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Resumo

Um procedimento ndc-convencional para supervisio da pritica clinica comportamental fol
adotado ao longo de cinco sessdes, visando a coleta de dados sobre fatores de controle do compor-
tamento dos participantes da relagdo terapeuta-cliente. A andlise de relatos verbais emitidos na
supervisio, pelo terapeuta, sobre seus atendimentos, permitiu identificar que seu comportamento
nas sessdes foi controlado pelo comportamento do cliente e também por varidveis geradas em
ouiros contextos. O supervisor, ao assumir estratégias especificas visando aumentar o controle de
variaveis, fol responsdvel por direcionar a coleta e analise dos dados. Discute-se, também, a
generalidade dos dados e a possibilidade de aplicagéio do procedimento em pesquisas e superviséo
clinica.

Palavras-chave: supervisfio, terapia comportamental, varidveis de controle, relagfo terap&utica,

Summary

The investigation of some aspects of therapeutic relationship in supervision sessions. Five
supervision sessions of behavior therapy, structured according to a special procedure, were con-
ducted in order to gather data concerning controlling variables of the behavior of both therapist and
her client. The analysis of therapist’s verbal reports during supervision suggested that her behavior
was controlled by the client’s behavior and also by variables originated in contexts other than the
session itself. The supervisor, who aimed fo increase variable control, was responsible for the
specificity of data obtained and its subsequent analysis. Additionally, it is discussed whether data
obtained can be generalized to other situations, and the possibility of applying this procedure to
research and clinical practice.

Key words: supervision, behavior therapy, controlling variables, therapeutic relationship.

Desde os primordios da andlise aplicada
do comportamento, a relagdo terapéutica tem
sido indicada como um dos fatores que contri-
buem para a mudanca comportamental do clien-
te. Afinal de contas, ao inicio do atendimento, o
clinico ndo dispde de procedimentos especi-
ficos para auxiliar seu cliente, necessitando
recorrer & propria relago terapéutica, & sua
formacio profissional (no Brasil, en1 Psicologia

ou Psiquiatria) e ac seu repertdrio pessoal,
construido ao longo da vida, para levar o cliente
a se engajar no tratamento.

Skinner (1953) destacou como o cliente
aprende a ver o terapeuta como um profissional
especialmente treinado a atenuar ou remover a
estimulacio aversiva que atinge seus clientes.
Parte do poder que o terapeuta exerce sobre o
cliente é de natureza verbal, e isto requer uma

1. Q presente trabalho é uma versdo modificada da dissertagéio de mestrado apresentada, em 1939, ao Departa-
mento de Psicologia Experimental do [PUSP, sob orientagdo do Dr. Luis Cldudio de Mendonga Figueiredo.
2. Endereco para correspondéncia: R. Ttapeva, 490, conjunto 56, Sao Paulo, SP, CEP 01332-902, e-mail:

wilensk(@uol.com.br
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anélise, ampla e completa, das contingéncias
que operam dentro e fora da sessfo. Skinner
salientou que, entre outros fatores, a deciséo de
buscar auxilio profissional pode resultar de
influéneias como o prestigio do terapeuta na
comunidade, relatos de melhora de outros
pacientes e até mesmo o fato de que “sentiu-se
melhor” apods a primeira sessfo. Outra questio
proposta por Skinner € que os comportamentos
do terapeuta podem assumir a fungfo, para o
cliente, de uma audiéncia nfo-punitiva. Ao
longo do tempo, certos padrdes de interagdo
terapéutica podem alterar as conseqliéncias,
vividas pelo cliente, de uma histéria prolongada
e/ou intensa, tanto de estimulaciio aversiva,
como de escassez ou auséncia de reforcadores.
Com isto, facilita-se a reconstruco de reperto-
rios compativeis com os objetivos da terapia.

No momento histérico em que Skinner
fez esta analise da relacdo terapéutica, o tema
nio havia sido objeto de estudos sistematicos
dentro da abordagem comportamental. Alguns
anos antes, Shoben (1949) havia sugerido que a
teoria da aprendizagem poderia ser aplicada a
compreensio da atividade clinica e reconhecido
os problemas existentes ao se procurar introdu-
zir algum controle de variaveis na investigagio
da prética clinica. Esta quest@io ainda permeia
discussdes contemporineas no campo da
terapia comportamental. Felizimente, para os
profissionais e seus clientes, a pesquisa em
psicoterapia comportamental fez evidentes
avancos nas ultimas trés décadas.

Krasner (1962) foi um pesquisador que
formulou, de modo sistematico, o papel a ser
desempenhado pelo terapeuta. Segundo o autor,
o terapeuta seria uma fonte poderosa de refor-
camento social para o cliente. Krasner procurou
decompor a relagdo terapéutica em unidades
menores de analise e se interessou em sistema-
tizar o conhecimento, ji produzido até aquele
momento, sobre cada uma destas unidades.
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Quando possivel, buscou formas de investigar
aspectos especificos. Segundo Krasner, o
terapeuta funciona, para o cliente, como uma
“maquina de reforgamentos” (p. 61).

Ferster (1967) analisou comportamental-
mente a terapia psicodindmica de criangas
autistas ou com outros transtornos do desenvol-
vimento. Para ele, a observagio e analise da
interacfo terapéutica lhe permitiram identificar
novos modos de realizar mudangas compor-
tamentais relevantes, diferentes daqueles que
aprendera em fungdo de sua experiéncia como
pesquisador de processos basicos (uma ativi-
dade, essencialmente, de laboratério). Segundo
este autor, conhecer as razdes do sucesso de
determinada interven¢do poderia facilitar a
formacdo de terapeutas mais efetivos e inven-
tivas, além de fornecer subsidios para a pro-
posicdo de novos desafios te6ricos.

Anos apés, Cautela e Upper (1975)
conceitualizaram a relagfo terapeuta-cliente
segundo a abordagem comportamental. Para
eles, o terapeuta € quem dirige a sessdo, embora
esteja sempre preocupado em fazer com que o
cliente se perceba como o agente das mudangas
em sua prépria vida. Caberia ao terapeuta
contingenciar condutas do cliente, propiciando
as mudancas desejadas e garantindo a manu-
ten¢do das mesmas fora do consultorio. Estes
autores identificam uma via de influéncia do
cliente sobre o terapeuta, tema que exigiria
investigagdes detalhadas.

Para Wilson ¢ Evans (1976), o terapeuta
comportamental deveria apresentar, na inter-
acdo com o cliente, habilidades interpessoais
como sensibilidade, honestidade, interesse e
calor humano. Segundo eles, a terapia compor-
tamental deixaria de ser considerada clinica-
metite ingénua e tecnicista quando se tornasse
capaz de determinar claramente o papel desem-
penhado pelas diversus varidveis agrupadas sob
o rotulo “relacfio terapéutica”.
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Workman e Williams (1979) pesquisa-
ram as caracteristicas supostamente desejaveis
em um conselheire potencial, segundo a opi-
nifio expressa por 249 estudantes universitarios.
As principais respostas assinaladas pelos par-
ticipantes, dentre uma lista de 25 itens a eles
apresentada, foram: ser capaz de entender
corretamente o cliente, atuar sigilosamente,
identificar estratégias especificas para resolver
a queixa, demonstrar conhecer profundamente
a area do conhecimento na qual atua e ndo tecer
Jjulgamentos morais sobre as idéias e senti-
mentos do cliente. Ainda que os dados encon-
trados se assemelhem em muito as recomen-
dagdes da abordagem comportamental aos tera-
peutas, persiste a dificuldade de operacionalizar
o exato sentido dos termos empregados quando
se descreve um terapeuta ideal.

Ford (1978), ao analisar empiricamente a
relagdo entre o terapeuta comportamental e seu
cliente adulto, demonstron que diferengas
individuais entre os clinicos determinam como
o cliente percebe a relaglo terapéutica. E,
segundo o autor, € possivel estimar a chance do
cliente continuar ou néo em terapia partindo-se
da avaliagiio do modo como o cliente percebe o
relacionamento que estabelece com o terapeuta.

Patterson e Forgatch (1985) analisaram
registros em video de sessdes de orientacdo de
pais na abordagem comportamental, com o
objetivo de verificar uma eventual relagdo entre
determinados comportamentos dos terapeutas e
a probabilidade dos pais se engajarem no traba-
lho clinico. Os resultados demonstraram que
comportamentos diretivos dos terapeutas, tais
como confrontar os pais na sessio, resultaram
em menor adesfo as propostas dos terapeutas.
Ja a colaboracdo dos clientes tornava-se mais
provavel se os terapeutas apresentavam atitudes
que os autores nomearam como “facilitadoras e
de apoio aos pais”. Os resultados sugerem um
dilema: como propor mudancgas a pais (que,
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provavelmente, ndo estdo sendo adequados),
sem entrar em confronto com eles ou aparentar
intengdes didaticas? Esta pesquisa ndo fornecen
respostas especificas a tal questdo.

Kohlenberg e Tsai (1987) recomendam
aoc terapeuta de adultos que procure identificare
evocar, na sessiio, os comportamentos clini-
camente relevantes do cliente, que seriam
modificaveis atraveés do reforcamento a eles
dispensado pelo terapeuta. Para ambos os
autores, o trabalho clinico visaria, neste caso,
modificar a prépria relag¢do cliente-terapeuta, o
que proporcionaria ao cliente novas aprendizagens
que se generalizariam para outros contextos.

Alguns outros autores contemporineos,
entre eles alguns terapeutas e/ou pesquisadores
brasileiros, parecem partilhar de interesses e
preocupacdes similares aos de Shoben. Entre
eles, destacam-se Kerbauy (1981 a, b), Garfield
(1983), Conte, Brandédo e Siiva (1987) e
Guilhardi (19883).

Em comum a todos os autores reside a
nogio de que, através do contato do terapeuta
compertamental com seu cliente, ocorreriam as
oportunidades de se ensinar a este ultimo
formas mais reforgadoras de atuagio (dentro e
fora da sessdo). Mas a partir deste ponto as
conclusdes comecam a se fragmentar: ndo ha
um levantamento satisfatério das varidveis
determinantes da rela¢do terapéutica, ndo se
conhece em que exata medida esta relagio
possa ser denominada terapéutica e ndo hd um
alinhavo que unifique as descobertas realizadas
até o presente momento. O desafio que persiste
€ 0 de conseguir descrever funcionalmente rela-
¢Oes entre caracteristicas e comportamentos do
cliente e do terapeuta. Mesmo nos casos em que
se consegue especificar qual resposta do tera-
peuta parece ter produzido mudangas deseji-
veis no cliente, resta identificar os estimulos
antecedentes que sinalizaram ao terapeuta a
ocasido apropriada para a emissio da resposta.
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Talvez, até o presente momento, 0COITa
uma certa escassez de estratégias de andlise de
sessdes, que poderiam ser adotadas por tera-
peutas comportamentais e/ou supervisores
interessados na analise de aspectos especificos
da pratica clinica, tal como a fungfio da relagdo
terapéutica.

Uma das alternativas, o registro em audio
ou video das sessdes, ou a observagdo direta
através de espelhos unidirecionais, favorece
coletar dados em abundincia, para andlise
futura. Mas tais saidas, por exigirem recursos
técnicos e financeiros, estéio disponiveis apenas
em algumas institui¢des voltadas a pesquisa ou
3 formacdio de terapeutas. Além do mais, os
tera] ‘utas atuantes na pratica privada tende-
riam a recusar esta forma relativamente inva-
siva de coleta de dados, e muito se perde por nao
se dispor de informagdes precisas sobre o traba-
lho realizado por um contingente numerica-
mente expressivo de terapeutas comportamen-
tais. Ferster (1967), exatamente por fer acesso
direto a sessdes, conseguiu demonstrar, a0 me-
nos, parte do controle reciproco entre a crianga e
sua terapeuta.

- Questionarios, com perguntas abertas ou
fechadas, sdo a solugdo adotada por alguns.
Atingem uma gama maior de sujeitos, podendo
versar sobre praticamente qualquer tdpico
passivel de relato verbal. Ha sempre o risco de
vieses, como o do informante se preocupar mais
em responder ao que sup@e ser do interesse do
pesquisador, sem correlagdo boa com os fatores
que, de fato, exercam algum controle sobre seu
modo de trabalhar quotidianamente com 0s
clientes. A pesquisa de Workman e Williams
(1979) ilustra a coleta de dados por meio de
questionarios. Entrevistas sdo um recurso
similar aos questionarios. S@o realizadas
geralmente em uma Unica sessdo, com dife-
rentes niveis de estruturagdo das questoes
propostas aos participantes. A exigilidade de

tempo, a natureza das questoes propostas €
outros fatores podem dificultar ao informante a
elaboracgdo, com maior amplitude e comple-
xidade, do tema da entrevista. Poucos tera-
peutas se disporiam a encontros sucessivos que
contribuissem para a construcio de um conhe-
cimento sobre temas especificos da sua pritica
clinica (até o momento, de interesse exclusivo
do pesquisador). Uma saida, para 0 pesqui-
sador, seria transformar a situacfo de coleta e
analise de dados em algo de interesse também
para o terapeuta.

Um quarto recurso seria conceber situa-
cdes especificas visando manipular varidveis de
relevancia clinica. Tipico da atividade de
pesquisa bdsica na abordagem comporta-
mental, este procedimento nio corresponderia
ponto a ponto com a pratica ¢linica corrente,
dificultando a avaliacio direta dos resultados
obtidos em uma situagdo relativamente artifi-
cial, quando comparada ao trabalho no
consultorio.

De qualquer modo, uma proposta de
investigagfio clinica envolve o risco de alterar
os proprios resultados da intervencéo compor-
tamental. Assim, o que parece apropriado ¢
reconhecer tal fato e buscar meios de estimar
qual influéncia que a forma de coleta dos dados
exerceu sobre os mesmos, 1o intuito de deli-
mitar que andlise de dados poderia ser feita. Em
suma, hd o problema da acessibilidade dos
dados relevantes da sessdo, tanto em termos de
eventos publicos como privados.

O caminho mais freqlientemente esco-
Ihido por pesquisadores foi se apoiar no relato
verbal de pessoas, como dado para analise
(clinicos, clientes, clientes em potencial etc.). O
relato verbal pode ser um recurso vélido para a
identificacdo de relacdes funcionais entre
comportamentos ¢ caracteristicas do cliente e
de seu terapeuta. Emitir um relato, dirigido ao
pesquisador, € um operante verbal do terapeuta,
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devendo estar, em algum grau, sob o controle do
ouvinte. Este ultimo é, outrossim, alguém que
modifica o proprio relato ao interagir com o
relator e, portanto, ndo tem como atuar na
condigdo de receptor passivo de um relato.
Postula-se aqui que a compreensio que
um profissional constrdi acerca de sua relagio
com o cliente pode decorrer da interagio,
fundamentalmente verbal, entre o clinico e o
pesquisador, ou ainda, entre o primeiro e seu
supervisor. Esta analogia baseia-se no fato de
que o supervisor se apropria do relato verbal do
terapeuta para auxiliad-lo na compreensio de
certos aspectos dotratamento de um ou mais de
seus clientes. Por um lado, a supervisio € uma
forma legitimada pela comunidade profissional
de discutir a pratica clinica, facilitando o
acesso, aos pesquisadores, de relatos sobre as
sessdes. No entanto, converter a supervisio
num conveniente instrumento de pesquisa
exigiria modificagdes em sua estrutura. Lidar
com o relato verbal parte da hipétese de que
terapeuta e supervisor-pesquisador aprenderam
maneiras, a0 menos similares, de perceber o

mundo e de relatar esta experiéncia. O pesqui-.

sador tera, provavelmente, acesso dificultado a
variaveis de controle do terapeuta, especial-
mente as de natureza privada. Ao partirem de
um problema de interesse em comum, pesqui-
sador e terapeuta poderfio fazer uso das infe-
réncias construidas pelo primeiro a partir do re-
lato apresentado pelo segundo. A natureza
cumulativa do conhecimento gerado por esta
maneira, explicita, de coletar dados “interacio-
nalmente", conduz ao progressivo refinamento
das inferéncias necessdrias a resolucio do
problema inicial.

Um exemplo desta maneira de estudar
interagdes, descritiva e funcionalmente, € o
trabalho de Simé&o (1982 a, b), que discute a
construgdo de conhecimento sobre a relaco
professor-aluno. Partindo de sessdes semanais

de entrevista entre pesquisadora e professora, e
com base em uma maneira planejada de coletar
e analisar dados, obteve acesso a aspectos
publicos e encobertos das acdes relatadas. Em
outro trabalho, Siméo (1988) procurou identi-
ficar a func¢do de diferentes classes de interagio
entrevistador-informante para a construgéo de
um conhecimento descritivo e inferencial sobre
um tema. Foi possivel estabelecer relagdes
entre classes mais gerais do evento. Tiveram
papel de destaque a forma como a pesquisadora
atuou durante a coleta dos dados e a reorgani-
zacHo, através de cadernos de atividades, do
conhecimento acumulado.

Numa tentativa de trilhar um caminho
similar ao de Tunes (1984) ¢ outros pesquisa-
dores, o presente estudo buscou propiciar ao
terapeuta uma forma de contatar os estimulos
discriminativos produzidos pelo pesquisador a
partir da analise de um relato inicial, anterior-
mente emitido pelo informante, sobre algum
aspecto de sua pratica de consultorio. Em entre-
vistas sucessivas entre terapeuta (1) e supervi-
sor-pesquisador (8), foram discutidos alguns
topicos de interesse de T, visando conhecer ao
menos alguns dos controles comportamentais
atuantes na relagiio entre aquele profissional e
um ou mais de seus clientes. Foi necessario
planejar maneiras de preservar 0 maximo de
informagdes sobre o processo gerador das
trocas verbais entre os participantes, para se
conhecer os efeitos da intervencdo de P sobre o
relato obtido e sobre as inferéncias estabele-
cidas a partir do mesmo. Tendo em vista ser
importante resgatar, a cada encontro de super-
visdo, o conhecimento adquirido na sessdo
anterior, surgiu a idéia de apresentar, resumida-
mente, os contetidos anteriores e também even-
tuais intervengdes que S tenha realizado sobre
eles. No intervalo inter-sessdes, S levantava
temas para discussio no encontro seguinte, ¢
precisava explicitar a T os provéveis controles
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destes seus comportamentos de pesquisadora,
enquanto examinava os relatos verbais de T.
Este cuidado teria como objetivo aumentar a
probabilidade de que T e S partilhassem de um
mesmo conjunto de estimulos discriminativos
durante suas discussdes.

Objetive

O presente estudo se propds a desenvol-
ver um procedimento especial de supervisio
que auxiliasse clinicos na identificagdo das va-
ridveis de controle da relagio que estabelecem
com seus clientes. Vale notar que, deliberada-
mente, o pesquisador coletou os dados assumin-
do o papel de supervisor. Subjacente a esta deci-
sfio, residiu a nogdo de que o praprio clinico ou
seu supervisor possam se tornar usuarios do
procedimento aqui testado.

Sio partes essenciais do procedimento de
coleta de dados, a ser detalhado na sego seguinte:

* que a sessdo anterior de supervisio seja
apresentada resumidamente para T a
cada novo encontro, sendo necessario
atingir um consenso entre S e T quanto
ao conteudo apresentado;

» que S, ao fazer novas colocagdes a T,
explicite os estimulos discriminativos
geradores de suas afirmativas ou ques-
toes;

o que T e S se interessem pela resolucao
de um problema em comum, ainda que
por razdes distintas. Nesta proposta de
trabalho, S, como pesquisador e super-
visor, nfo serd alguém que contempla
dados supostamente “puros”. Pelo
contrario, ¢ um participante do pro-
cesso de coleta dos dados, que para-
lelamente, analisa o produto coletado,
e o devolve, ja modificado, a T.
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Método

Participantes

Uma terapeuta comportamental (D),
formada ha trés anos, voluntariou-se para a
supervisio, ap6s ter sido informada, pela pes-
quisadora-supervisora (8), sobre as principais
caracteristicas do projeto de pesquisa. Estavaha
algum tempo sem supervisionar seus aten-
dimentos de consultorio e identificou o procedi-
mento proposto por S como uma oportunidade
de suprir, ao menos temporariamente, esta
lacuna. Na graduacéo, sua formagdo centrou-se
na abordagem psicanalitica. Ao envolver-se
com trabalho institucional, ja formada, julgou
necessario aprender sobre a abordagem
comportamental, recorrendo a leituras, super-
visio e cursos avulsos. |

S, graduada ha oito anos, possuia expe-
riéncia tanto em pesquisa basica, como no
atendimento e na supervisfo, sempre na abor-
dagem comportamental.

Procedimento de coleta dos dades

Ocorreram cinco sessfes semanais de
supervisio, registradas em audio, com durago
média de quarenta minutos cada. NaSessdo 1,5
apresentoua T os aspectos formais do contratoa
se estabelecer entre as partes. As supervisdes,
isentas de pagamento, seriam registradas e
transcritas por S, que teria o direito de publici-
las com finalidade de pesquisa, desde que
resguardadas as medidas éticas necessarias. T
poderia desistir, a qualquer momento, de fazer
parte da pesquisa, bastando comunicar a S sua
intencio. Na mesma sessio, explicou-sea T que
as discussdes poderiam referir-se ao atendi-
mento de um ou mais clientes, desde que
houvesse a preocupagdo em centralizar a
discussao sobre qualquer aspecto de sua relagio
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cont elés, e que lhe estivesse produzindo algum
desconforto, problemas ou duvidas. Dando
inicio a etapa inicial da coleta, T foi solicitada a
descrever a S suas duvidas, problemas e/ou
interesses. S forneceu apoio verbal para as
verbalizagdes de T, evitando maiores inter-
vengoes.

No intervalo entre as supervisdes, S
realizava a transcricdo da sessfo anterior e
preparava um resumo escrito dos principais
contetdos abordados. Além disso, S preparava
questdes de esclarecimento, levantava hipd-
teses e/ou esbogava andlises funcionais de
relatos feitos por T, sempre com a preocupagio
de identificar quais os provaveis estimulos
discriminativos que estariam controlando seu
comportamento de elaborar tais comentarios e
perguntas,

Ao inicio do encontro seguinte (rotina
adotada da 2" a 5" supervisdo), S apresentavaa T
0 resumo oral e escrito da supervisdo anterior,
buscando uma reconstru¢do consensual da
mesma. A seguir, S partilhava, com T, dos
questionamentos ¢ andlises que construira a
partir dos relatos verbais prévios, explicitando,
na medida do possivel, o controle discrimina-
tivo destas suas a¢des como supervisora.

™ |
Procedimento de analise dos dados

As verbalizacfes de S e T em cada
encontro foram identificadas por letras e
nameros. A Tabela 1 mostra a numeragio
atribuida as verbalizagBes das participantes
ao longo das cinco supervisdes. Receberam
numero, na primeira supervisio, somente as
verbalizagdes de T que funcionaram como ante-
cedentes para verbalizagdes de S nas super-
visdes seguintes. Nesta tabela verifica-se, por
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exemplo, que A verbalizagfio 1S, dasupervisora,

seguiu-se a verbalizagfio 2T, da terapeuta.

Tabela 1. NGmeros atribuidos as verbalizagdes de T
e S nas cinco sessdes de supervisio.

Sessdo de L. .
supenisi Verbalizagdes de T | Verbalizagdes de 3
9 1,234,587
p=1 n=1
9.11,13,15,17,19, | 8.10,12, 14,16, 18,
g 20,2305, 71,29, 31, | 20,722,724, 28, 28, 30,
33,35,37,3%, 41,43 | 32, 34, 36, 38, 40, 42
n= 18 n=1%
44, 45,47, 49,51, 46,48, 50, b2, 54,
3 h3,55, 57, 59, 61, B3 56, 58, 60, 62
1= =1
64, 66, 88, 70,72, §5, 67,69, 1,73,
P 14,76, 78, 80, 82, 715,77,79. 11, 83,
04, 86, 88 g5, §7
n=13 n=12
90, 92, 94, 96, 98, 89, 91,93, 95, 97,
g 100, 102, 104, 108, 99, 101, 103, 105,
108, 116, 112,114 107,189, 111, 113
=13 n="1

Nota da Autora: na 1° supervisdo foram enumeradas apenas as verbali-
zaghes com fungdo de antecedente para questdes de S na 2° sessdo.

Na etapa seguinte, fez-se o encadea-

mento das verbalizagGes de T e S em pares de
sessdes, seguindo-se, como critério de constru-
¢do das cadeias verbais, a congruéneia tema-
tica. Realizar esta etapa exigiu, principalmente,
que S identificasse o controle diseriminativo de
seu proprio comportamento nas supervisdes (ou
seja, S precisou identificar o trecho das verba-
lizagBes de T do qual extraiu elementos para
devolver, na sessio seguinte, algum contetido
especifico para T).

Foram identificadas 23 cadeias de verba-
lizagGes, conforme consta da Tabela 2.
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Tabela 2. Encadeamento das verbalizagtes de T e S
em pares de sessOes, conforme a verbalizagdo da ses-
sdo anterior que deu origem ao didlogo.

a.|17 — 88, 87, 108, 11T;

h.|2T —» 128,137, 148, 157, 168, 177, 188, 19T:

6|31 — 20§, 21T, 228, 231,

0.[4T —s 248, 251, 268, 217, 288, 297, 303, 31T
e.|antecedente desconhecido — 328, 33T

5T —> 348, 35T, 368, 371, 385, [ 207 + BT] — 403, 41T
ATT — 428, 43T,

[T + 337 —> 468, 477, 485, 437, 508, {517 + 337 + 381]
—» 528, 537, 548, B5T;

1377 + 331] —> 568, 57T [337 -+ 431] — h8S, 54T,
97T — 60, 611;

k.|antecedente desconhecido — 628, 63T,

1457 — 688, B6T;

m.| 497 — 678, 68T,

n.|537 —> 688, 70T, 718, 721, 738, 74T,

0.{57T — 758, 761, 778, 781, 785, BOT, 818, 821, B35, 84T,
p.|60S —> 858, BAT, 873, BAT.

(1.|86T — B35, §0T;

1700 — 918, 97T,

5./ 707 — 938, 847, 953, 96T

£.|74T — 978, 98T, 993, 1001,

0|74 — 1018, 1027, 1035, 1047, 1058, 106T, 1075, 1081
v.[82T —> 1098, 1107, 111§, 12T,

—

= je=2

88T —» 1138, 114T

Por fim, foi possivel encadear estas ca-
deias intermedidrias de verbalizagdes conforme
a semelhanca tematica entre elas, sinalizada
pelo controle discriminativo que verbalizacdes
de T exerceram sobre as intervencdes de S a0
longo das cinco sessdes (ndo mais segundo pa-
res de sesses consecutivas). Dai resultaram 10
unidades finais de analise, que constam da Ta-
bela 3. A tabela 4, por sua vez, demonstra que
estas 10 unidades finais foram compostas por
contetidos originarios de uma quantidade varia-
vel de sessdes de supervisio.
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Tabela 3. Unidades finais de analise geradas a partir
do encadeamento das verbalizagdes de S & T nos
quatro pares de sessio de supervisao.

2. 17— B8, 91,108, [117 + 337) —> 465, 471, 485, 44T, 505,
(517 -+ 337 + 357) — 528, 53T, 548, 551
i

h»maﬂuj1&1uja&yg > 075, 987, 998, 1007
TA18, 1027, 1035, 1047, 1058,

1068, 1075, 1087
1%, 921 '

935, 941, 955, 96T

b 2T —> 125, 137, 145, 157, 165, 177, 185, 197
¢ 37— 208, 21T, 225, 231
o 41 —> 248, 251, 265, 277, 295, 307, 318
g, 5T — 348, 36, 365, 371, 308, (307 + 6T] —> 408, 417
A
603, 61T
f.45T —> 55, 661
g, 88T — 675, BT
b, 608 —> 858, 85T, 07, 88T — 1135, 1147
71 —> 425, (33 + 437) — 588, 507
l
[T + 43T)—> 563, 577 — 755, 761, 775, 747,745,
07, 818, 821, 838, 84T
l
1085, 101
1118, 127

i. tlesconhecido — 828, 631

Tabela 4. Identificacio, segundo a sessdo de
supervisdo, das verbalizagdes constituintes das
unidades finais de andlise.

Unidale Sessdes correspondentes as ygrbalizagfes

de cada unidade

a AN .

b |

¢ P

d A

8 |

f g

q P

h kL

i [ A

| ¥
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Resultados e discussao

Os contetidos verbais das 10 unidades de
andlise (reproduzidos e analisados por Wielenska,
1989) ndo serdo aqui reproduzidos.

Em termos gerais, € possivel afirmar que
o procedimento utilizado nas cinco supervisdes
permitiu, as participantes, construirem uwm
conhecimento sobre parte dos controles que
provavelmente operam na relacdo enfre T e seus
clientes.

O controle do comportamento de T em
seus atendimentos parece ser exercido tanto
pelo proprio cliente quanto por fatores ndo
diretamente observaveis na sessfio. De modo
similar, o comportamento de S durante as
supervisdes nédo foi apenas controlado por
aspectos advindos de T.

De que modo foi possivel analisar a
relacdo terapéutica partindo-se de um proce-
dimento que adota uma “supervisio modifi-
cada” como instrumento de pesquisa e, no qual,
a pesquisadora exerce um papel ativo por
ocasido da coleta dos dados? Quais caracteris-
ticas deste modo planejado de coletar dados
sobre a pratica clinica de um profissional
favorecem descobertas?

Primeiro, S buscou reduzir, nas super-
visdes, todo tipo de estimulos com fungio
provavelmente aversiva (do contrario, reduzir-
se-ia a probabilidade de T emitir relatos re-
levantes). Em segundo lugar, S extraia siste-
maticamente parcelas de contetido relatado,
dispondo de tempo hébil para examinar, pro-
cessar, o que lhe fora apresentado. Resumia os
relatos, reordenava os contetidos, € com 1880,
ampliou-se a chance de inferir corretamente a
existénceia de relacfes entre contettdog antes
isolados.

Deve-se atentar, ainda, para o fato de que
verbalizar para T ao menos parte do controle
discriminativo exercido sobre o comporta-
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mento de “fazer perguntas” de S pode ter colo-
cado as duas participantes em uma condicdo
mais igualitaria para retomarem, ao inicio de
cada encontro, a coleta dos dados. Ou seja, a
reapresentacdio dos dados acumulados pode ter
uniformizado o controle de estimulos sobre o
comportamento de T e S durante cada etapa de
questionamento sobre os conteddos anterior-
mente abordados.

Nio se pode negar que a experiéncia
pregressa de S como supervisora, clinica e
terapeuta deve ter controlado uma parcela
significativa de suas interagdes com T. O
procedimento planejado fez com que ambas
partilhassem algumas contingéncias, néo
necessariamente aquelas que controlaram T na
situac@o original & qual seu refato faz mengio.
Deste modo, a coleta de dados se caracterizou
como uma partilha da interpretacdo de um
fendmeno, tendo como ponto de partida o relato
verbal de T, sempre direcionado por S. Seria
conveniente, num estudo posterior, prosseguir
com o procedimento durante um periodo mais
extenso visando investigar os possiveis efeitos
da supervisido modificada sobre o desempenho
de T na interagio com os clientes. Adotar o
procedimento de supervisdc aqui descrito
(custoso, demorado, rico em detalhes) somente
faria sentido caso assegurasse beneficios
qualitativos no que concerne a atuacéo de T no
consultdrio, algo a ser avaliado empiricamente.

Talvez fosse necessario renomear as
etapas, aqui denominadas de descri¢fio e analise
de dados. No presente trabalho, a andlise néo
ocorte a posteriori. Pelo contrario, muito se faz
durante a propria sessio, ou na fase de reorga-
nizacio dos dados a serem reapresentados. O
procedimento embute uma inevitivel inter-
vengio sobre os dados, feita pelo supervisor/
pesquisador. Cuidados especiais precisam ser
tomados para diferenciar dados advindos da
analise paripassu daqueles surgidos a partir de
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reflexdo a posteriori, quando o supervisor/
pesquisador preserva apenas a segunda destas
fungdes.

Um aspecto adicional precisa ser consi-
derado: procedimentos que facam uso do relato
verbal para analise s#o, aparentemente, vantajo-
sos quando, por qualquer razdo, ha interesse no
acesso a eventos encobertos. Muitas das ques-
tdes de S a T envolveram a identificagio de
eventos privados de T ou a inferéncia da exis-
téncia de instdncias especificas destes eventos
no cliente. Acredita-se que, deste modo, 0s
participantes possam elaborar analises compor-
tamentais mais complexas.

Parece correto supor que, através do
procedimento aqui discutido, ha uma quebra do
padrio de estimulos que habitualmente controla
os participantes da sessdo de supervisdo. Ao
supervisor surgem mais ocasides nas quais os
dados podem ser examinados com algum
“gstranhamento”, de maneira intensiva, longi-
tudinal e cumulativa.

O que se pode afirmar sobre a generali-
dade dos dados obtidos? Em que ponto do conti-
muum especificidade-generalidade reside o
conhecimento produzido a partir dos encontros
sucessivos? No presente trabalho, um estudo de
caso da supervisao, T referiu, inicialmente, ter
“um problema” com duas clientes que néo
“escutam” o que ela diz. Que alteragdes foram
notadas na queixa inicial?

Especificando a investigagéo da queixa,
surgiram sub-problemas: o modo como T avalia
0 que seria “produzir na terapia”, a questéio das
condigdes académicas e pessoais que quali-
ficam o terapeuta para o exercicio de suas
fungdes e a diretividade de T nas sessdes com os
clientes (algo que poderia facilitar a ocorréncia,
dentro e fora das sessdes, de comportamentos
desejaveis dos clientes). Aprofundando a
discussilo dos sub-problemas: foi preciso rever
o papel que certos valores de T exerceriam
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sobre sua pratica profissional, discutiu-se o fato
de ter feito uma mudanga de orientagdo tedrica
(havendo implicacdes préticas e conceituais),
abordou-se as implicagdes da diferenca etaria
entre T e seus clientes, as distintas fun¢des da
terapia para o cliente e seu terapeuta, aspectos
da remuneracfo pelo trabalho clinico ¢ a disso-
ciacio que havia entre ser terapeuta e tazer pes-
quisa clinica em instituig#o.

Estes temas gerais e suas derivacdes
parecem ter sido identificados como controla-
dores da conduta de T em diferentes momentos
do seu trabalho. Ou seja, partiu-se da discussfio
sobre um fendmeno especifico, que ocorria na
interacfio com duas clientes para se alcangar,
apés algumas supervisdes, a construgéo de um
conhecimento mais genérico, aplicivel a outras
instincias profissionais de T. Em um dado
momento, S chegou areferir que as descobertas
sobre o padrfio interativo entre T e seus clientes
poderia suscitar analises sobre o desempenho
daterapeutanainstitui¢fo onde também atuava.
O exame deste percurso de conteudos talvez
permita hipotetizar que os controles compor-
tamentais identificados por meio do procedi-
mento aqui descrito sdo generalizaveis apenas
para diferentes relacOes terapéuticas das quais
T seja participante. Assim, descobrir em que
medida as varidveis controladoras da relagio
entre T e seus clientes também afetariam
relacdes estabelecidas por outros clinicos é uma
questdo a ser respondida por meio de estudos
subseqiientes.

Conclusao

Numa avaliagiio geral, pode-se consi-
derar como promissoras as perspectivas meto-
doldgicas que empregam o relato verbal como
dado para andlise da relagdo terapéutica. A
adocdo de tal estratégia repousa na intensa
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participagdo do pesquisador, que auxilia o
sujeito na construgfio de um conhecimento
sobre o tema. E essencial que ocorra a descrigio
detalhada dos caminhos percorridos durante o
didlogo que produziu os dados, tanto em termos
dos contetidos levantados, como das condi¢des
dispostas pelo pesquisador para se chegar a uma
dada discussdo com seu sujeito.

Com isto, outros pesquisadores ou super-
visores poderdo replicar o precedimento e ava-
liar sua aplicabilidade junto a outros terapeutas,
ou para investigar temas distintos do que foi
aqui abordado na queixa: as dificuldades na
relacio terapeuta-cliente.
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