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Resumo: A interagéo terapéutica é apontada, na literatura, como um fator fundamental para
os processos de mudanca em sessdes de psicoterapia. O objetivo do estudo foi identificar e
analisar a frequéncia e a duragdo de comportamentos de terapeutas e clientes em sessoes ini-
ciais. Participaram da pesquisa dez estagiarios e vinte clientes. As sessdes foram gravadas em
audio e categorizadas por dois observadores que utilizaram o Eixo Verbal Vocal do Terapeuta
e do Cliente do Sistema Multidimensional para a Categorizagdo de Comportamentos da
Interagdo Terapéutica (SiMCCIT). Os resultados foram agrupados em termos de frequéncia
e duragao das categorias e foram realizadas analises de correlagao (Teste Spearman’s Rho) entre
as categorias. Facilitagdo e Solicitacao de relato foram as categorias mais frequentes para o
terapeuta e Relato foi a categoria mais frequente para o cliente. Solicitacao de relato (tera-
peuta) e Relato (cliente) tiveram, também, maior duragdo. Houve correlagdes positivas entre
as categorias Informacdes/Rela¢des, Informagoes/Solicitacdo, Interpretagdo/Concordancia e
Aprovacido/Metas. Entre as correlagdes negativas estio Empatia/Melhora; Empatia/Solicitacao
e Informagdes/Relato. Os resultados parecem confirmar o esperado para as primeiras sessdes
de intervencao, em que o objetivo, sobretudo, é acolher e colher dados, sendo a Facilitagao e
a Solicitagdo de Relato os principais manejos. Discute-se implicacdes para pesquisas futuras.

Palavras-chave: interagio terapeuta-cliente, categorizagio, sessdes iniciais, pesquisa de pro-
cesso em psicoterapia
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Abstract: In the literature, the therapeutic interaction is highlighted as a key factor in the
processes of change in psychotherapy sessions. The aim of this study was to identify and
analyze the frequency and duration of therapists’ and patients’ behaviors in initial sessions.
The study participants were ten students and twenty patients. The sessions were audio re-
corded and categorized by two observers, who used the “Verbal Vocal Therapist Behavior”
Axis presented in the “Sisterna Multidimensional para a Categorizagdo de Comportamentos
da Interagdo Terapéutica (SIMCCIT)”. The results were grouped in terms of frequency and
duration of the categories and correlation analyzes were carried out (Spearman’s Rho test)
between the categories. The “Facilitation” and “Report Request” categories were the most
frequent for the therapist and the “Report” category was the most frequent for the patient.
The “Report Request” (therapist) and “Report” (client) categories also presented the longest
durations. There were positive correlations between the “Information”/“Establish Relations”,

» <«

“Information”/“Request”, “Interpretation”/“Agreement” and “Approval”/“Goals” categories.
The “Empathy”/“Improvement”; “Empathy”/“Request” and “Information”/“Report” catego-
ries presented negative correlations. The results seem to confirm what is expected for the first
intervention sessions, in which, above all, the goal is to welcome the patient and collect data,
with Facilitation and the Report Request being key strategies. We discuss implications for

future studies.

Keywords: therapist-patient interaction, categorization, initial sessions, psychotherapy re-
search process.

Resumen: La interaccion terapéutica, para la terapia conductual-analitico, se identifica
como un factor clave en los procesos de cambio en psicoterapia. El objetivo es identificar
y analizar la frecuencia y duracion de los terapeutas de conducta y clientes en las sesiones
iniciales. Los participantes fueron diez y veinte personas en formacion a los clientes. Las
sesiones fueron grabadas en audio y categorizado por dos observadores que utilizaron el
sistema de clasificacion del cliente y las conductas del terapeuta (SiMCCIT). Los resulta-
dos fueron agrupados en términos de frecuencia y duracién de las categorias y los andlisis
de correlacion se realizaron (prueba Rho de Spearman) entre las categorias. Facilitacion y
solicitud de informes son mas comunes para el terapeuta e informar al cliente. Peticion de
informes (terapeuta) y Presentacion de Informes (cliente) son la mayor parte del tiempo.
Hubo correlaciones positivas entre las categorias Informaciones / Relaciones, Informacion /
Solicitud, Interpretacion / Concordia y Aprobacién / Metas. As correlaciones negativas eran
Empatia / Mejora; Empatia / Solicitud de Informacion y / Informes. Los resultados muestran
que la aplicacion de Facilitacion y Reportes eran la gestion principal afectada. Se discuten las
implicaciones para la investigacion futura.

Palabras-clave: interaccion terapeuta-cliente, categorizacion, Las sesiones iniciales.
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A interagdo terapéutica tem sido foco de diversos
estudos, ressaltando a importancia de se identifi-
car como ocorrem as sessoes de psicoterapia, para
assim descrever quais procedimentos se mostram
eficazes ou ndo diante de determinadas queixas.
A interagdo terapéutica vem sendo cada vez mais
estudada pela Andlise do Comportamento na me-
dida em que se observam, na sua descri¢ao, fa-
tores de mudanca clinica relevantes aos clientes
(Rosenfarb, 1992).

Zamignani (2007) defende que o estudo da in-
teracdo terapéutica pode ser realizado através da
sistematizacdo dos dados de sessoes (verbalizagdes
e gestos do terapeuta e do cliente) em categorias
que descrevam a fungdo desses comportamentos.
Recentemente, cada vez mais pesquisadores tem
estudado a interagdo terapéutica através da ana-
lise dos comportamentos de terapeutas e clientes
em sessOes mediante sistemas de categorizagdo
(Barbosa & Tourinho, 2009; Brito, Oliveira, &
Sousa, 2003; Donadone, 2009; Garcia 2014; Garcia,
2001; Kanamota, Kanamota, & Bolsoni-Silva,
2014; Meyer, 2009; Sadi, 2011; Silveira, Bolsoni-
Silva, & Meyer, 2010; Vermes, 2000; Yano, 2003;
Zamignani & Andery, 2005; Zamignani & Meyer,
2011; Zamignani, 2007).

No estudo conduzido por Ruiz-Sancho, Frojan-
Parga e Calero-Elvira (2013) foi investigada a in-
fluéncia que determinadas verbaliza¢des do clien-
te exerciam nos comportamentos do terapeuta.
Foram analisadas 92 sessoes de atendimento, que
correspondiam a 19 casos clinicos tratados por
nove terapeutas comportamentais. Os resultados
encontrados apontaram que o terapeuta respondia
diferencialmente aos comportamentos verbais do
cliente, modificando as contingéncias verbais quan-
do o comportamento do cliente se aproximava ou
se tornava mais distante dos objetivos terapéuticos,
corroborando os achados de outro estudo (Calero-
Elvira et. al., 2013), em que foi identificado que o
terapeuta modelava os comportamentos do cliente
na medida em que se aproximavam dos objetivos
da terapia.

Zamignani e Andery (2005) avaliaram a intera-
¢do entre terapeutas analistas do comportamento
e clientes diagnosticados com transtorno obsessi-
vo-compulsivo e descreveram um procedimento
em que foram analisadas (gravadas e transcritas)
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sessOes de atendimento de dois terapeutas. As
verbalizagdes foram categorizadas em descrigao,
explicagdo, aconselhamento, feedback, inferéncia,
perguntas e outras verbalizagdes. A partir da anali-
se dos dados foi possivel inferir que ambos os tera-
peutas optaram por uma psicoterapia pautada em
procedimentos menos aversivos, visto o baixo in-
dice da categoria ‘reprova¢ao’ nas sessdes avaliadas.
Outra caracteristica comum a ambos os terapeu-
tas se refere ao fato de tenderem a dar explicagoes
com énfase em relagdes resposta-consequéncia, de
acordo com os pressupostos da analise do compor-
tamento.

Zamignani (2007), em sua pesquisa de douto-
rado, desenvolveu o Sistema Multidimensional para
a Categorizagdo de Comportamentos na Interagao
Terapéutica (SiMCCIT) - para maior aprofunda-
mento no tema, o leitor pode também consultar
Zamignani e Meyer (2014a, 2014b) que organi-
zaram diversos estudos préprios e de outros pes-
quisadores que abordam o desenvolvimento do
SiMCCIT e sua aplicagdo em diversos contextos.

Para a construgdo do SiMCCIT, Zamignani
(2007) fez uma revisao das categorias ja existentes
e descritas na literatura (Estudo I de sua tese), e
constatou que as categorias existentes nao eram su-
ficientes para o estudo da interagio terapéutica na
terapia analitico-comportamental, e a partir desse
estudo, desenvolveu um sistema de categorizagao
(Estudo II). O sistema de categorias foi desenvol-
vido em trés eixos: Comportamento Verbal - Eixo
I; Temas - Eixo II e Respostas Motoras - Eixo III.
Durante todo o processo de desenvolvimento do
sistema de categorizagao, houve procedimentos que
objetivavam legitimar o estudo, tais como treino de
categorizagao e concordédncia entre os observadores
e reformulacdes do sistema.

O Eixo I, foco deste trabalho, ¢ subdividido em
comportamento verbal vocal (falas) e comporta-
mento verbal ndo vocal (gestos). Outros estudos
utilizaram o sistema de categorizagdes desenvolvi-
do por Zamignani (2007), tanto para sessoes indivi-
duais quanto em grupo (Garcia, 2014; Rossi, 2012;
Sadi, 2011; Silveira, Meyer, & Bolsoni-Silva, 2014).
A seguir apresentaremos alguns desses estudos.

No estudo conduzido por Silveira et al. (2014)
foi aplicada uma versdo preliminar do sistema de
categorias desenvolvido por Zamignani (2007),
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adaptada para o uso em situagdo terapéutica de
grupo, para intervengdo com maes de criangas com
problemas de comportamento. As categorias de te-
rapeuta que tiveram maior frequéncia e duragio
foram: Aprova¢ao, Recomendacéo, Interpretagio,
Informagdo e Solicitagdo de relato, sendo que
Recomendacéo, Informacgao e Solicitacao de re-
flexdo foram apresentadas com frequéncia maior
em relagdo ao grupo de clientes, ja as demais,
Aprovagdo, Interpretacao, Solicitacao de relato,
Reprovagao e Empatia, foram apresentadas com
frequéncia maior as clientes individualmente. Uma
vez que a intervengdo promoveu mudangas com-
portamentais desejadas, as autoras discutem a ob-
tencao de resultados relacionando hipdteses e con-
tribui¢des para a literatura.

Fernandes (2012) utilizou o SiMCCIT
(Zamignani, 2007) para investigar a ocorréncia de
comportamentos de uma terapeuta e sua cliente
em sessOes iniciais de terapia. Os resultados apon-
tam que as categorias mais frequentes do com-
portamento verbal vocal da terapeuta foram de
Facilitagdo (31,2%), Empatia (24,1%) e Solicitagdo
de relato (18,1%), e para o cliente a categoria Relato
se sobressaiu em relacao as demais (61,1%).

Garcia (2014) descreveu a interagdo terapéu-
tica no atendimento ao transtorno de ansiedade
social utilizando o SIMCCIT (Zamignani, 2007).
As sessoes analisadas compreendiam treinamento
de habilidades sociais e terapia comportamental.
Os dados demonstram que a terapeuta procurou
estimular o relato do cliente durante toda a tera-
pia (categorias de facilitagdo e gestos de concor-
déncia), solicitou relato com frequéncia elevada,
informou com maior frequéncia e intensidade
(t) no inicio da terapia e depois menos, e durante
todo o procedimento, a terapeuta procurou solici-
tar reflexdo, interpretar, recomendar e aprovar com
médias aproximadas. No Estudo III de seu traba-
lho, o autor realizou andlises de correlacao, para
as categorias do terapeuta e cliente, identificando
que a terapeuta apresentou uma escuta ativa na te-
rapia, ouvindo com atenc¢ao (Solicitagao de relato
com Facilitacao/Gestos de concordancia T), sendo
empatico ao fornecer informagoes e recomenda-
¢oes (Empatia com Informag¢des/Recomendagoes).
Outra caracteristica da intervengéo é a correlacdo
entre as categorias de Relagdes com Relato, Metas
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e Concordancia que demonstra que o cliente fa-
zia analises funcionais de acordo com seu relato e
também formula metas, que configura numa im-
portante medida de sucesso na terapia.

Em sua pesquisa de mestrado, Rossi (2012)
utilizou o SIMCCIT (Zamignani, 2007) para ave-
riguar se o eixo que se refere ao comportamento
verbal vocal é capaz de identificar diferencas en-
tre terapias bem e mal sucedidas (que atingiram
ou ndo os objetivos propostos). Os dados discu-
tidos por Rossi (2012) apontaram que as terapias
eram consideradas bem sucedidas quando o cliente
apresentava mudangas de comportamentos — ad-
quirindo novos repertérios comportamentais e
comportamentos de melhora — aqueles que quando
emitidos aumentavam a probabilidade da emissao
de reforgadores. Nas terapias bem sucedidas, em
relagdo aos comportamentos do terapeuta, foi pos-
sivel observar que a categoria Solicitagdo de relato
se mostrou um pouco mais frequente; a categoria
Solicitagdo apresentou uma porcentagem um pou-
co maior; e ocorreu uma correlagdo positiva entre
Facilitacdo e Empatia. Nas terapias consideradas
mal sucedidas, notou-se que as categorias do tera-
peuta Facilitagdo e Solicitagao de reflexdo variaram
pouco em alguns contextos.

No estudo conduzido por Peron e Lubi (2011)
foram analisadas trés sessoes iniciais de duas di-
ades terapéuticas, baseando-se no SiMCCIT
(Zamignani, 2007). Os resultados encontrados
apontam que os comportamentos mais frequentes
dos terapeutas foram o de Solicitacao de relato e
Facilitagao e dos clientes foi a categoria de Relato.
Os autores discutem que pelas sessdes analisadas
serem sessOes iniciais de terapia, as categorias mais
frequentes tanto do terapeuta quanto do cliente
coincidem com o momento da intervencao, a coleta
de dados e formulagédo do caso.

Os estudos apresentados anteriormente (Garcia,
2014; Peron & Lubi, 2011; Rossi, 2012) descrevem
os comportamentos do terapeuta e do cliente a par-
tir de um sistema de categorizagdo e, assim, buscam
identificar padroes de comportamento do terapeuta
analitico-comportamental que favorecem o suces-
so da terapia e o estabelecimento de vinculo com
o cliente. Observamos que cada um dos trabalhos
apresentados possuiam similaridades, relacionadas
ao uso do mesmo instrumento, ou seja, a andlise
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da interagdo entre terapeuta e cliente para estudo
de sessoes de psicoterapia. Como demonstrado, a
interagdo terapéutica tem possibilitado o estudo de
diversas particularidades do processo terapéutico,
como por exemplo, a descri¢gdo do processo tera-
péutico, a influéncia de determinada verbalizaciao
sobre o outro, analise de sessdes de grupo, diferen-
ciar entre terapias bem e mal sucedidas, a adesdo ao
processo terapéutico, e a analise de sessoes iniciais
de terapia.

Assim, o presente estudo buscou descrever
quais dos comportamentos do terapeuta e clien-
te, previstos no SIMCCIT (Zamignani, 2007), es-
tdo presentes nas sessoes iniciais e de forma mais
especifica, com terapeutas em processo de forma-
¢do, elemento que ndo esteve presente nos estudos
apontados. Entendendo que essas sessoes sao utili-
zadas para a coleta de dados sobre o caso e conse-
quente formulagdo da intervengéo a ser realizada,
questiona-se se ocorrem comportamentos tipicos
de intervencao, tais como, recomendagdes, solicita-
¢do de reflexdo, interpretacao e informagdes.

Com a justificativa de auxiliar os terapeutas em
formacao a se prepararem para o inicio da prati-
ca clinica, o presente trabalho apresentou como
objetivo: (a) descrever a frequéncia e a duragio
de comportamentos de terapeutas e clientes em
sessOes iniciais no processo da Terapia Analitico-
Comportamental: (b) descrever correlagdes entre
os comportamentos dos terapeutas e dos clientes.

Método

Participantes

Participaram do estudo dez estagiarios que
cursaram o Estdgio Curricular de Terapia
Comportamental e 20 clientes, com queixas rela-
cionadas a habilidades sociais, praticas parentais e
relacionamento conjugal. Dos estagidrios, seis re-
alizaram o estagio no ano de 2011 e outros quatro
cursaram no ano de 2013. Cada estagiario atendeu
a dois clientes, sendo um no inicio do primeiro se-
mestre e outro no inicio do segundo semestre, do
mesmo ano letivo. O critério de escolha para a sele-
¢ao dos clientes pelos estagiarios foi aleatério, exi-
gindo apenas que estivesse dentro do rol de queixas
descrito anteriormente (dificuldades de relaciona-
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mento interpessoal, problemas de relacionamento
conjugal ou dificuldades com praticas parentais).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da universi-
dade ao qual estava vinculado, processo numero
11688/46/01/12. As sessdes foram gravadas em
audio, sendo que clientes e estagiarios (terapeu-
tas) assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido autorizando a utilizacdo dos audios
para a presente pesquisa.

Material

Foram utilizadas as gravagdes do dudio das sessdes
terapéuticas, cuja duragdo de cada sessao variou
entre 40 e 120 minutos. Também foi utilizado o
Protocolo de Observagao contendo categorias de
comportamento do terapeuta e cliente (Zamignani,
2007), os softwares Clic® (para treino das catego-
rias), The Observer XT 7.0 (para categorizagdo das
sessoes) e SPSS (para analise estatistica).

O Protocolo de observagdo é parte anexa da
elaboracao do Sistema Multidimensional para a
Categorizagdo de Comportamentos na Interagao
Terapéutica (SiMCCIT) desenvolvido por
Zamignani (2007), sendo utilizado neste trabalho
apenas o Eixo - I, referentes aos comportamentos
vocais do terapeuta e do cliente, em face ao recurso
de gravagao utilizado (dudio). Para o treinamento
ao uso destas categorias, Zamignani (2007) desen-
volveu um treino padronizado para observadores
através de um software livre denominado Clic®.
Nesse programa ha dois pacotes com 433 atividades.
As atividades foram divididas em 15 séries para trei-
no das categorias referentes ao terapeuta e 265 ati-
vidades divididas em nove séries para as categorias
referentes ao cliente (Zamignani & Meyer, 2011).

O software The Observer XT 7.0 (Noldus, 2005)
permitiu a categorizagdo da gravagdo conforme o
sistema cadastrado no software. Assim, foram in-
seridas no programa todas as categorias desenvol-
vidas por Zamignani (2007).

Procedimento de coleta, tratamento e
analise de dados

As sessoes foram realizadas na clinica-escola de
uma universidade publica no interior do estado
de Sao Paulo. Os clientes foram selecionados pelos
estagiarios e pelo supervisor a partir de uma lista
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oriunda de um processo de triagem realizada pre-
viamente por psicologos da clinica-escola.

A analise das sessoes foi desenvolvida por duas
alunas de iniciacdo cientifica, denominadas de
Observadores, que ja haviam cursado as discipli-
nas de formacdo em Terapia Comportamental. Para
a analise das sessoes, foi utilizado apenas o Eixo I
do SiMCCIT (Zamignani, 2007), que se refere aos
comportamentos vocais de terapeuta e cliente.

Para melhor manejo dos dados, os terapeutas
(T) foram chamados de T1, T2, T3, T4, T5 e T6,
para os atendimentos de 2011 e T7, T8, T9 e T10
para os atendimentos de 2013. No caso dos clien-
tes, foram denominados como C e enumerados de
1 a 20, sendo que a numeragdo seguiu a ordem dos
terapeutas, ou seja, como cada terapeuta atendeu a
dois clientes, os dois clientes de T1 foram C1 e C2,
de T2 foram C3 e C4, e assim sucessivamente. Os
clientes com numeragdo impar (primeiro de cada
estagiario) foram atendidos no primeiro semestre
e os clientes com numeragio par (segundo cliente
de cada estagiario) foram atendidos no segundo se-
mestre do mesmo ano letivo.

Em relacdo aos comportamentos do Terapeuta
foram utilizadas 11 categorias presentes no Eixo-I
do SiMCCIT (Zamignani, 2007): Solicita relato,
Facilitagdo, Empatia, Informagoes, Solicita refle-
xd0, Recomendagio, Interpretagdo, Aprovagio,
Reprovagdo e Outras verbaliza¢oes do terapeu-
ta. Para os comportamentos do cliente, sdo apre-
sentadas nove categorias presentes no Eixo-I do
SiMCCIT (Zamignani, 2007): Solicitagao, Relato,
Melhora, Metas, Estabelece relagoes, Concordéncia,
Oposigdo e Outras verbalizagoes do cliente. A pes-
quisa seguiu as seguintes etapas:

a) Estudo do Sistema Multidimensional para a
Categorizagdo de Comportamentos na Interagao
Terapéutica - SIMCCIT (Zamignani, 2007);

b) Treino sistematico de observadores para
o uso do SiMCCIT através do software Clic®.
Esse programa foi desenvolvido para treina-
mento ao uso do SiMCCIT (Zamignani, 2007).
Nesta etapa, os Observadores contaram com
0 apoio para o treinamento das categorias de
um psicélogo comportamental, cursando mes-
trado, e com experiéncia no uso do SIMCCIT
(Zamignani, 2007);
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¢) Treinamento para o uso do software The
Observer XT 7.0;

d) Registro das categorias no software The
Observer XT 7.0: Cada categoria proposta por
Zamignani (2007) foi cadastrado no software
com o seu nome e com um codigo (letra) que
possibilitou um registro rapido por ocasido da
categorizagdo das gravagdes. Apos esse cadas-
tro, inseriu-se o audio da sessao e iniciou-se
a analise. Assim, todas as verbalizagdes do te-
rapeuta e cliente foram registradas de acordo
com uma categoria do SiMCCIT, sendo que o
software permitiu o registro dos dados tanto
em termos de frequéncia quanto de duragao de
cada categoria. Esse procedimento foi realizado
para toda a gravagdo, sessdo a sessao;

e) Inicialmente foram avaliados 30 minutos de
uma sessdo escolhida aleatoriamente, para veri-
ficagdo do percentual de concordancia entre os
observadores. Esta fase foi denominada “Fase de
Consenso”. Para Cozby (2003), a partir de 80%
de concordancia entre os observadores pode-se
considerar o indice como satisfatdrio. Essa con-
cordancia foi avaliada através de uma ferramen-
ta do software The Observer XT 7.0, que permi-
tiu uma medida do Percentual de Concordéncia
(PC) através da comparacdo entre o tempo de
categorizacao de cada observador, calculado
pela formula: PC = [(tempo de eventos concor-
dantes) / (tempo concordantes+tempo discor-
dantes)] x 100. Na fase de consenso, o software
The Observer XT 7.0 apontou um percentual de
concordancia de 89% entre os Observadores.
Uma vez atingido o percentual de concordancia
satisfatorio, os observadores prosseguiram na
analise de concordancia;

f) Avaliacdo e ajustamento da concordancia en-
tre os observadores. Para tal, foram analisadas
20% das sessoes totais, escolhidas por meio de
sorteio, que totalizaram quatro sessoes de aten-
dimento. Essa nova fase foi denominada de
“Fase de Concordancia’, sendo que neste mo-
mento, para nao interferir nas categorizagoes,
os observadores ndo comentaram entre si sobre
davidas de categorizagao. As porcentagens de
concordancia para cada sessdo sorteada para a
fase de concordancia apresentaram os seguintes
indices: 80%, 82%, 84% e 87%;

www.revistaperspectivas.org



g) Apos a realizagao da concordancia entre os
observadores, foi iniciada a analise das sessdes
faltantes, divididas entre os Observadores. Esta
fase foi denominada de “Fase de Categoriza¢do’;
h) Identifica¢ao, através de ferramentas do sof-
tware The Observer XT 7.0, da frequéncia e du-
racdo das categorias do Terapeuta e do Cliente
em cada um dos semestres e anos letivos;

i) Para verificar se havia diferenca entre as ca-
tegorias comportamentais de um mesmo te-
rapeuta no inicio do ano letivo e no inicio do
segundo semestre do curso foi conduzido o
Teste Wilcoxon, com utilizagao do SPSS, o qual
verificou que as medidas ndo se diferenciavam.
Diante desse resultado os dados foram tratados
como um unico grupo, denominados de ses-
soes iniciais de atendimento;

j) Os dados de frequéncia e dura¢dao foram
quantificados em porcentagens, como forma de
uniformizar as comparagdes entre terapeutas e
clientes, pois o tempo de cada sessdo apresentou
variagao. Esse procedimento foi realizado para
a construcdo das tabelas, que apresentavam a
frequéncia e a dura¢ao dos comportamentos na
diade terapéutica. Na tltima coluna de cada ta-
bela, foi apresentada a porcentagem geral entre
as categorias de terapeuta e de cliente;

k) Realizagao do teste de correlagdo de Spearman’s
rho, para correlacionar as categorias de compor-
tamentos dos terapeutas e dos clientes.

Resultados

Os resultados estao organizados em termos de fre-
quéncia relativa dos comportamentos dos terapeu-
tas e clientes (Tabela 1), dura¢ao relativa de cada
categoria comportamental dos terapeutas e clientes
(Tabela 2), correlagoes da frequéncia entre os com-
portamentos do terapeuta e cliente (Tabela 3) e da
duragédo (Tabela 4).

Como observado na Tabela 1, o estudo identifi-
cou que em sessOes iniciais de terapia, os comporta-
mentos de Facilitacao e Solicitacdo de relato foram
os mais frequentes para o grupo de Terapeutas e os
comportamentos de Relato e Concordancia, para o
conjunto de Clientes. Contudo, outros comporta-
mentos também foram apresentados.
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Para os terapeutas, os comportamentos de
Empatia, Informagdes, Interpretagdo e Solicita
Reflexao, apesar de menor expressividade, estive-
ram presentes durante as sessoes. Em relagdo aos
comportamentos de Recomendagdo, Aprovagédo e
Reprovagao, observa-se pouca expressividade de
frequéncia/duragao. Para os clientes, os comporta-
mentos de Solicitagdo, Outras vocal (categoria re-
sidual) e Estabelece de relacdes também foram de
menor destaque. As categorias de Metas, Oposi¢ao
e Melhora foram muito pouco frequentes.

Em relacdo ao tempo de ocorréncia de cada
comportamento, presente na Tabela 2, os re-
sultados apontaram que, para os Terapeutas, os
comportamentos de Solicitacao de relato e de
Informagdes foram os de maior duragdo. Embora,
houvesse a ocorréncia de outros comportamentos,
entre eles, Empatia, Interpreta¢ao, Outras vocal,
Recomendag¢ao, Solicita reflexdo e Aprovagdo. Para
os Clientes, foram os comportamentos de Relato
e Estabelecimento de relagdes que tiveram maior
duragdo. Mas também se pode contabilizar a dura-
¢d0, embora menor, de outros comportamentos nas
sessoes, entre eles: Outras vocal, Solicitagdo, Metas,
Concordéncia, Oposi¢do e Melhora.

Quanto as andlises de correlacao entre as fre-
quéncias dos comportamentos do Terapeuta e do
Cliente, apresentados na Tabela 3, foram iden-
tificados 12 correlagdes, e destas, a metade foi
com categorias residuais (Outras vocal, Registro
insuficiente) que nao possibilitam inferir re-
lagdes significativas para analise. Assim, hou-
ve correlagdes positivas entre as categorias de
Informagdes/Relagdes; Informagdes/Solicitagao e
Interpretagdo/Concordéncia; e correlagdes negati-
vas entre Empatia/Melhora; Empatia/Solicitagao e
Informagdes/Relato.

Para os dados de duragdo (Tabela 4), o Teste
Spearman’s rho, apontou apenas uma correlagdo
positiva com variaveis significativas, entre as cate-
gorias de Aprovagdo (Terapeuta) e Metas (Cliente).
Houveram outras cinco correla¢des com nivel de
significancia — Informagées/ Outras vocal cliente,
Outras vocal terapeuta/Outras vocal cliente, Outras
vocal terapeuta/Solicitagdo, Registro insuficiente/
Metas - mas com categorias residuais que nao per-
mitem uma andlise significativa do processo tera-
péutico.
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Tabela 1: Frequéncia relativa (em porcentagem) das categorias do terapeuta e cliente nas sessdes iniciais

(=] — N [} < 0 © ~ -2} (2] o

- N (5] < 0 © N~ (] (-;] - - - - - - - - - - (3]

g £ £ ¢ £ £ 22 £ £ £ 2 £ 22 g g g £ @2 2 2
Categorias ¢ & & & & & © & & & & & & & & & & & & & %
(Zamignani, 2007) 6 6 o © © © © © © © © ©o © o © ©o o o (3} c &
Facilitagao 67,2 51,4 426 169 59,6 848 383 388 59,2 59,9 50,8 556 47,1 551 78,7 61,5 42,1 40,6 14,3 48,4 558
Solicita relato 19,83 29,83 41,2 683 29,7 89 41,2 46,9 30,0 184 27,2 26,7 316 205 16,9 19,0 458 41,8 71,4 38,0 2838
Empatia 1,1 16 39 42 27 28 382 19 29 78 93 148 63 102 29 108 75 88 143 8,1 52
Informagoes 76 90 21 21 383 14 72 56 36 51 23 07 57 40 05 26 19 18 0,0 1,8 38
8 OQutrasvocal . 30 74 42 14 35 07 40 13 18 14 09 00 34 45 00 17 00 24 00 00 24

3

qé- Interpretacao o8 10 35 42 09 12 18 19 07 24 69 15 00 28 00 35 09 00 00 00 20
e Solicita reflexao 1,1 o3 21 28 03 00 386 31 07 07 09 00 238 11 10 00 19 47 00 32 1,2
Recomendagédo 0,0 00 o00 00 00 00 00 00 00 44 04 00 34 11 00 09 00 00 00 00 05
Aprovagao o0 o00 04 00 0O 02 04 06 OO0 0O 14 07 00 06 00 00 00 00 0,0 05 0,3
T. reg. insufic. 00 00 00 00 00 00 04 o00 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,1
Reprovacao 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Relato 59,7 62,8 815 91,0 79,7 96,7 740 813 898 81,1 853 951 90,0 774 843 716 963 91,0 100,0 97,9 80,8

Concordancia 35 155 69 16 55 16 83 63 20 66 85 49 00 132 118 12,7 37 22 0,0 1,0 6,3

Solicitagao 204 6,1 40 41 29 16 101 73 41 75 386 00 63 19 39 78 00 34 0,0 0,0 59
o Outrasvocal C. 19 74 52 o8 71 00 53 10 31 09 1383 00 38 57 00 29 00 34 00 0,0 4.2
E Est. relacoes i0 74 1,7 00 48 00 06 10 OO0 28 00 00 00 00 00 29 00 00 0,0 00 1,7
© Metas o0 o0 06 00 00 0O 18 00 10 00 O09 00O 00 19 00 20 00 00 00 1,0 0,5
Oposicao 35 00 00 08 00 0O OO 00 OO 09 04 0O 00 OO OO0 OO0 00 00 0,0 00 04
Melhora o0 o7 00 00 00 00 OO 31 OO0 00 OO 00 00 00O 00 00 00 00 0,0 00 0,2

C. reg. Insufic. 00 00 00 16 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,1

Tabela 2: Duracéo relativa (em porcentagem) das categorias do terapeuta e cliente nas sessoes iniciais

o - [\ (3] < n © ~ © (2] o
= N ] < 0 © ~ @ o = = = = = = = = = = [
2 g g 2 g g g g & & 8 L L g 8 & & L L g
Categorias § § g & g % § & s & & & & & & & & & § & %
(Zamignani, 2007) (3] 6 6 6 6 6 6 6 6 © 6 6 6 6 6 6 o o o o £~
Solicita relato 58,6 40,3 69,0 77,4 69,7 443 56,5 785 403 30,1 52,3 39,9 39,7 22,3 84,6 244 71,3 69,1 973 64,2 53,6
Informagdes 24,7 406 6,0 383 151 11,7 249 11,2 1983 196 169 89 236 455 28 86 12,7 25 00 95 17,5
Empatia 34 538 72 79 59 195 76 42 312 130 90 432 13,7 88 7,7 339 124 130 27 14,1 12,0
. Interpretacdo 2,5 1,0 70 79 23 56 10 16 34 30 108 38 00 150 00 261 08 00 00 00 47
1]
% Qutras vocal . 6,2 122 58 0,7 65 181 21 02 26 1,7 05 00 85 48 00 12 00 92 00 00 41
[}
g Recomendagdo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 309 10 00 121 28 00 58 00 00 00 00 38
=
Solicita reflexao 4,6 0,6 50 28 06 00 56 40 29 1,7 55 00 24 08 49 00 36 63 00 89 34
Aprovacao o0 o0 o06 00 00 08 21 02 00 00 40 42 00 03 00 00 00 00 00 33 09
T. reg. insufic. 00 00 00 00 00 00 o01 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Reprovacao o0 00 o00 00 00 00 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00
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Tabela 2: continuacao
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o - N (32 < n © ~ © 2] o
= N ] < 0 © ~ © o = = = = = = = = = = [
2 2 g £ 2 £ £ £ 82 g £ £ 2 £ £ £ g 8 2 2
Categorias § § $ g g § § g § % & § & & & & § & § & %
(Zamignani, 2007) (3] 6 6 6 6 6 6 6 6 © 6 6 6 6 o 6 o o o o £~
Relato 95,1 80,7 97,1 99,5 93,7 99,7 94,2 96,4 99,5 95,1 98,7 99,4 949 97,5 99,0 96,2 99,6 97,6 100,0 97,9 96,7
Est. relagoes 0,4 12,1 04 00 40 00 08 02 0,0 22 00 00 00 OO0 OO0 21 00 00 00 00 1,0
QOutras vocal C. 2,3 3,1 12 00 14 00 02 0,1 0,1 o0 03 00 21 10 00 O1 O00 11 00 00 0,7
o Solicitagéo 1,3 i 05 02 03 02 12 0,7 02 20 03 00 30 00O 04 06 00 07 00 00 0,6
-
E’ Metas o0 o00 o033 00 00 00O 32 00 03 00 04 00 OO0 10 00 04 00 00 0,0 20 04
(&)
Concordancia 0,0 20 05 00 06 O1 04 O3 OO0 06 03 O6 00 O5 06 O07 04 05 00 0,1 0,3
Oposicao o8 00 o00 00 00 00 00 00 OO 02 O1 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 01
Melhora 00 06 00 00 00 00 OO0 28 00 oO00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 0,1
C. reg. Insufic. 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

* A categoria Facilitagdo (FAC) ndo apresenta duragéo, pois se trata de categoria do tipo evento, em que se contabiliza apenas a sua ocorréncia.

Tabela 3: Analises de correlacao (Teste Sperman’s rho), referentes aos dados de frequéncia entre
categorias do Terapeuta e Cliente

) © 7 g
2§ 3 g 3
£ k<] o © > o O
E ] ° @ o ) o O S
Categorias do g o = 8 < £ © 3 S
i i . 7 17} [} ° Q 3
Terapeuta Ctegorias do Cliente G 8 @ 2 2 8 e S 3
Aprovacio Coef.Correlagao -0,180 0,224 -0,200 0,387 0,116 -0,123 0,090 -0,110 -0,254
P ¢ Significancia 0,448 0,342 0,399 0,091 0,627 0,606 0,706 0,644 0,279
Empatia Coef. Correlagcao -0,020 -0,063 -0,425 0,312 -,461* -0,410 0,415 -0,088 -,466*
P Significancia 0,934 0,791 0,062 0,180 0,041 0,072 0,069 0,711 0,049
Coef. Correlacao -0,338 0,275 0,206 0,019 -0,183 0,059 -0,317 0,127 0,112
e Significancia 0,145 0,241 0,383 0,938 0,439 0,803 0,174 0,594 0,637
Facilitacao
Informacses Coef. Correlagéo -0,080 0,335 0,581** 0,158 0,428 0,783** -777** 0,262 0,765**
¢ Significancia 0,739 0,149 0,007 0,507 0,060 0,000 0,000 0,264 0,000
Interoretacio Coef. Correlagcao 0,341 0,522* 0,306 0,348 0,093 0,133 -0,359 0,365 0,269
P ¢ Significancia 0,141 0,018 0,189 0,133 0,696 0,575 0,120 0,113 0.251
Outras vocal T Coef. Correlagao -0,040 0,390 0,537* 0,262 0,186 0,097** -713* -0,021 0,518*
’ Significancia 0,867 0,089 0,015 0,264 0,432 0,000 0,000 0,931 0,019
Recomendacio Coef. Correlagao -0,131 0,252 0,066 0,292 -0,190 0,148 -0,263 0,266 0,274
¢ Significancia 0,583 0,283 0,783 0,211 0,423 0,533 0,263 0,257 0,243
T. req. insufic Coef. Correlagcao -,076 -0,013 -0,059 0,455* -0,111 0,199 -0,133 -0,165 0,295
- 1eg- Significancia 0,749 0,957 0,803 0,044 0,642 0,401 0,577 0,487 0,297
Solicita reflexao  Coef. Correlagao 0,220 -0,139 -0,179 0,101 0,060 0,169 0,015 0,042 0,199
Significancia 0,352 0,559 0,450 0,673 0,801 0,477 0,950 0,860 0,400
.. ~ 0,338
Solicita relato Coef. Correlagao 0145 -0,412 -0,170 -0,102 0,186 -0,063 0,366 -0,178 -0,158
Significancia ! 0,071 0,474 0,667 0,432 0,791 0,113 0,454 0,506
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Tabela 4: Andlises de correlacdo (Teste Sperman’s rho), referentes aos dados de duracéo

entre categorias do Terapeuta e Cliente.

8 S @ o

a ‘é 18 § xg

5 b %_g’" © > - &

) S o @ S 8 2 7 =

Categorias do  Categorias do o c 5 - = = S [<] =

. - o 7] Q [7) =} [} o o

Terapeuta Cliente (&) o w = = o x o 0
Aprovacio Coef.Correlagao -0,180 -0,002 -0,211 0,517* -0,038 -0,159 0,133 -0,020 -0,331
P ¢ Significancia 0,449 0,994 0,372 0,019 0,873 0,504 0,575 0,932 0,154
Empatia Coef. Correlagao -0,060 0,084 -0,372 0,217 -0,406 -0,362 0,280 -0,143 -0,224
P Significancia 0,803 0,726 0,107 0,357 0,076 0,117 0,231 0,548 0,343
Informacaes Coef. Correlagao -0,259 0,023 0,352 0,244 0,188 0,499* -0,5657 0,336 0,340
¢ Significancia 0,271 0,924 0,128 0,300 0,428 0,025 0,011 0,147 0,142
Interoretacio Coef. Correlagao 0,261 0,141 0,137 0,331 -0,129 0,027 0,049 0,215 -0,153
pretag Significancia 0,267 0,553 0,565 0,154 0,589 0,909 0,836 0,364 0,519
Outras vocal T Coef. Correlagao -0,100 0,048 0,345 -0,117 0,097 0,699** -0,474 0,032 0,516*
: Significancia 0,674 0,842 0,137 0,622 0,683 0,001 0,035 0,895 0,020
Recomendacio Coef. Correlagao -0,131 0,162 0,096 0,221 -0,190 0,117 -0,299 0,372 0,311
¢ Significancia 0,583 0,494 0,687 0,350 0,423 0,625 0,201 0,106 0,181

T. req. insufic Coef. Correlagao -0,076 -0,231 0,033 0,448* -0,111 0,027 -0,024 -0,139 0,045
- reg- Significancia 0,749 0,328 0,889 0,047 0,642 0,910 0,921 0,558 0,850
XS;;'C”a refle-  Goef. Correlagio 0,020  -0,206 0,142 0,361 0,062 0,146  -0,097 0,175 0,177
Significancia 0,933 0,385 0,551 0,117 0,796 0,538 0,683 0,461 0,457
Solicita relato Coef. Correlagao 0,259 -0,262 -0,179 -0,352 0,118 -0,241 0,336 -0,201 -0,210
Significancia 0,271 0,264 0,451 0,128 0,621 0,305 0,147 0,396 0,373

Discussao

Comportamentos do terapeuta

A categoria de Facilitagdo foi a mais frequente emi-
tida pelos terapeutas. Este resultado corrobora com
os resultados encontrados em outros estudos sobre
a interagdo terapéutica, tanto com sessoes iniciais
de terapeuta-estagiario (Peron & Lubi 2011), ses-
soes iniciais de terapeutas experientes (Fernandes,
2012) e também todas as sessdes do processo tera-
péutico (Garcia, 2014).

Peron e Lubi (2011) conduziram estudo similar a
este, com sessoes iniciais de terapeutas em formagao.
Contudo, no estudo de Peron e Lubi (2011), foram
apenas seis sessdes de dois terapeutas, e a andlise se li-
mitou aos dados de frequéncia. Este trabalho, na mes-
ma linha do estudo citado, é um avango na pesquisa
de processo em sessdes de terapia comportamental,
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pois apresenta numero maior de participantes, e apre-
senta também dados de duragao das categorias.

A categoria Facilitacdo ndo apresenta duracao,
uma vez que trata-se do tipo evento, isto é, nao
apresenta continuidade, apenas é contabilizada
durante a fala do cliente, em termos de frequéncia.
Assim, a categoria Solicitagdo de relato, segunda
maior em frequéncia, foi a categoria com maior
duragdo nas sessoes, assim como nos estudos de
Peron e Lubi (2011) e Garcia (2014). Uma hipotese
da alta ocorréncia/duragao desta categoria pode ser
justificada pelo carater da sessao, ou seja, as sessoes
iniciais de atendimento sdo marcadas pela coleta de
dados e informagoes pelo terapeuta, como aponta-
do por Silvares e Gongora (1998).
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O comportamento do terapeuta de Recomen-
dagdo aparece poucas vezes nas sessOes analisa-
das. Pode-se sugerir que exista uma relagao entre
a baixa frequéncia deste comportamento com a
pouca experiéncia dos terapeutas (ainda estagia-
rios). Assim, juntamente coma pouca habilidade
do terapeuta em emitir este comportamento pode
ocorrer inseguranga neste momento inicial do
processo terapéutico. Peron e Lubi (2011) afirmam
que quanto maior a experiéncia do terapeuta nas
intervengdes, mais seguranga o profissional tem
em utiliza-las. O mesmo se aplica para a categoria
de Solicitacao de reflexdo, que aparece com baixa
frequéncia nas sessoes.

No que se diz respeito a categoria Reprovagao,
pode-se dizer que os terapeutas, com objetivo de
estabelecer um bom vinculo com seus clientes, nao
apresentaram tais comportamentos (Zamignani &
Andery, 2005), ou seja, ndo se comportaram como
uma audiéncia punitiva para os clientes, nao emi-
tindo comportamentos como o de Reprova¢ao. No
caso da audiéncia ndo-punitiva, o terapeuta ouve
o relato do cliente sem nenhum tipo de critica ou
julgamento (Skinner, 1953/1993), assim, o tera-
peuta evita o controle aversivo durante a sessdo.
O controle aversivo do terapeuta pode dificultar a
mudanca terapéutica ou prejudicar as relagdes ao
provocar a emissao de comportamentos de fuga e
esquiva, subprodutos indesejaveis do controle co-
ercitivo no contexto terapéutico (Alves & Isidro-
Marinho, 2010), sobretudo em sessdes iniciais,
onde o vinculo terapeuta-cliente esta em formacao
(Peron & Lubi, 2011).

Para Zamignani (2007), comportamentos do
terapeuta como a Empatia e a Facilitagdo, estdo re-
lacionados com o acolhimento do cliente e de sua
queixa, ou seja, sao comportamentos que apontam
o terapeuta como sendo uma audiéncia nao puniti-
va. Nas sessOes analisadas, nota-se uma oscilacao na
frequéncia e duragao da categoria Empatia. No estu-
do de Garcia (2014), com uma terapeuta experiente
(trés anos de formagao) a categoria empatia oscilou
entre 4 e 5% em termos de frequéncia, e entre 5 e 8%
em relacdo a duragdo. Neste trabalho, observamos
que essa média foi semelhante, ficando com 5,2%
em termos de frequéncia e com 12% em termos de
duragdo, variando de uma diade terapéutica para
outra. A oscilagdo observada consiste em haver ses-
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sdes com frequéncia/duragdo muito baixa, pouco
mais de 1% e outras com taxas elevada na faixa dos
14%, o que pode ser justificado se considerarmos
que sdo estagiarios e estdo iniciando a pratica na cli-
nica, embora em todas as sessdes 0 comportamento
Empatia foi emitido, hd a possibilidade de se estabi-
lizar de frequéncia em sessoes futuras.

Banaco (1997) afirma que as habilidades do
terapeuta de acolher e compreender também es-
tao relacionados com a emissdo de algum tipo de
resposta de Interpretacdo ou Informagédo por parte
do terapeuta ja nas sessOes iniciais. Meyer (2009)
aponta em sua tese que o uso de regras ou o con-
trole por consequéncias imediatas na relagdo te-
rapéutica, mostrou que a categoria Interpretacao
seria uma forma de apresentar um controle por
regras, uma vez que o terapeuta fornece a analise
funcional para o cliente. Entretanto, Peron e Lubi
(2011), afirmam que o comportamento verbal vo-
cal de Interpretacao do terapeuta engloba a andlise
de contingéncias e que o profissional no inicio do
processo possui dados insuficientes sobre o cliente
e a historia de vida deste, podendo, portanto, justi-
ficar a baixa frequéncia deste comportamento nas
sessoOes iniciais analisadas.

A categoria Informagdo geralmente esta asso-
ciada a intervengdes “psicoeducacionais” e ao con-
trato terapéutico (Zamignani, 2007). Nas analises
das sessdes nota-se frequéncia em torno de 5% e
duragao proxima aos 17%. Esses valores sao supe-
riores ao encontrado no estudo de sessdes iniciais
com terapeutas experientes (Fernandes, 2012) que
ficou em 1,09% de frequéncia e inferior ao encon-
trado no estudo de Garcia (2014) que observou en-
tre 6 e 9% de frequéncia e 34% (dura¢ao) nas trés
primeiras sessdes. Meyer (2009) afirma que os te-
rapeutas informam muito nas primeiras sessoes e
essa porcentagem vai caindo ao longo do tempo de
terapia, dado que foi ratificado no estudo de Garcia
(2014). A duragdo desta categoria, sendo a segunda
mais expressiva apos Solicita Relato, corrobora o
que foi apontado na literatura.

Em relagdo a categoria Aprovagao, Meyer
(2009), afirma que consequenciar diferencialmente
por meio de Aprovag¢ao forga o cliente a ter uma
participagdo mais ativa no processo, fazendo com
que o cliente elabore a sua propria analise funcio-
nal. Em outro estudo com terapeuta experiente
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(Garcia, 2014), a categoria Aprovagdo apresentou
médias superiores em relacdo a este estudos, com
taxa entre 4 e 7% de frequéncia e entre 8 e 14% de
duracdo. Entretanto, como citado anteriormente,
a baixa frequéncia/duragao deste comportamento
(inferior a 1%), pode ser justificado pela pouca ex-
periéncia profissional na area clinica dos estagia-
rios, podendo aumentar de frequéncia nas sessoes
seguintes.

Comportamentos do cliente

O comportamento do cliente na sessao é uma
amostra de padrdes de interac¢ao que ele estabelece
em seu ambiente social e que, ao interagir com o
terapeuta, podem ser desenvolvidos novos padroes
de interagdo (Zamignani, 2007). Nesse entendi-
mento, a andlise dos comportamentos do cliente é
uma possibilidade de analise do processo terapéu-
tico, que pode contribuir como mecanismo de ava-
liacao da terapia.

A categoria mais frequente para o conjunto de
clientes, como exposto na se¢do de resultados, foi a
categoria comportamental de Relato. Essa catego-
ria também foi a mais frequente em outros estudos
(Garcia, 2014; Peron & Lubi, 2011; Rossi, 2012),
entretanto ndo com a mesma expressividade (tanto
em frequéncia quanto em duragdo) quanto a identi-
ficada aqui. Uma hipoétese para esse elevado indice,
talvez seja o fato das sessdes aqui analisadas serem
de entrevista inicial, e portanto, de coleta de infor-
magoes e relato (conhecimento) do caso.

Zamignani (2007) aponta em sua tese que a alta
taxa de frequéncia do comportamento de Relato
dos clientes é atribuida ao inicio do processo te-
rapéutico e pela maioria dos clientes estarem sob
controle dos préprios questionamentos feitos pelo
terapeuta, ou seja, o terapeuta nesse primeiro mo-
mento visa coletar dados referentes ao cliente e a
sua queixa, para futuras intervengdes. Com isso,
pode-se dizer que a alta taxa de emissao da cate-
goria Relato do cliente esta diretamente relacio-
nada com a frequéncia dos comportamentos de
Facilitacao e Solicitacdo de Relato, ambos emitidos
pelo terapeuta.

A segunda categoria comportamental do
grupo de clientes, em termos de frequéncia, foi
Concordéncia. Peron e Lubi (2011) afirmam que o
comportamento do cliente em relatar concordan-
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cia ou confianga, categorizadas no SIMCCIT como
Concordancia, sdo proprias da interagao entre duas
pessoas, e numa sessao de terapia contempla o re-
sumo e a complementagao por parte do cliente das
falas do terapeuta. E por essa natureza, de suma-
rizagdo/concordancia, observamos na Tabela 2,
que Concordancia nao se destacou em relagdo ao
tempo, na mesma expressividade com que foi em
frequéncia (Tabela 1).

Outras categorias de relevancia que foram
identificadas nas analises foram Solicitacio,
Melhora, Metas e Oposi¢do. Em relagdo a primeira,
Solicita¢ao, observa-se uma frequéncia ligeiramen-
te superior as outras, mas ndo muito expressiva, se
comparada a Relato e Concordéncia. Solicita¢ao é
categorizada quando o cliente solicita informagoes,
opinides e/ou asseguramento. Como as sessoes
analisadas eram as primeiras sessdes do processo
terapéutico, ¢ de se esperar que esta categoria se
evidencie mais que as outras (Melhoras e Metas),
pois o cliente estara se habituando a terapia, tirando
duvidas, se assegurando de como ocorrera a terapia.

Assim, devido a natureza das sessdes aqui ana-
lisadas, é de se esperar que os clientes relatem mais
os eventos e fatos que estao envolvidos com sua
queixa, do que planejar o que fazer futuramente
ou de se opor aos comportamentos do terapeuta,
que em grande maioria, estao relacionados com
Solicitagdo de relato.

A diade terapéutica e suas correlagoes

Nas interagdes terapéuticas analisadas neste es-
tudo, podem-se observar algumas correlagdes
estabelecidas entre os comportamentos dos tera-
peutas e clientes conforme apontado nas Tabelas
3 e 4. Considerando que este trabalho teve como
foco as sessdes inicias de atendimento e os resul-
tados apontaram alta frequéncia de poucas cate-
gorias comportamentais (Facilitagdo e Solicitagao
de Relato - Terapeuta e Relato — Cliente) e baixa
frequéncia das outras categorias, as analises de
correlac¢do detectaram poucas correlagdes estabe-
lecidas, sendo seis com categorias significativas’

1 As descri¢des aqui apresentadas desconsideraram as cate-
gorias residuais que o SIMCCIT detecta, que sdo Outras Vocal
e Registro Insuficiente (Terapeuta e Cliente), por entender-
mos que tais categorias ndo sio significativas para a analise da
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para os dados de frequéncia e apenas uma para os
dados de duracao.

Houve correlagdo negativa entre a catego-
ria Empatia (Terapeuta) com Melhora e com
Solicitagdo (Cliente). A literatura de interacao tera-
péutica nao apresenta consenso em relacdo a esses
comportamentos. O estudo de Elliot et al. (2011)
apontou que comportamentos que demonstram
apoio e compreensdo do terapeuta (que se asseme-
lham a defini¢ao da categoria Empatia do Terapeuta
no SiMCCIT) podem aumentar o engajamento e
exposicao dos clientes (que podemos associar com
as categorias de Melhora e Solicitagao do Cliente no
SiMCCIT). Por outro lado, o estudo de Harwood
(2003) aponta que a empatia pode desfavorecer re-
latos de melhora dos clientes e pode contribuir para
0 pessimismo ou para o refor¢o inadvertidamente
dos relatos de queixas através da supervalorizagiao
das mesmas. A correlagdo negativa apontada neste
estudo pode ser entendida se considerarmos a na-
tureza das sessdes aqui analisadas, sessoes iniciais
de terapia e o fato de serem terapeutas iniciantes.

A categoria Informagdes do Terapeuta foi cor-
relacionada positivamente com a categoria Relagdes
e Solicitagdo, ambas do Cliente. Sobre Informagoes
com Relagdes, dados semelhantes foram os resulta-
dos encontrados por Silveira et al. (2014) com ses-
soes diversas do processo terapéutico. O Terapeuta
fornece algumas informagdes para o cliente e por
meio delas o Cliente é capaz de estabelecer relagoes
entre os eventos. Sabe-se que estabelecer rela¢ao en-
tre os eventos proporciona o autoconhecimento, que
por sua vez, funciona como um pré-requisito para o
autocontrole e outras mudangas comportamentais
importantes (Skinner, 1993/1953). Este dado suge-
re que apesar de serem sessoes iniciais do processo
terapéutico, e assim, nao ser objetivo central dessas
sessdes promoverem tais reflexdes/mudangas, nao
ha como separar no processo terapéutico a simples
coleta de dados com a intervengdo em si.

A correlagdo positiva entre Informagoes e
Solicitagdo, também foi apontada no estudo de
Garcia (2014). Nesta situagao, pode-se observar
que o Cliente ao solicitar algo para o Terapeuta,

interagdo terapéutica e sua categoriza¢ao ocorre por recurso
didatico, ou seja, a necessidade de se classificar todas as ver-
balizages durante as sessoes.
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trard como consequéncia informagoes fornecidas
pelo Terapeuta. Ou seja, quanto mais informagdes
o Terapeuta passava ao Cliente, mais ele indagava e
questionava sobre essas informagoes, sendo apon-
tados por Castonguay e Beutler (2006) como uma
pratica que auxilia no processo terapéutico e favo-
rece a adesdo ao tratamento, uma vez que o cliente
se torna ativo (participativo) no processo.

Por sua vez, a categoria Informagdes correla-
cionou-se negativamente com a categoria Relato.
Pode-se hipotetizar que ao fornecer uma informa-
¢do, o Terapeuta pode inibir o comportamento do
Cliente de relatar alguns eventos, visto que o tera-
peuta ja fornece a informacao sem o Cliente, neces-
sariamente, fazer o relato. Essa correlagdo ndo havia
sido detectada na literatura da drea.

Observa-se também uma correla¢ao positiva
entre a categoria Interpretacdo do Terapeuta com
a categoria Concordancia do Cliente, correlagao
essa ja identificada em outros estudos (Garcia,
2014; Orlinsky, Grawe, & Parks, 1994; Patterson &
Chamberlain, 1994). Esse dado sugere duas hipdte-
ses: a primeira é de que tais interpretagdes serviam
para assegurar ao estagiario que o que ele estava
compreendendo era o que realmente o cliente es-
tava dizendo, embasando assim a sua formulac¢ao
do caso, e a outra possibilidade, ¢ de que ja ocorria
uma intervengéao por parte do terapeuta, que apesar
de ainda serem estagiarios, apresentavam o com-
portamento de interpretagdo dos contetidos verba-
lizados pelos clientes. Em ambas as possibilidades,
o comportamento do estagiario ocasionou concor-
dancia por parte dos clientes.

Para os dados de duracdo, a unica correla-
¢do com categorias funcionais (Tabela 4), foi a
de Aprovagao (Terapeuta) com Metas (Cliente).
Interessante observar que a categoria de Aprovagao,
tal como apontado por Zamignani (2007), pressu-
poe o terapeuta como alguém que pode selecionar
e fortalecer aspectos do comportamento do clien-
te que seriam mais ou menos apropriados. Assim,
quando o Terapeuta identifica estes comportamen-
tos, e faz essa selecdo, o Cliente apresenta compor-
tamento de comprometimento com o processo e
formula Metas. No estudo de Peron e Lubi (2011),
que também trabalhou com sessoes iniciais, ndo fo-
ram identificados tais comportamentos. Analisando
as Tabelas 1 e 2, observamos que algumas diades
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também ndo apresentaram comportamentos de
Aprovagao e de Metas, mas aquelas que apresenta-
ram um deles também apresentou o outro, eviden-
ciando a relagdo apontada no teste estatistico.

O estudo da interagdo terapéutica mediante a
analise por um sistema de categorias comporta-
mentais permitiu identificar que o terapeuta dire-
ciona a intervengdo para os objetivos propostos,
assim como apontado na literatura (Calero-Elvira
et al., 2013; Ruiz-Sancho et al., 2013). Neste caso,
como o objetivo era a coleta de dados para a elabo-
racao da interven¢ao, houve maior expressividade
(em termos de frequéncia e duragao) de categorias
comportamentais do terapeuta que favorecessem
esse objetivo, sendo elas de Solicitagdo de Relato e
Facilitagdo. Entretanto, o aprofundamento do estu-
do da interagdo terapéutica mediante a analise de
correlagdes entre as variaveis da interagdo (compor-
tamentos do terapeuta e cliente), permitiu verificar
que as sessdes iniciais, também se configuram de
alguma forma em intervenc¢ao, como pode-se supor
diante de algumas correlagdes, como Informagoes
com Relagoes, Interpretagdo com Concordéncia e
Aprovagao com Metas.

Consideracoes finais

A partir da pesquisa realizada, observa-se que as
contribui¢oes trazidas sdo capazes de identificar
quais os comportamentos de terapeutas e de clien-
tes que se demonstraram mais frequentes e com
maior duragdo durante sessdes de terapias iniciais.
Também foi possivel identificar (apesar de terem
sido poucas), as correlagdes entre categorias com-
portamentais do Terapeuta com o Cliente.

Dando sequencia a este estudo, novas pesqui-
sas podem contribuir na expansao do conhecimen-
to no estudo da interagao terapéutica em sessoes
iniciais. Novas pesquisas com essas caracteristicas
permitiriam verificar se as baixas taxas de com-
portamentos tipicos de interven¢ao do Terapeuta
(Recomendagio. Interpretagio, Solicitar Reflexdo)
aqui encontrados, sdo realmente fruto da natureza
da sessdo (coleta de informagdes) ou se a variavel
pouca experiéncia dos terapeutas é responsavel pe-
los resultados.
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