o
supervisor diminufa a formulacdo de regras ou indicacdo
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de comportamentos futuros ao terapeuta na sua telacio
com o cliente.

A Figura 5 mostra as porcentagens das categorias de
verbalizagbes mais freqlientes apresentadas pelo terapeuta
nas sessoes terapéuticas. Como pode set observado, nas
sessOes iniciais o terapeuta apresentou uma freqliéncia
relativamente alta do comportamento de solicitar ao cliente
descri¢des de seu comportamento (TSDC = 22%). Nas
sessOes finais houve um aumento na freqiiéncia do
comportamento de solicitar descri¢des do contexto do
cliente, ou melhor, do ambiente onde o cliente se comportava
(TSDO, de 3% para 7%). Paralelamente houve um aumento
no comportamento de estabelecer relacdes entre o
comportamento do cliente e o seu contexto (TSRE).
Também houve um aumento na freqiéncia do
comportamento de “Interpretar o Comportamento do
Cliente” (TICC, 4 % na primeira sessao terapéutica e 12 %
naultima).
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Figura 5. Porcentagens das categorias de verbaliza¢des mais freqiientes do Terapeuta nas sessGes terapéuticas.
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O terapeuta passou a apresentar, nas sessoes terapéuticas,
um padrio de comportamento semelhante ao
comportamento do supetvisor nos encontros de supervisot.
O supervisor descrevia 0 comportamento do terapeuta e
formulava regras com alta freqiiéncia ao longo de todos os
encontros de supervisdo, e este padrdo passou a ser ob—
servado no comportamento do terapeuta nas sessoes
terapéuticas.

A Figura 6 mostra as porcentagens das categorias de
verbalizagcGes mais freqlientes apresentadas pelo cliente. As
verbalizagbes mais freqiientes foram Descrever seu Proprio
Comportamento (CDPC), Descrever Relages entre seu
Comportamento e seu Ambiente (CDRE) e Descri¢bes
do Comportamento de Outras Pessoas (CDCO), embora
com algumas oscilagdes a0 longo das sessdes terapéuticas.
Pode-se observar, ainda, que houve um aumento nas
verbalizagGes que solicitavam esclarecimentos ao terapeuta
(CSEQ), contudo, com uma freqiiéncia abaixo de 10%.

Discussao

Os resultados mostraram uma regularidade no
comportamento do supervisor. No geral, ele descrevia o
comportamento do terapeuta, descrevia 0 comportamento
do cliente, estabelecia relacdes entre esses dois
comportamentos, apresentava andlises ou interpretagdes e
fornecia sugestoes de respostas futuras do terapeuta, as quais
foram denominadas regras. Também o terapeuta passou a
apresentar um aumento na freqiiéncia de respostas de auto-
observacio e autodescri¢ao, observado por meio das
modifica¢Oes nas categotias de verbalizagOes.

E importante apresentar uma breve anilise acerca do
procedimento de supervisdao analisado neste estudo, que
foi a observagio direta do comportamento. Pode-se afirmar
que o supervisor também esteve exposto as mesmas
contingéncias que estavam controlando o comportamento
do terapeuta, embora de forma parcial, ja que ele ndo estava
interagindo diretamente com o cliente, mas de maneira
indireta ele estava sob a mesma condiciao de estimulacdo
que o terapeuta. Hssa observagio direta da interagio entre
o terapeuta e seu cliente permitiu a0 supervisor uma maior
probabilidade de modelar e manter a discriminacdo do
terapeuta das funcoes de estimulo que estavam controlando
as suas respostas e como diferenciar as respostas.

Podemos supor que esse procedimento de supervisio
tem maior probabilidade de instalar repertérios
autodiscriminativos porque tanto o supervisor quanto o
terapeuta tinham conhecimento das variaveis envolvidas —
os dois estavam presentes na situacao, embora o supervisor
apenas parcialmente. Assim, quando o supervisor
apresentava uma andlise ao terapeuta os dois tinham

possibilidade de discutir melhor esta andlise. O supervisor
tinha a possibilidade de usar estimulos reforcadores em
maior freqliéncia pois havia observado as contingéncias da
sessdo terapéutica no momento em que ocorriam. Nos
outros procedimentos, por exemplo, quando o supervisor
somente ouve o relato, apenas o terapeuta foi exposto as
contingéncias. A observacio direta e o feedback verbal dado
imediatamente ao terapeuta auxiliaram na aceleracdo do
processo de autodiscriminagdo e auto-regulacdo do
terapeuta.

Por outro lado, com tal procedimento, o terapeuta
tem menor responsabilidade no relato ao supervisor, o
que deve resultar em freqiiéncias diferentes das categorias
de relato, como pode ser constatado pelo padrio
resultante no quinto encontro de supervisio, cujo
procedimento sofreu uma alteracfio em relacio aos demais
encontros. Ainda assim, pode-se inferir que este tipo de
procedimento ¢ valido para instalar repertério de auto-
observacdo e autoconhecimento no terapeuta, posto que
este era sempre induzido a analisar seu comportamento
e apresentar novas formas de conduta frente ao seu cliente.

Segundo De Rose (1997) a auto-observagdo permite
descrever o préprio comportamento e identificar as varidveis
das quais ele é fungao, assim resultando em autoconhecimento
e autocontrole. Barker, Pistrang e Elliot (1994), também
apontam para a utilidade da observagio externa como meio
de aprimorar o relato em pesquisas que utilizam o relato
verbal como fonte de informacio.

Segundo Skinner (1969), em uma relagio funcional ha
uma relacdo sistemadtica observada entre a variavel
independente e a variavel dependente. RelagGes funcionais
em interacOes verbais sdo dificeis de analisar porque o
comportamento alvo ocorre em longas seqiiéncias da
interacdo verbal entre os dois falantes. No entanto, a forma
de coleta e registro de dados, bem como a utilizacdo de
uma interacdo diadica, permitiu, neste estudo, obsetvar
comportamentos antecedentes e subseqtientes, e estabelecer
a relacdo entre eles. As verbalizacGes destacadas foram
consistentes e suas correlacdes e posi¢oes temporais sugerem
relagdes funcionais.

As relagbes entre os comportamentos dos participantes
dos episédios verbais analisados sugerem relagdes de
controle, observadas principalmente quando o supervisor
estabeleceu relagGes entre eventos ou apresentou uma analise,
e o terapeuta concordou e apresentou, em seguida, mudangas
em seu comportamento tanto nas sessdes de supervisiao
quanto nas sessoes terapéuticas.

O comportamento do supervisor de descrever eventos
da sessdo terapéutica pode ter funcionado como estimulo
discriminativo para o comportamento de descrever o
préprio comportamento do terapeuta. Assim como
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“concordincias” podem ter funcionado como estimulos
sociais reforcadores para ambos os falantes. As
concordancias do terapeuta podem ter funcionado como
estimulos verbais reforcadores das descricdes e
interpretagdes do supervisor, com as quais apresentaram
alta freqiiencia de relagdo de contigiiidade. Greene e Bry
(1991) citam que “concordancias” também foram vistas
como eventos reforcadores nos estudos de Greenspoon
(1955), o qual mostrou que “concordancias” através de
verbalizagdes minimas (“Hum, hum”) aumentavam a
freqiiéncia de substantivos plurais, e em Place (1988) que
mostrou que a continua¢do de interagdo verbal era uma
funcio de concordancias como conseqiiéncia.

Por sua vez, as descri¢oes e analises apresentadas pelo
supervisor, transformadas em regras, podem ter funcionado
como estimulos discriminativos governando com—
portamentos verbais adicionais do terapeuta, os quais, por
sua vez, funcionaram como contingéncias reforcadoras
para o supervisor continuar a apresenta-las.

Consideragdes Finais

Este estudo permitiu observar uma regularidade no
comportamento verbal do supervisor, porém foram
verificadas algumas mudangas no comportamento verbal
do terapeuta, tanto nos encontros de supervisio quanto
nas sessdes terapéuticas. i possivel inferir que tais
mudancas foram uma funcio das solicitagdes verbais do
supervisor e que portanto o comportamento verbal do
terapeuta foi modelado pelo comportamento verbal do
supervisor. B, além disso, que o procedimento de
supervisao utilizado é vélido para instalacdo de respostas
de auto-observagao, auto-descricio e auto-regulagdo no
repertorio comportamental do terapeuta.

Pesquisas sobre procedimentos de supervisao ainda
sdo escassas na literatura da andlise do comportamento.
Nos estudos levantados (Banco & Zamignani, 1999;
Campos, 1989, 1994; Ellis & cols., 1996; Follete &
Callaghan; 1995; Watkins, 1997), foi possivel identificar
pelo menos trés formas de estudar procedimentos de
supervisao. A primeira seria através de levantamentos
feitos com supervisionados, sobre as caracteristicas do
supervisor (Watkins, 1997). Este autor relatou alguns
estudos que levaram ao desenvolvimento de um tipo de
“perfil do bom supervisor”. Outra forma semelhante a
esta se dd através de levantamentos junto ao supervisor sobre
como procede a0 treino de seus alunos (Campos, 1989,
1994). Uma terceira maneira identificada de analisar o

processo de supervisao sdo os relatos de experiéncias
(Banaco & Zamignani, 1999; Follete & Callaghan, 1995).
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Constata-se uma auséncia de orientacoes sistematizadas
para a atuacdo de supervisores. Para Campos (1989, 1994)
pouco se sabe sobre quais varidveis sio relevantes no processo
de supervisdo. Na auséncia de uma base de dados
substantivos sobre métodos de supervisio torna-se dificil
avaliar com objetividade a relagdo entre o processo de
supervisdo ¢ a qualidade da pratica do supervisionado.

A supervisio, como parte do treinamento de terapeutas,
deve ser submetida a estudos rigorosos para que seja
construida uma metodologia que sirva como base para o
estabelecimento de critérios cientificamente apoiados de
ensino e de avaliacao do ensino.

O presente estudo serviu como uma tentativa de estudar
a relagdo entre o ensino e a pratica terapéutica através do
registro e analise da interagio entre o supervisor e o
supervisionado, tentando identificar as mudangas ocorridas
no repertorio do terapeuta.

As categorias de verbalizagSes resultantes da analise do
comportamento verbal do supervisor, do terapeuta e do
cliente, fornecem uma base para o estudo posterior de como
estas categorias operam na modelagdo de repertério de
autoconhecimento, através da identificacdo de variaveis
controladoras de alteracGes nos relatos verbais.
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Anexo A

Categorias de Verbalizagdes do Supervisor

CON - Concordancia: verbalizagdes que denotam concordancia com um relato ou uma interpretacio feita pelo
Terapeuta. Ex.: “Isso.”.

COR - Corretivas. Supervisor corrige uma descricdo feita pelo Terapeuta de eventos ocorridos na sessio. Ex.:
“Isso acontecen antes”.

CRIT — Supervisor apresenta criticas ou desaprovacdo em relagao ao comportamento do terapeuta. Ex.: “Tocé
ndo analison os antecedentes”; “Falton vocé fazer a pergunta [[”; “Aquilo estava errado’”.

DCC - Descri¢oes do comportamento do Cliente ocortrido na sessdo. Ex.: “A primeira coisa que o cliente falon foi...”.

DCT - Descrigdes do comportamento do Terapeuta ocorrido durante a sessao. Ex.: “A7 vocé falou para ele assim...”.

DET - Solicitagbes de maiores detalhes ou que o Terapeuta continue seu relato. Tal categoria constitui-se de
verbalizagdes minimas do tipo “Hun/” “Se”, cuja classificagdo se baseia na entonagio de voz do supervisor.

DIS — Discordancia. Supervisor expressa discordancia com o relatado pelo terapeuta sobre o que ocorreu na
sessdo. Ex.: “Ele estava sint”; “INao foi verdade. Foi vocé quem provocon o comportamento dele”.

DPAC — Supetvisor descreve principios da andlise do comportamento e/ou distarbios de comportamento. Ex.:
“Quando o sujeito esta em esquema de intervalo fixo, nao havendo punicao, ele vai manter a resposta durante nmuito tempo”; “No TOC,
0 pensamento € intrusivo.”’

ELO — Elogios dirigidos ao comportamento do Terapeuta. “Isso que vocé fez foi dtimo”; “V océ fez uma metdfora com o

futebol que foi fantdistica”.

ENT - Verbaliza¢oes que expressam entendimento do relato de T. Ex.: “Sei”; “Entendi”.

ESC - Solicita¢oes de esclarecimentos, através de perguntas, apos fala do Terapeuta. Ex.: “Por gue?”’; “O gue honve?”

INTC — Supervisor interpreta e/ou analisa comportamentos do cliente ocorridos dentro ou fora da sessao; faz
dedugoes a partir do relato do terapeuta e/ou do cliente. Ex.: “O dliente nao esti confiando em vocé ainda para falar da
queixa’.

INTS - Supervisor formula hipdteses ou interpreta eventos ocorridos na sessdo. Ex.: “A sessao comegon a ficar
complicada quando vocé comegou a querer identificar o que gue era normal’.

INTT — Supervisor interpreta e/ou analisa comportamentos do terapeuta; explicagdes sobre o comportamento
do terapeuta. Ex.: “Algumas perguntas gque vocé fag sao fechadas”.

INV - Investigacdo: S. faz perguntas a T. sobre questdes gerais da sessdo. Ex.: “O gue vocé achon da sessao?”

RCO — Supervisor estabelece relagbes entre o comportamento do terapeuta e do cliente. Ex.: “INo momento em que
ele dd nma resposta ..., vocé critica... e o efeito disso ¢ ...

REGE — Regras especificas; na forma imperativa. Supervisor fornece instrucdes ao terapeuta, descrevendo respostas
que deveriam ser emitidas ou deverdo ser emitidas em sessdes posteriores, bem como suas provaveis conseqiéncias.
P. ex.: “Vocé deve mudar suas perguntas”; “Faga essa pergunta para o cliente”.

REGG — Regras gerais de atendimento, na 3* pessoa. Supervisor fornece explicagdes sobre eventos de terapia, ou
faz afirmacOes categoricas sobre a relacdo terapéutica de um modo geral. Ex.: “O clente ¢ soberano na sessao”; “O
terapenta tem que acreditar no que o cliente fald”.

SER - Verbaliza¢oes que solicitam a T. que estabeleca relagio entre eventos ocorridos na sessdo. Ex.: “Que efeito isso

teve sobre ele?” “O que vocé estava querendo saber quando fe3 essa pergunta®”
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Anexo B

Categorias de Verbalizacdes do Terapeuta, nas sessdes de supervisio:

TAVS — Terapeuta interpreta ¢/ou avalia eventos ocortidos da sessio. Ex.: “Eu acho que isso foi um ponto positivo na
Sessao’”.

TCON - Verbaliza¢oes de concordancia com um relato ou analise feita pelo Supervisor. Verbalizagoes minimas
ou repeticdes de verbalizacSes anteriores do supervisor, tais como: “Isso”; “E”.

TDCC - Descri¢des do comportamento do cliente. Ex.: “Efe disse gue era como assistir as Olimpiadas”.

TDIS — Verbaliza¢oes de discordincia com um relato ou analise feita pelo Supervisor. Ex.: “INao. Eu nao aceite:
guando ele falon isso”

TDPC - Descri¢des de seu proprio comportamento. Ex.: “Foi guando e figuei em siléncio.”

TINC — Interpretagdes do comportamento do cliente durante a sessdo ou fora dela. Ex.: “Eu fenbo a impressao que
1550 € uma esquiva dele”; “Acho gue a queixa nao ¢ dele”.

TINT - Interpretaces, julgamentos, justificativas, opinides idéias, sobre seu préprio comportamento. Ex.: “O gue
ent fiz na sessdo € muito semelhante ao que a mae deve fazer, ndo é2°; “Eu fico dando alternativas pra ele porque ele nao fala muito”; “En
ndo estava entendendo o gue estava acontecendo” .

TRCO — Terapeuta descreve relagoes entre seu comportamento e o comportamento do cliente. Ex.: “Ele sorriu
na hora em que en comecei a conversar com ele sobre o que ele gosta.”

TREG — Regras Especificas, na 1* pessoa. Terapeuta descreve respostas que deveria ter emitido ou que emitira
em sessOes postetiores. Ex.: “Vou pedir pra ele me ajudar”.

TRGG — Regras gerais de atendimento, na 3 pessoa. Terapeuta faz afirmacGes sobre a relagdo terapéutica de um
modo geral. Bx.: “A pessoa se sente acolbida guando o outro estd disposto a onvi-la”.

TSEC - Verbalizagoes que solicitavam esclarecimentos a um relato ou analise feita pelo Supervisor. Ex.: “O que era
pra ter claro mesmo?”; “O problema é o modelo?”

TSOR - Verbaliza¢oes que solicitavam orientagoes ou sugestOes de comportamentos futuros ao Supervisor. Ex.:
“Eu queria discutir essa questio de apontar coisas negativas”

TTCO - Tomada de consciéncia: verbalizaces de T. explicitando ser a primeira vez que percebe os controles de

seu comportamento. Ex.: “Eu ndo prestei atengio nisso”.; “Eu nao vi isso”. “Agora en eston entendendo”
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Anexo C

Categorias de Verbalizagdes do Terapeuta, nas sessdes terapéuticas:

TAVS — Terapeuta interpreta, analisa, aspectos da sessao terapéutica. Ex.: “A nossa sessao foi meio conturbada a semana
passada.”

TCON - Terapeuta concorda com o que o cliente relata. Ex.: “Isso ¢ verdade.”

TCRI — Terapeuta critica; desaprovacio de verbalizagdo anterior do cliente. Néo foi observada a ocorréncia desta
categoria.

TCTN — Terapeuta sugere que o cliente dé continuidade ao que esta relatando. Ex.: “Huwms, hum.”’

TDCC — Terapeuta descreve o comportamento do cliente na sessao e fora dela. “Entdo o que vocé gosta é ir pra esporte
mesio.”’

TDIS — Terapeuta discorda do que o cliente relata. Nao foi observada a ocorréncia desta categoria.

TDPC — Terapeuta descreve seu proprio comportamento na sessao. Ex.: “Foz isso que eu te perguntei antes”’

TELO — Terapeuta elogia; aprovagao de verbalizacdo anterior do cliente. Ex.: “Vocé ¢ muito esperto.”

TENT — Terapeuta expressa entendimento. Ex.: “Sei”; “Entend?”.

TFIN — Terapeuta fornece informagoes gerais para o cliente. Ex.: “INa semana que vem vai ter uma mudanga no hordrio.”

TICC — Terapeuta interpreta comportamento do cliente, relacionando-o com eventos do ambiente. Ex.: “Parece
gue vocé gosta bastante de futebol.”

TPAR — Terapeuta parafraseia o cliente; repete verbalizacSes do cliente. Ex.: “... vocé me falou ... que vocé penson numas
coisas boas.”’

TRCO — Terapeuta descreve relagOes entre eventos. Ex.: “... pelo que eu eston entendendo, ..., ela falava algumas coisas pra
vocé ¢ vocé ndo retrucava.”

TREG — Terapeuta formula regras, sugere comportamentos futuros para o cliente. Ex.: “Pensa um pouco sobre isso e
me fala na semana que vem.”

TSDC — Terapeuta solicita descri¢oes de comportamentos do cliente. Ex.: “O que vocé disse ld no sen grupo?”

TSDO — Terapeuta solicita descri¢bes de comportamentos de outras pessoas ou de eventos do contexto do
cliente. Ex.: “A sua tia também assiste os jogos na televisao?”

TSEC — Terapeuta solicita que o cliente esclarega ou forne¢a mais detalhes acerca de um relato do cliente. Ex.:
“Como ¢ essa dor”

TSIN — Terapeuta solicita informac¢des gerais ao cliente. Ex.: “A sua viginba é casada?”

TSRE — Terapeuta solicita que o cliente estabeleca relagdes entre seus comportamentos e o de terceiros ou outros

eventos de seu contexto. Ex.: “Por gue vocé ndo gosta de ir a excursoes da escolar”
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Anexo D

Categorias de Verbalizagées do Cliente

CCON - Cliente concorda com verbalizacio anterior do Terapeuta. Ex.: “F. Me interesso sim ...

CDCO - Cliente descreve o comportamento de outras pessoas ou eventos. Ex.: “Minba mide me liga todo dia.”

CDIS — Cliente discorda com verbaliza¢io anterior do Terapeuta. Ex.: “Nao. Isso dai en nao curto, nao.”

CDPC — Cliente descreve seu préprio comportamento. Ex.: “Eu achei bonito aquele jogo.”

CDRE - Cliente descreve relagdes entre seu comportamento e o de outras pessoas ou eventos. Bx.: “INds ndo
conversamos nada de importante.”’

CENT - Cliente manifesta entendimento do relato anterior do Terapeuta. Ex.: “Sez.””; “Hum, hum.”’

CINC — Cliente interpreta, julga, analisa, da opinides, idéias, sobre seu préprio comportamento. Ex.: “Ew nao
respondo pra ela porque eu ja sei o que vai dar.”’

CINF — Cliente fornece informagoes gerais ao Terapeuta, ndo especificas de seu comportamento. Ex.: “Esse time
ndo ganha nada.”

CINP — Cliente interpreta, julga, analisa, da opinides, idéias, sobre o comportamento de outras pessoas ou eventos
relacionados ao seu contexto. Ex.: “E arriscado sair na rua porgue pode ser assaltado.”

CINS — Cliente interpreta, analisa, julga, da opinibes, idéias, sobre o comportamento do terapeuta e de aspectos
da relagdo terapéutica. Ex.: “Esse assunto comegon com o0 caso da outra psiciloga.”

CREG - Cliente explicita ou sugere comportamentos futuros para si proprio. Ex.: “Preciso buscar alguma coisa”’

CSDE - Cliente solicita mais detalhes ao Terapeuta. Ex.: “Nao gostei do que?”

CSEC — Cliente solicita esclarecimentos ao Terapeuta. Ex.: “Que duas coisase”

CSIN — Cliente solicita informagdes gerais ao Terapeuta. Ndo foi observada a ocorréncia desta categoria.

Psicologia: Reflexcao e Critica, 2003, 16(1), pp. 157-170



