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Resumo

Tomando como referéncia investigacdes anteriores voltadas para a andlise de verbalizacdes de
terapeutas, o presente estudo adotou um sistema revisado de categorias relativas as fungdes
basicas de verbalizagdes de terapeutas e leitura prévia como estratégia de familiarizacao,
objetivando avaliar (a) o efeito do treinamento sobre o desempenho de categorizadores de
verbalizacOes de terapeutas; (b) o efeito da familiaridade produzida por meio de leitura prévia das
transcrigdes utilizadas sobre a concordancia alcancada; e (c) o efeito acumulado da exposigao
continuada a atividade de categorizacdo. Os resultados demonstram que a exposi¢do ao treino,
mas ndo a leitura prévia de sessdes, favorece indices mais elevados de concordéncia, embora
insuficientes para validar o sistema de categorizacdo. Sugerem, ainda, que a complexidade das
sessOes categorizadas constitui uma varidvel com impacto sobre os indices de concordancia. Além
disso, algumas sobreposi¢des consistentes de categorias sugerem a necessidade de nova revisao do
sistema de categorias utilizado.

Palavras-chave: Terapia analitico-comportamental; funcdes de intervencdo verbal do terapeuta;
comportamento verbal; treino de categorizacao.

Abstract

Based on previous investigations that analysed therapists' verbalizations, the present study has
adopted both a reviewed system of categories regarding basic functions of therapists'
verbalizations, and prior reading of transcriptions as familiarization strategy in order to evaluate
(a) the effect of training on categorizers' performances; (b) the effect of familiarity induced by prior
reading of transcriptions on agreement; and (c) the cumulative effect of continued exposure to the
categorization task. Results demonstrate that exposure to training (but not prior reading) produces
higher percentages of agreement, although they are insufficient for validating the categorization
system. Results also suggest that the complexity of categorized sessions is a variable that infuences
percentages of agreement. Furthermore, some consistent category overlappings suggest the need
of further review of the adopted categorization system.

Key-words: Behavior-analytic therapy; functions of therapists' verbal interventions; verbal
behavior; categorization training.
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A psicologia se constituiu como um campo de
saber a partir de mudancas culturais que gra-
dualmente propiciaram a elaboracao de con-
ceitos que a definiram como um campo de
reflexdo, de investigacdo e, também, como
profissao de ajuda (Tourinho, Carvalho Neto
& Neno, 2004). As psicoterapias constituem
uma pratica profissional na qual se realiza esta
funcado de ajuda a um ou mais individuos. De
um modo geral, pode-se dizer que os objetivos
da psicoterapia sdo o desenvolvimento de
habilidades do cliente relacionadas a auto-
conhecimento e autocontrole, e todos os ob-
jetivos terapéuticos sao alcangados a partir de
uma interacdo predominantemente verbal en-
tre terapeuta e cliente.

Com o objetivo final de promover o apri-
moramento do trabalho do terapeuta, pes-
quisas voltadas para a andlise de suas verba-
lizagdes vém sendo realizadas a partir do
registro do que terapeutas e clientes verba-
lizam durante as sessdes de atendimento. Isso
permite a elaboragao de conjuntos de catego-
rias que classificam as verbaliza¢des do tera-
peuta de acordo com sua funcdo (Azevedo,
2001; Chequer, 2002; Garcia, 2004; Lima,
Batista, Tourinho & Oliveira-Silva 2005; Mar-
tins, 1999; Medeiros, 2001; Souza Filho, 2001;
Tourinho, 2004; Tourinho, Garcia & Souza,
2003). Tais estudos tém alcancado impor-
tantes resultados para o desenvolvimento da
pesquisa na area clinica, mas ainda nao foi
possivel estabelecer, de modo inequivoco, a
validade de um sistema de categorizacdo das
verbalizacbes de terapeutas. O estudo de
Chequer (2002) apontou dificuldades rele-
vantes acerca das categorias empregadas em
alguns estudos, mas especialmente acerca da
metodologia de treino utilizada em sua
propriainvestigagao.

Chequer (2002) objetivava investigar a in-
fluéncia de duas formas de trabalho distintas
sobre o desempenho de categorizadores, mas
nao obteve indices de concordancia maiores
que 58%, mesmo na etapa de treino. As difi-
culdades apontadas por ele estavam relacio-
nadas ao carédter generalista das categorias
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empregadas, a falta de tempo pré-estabeleci-
do para execucao da tarefa de categorizacao,
dificuldades relacionadas ao software utiliza-
do, que impedia uma condi¢do denominada
por ele de “condicdo de contexto” e a obser-
vagdo de que pesquisadores da interagao tera-
peuta/cliente encontram-se numa condigao
limitada, se comparada a condigdo do préprio
terapeuta na identificacdo das func¢des de suas
verbalizacoes.

Com relagao as categorias utilizadas (as mes-
mas de Souza Filho, 2001, também utilizadas
por Kovac, 2001), Chequer (2002) considera
que o que caracteriza as defini¢des das cate-
gorias como generalistas é que ha a pos-
sibilidade de haver varias interpretagdes para
cada uma. Os participantes consideraram que
algumas defini¢des requeriam o conhecimen-
to prévio do contetdo de sessdes anteriores do
processo terapéutico, uma vez que a leitura de
recortes referentes a momentos especificos
nao possibilitava identificar, por exemplo,
relagdes nao explicitadas verbalmente pelo
interlocutor. Isso remete a desvantagem da
condicdo do pesquisador em relagado ao tera-
peuta que participou das sessdes sob analise.
Ainda sobre o sistema de categorias, as difi-
culdades apontadas acerca das defini¢des su-
gerem que um treino de categorizadores pode
ser realizado utilizando-se um sistema de
categorias refinado, a fim de minimizar as
sobreposicdes de categorias e ampliar suas
descri¢des. O sistema de Tourinho (2004),
como indica a nomenclatura - Categorias relati-
vas as fungoes bdsicas de verbalizagoes de terapeu-
tas - é utilizado para categorizar apenas os re-
gistros de verbalizacdes do terapeuta, ndao se
aplicando as verbaliza¢des de clientes, uma
vez que se diferenciam em termos de fungao.
Ao propor um sistema de categorias relativas
as funcgOes bésicas de verbalizacdes de tera-
peutas, faz-se uma tentativa de descrever as
respostas do terapeuta e algumas varidveis
que as controlam. Embora os sistemas propos-
tos por pesquisadores analistas do compor-
tamento tentem adotar um carater funciona-
lista, algumas vezes foi indicada a necessi-
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dade de refinamento de categorias por sua
descrigdo ser estrutural, ou seja, baseada na
topografia das verbalizaces. Isto ocorre por-
que as categorias sdo descritas a partir da
observagdo do que terapeutas fazem em tera-
pia, mas também com base num conheci-
mento sobre as funcdes as quais aquelas for-
mas verbais costumam estar associadas num
dado sistema cultural.

O conjunto de verbalizacdes do terapeuta pos-
sui fungdes em acordo com o objetivo do pro-
cesso terapéutico em momentos especificos, e
cada tipo de intervencdo pode assumir uma
funcdo diferente. Segundo Fiorini (1987), o
mais importante em conhecer os tipos de
intervengdes verbais do terapeuta é saber em
que direcao elas podem ser empregadas oque
requer habilidades especificas do terapeuta - e
qual o seu valor como agente de modificagao,
ou seja, o que se pretende alcancar com seu
uso - o que diz respeito as formas como tais
intervencgdes irdo repercutir no repertério do
cliente. Desse modo, ele considera que estas
funcdes podem ser agrupadas como catego-
rias descritivas da acdo do terapeuta em am-
biente clinico, com base em sua funcao e obje-
tivo.

Ha ainda alguns autores que listaram habi-
lidades que refletem tipos de intervencgao do
terapeuta que constituem o préprio trabalho
terapéutico, incluindo habilidades como ob-
servar sistematicamente, reforcar diferencial-
mente, solicitar e dar informacdes, orientar
para aagdo, para analise e mudanga de contin-
géncias, para reflexdo (Meyer & Vermes,
2001), levantar questdes que levem o cliente a
descrever seus comportamentos e a relaciona-
los com o ambiente, oferecer modelos ao clien-
te, sugerindo relacdes comportamentais nao
apontadas anteriormente por ele, sistematizar
informagdes, levantar hipédteses etc (Guilhar-
di, 2001). Isso aponta para certas semelhancas
entre estas descri¢des e aquelas definigdes das
categorias apresentadas por Tourinho (2004).
Acerca da diferenca entre os trabalhos de pes-
quisador e terapeuta, o que se considera é que,
para fins de pesquisa, o terapeuta apresenta a
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vantagem de ser uma audiéncia relativamente
constante das respostas verbais de seu cliente
e, amparado por um referencial tedrico e
metodolégico, deve ser capaz de identificar
padrdes e levantar hip6teses acerca das varia-
veis envolvidas nos comportamentos relata-
dos por seus clientes. Por outro lado, o pesqui-
sador da relacdo terapéutica encontra algu-
mas dificuldades para investigar o fendmeno
em questdo, quando tem acesso somente a
uma pequena fracao do que acontece em tera-
pia, aquilo que é registrado, sem que tenha
sido o proprio agente da interacdo (Chequer,
2002).

Esta desvantagem poderia ser solucionada
utilizando os préprios terapeutas como cate-
gorizadores das transcri¢des de suas proprias
sessdes de atendimento, o que constituiria
uma condicdao de familiaridade com o caso
clinico empregado para categorizagdo. No
entanto, algumas dificuldades referentes a
adocdo de terapeutas como categorizadores
de material produzido por eles préprios po-
dem ser citadas. Uma delas diz respeito a
dificuldade em recrutar profissionais que se
disponham a participar de estudos cedendo as
transcrigdes de seus proprios atendimentos. O
mais comum é obter-se autorizagao para aces-
so a transcricdes de sessOes realizadas por
alunos estagiarios em clinicas-escola, empre-
gando-as em estudos que prevéem a anélise
daquelas sessdes por outros terapeutas. Disso
resulta que nesses estudos os avaliado-
res/categorizadores ndo tém familiaridade
com o conteddo que esta sendo categorizado.
O presente estudo buscou avaliar uma alter-
nativa de produgao de familiaridade por meio
da leitura prévia de parte ou de todas as trans-
cricdes das sessdes de atendimento a serem
categorizadas em seguida, como uma possivel
solucdo para eliminar as dificuldades citadas
por Chequer (2002). A leitura prévia de um
conjunto de sessdes permitiria que no
momento da categorizagdo, o participante ja
conhecesse em certa medida alguns produtos
das intervengdes do terapeuta e os assuntos
abordados por terapeuta e cliente em mo-
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mentos anteriores e/ou posteriores aquele
que estaria sendo categorizado.

Ao adotar esta alternativa, além de um siste-
ma de categorias revisado, a delimitagdo de
tempo para a execugdo da tarefa e a forma de
apresentacdo impressa dos registros a serem
categorizados, este estudo objetivou avaliar
(a) o efeito do treinamento sobre o desem-
penho de categorizadores de verbalizacao de
terapeutas; (b) o efeito da familiaridade pro-
duzida por meio de leitura prévia de trans-
cricdes de sessdes de atendimento e (c) o efeito
acumulado da exposi¢do continuada a ativi-
dade de categorizacdo. A avaliagdo do desem-
penho dos categorizadores baseou-se na
afericdo da concordancia de suas categoriza-
¢des com um gabarito previamente definido.

Método

Participantes: Oito categorizadores participa-
ram do estudo, divididos em dois grupos. Os
participantes deveriam atender aos seguintes
critérios: (a) ser terapeuta iniciante com orien-
tacdo tedrica analitico-comportamental, ou (b)
ser estudante concluinte da disciplina Estagio
Supervisionado em Psicologia Clinica - Abor-
dagem Comportamental. Foram selecionados
trés participantes do sexo masculino e cinco
participantes do sexo feminino, com idades
variando entre 22 e 27 anos. O Grupo 1 foi
formado por dois homens e duas mulheres, e o
Grupo 2 por um homem e trés mulheres (os
grupos serdo descritos a seguir, na segao “De-
lineamento”). Todos os participantes tinham
experiéncia em pesquisas de Iniciagao Cienti-
fica em Analise do Comportamento, excluin-
do-seaadreaclinica.

Material: Transcrigoes de sete sessdes de um
atendimento realizado por terapeuta anali-
tico-comportamental nao participante do es-
tudo, residente fora do estado em que a pes-
quisa foirealizada.

Delineamento: Os participantes foram iden-
tificados de acordo com seu grupo (indicado
pelos nimeros 1 e 2) e com o planejamento da
Condicao para realizagdo da etapa de Testes
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(indicado pelas letras A, B, C e D), de modo
que os participantes do Grupo 1 foram iden-
tificados como 1A, 1B, 1C e 1D, e os partici-
pantes do Grupo 2 como 2A, 2B, 2Ce 2D.

O delineamento foi tracado para cada grupo,
adotando o critério de familiaridade com o
caso clinico. A familiaridade foi definida no
presente estudo com base no contato prévio
que o participante teve com as transcricoes a
serem categorizadas e era produzida pela
oportunidade de o participante fazer a leitura
de um conjunto de transcricdes de sessdes,
antes de ser exposto as etapas de Treino e/ou
Teste. Foram consideradas, entdao, duas con-
di¢cdes para estas etapas: uma com leitura
prévia dos registros das sessdes (CL) e outra
sem leitura prévia do mesmo material (SL). O
Grupo 1 foi submetido ao Treino na Condigao
CL e o Grupo 2, na Condigao SL. Para isso, os
participantes do Grupo 1 realizaram, na ses-
sdo Leitura 1 (L1), uma nova leitura da trans-
cricao utilizada na sessdao Pré-Teste (PT) e a
leitura prévia de duas sessdes transcritas que
seriam utilizadas em seguida nas sessdes
Treino 1 (T1) e Treino 2 (T2). Na etapa de
Testes (TS), participantes dos dois grupos
categorizaram sessdes com ou sem leitura
prévia, conforme explicado adiante.

Para a etapa de Treino, os participantes foram
organizados em duplas formadas por parti-
cipantes do mesmo grupo, cada dupla reali-
zando as sessdes de Treino separadamente, de
acordo com sua disponibilidade de horério.
No Grupo 1, as duplas formadas foram 1A-1D
e 1B-1C. No Grupo 2, as duplas foram 2A-2B e
2C-2D. Na etapa de Testes, as duplas pas-
saram a ser formadas por um participante do
Grupo 1 e um participante do Grupo 2. Assim,
foram formadas as duplas 1A-2A, 1B-2B, 1C-
2C e 1D-2D. Os pares realizaram cada sessao
de teste em condigdes especificas para cada
um, da seguinte forma: O par formado pelos
participantes 1A e 2A realizou todas as ses-
soes de teste na condicao CL; o par 1B-2B
realizou a primeira sessdo de teste na condi¢ao
SL e as trés seguintes na condicao CL; o par
1C-2C realizou as duas primeiras sessdes de
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teste na condicdo SL e duas ultimas na con-
digdo CL; o par 1D-2D realizou as trés pri-
meiras sessdes na condicdo SL e a ultima na
condicao CL.

A condicao CL era introduzida, como descrito

anteriormente, por meio da leitura prévia, na
sessdo de Leitura 2 (L2), da(s) transcrigao(des)
que seria(m) categorizada(s) em seguida. A
Tabela1 sumariza o delineamento descrito.

Tabela 1 - Descrigdo do Delineamento e das Condicoes das etapas do Estudo. Etapas: Pré-Teste (PT), Leitura 1 (L1),
Leitura 2 (L2), Treino (TR) e Testes (TS). Condigdes: Com leitura prévia (CL). Sem leitura prévia (SL).

Pré-Teste Leitural Treino TS/L2
Participantes — 1 TRl TR2 SI _ S2 S3 S& S5
1A SL L1 CL CL L2 CL CL CL CL
5 1B SL L1 CL CL SL 12 CL CL CL
§ 1C SL L1 CL CL SL SL L2 CL CL
1D SL L1 CL CL SL SL SL 12 CL
2A SL SL SL L2 CL CL CL CL
9 2B SL SL SL SL L2 CL CL CL
§ 2C SL SL SL SL SL L2 CL CL
2D SL SL SL SL SL SL L2 CL

O delineamento foi planejado para controlar
tanto a familiaridade, quanto a quantidade de
exposicOes a situagdo de categorizacdo, per-
mitindo também verificar os efeitos da inver-
sao da condicao de familiaridade na etapa de
Testes.

Considera-se uma verbalizacdo toda fala do
terapeuta entre a verbalizagdo anterior do cli-
ente e a verbalizagdo seguinte deste. Uma ver-
balizacdo poderia conter ocorréncias de mais
de uma categoria, desde que correspondentes
a periodos diferentes da verbalizagao. As cate-
gorias utilizadas e suas respectivas defini¢oes
foram:

Informar (IFO): Verbalizacdes que informam
sobre aspectos do processo terapéutico, ou
sobre assuntos abordados pelo cliente e pelo
terapeuta. Tém a fungdo de alterar o conhe-
cimento do cliente sobre o processo terapéu-
tico ou sobre assuntos mencionados por tera-
peuta e cliente (Ex: “Ha varios tipos de reagao,
reacgao passiva, reacao agressiva...”).
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Investigar (INV): Verbalizagdes com ou sem a
forma interrogativa que solicitam novas
informacdes ao cliente. Tém a fungdo de pro-
duzir novas informacdes sobre a histéria am-
biental do cliente e ensinar, ao cliente, posicio-
nar-se de uma forma investigativa diante de
fatos ocorridos (Ex: “E hoje, o que te deixa an-
sioso no teu trabalho atual?”).

Dar Feedback (FBK): Verbalizacdes de apro-
vacdo, desaprovacdo ou corregdo de verbali-
zagdes especificas do cliente, qualificando de
algum modo sua verbalizacdo anterior. Tém a
funcdo de fortalecer ou enfraquecer verbali-
zacoes do cliente sobre si mesmo ou sobre
aspectos de sua historia ambiental (Ex: “Isso é
muito bom pra ti”).

Confrontar (CFR): Verbalizagdes que afirmam
a ocorréncia de condicdes, eventos ou relagoes
entre eventos, pertinentes a questdes aborda-
das pelo cliente, acrescidas ou ndo de um
pedido formal de confirmagdo. Tém a funcao
de confrontar o cliente com seu relato anterior,
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ou com uma compreensdo/interpretagdo do
terapeuta para os fatos/eventos relatados,
produzindo confirmagao ou nao de sua com-
preensdo/interpretacao (Ex: “As decisdes
passam sempre por vocé, nao é?”).
Dar Conselho (CON): Verbaliza¢des que su-
gerem ao cliente, comportar-se de determi-
nado modo. Tém a fungao de prover ao cliente,
uma indica¢do de comportamento com maior
probabilidade de ser reforcado (Ex: “Vocé po-
deria, num determinado momento, se tiver
oportunidade, chamar ele, ou se acontecer
uma outra situacdo desse tipo, chamar ele a
parte e explicar o que td acontecendo”).
Verbalizacoes Minimas (MIN): Verbaliza-
¢des que sinalizam a atengdo do terapeuta
e/ou uma aprovacao genérica do comporta-
mento de verbalizar do cliente. Tém a funcado
de promover a continuidade da verbalizacdo
do cliente (Ex: “Hum hum”).

Outras Verbaliza¢oes (OUT): Outras verbali-

zagdes do terapeuta. Tem funcdes diversas.

As orientacGes adicionais fornecidas busca-

ram evitar sobreposi¢des anteriormente iden-

tificadas entre algumas categorias e foram as
seguintes:

1) Verbalizac¢oes curtas sdo consideradas Dar
Feedback quando de algum modo qualifi-
cam a verbalizac¢do anterior do cliente (por
exemplo: “Isso”, “Muito bem”, “Certo”).
Sdo consideradas Verbalizacées Minimas
quando ndo qualificam a verbalizacao ante-
rior do cliente (por exemplo, “Hum hum”,
“Entendo”, “Sei”).

2) Algumas verbaliza¢des que ndo tém a for-
ma interrogativa tém a funcao de Investigar.
Por exemplo, a verbalizagao “Conte-me co-
mo foisua vida escolar”.
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3) Uma ocorréncia de Confrontar pode encer-
rar com um complemento interrogativo
(por exemplo, “nao é?”, “né?”). Em geral,
verbaliza¢des do cliente que iniciam com
Sim/Nao sdo antecedidas por verbaliza-
¢des do tipo Confrontar (quando concluidas
com um pedido de confirmagdo, como “nao
é?”) ou Investigar (quando o periodo prin-
cipal da verbalizagdo é interrogativo, como
“Vocé acha que isso pode prejudicar
vocé?”). Assim, a verbalizagdo “Como foi o
seu final de semana?” tem a funcao de
produzir uma informagao sobre a histéria
do cliente, portanto, é uma instancia de
Investigar. J4& uma verbalizacdo do tipo
“Vocé queria ter ficado em casa para
dormir, ndo é?” constitui uma ocorréncia
de Confrontar, pois tem a funcdo de
produzir uma confirmac¢do ou nao de sua
interpretacao.

Procedimento

O material utilizado para a categorizacao foi
obtido apds autorizacdo de terapeuta e cliente
por meio de Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido para ambos. Para todas as sessoes,
as verbalizacdes do terapeuta foram catego-
rizadas de forma independente por dois a
quatro pesquisadores, dando origem aos ga-
baritos utilizados para afericdo dos indices de
concordancia dos participantes submetidos
aos procedimentos descritos adiante. O con-
junto de transcri¢des utilizado correspondeu
aos registros de 7 sessdes de atendimento que,
embora seguissem a seqiiéncia em que
ocorreram, eram intercalados, como apresen-
tadonaTabela2.
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Tabela 2 - Correspondéncia entre os registros das sessdes de atendimento empregados e as sessdes do estudo aplicadas

ORDEM DOS REGISTROS DO SESSOES DO ESTUDO
ATENDIMENTO
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 1 PRE-TESTE
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 2 TREINO 1
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 5 TREINO 2
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 6 TESTE1
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 8 TESTE 2
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 10 TESTE 3
SESSAO DE ATENDIMENTO N° 11 TESTE 4
Da elaboracao dos gabaritos participaram um cada grupo.

pesquisador experiente em categorizagdo de
verbalizagdes de terapeutas, uma pesquisa-
dora familiarizada com o procedimento de
categorizacao, tendo sido treinada por meio
do sistema que antecedeu ao sistema aqui
adotado, e duas pesquisadoras que estavam
sendo treinadas na categorizagao de verbali-
zagOes de terapeutas. Os gabaritos foram re-
sultado das categorizagdes realizadas durante
o estudo no qual as duas pesquisadoras inex-
perientes foram treinadas. Seu treino envolvia
condi¢des nas quais as pesquisadoras catego-
rizaram de modo independente as sessdes
transcritas e tiveram sua concordancia aferida
e discutida por um terceiro pesquisador, nao
realizando discussoes entre si acerca dos crité-
rios empregados em suas categorizacoes (Li-
maet.al., 2004).

Ap6s elaboragao dos gabaritos e aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica na Pesquisa -
NMT/UFPA, o estudo foi iniciado com o con-
vite aos participantes. Apds a obtencao da
concordancia das pessoas consultadas, docu-
mentada através de Termo de Compromisso,
os participantes foram divididos aleatoria-
mente em dois grupos de quatro participantes
cada, obedecendo a condicdo prevista para
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O estudo consistiu da realizacdo de uma ses-
sdo de Pré-Teste, duas sessdes de Leitura,
duas sessdes de Treino e quatro sessdes de
Teste, descritas a seguir:

Pré-Teste (PT)

Consistiu da categorizagdo das verbalizagdes
do terapeuta em uma sessdao de atendimento,
com base numa lista de categorias contendo o
nome e a descricdo de cada uma delas, sem
exemplos ou observacdes adicionais. A sessao
foi programada para ter a duracao de trés
horas. O material utilizado foi: uma lista con-
tendo os nomes e a descrigdo das categorias a
serem empregadas e um formuldrio contendo
a transcrigao da sessao a ser categorizada, com
espago em branco ao lado das verbalizacoes
do terapeuta, onde o participante deveria in-
dicar a(s) categoria(s) referente(s) a cada ver-
balizacdo. Nao havia intervencdo da pes-
quisadora, tirando davidas ou discutindo o
teor das verbalizacdes. Ao final da catego-
rizacdo pelo participante, a pesquisadora
limitava-se a marcar uma nova data para
realizagdo da sessdo seguinte.
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Leitural(L1)

Esta sessdo consistiu da leitura das transcri-
¢Oes de trés sessdes, uma utilizada na sessao
PT e outras duas que seriam posteriormente
utilizadas na etapa de Treino. Apenas os par-
ticipantes do Grupo 1 realizaram esta sessao,
como descrito na secdo “Delineamento”. As
sessOes de leitura foram realizadas de forma
independente por cada participante, de acor-
do com sua disponibilidade de horério. Cada
participante deveria realizar a leitura de todo
o material, ou seja, de todas as verbalizacdes
de terapeuta e cliente referentes as trés sessdes
entregues, na ordem de numeracdo das ses-
soes (Sessdo 1, Sessao 2 e Sessao 5).

Leitura2(L2)

Esta sessao (realizada apods o treino, em dife-
rentes momentos por cada dupla de parti-
cipantes, conforme explicado na secdo “Deli-
neamento”) consistiu da leitura das transcri-
¢Oes que cada participante utilizaria poste-
riormente na etapa de Testes. Por isso, o na-
mero de transcri¢des lidas por cada um nesta
sessdo foi varidvel; o momento em que cada
participante realizou esta sessdo também foi
diferenciado, ocorrendo de acordo com a in-
troducdo da Condicdo CL, programada
previamente para cada par, conforme descrito
na secdo “Delineamento”. Cada participante
recebia de uma a quatro sessdes transcritas e
deveria realizar a leitura de todo o material
(de todas as verbalizacdes de terapeuta e
cliente) na ordem da numeracdo das sessoes
(Sessao 6, Sessao 8, Sessao 10 e/ ou Sessao 11).

Treino1(TR1)

Nas sessoes de Treino, o procedimento foi o
mesmo para os participantes dos dois grupos.
Para esta etapa, os participantes foram agru-
pados em duplas, descritas na secdo “Deli-
neamento”. As sessdes de Treino aconteciam
separadamente para cada dupla, de acordo
com a disponibilidade de horério dos parti-

046

cipantes. Primeiramente, foram retomados os
formularios categorizados pelos participantes
na sessdo de Pré-Teste, discutindo-se as con-
cordancias e discordancias dos participantes
com o gabarito previamente elaborado, nas 20
primeiras verbalizagdes do formulario. Ao
final da discussao deste bloco de 20 verba-
lizagdes, cada membro da dupla deveria cate-
gorizar uma nova sessao de atendimento divi-
dida em blocos de até 20 verbaliza¢des de tera-
peuta e cliente, até que todas as verbaliza¢oes
da sessdo tivessem sido categorizadas. Apos a
categorizacao de cada bloco, havia discussao
entre a pesquisadora e os participantes acerca
das concordancias e discordancias entre as
categorizagdes dos participantes e o gabarito
previamente elaborado para a sessdo. O
material utilizado foi: uma nova sessdo de
atendimento e uma lista das categorias con-
tendo ndo somente os nomes e descri¢cdes das
categorias, como também exemplos e orien-
tagdes adicionais sobre algumas delas.

Treino 2 (TR2)

A segunda sessdo de Treino (TR2) também foi
realizada por cada dupla separadamente das
demais, e o procedimento de categorizacao
alternada com discussdo descrito na sessao
TR1 foi repetido nesta sessdo. Todas as ver-
baliza¢des foram categorizadas pelos partici-
pantes e discutidas com a pesquisadora em
blocos de até 20 verbaliza¢des, até a conclusao
da categorizacdo desta sessdo. O material
utilizado foi: a transcri¢do de uma nova sessao
de atendimento e uma lista de categorias,
igual a utilizada na sessao anterior (TR1), con-
tendo os nomes e descri¢des das categorias,
além de exemplos e orientacdes adicionais
sobre algumas delas. Nao houve discussao
sobre verbalizacdes da sessdo anterior, uma
vez que ela havia sido completamente
categorizada e discutida em TRI.

Testes (TS1,TS2, TS3 e TS4)

Esta etapa do estudo foi realizada pelas du-
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plas formadas por um membro de cada grupo. médias de concordancia de cada participante
Os pares e as condic¢oes para cada um ao longo para cada uma das etapas. Para a comparagao
das sessoes de teste foram descritos na secao entre participantes, foram considerados os pa-
“Delineamento”. Cada sessdao desta etapa res formados para a realizacdo da etapa de
consistia da categorizacdo de um novo Testes (1A-2A, 1B-2B, 1C-2C e 1D-2D), o que
registro de atendimento com base numa lista permite avaliar o efeito do treino em cada
de categorias contendo apenas os nomes e condigao prevista. A descri¢ao dos resultados
defini¢des de cada uma, sem exemplos ou por categoria leva em consideracao as médias
observagdes adicionais. O material utilizado gerais de cada categoria.
foi: o registro de uma sessao de atendimento A férmula utilizada para afericao dos indices
para cada uma das sessdes de teste e a lista de gerais de concordéncia entre cada participan-
categorias descrita anteriormente. Nao houve te e os gabaritos elaborados pelos pesquisa-
intervencdo da pesquisadora em nenhuma dores para cada sessado de categorizagdo foi a
das quatro sessdes da etapa de testes. seguinte:
Resultados e Discussio Indice de concordancia = N° de concordéncias x 100
2X
Os resultados descritos a seguir apresentam,
para cada participante, a evolucao dos seus Onde x éigual ao ntimero de categorias encon-
indices de concordancia com o gabarito ao tradas pelo participante e registradas no gaba-
longo das etapas de Pré-Teste, Treino e Testes, ri.to. Para‘ afericdo dos indices de copcordén—
em comparacio aos indices de seus pares. cia, considerou-se a correspondéncia com o
Além disso, serdao apresentadas também as gabarito, comono exemplo da Tabela 3.

Tabela 3 -Exemplo de aferi¢ao do indice de concordancia geral entre participante e gabarito.

N° de

Ordem GABARITO P1A . Concordancias Discordancias
categorias
T1 INV INV 1 1 0
T2 INV CFR 2 0 2
IFO/CFR
T3 INV IFO/CFR 3 2 1
FBK/IFO/ FBK/IFO
T INV /INV 3 3 0
Total 9 (100%) 6 (66,667%) 3 (33,33%)

A férmula utilizada para afericao dos indices participante e registradas no gabarito no total.
de concordancia por categoria foi: Para aferigao dos indices de concordancia por
) categoria, foram consideradas as ocorréncias
Indice de concordancia = N° de concordancias x 100 no gabarito ena categorizagéo dos participan—
2y tes, e o total de concordancias entre elas, como

Onde y é igual ao namero de ocorréncias de

) ) exemplificadona Tabela4.
uma categoria particular, encontradas pelo
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Tabela 4 - Exemplo de aferi¢do do indice de concordéancia por categoria entre participante e gabarito - Categoria Investigar (INV)

o A .
Ordem  GABARITO P1A N Ade . Concordancia
Ocorréncias s
T1 INV INV 1 1
T INV CFR 1 0
IFO/CFR/
T3 IFO/CFR NV 1 0
FBK/IFO/IN FBK/IFO/ 1 1
T4 v INV
Total 4 (100%) 2 (50%)

Foram considerados satisfatérios para a vali-
dagdo do sistema de categorias e do procedi-
mento de familiarizacao e treino, os indices de
concordanciaiguais ou maiores que 80%.

Resultados por pares

Os dados referentes ao desempenho dos parti-
cipantes a cada sessdo (Figuras 1 e 2) eviden-
ciam uma elevacao nos indices de concordan-
cia de cada um na sessao TR1 em comparagao
aos indices da sessdo de Pré-Teste, o que suge-
re a eficacia do procedimento de treino. No en-
tanto, essa sugestdo é contrariada quando
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comparados os indices de PT com aqueles das
demais sessdes (TR2, TS1, TS2, TS3 e TS4), que
nao representam resultados consistentes na
direcdo de uma maior eficacia dos participan-
tes ap6s o treino. Além disso, os indices apre-
sentados pelos participantes do Grupo 2 sao
consistentemente superiores aos indices dos
participantes do Grupo 1, com excecao da
dupla 1B-2B. Isso tanto pode significar que o
treino nao produz categorizagdes mais consis-
tentes, quanto que outras varidveis podem ter
comprometido um possivel efeito positivo do
procedimento de treino.
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Figura 1 - Comparacao entre os indices de concordancia dos pares 1A-2A e 1B-2B a cada sessao.
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Figura 2 - Comparacdo entre os indices de concordancia dos pares 1C-2C e 1D-2D a cada sessao.
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Estes resultados refletem parcialmente os efei-
tos das variaveis manipuladas (treinamento,
familiaridade e exposicdo continuada), mas
parecem ser reflexo também de uma variavel
nao controlada: a complexidade das sessoes
categorizadas. Esta variavel fica sugerida
quando observamos, por exemplo, que na eta-
pa de Testes, os indices das sessdes TS2 e TS4
apresentam quedas consistentes para todos os
participantes, em comparagao as sessoes ime-
diatamente anteriores a cada uma.

Em linhas gerais, esse problema resume-se ao
fato de que os registros empregados nas ses-
soes PT, TR1 e TR2 eram mais simples, apre-
sentando um percentual muito alto de ver-
baliza¢des do tipo Investigar (INV) (60,17 %
em PT; 65,87% em TR1; 30,98% em TR2;
40,34 % do total de categorias nas sete sessdes)
e um percentual muito menor de ocorréncias
de cada uma das demais categorias. Nas ses-
sOes de testes, os percentuais de ocorréncia da
categoria Investigar (INV) foram 39,44%,
25,90%,43,44% e 28,73 % sucessivamente.
Somando-se as ocorréncias de Investigar
(INV) indicadas pelos gabaritos de todas as
sessOes do estudo, encontra-se o total de 422
ocorréncias. Comparando com o ntimero de
ocorréncias das demais categorias, a que mais
se aproxima de Investigar (INV) é Confrontar
(CFR), indicada 321 vezes nos gabaritos das
sete sessdes. Nenhuma outra categoria teve
numero de ocorréncia superior a 100, soman-
do todas as ocorréncias indicadas pelos sete
gabaritos elaborados pelos pesquisadores.
Disso resultou que, nas primeiras etapas, os
participantes encontraram menos dificuldade
para realizar as categorizacOes (seja porque a
categoria INV é uma das de mais fécil apli-
cagdo, seja porque tiveram mais treino justa-
mente com respeito a esta categoria).

Esse fato explica parcialmente a queda nos
indices de concordancia nas sessoes TS1, TS2,
TS3 e TS4 (especialmente nas sessdes TS2 e
TS4), quando havia maior freqtiéncia de cate-
gorias de mais dificil categorizacdo e para as
quais os participantes receberam menos trei-
namento. Explica também parcialmente as
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oscilagdes nos indices de concordancia nas
sessOes de testes, maiores nas sessdes com
maior freqiiéncia de INV (TS1 e TS3) e me-
nores nas sessoes com menor freqiiéncia desta
mesma categoria (TS2 e TS4).

Isto é, que a complexidade das sessdes cons-
tituiu uma variavel importante para explicar
os resultados fica evidenciado pela consis-
téncia na direcao da oscilacao dos indices de
concordancia ao longo das etapas para todos
os participantes. Em particular, a queda nos
indices de concordancia nas sessdes TS2 e TS4
é bastante sugestiva, mas também para as de-
mais sessdes parece haver certa consisténcia
entre as variacoes de todos os participantes.
Assim, mostra-se necessario avaliar o grau de
complexidade das sessdes no planejamento de
novos estudos, no sentido de buscar empregar
em todas as etapas sessdes que apresentem
uma distribuicdo mais equilibrada das ver-
balizacdes por categoria.

Além disso, a familiarizagdo produzida pela
leitura preliminar do material das sessdes nao
foi suficiente para produzir diferencas siste-
maticas de desempenhos, quando se com-
param as duplas 1A-2A, 1B-2B, 1C-2C, 1D-2D,
em que os membros dos pares foram subme-
tidos a quantidades diferentes de leitura nas
sessoes TR1 e TR2, mas cada dupla a mesma
quantidade de leitura nas sessdes TS1, TS2,
TS3 e TS4. Também quando se comparam os
desempenhos intragrupos, o efeito acumu-
lado de leituras das etapas de treino e de testes
nao produziu melhores desempenhos. Assim,
o desempenho na etapa de testes (TS1 a TS4)
do sujeito 1A nao é consistentemente superior
ao1B,ouao1C,ouao1D. O mesmo valeparao
desempenho dos participantes do Grupo 2.
Isto sugere que a introdugdo da leitura ndo foi
suficiente para produzir familiaridade, ou que
a familiaridade (limitada) produzida nao afe-
tou o desempenho dos participantes.

A parte do procedimento de familiarizacio
por meio de leitura, os resultados indicam,
ainda, que a exposicdo continuada ao pro-
cesso de categorizacao nao foi suficiente para
produzir melhor desempenho dos partici-
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pantes. Também com respeito a esse aspecto, é
possivel que os resultados fossem diferentes,
caso as sessoes categorizadas nao fossem cres-
centemente complexas, o que pode ser de-
vidamente avaliado em um novo estudo que
envolva o controle desta variavel.

Ainda que o delineamento empregado nao
tenha sido efetivo para produzir indices de
concordancia elevados, acima de 80%, é im-
portante destacar que os indices obtidos fo-
ram consistentemente superiores aqueles re-
latados por Chequer (2002), situando-se fre-
qlientemente acima de 70% (em 19 de 32
sessdes de testes, considerados todos os par-
ticipantes) e em alguns casos acima de 80%
(em 3 das 32 sessdes de testes, considerados
todos os participantes). Dentre os casos em
que o indice de 70% nao foi alcancado, apenas
um indice ficou abaixo de 60%, aproximando-
se da média encontrada por Chequer (2002).
Considera-se, portanto, que o sistema de cate-
gorizacao, e possivelmente o procedimento de
treino para seu uso, constituem um bom ponto

Resultados por categoria

Os resultados para cada categoria indicam
que apenas a categoria Investigar (INV) alcan-
cou indices de concordancia considerados
satisfatorios, isto é, em sua maioria, iguais ou
maiores que 80%. Considerando-se a soma-
toria das ocorréncias e concordancias de todos
os participantes, em todas as sessdes, para a
afericdo de uma média de concordancia para
cada categoria, tem-se: INV (88,53%), CFR
(75,57%), MIN (70,15%), CON (50%), IFO
(47,47%), OUT (42,25%) e FBK (44,23%). Estes
resultados estdo relacionados com as ocor-
réncias das categorias ao longo do estudo. Os
numeros de verbalizagGes relativas a cada
uma das categorias representam percentuais
diferentes de ocorréncia a cada sessdo. A
maioria das verbaliza¢des do terapeuta em to-
das as sessdes do estudo era do tipo Investigar
(INV) 40,34% do total. Por outro lado, a cate-
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de partida para o desenvolvimento de uma
alternativa que possa conduzir a resultados
consistentes de categorizagao.

As oscilagdes nos indices refletem os efeitos
das variaveis citadas, inclusive ao se conside-
rarem as médias dos indices de concordancia
de cada participante ao longo das etapas do
estudo (Figura 3, a seguir). Para seis dos oito
participantes, as médias da etapa de Treino
(TR) foram maiores que seus indices na sessao
de Pré-Teste (PT); para quatro dos oito, suas
médias na etapa de Testes (TS) sdao menores
que seus indices no Pré-Teste (PT); para trés
deles, as médias na etapa de Testes (TS) foram
maiores que os indices alcancados no Pré-
Teste (PT) e, para um deles, sua média nos
Testes (TS) foi maior que seu indice em PT e
que seu indice em TR. Isto é, mesmo consi-
derando as médias de cada etapa, os maiores
indices encontram-se na etapa de treino, decli-
nando consistentemente na etapa de testes
paraamaioria dos participantes.

goria Dar Feedback (FBK) representa 6,50%
das verbaliza¢des do terapeuta somando-se
todas as sessOes, e a categoria Dar Conselho
(CON), apenas 2,58%.

Apesar de a categoria INV ter sido a tnica a
alcancar indices satisfatorios de concordancia,
ha categorias com respeito as quais o treino
produziu uma evidente e expressiva elevacao
nos indices de concordancia (ver Figura 4, a
seguir). Esse foi, por exemplo, o caso das cate-
gorias CFR, FBK e CON. No caso da categoria
CFR, a média alcancada no Pré-Teste foi de
34,80% e subiu para 77,77 % na etapa de Testes.
Para a categoria FBK, a média do Pré-Teste foi
igual a 9,09% de concordéncia e na etapa de
Testes foi igual a 51,07%. Nao houve ocor-
réncia de FBK registrada no gabarito na sessao
de Pré-Teste, mas a média geral da etapa de
Treino para esta categoria foi igual a 40,27% e
amédia da etapa de Testes foiiguala 53,22%.
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Figura 3 - Médias dos indices de concordancia dos participantes a cada etapa e no total.
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Figura 4 - Médias dos indices de concordancia de cada categoria em cada etapa e no total.

Sobreposicoes foram sistematicamente obser-
vadas entre as categorias INV-CFR, CFR-IFO,
IFO-CON, IFO-OUT, FBK-MIN e FBK-CFR.
De um modo geral, as sobreposicdes sao devi-
das as definicoes das categorias citadas. Por
exemplo, a categoria IFO foi a que mais apre-
sentou sobreposigdes; sua definigdo torna pos-
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sivel atribui-la a diversas verbalizacdes que
poderiam ter fungdes semelhantes a confron-
tar o cliente com seu relato anterior, dar con-
selhos, aprovar, reprovar ou corrigir verbali-
zacOes anteriores, assim como atribui-la a ou-
tras verbalizacoes.

Para o emprego da categoria IFO, os pesqui-
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sadores que elaboraram os gabaritos das ses-
soes utilizaram critérios ndo descritos em sua
definicdo ou em observacdes adicionais. O
exemplo utilizado para ilustrar uma ocor-
réncia da categoria representa um destes crité-
rios, usado para diferenciar as ocorréncias de
IFO das ocorréncias de CFR. Considerou-se
que verbaliza¢des em que o terapeuta aborda
assuntos relacionados a padrdes gerais de
comportamento, explicacdes sobre como as
pessoas se comportam, sem especificar a
quem esta se referindo, ou descreve que tipos
de intervengdes ele precisaria adotar diante
dos assuntos mencionados pelo cliente, cons-
tituiriam ocorréncias de IFO. Para diferencia-
las das ocorréncias de CFR, considera-se que
estas informacdes ndo devem estar relacio-
nadas a comportamentos do cliente especifi-
camente, caso contrario, constituiriam uma
ocorréncia de CFR enao de IFO.

Assuntos abordados por terapeuta e cliente
que ndo tenham relevancia para o caso clinico
ndo sao considerados ocorréncias de IFO. Por
exemplo, ha casos em que o terapeuta explica
ao cliente os motivos de seu atraso, ou informa
sobre seu estado de satde e isso nado repre-
senta uma funcao especifica ou um padrao de
intervencdo do terapeuta, constituindo uma
ocorréncia de Outras Verbalizacdes (OUT).
Informagdes acerca de procedimentos a serem
adotados durante o processo terapéutico fo-
ram, geralmente, confundidos com ocor-
réncias de Dar Conselho (CON). O emprego
de outras categorias em verbalizacdes regis-
tradas no gabarito como Dar Conselho (CON)
pode estar relacionado com a pouca exposi¢ao
dos participantes a ocorréncias deste tipo en-
tre as verbalizacdes categorizadas durante o
Treino.

Em uma escala menor, em algumas verbaliza-
¢Oes do terapeuta a categoria MIN foi atribui-
da a verbalizacoes registradas no gabarito
como verbalizagdes do tipo IFO. As verbali-
zacOes em que isso ocorreu constituiam res-
postas curtas do terapeuta para perguntas
imediatamente anteriores do cliente (outro
critério ndo descrito na definicao de IFO e em
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observagdes adicionais). Por exemplo, se o
cliente pergunta ao terapeuta “E sobre isso
que vocé esta falando?” e o terapeuta respon-
de “Hum, hum”, a verbalizacao do terapeuta
constitui uma ocorréncia de IFO, porque alte-
ra o conhecimento do cliente sobre um assun-
to abordado pelo terapeuta. Da mesma forma,
se o cliente questionar “Vocé esta falando so-
bre o meu pai ou sobre os irmaos do meu pai?”
e o terapeuta responder “Nao, eu estou falan-
do dos irmdos da sua mae”, isto também cons-
tituiria uma ocorréncia de IFO.

A analise da concordéncia por categoria proveé
ainda outras informacodes relevantes sobre as-
pectos do treino e do sistema de categorizacao
empregado. Como as freqiiéncias das catego-
rias sdo variadas, a referéncia aos indices de
concorddncia nem sempre é suficiente como
indicacdo da adequacdo ou suficiéncia de uma
categoria e sua descricdo. A categoria CON,
por exemplo, alcangou uma média de concor-
dancia de 50%, considerada baixa, mas apenas
2,58% das verbalizagdes (n=27) foram indi-
cadosno gabarito como do tipo CON.

A concordancia com respeito a categorias es-
pecificas pode também ter sido afetada por
variaveis ndo controladas no treino. Uma evi-
déncia de que esse tipo de problema pode ter
ocorrido é encontrada nos percentuais de con-
cordancia da categoria MIN. Os resultados
desta categoria apontam um indice médio de
concordancia de 70,15%. Esse indice reflete,
porém, médias bastante diferenciadas para os
participantes do Grupo 1 (64,61%) e do Grupo
2 (76,75%), sugerindo que alguma instrucdo
no treinamento para os participantes do Gru-
po 1 favoreceu indices mais baixos, que reper-
cutiram na média geral da categoria. A favor
dessa hipétese ha o dado de que os partici-
pantes 1A e 1C chegaram a alcangar, respecti-
vamente, indices de 25% e 20% de concordan-
cia para a categoria MIN na primeira sessao de
testes ap0s o treino.

Estes resultados apontam para a necessidade
de refinamento do sistema de categorias, a
principio apenas revisando as descrigdes uti-
lizadas neste estudo, tomando como base as

055




Michele Cristine Oliveira-Silva - Emmanuel Zagury Tourinho

sobreposi¢des indicadas e os critérios que nao
estiveram acessiveis aos participantes, mas
que foram descritos como critérios adicionais
adotados pelos pesquisadores que elabora-
ram os gabaritos. O baixo indice de ocorréncia
da categoria OUT (3,63% do total) sugere que
as demais categorias sdo suficientemente a-
brangentes quanto a tipos de intervencdes
verbais do terapeuta.

No entanto, diante desta necessidade de refi-
namento do sistema, considera-se que ob-
servar o sistema proposto por Fiorini (1987),
que aborda os objetivos do terapeuta ao utili-
zar determinadas intervengdes (o que envolve
as habilidades que pretende ensinar ao seu
cliente), cruzando suas categorias com aque-
las propostas por Tourinho (2004), pode ser
atil para ampliar as descrigdes das categorias
deste tiltimo sistema, ou para criar um sistema
alternativo a estes dois.

No que diz respeito a outras particularidades
do estudo que podem estar relacionadas aos
indices de concordancia alcancados, sugere-se
que os gabaritos sejam elaborados por pes-
quisadores que atinjam indices iguais ou
superiores a 80% de concordancia em todas as
sessoes do estudo. A primeira e a segunda ses-
soes foram categorizadas pelos quatro pesqui-
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