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Resumo

Em busca de uma melhor compreensdo do controle por regras em terapia, verificou-se a presenca
de orientacdo e auto-orientacdo em sessoes de terapeutas analitico-comportamentais experientes e
pouco experientes e se estas se diferenciavam quanto ao grau de especificidade. Foi considerada
“orientacao” uma indicacdo do terapeuta do que fazer fora da sessao e “auto-orientagdo” quando
essa indicacdo era emitida pelo cliente. Participaram seis terapeutas pouco experientes e trés
experientes, cada um atendendo trés clientes adultos por trés sessdes. Terapeutas experientes
apresentaram grande variagdo quanto ao uso da orientagdo entre clientes e entre sessdes e, em
média, orientaram mais que os pouco experientes. A maioria dos clientes dos terapeutas
experientes se auto-orientou mais que os dos outros terapeutas. Predominaram orientagdes e auto-
orientacdes para agdo especifica. Uma ou mais orientacdes e auto-orientacdes ocorreram em
sessOes conduzidas por terapeutas analitico-comportamentais, sugerindo que emissao e alteracao
deregras podem contribuir com mudangas no processo terapéutico.

Palavras-Chave: terapeutas analitico-comportamentais; experiéncia, orientacdo, auto-orientagao.
Abstract

In order to understand the control by rules in therapy, the study verified the presence of orientation
and self-orientation in sessions held by experienced and less experienced behavior-analytic
therapists and if there were differences in their degree of specificity. Orientation meant indication
given by the therapist outside the therapy session. When issued by the client, self-orientation was
registered. Six less experienced and six experienced therapists participated in the study. Each
recorded three sessions of three adult clients who had no specific diagnostic. The experienced
behavior therapists presented a wide variation in the use of orientation among clients and sessions
and in average they oriented more than the less experienced. The majority of the experienced
behavior therapists clients self-oriented more than those of the less experienced. Orientation and
self-orientation for specific action prevailed. One or more orientations and self-orientations
occurred in sessions conducted by behavior-analytic therapists, suggesting that emission and rule
alterations can lead to change in the therapeutical process.
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Processos Responsaveis por Mudancas Psi-
co-terapéuticas

Atualmente, ocorrem debates sobre quais sao
0s processos responsaveis por mudangas
ocorridas em psicoterapias. Meyer (2004), por
exemplo, analisou quais dos processos com-
portamentais estudados por Skinner e seus
seguidores podem ser responsdveis por tais
mudangas, sugerindo que mudangas compor-
tamentais produzidas pela terapia poderiam
ou ser prioritariamente modeladas por contin-
géncias da relacao terapéutica ou principal-
mente governadas por novas regras produ-
zidas na terapia.

Alguns autores comportamentais apontam
que mudangas ocorridas em terapia se dao
através de procedimentos estruturados e do
controle por regras (Skinner, 1989, Matos,
2001). Ja autores como Hayes, Kohlenberg e
Melacon (1989) e Follette, Naugle e Callaghan
(1996) afirmam que a histéria de aprendiza-
gem e a modelagem adquirida na interagao
com o terapeuta sdao um importante mecanis-
mo de mudanca.

E importante produzir evidéncias empiricas
para ajudar na analise tedrica sobre os pro-
cessos de mudanca clinica. Entendeu-se que o
primeiro passo para isso seria verificar se
aparecem regras que poderiam indicar mu-
dancas comportamentais durante atendi-
mentos de analistas do comportamento. Pare-
ceu relevante, também, constatar quem emite
tais regras, o terapeuta ou o cliente. As regras
analisadas foram as orientacbes e auto-
orientacoes.

Orientacao de acordo com Skinner

Para Skinner (1974/1982), orientagao pode ser
entendida como uma descricdo do compor-
tamento feita pelo falante a ser executado pelo
ouvinte, com indicacdo explicita ou implicita
das conseqiiéncias da acdo desse ouvinte.
Com base nessa definicao, é possivel afirmar
que auto-orientagdo é uma descricao do com-
portamento feita pelo cliente a ser executado
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por ele mesmo, com indicagao explicita ou im-
plicita das conseqiiéncias da acdo. Nesse sen-
tido, a diferenca entre a orientacdo e a auto-
orientagdo é que, no segundo caso, a pessoa
descreve o comportamento que ela mesma
devera fazer.

As orientacdes englobam ordens, avisos e
conselhos que sao diferentes formas de regras
(Skinner, 1974/1982). Uma pessoa que esteja
seguindo uma orientacdo, aceitando um
conselho, prestando atencdo a um aviso,
obedecendo a leis e regras, nao se comporta
exatamente da mesma maneira que outra que
tenha sido exposta diretamente as contin-
géncias, porque uma descricdo das contin-
géncias nunca é completa ou exata (usual-
mente, é simplificada para poder ser ensinada
ou compreendida com facilidade) e porque as
contingéncias de apoio raras vezes sio manti-
das plenamente. O controle exercido por
orientacdes, conselhos, regras ou leis é mais
ostensivo do que o exercido pelas préprias
contingéncias, em parte porque este € menos
sutil, enquanto aquele, por isso mesmo, pare-
ce significar maior contribuicdo pessoal e
valor interno (Skinner, 1974/1982).

Comportamento modelado por contingén-
cias e comportamento governado porregras

O comportamento modelado por contingén-
cias é aquele mantido por conseqiiéncias rela-
tivamente imediatas que ndo dependem do
ato de ouvir ou ler uma regra, mas apenas da
interacdo com contingéncias. A probabilidade
futura de emissao de resposta é determinada
pela relagdo entre a resposta e o reforcador
produzido por ela havendo necessidade de
uma exposicao geralmente longa as conse-
qiiéncias, o que pode ser pouco pratico, espe-
cialmente quando as conseqiiéncias produ-
zidas pelo comportamento sao muito adiadas
ou escassas, tornando-se, portanto, ineficazes
na modificacdo de comportamentos; ou ainda,
quando os comportamentos que seriam mo-
delados pelas contingéncias em vigor sao in-
desejaveis (Skinner, 1969/1975).
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O comportamento governado por regras é
aquele controlado por uma descricao verbal e
que pode induzir homens a se comportarem
de modo efetivo sem que haja necessidade de
exposicdo, geralmente longa, as conseqiién-
cias descritas (Skinner, 1966).

Matos (2001) descreveu a distincao feita por
Zettle e Hayes entre dois tipos de comporta-
mentos governados por regras: aquiescéncia
(eminglés “pliance”) e rastreamento (em inglés
“tracking”). Um comportamento aquiescente
seria aquele que depende essencialmente de
contingéncias sociais (a pessoa é reforcada
diretamente por seguir a regra); um compor-
tamento de rastreamento depende essencial-
mente de correspondéncia entre o comporta-
mento verbal e eventos ambientais. Uma nor-
ma, uma lei ou um costume controlam com-
portamentos de aquiescer; uma instrugao ou
uma descricdo de um trajeto controlam com-
portamentos de rastrear. Pode-se dizer que a
conseqiiéncia instrucional tipica é a aprova-
¢ao social, e a do comportamento indicado
pela regra é a conseqiiéncia colateral (Matos,
2001). Ha casos extensamente pesquisados em
que as duas conseqtiéncias produzem com-
portamentos incompativeis. Essas situacOes
podem gerar a denominada insensibilidade a
contingéncias colaterais.

Quando o comportamento operante fica mais
sob o controle das contingéncias de aprovacao
social, dizemos que tal comportamento esta
'insensivel' as contingéncias naturais ou as
programadas pelo experimentador (Nico,
1999).

A redugao na sensibilidade as contingéncias,
entretanto, nao pode ser considerada uma
caracteristica inerente ao controle por regras,
ja que tal reducdo é modulada por diversos
aspectos, conforme indicado em estudos
experimentais, como: contetdo das instru-
¢Oes, variabilidade comportamental, densida-
de de reforcos, historia de reforcamento, grau
de discriminabilidade. Considerando o con-
tetdo das instrugdes, quanto mais elas espe-
cificam o comportamento a ser executado,
maior a insensibilidade produzida (para
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maiores detalhes ver Donadone, 2004, Abreu-
Rodrigues e Sanabio, 2004, Meyer, 2005).

A estratégia de orientacdo é claramente uma
estratégia de controle por regras tanto em sua
topografia como em sua funcdo. Na presente
pesquisa atentou-se que diferentes tipos de
orientacdo (regras) poderiam produzir dife-
rentes resultados (levando-se em conside-
racdo a literatura sobre regras). Dessa forma,
orienta¢des para acao genérica e orientacoes
para encoberto, por serem orientacdes que
nao descrevem acuradamente o que deve ser
feito - e sim qual o objetivo a ser atingido-, sao
menos especificas e, portanto, possivelmente
gerem menos insensibilidade as contingén-
cias naturais. Ja orientagdes para agao especi-
fica e para tarefa especificam exatamente o
que deve ser feito para se chegar a um objetivo
determinado. Estes dois udltimos tipos de
orientacOes citados tém maior possibilidade
de gerar insensibilidade as contingéncias na-
turais. Essas afirmacdes também sido validas
para as auto-orientagdes, ndo importando que
ouvinte e falante sejam a mesma pessoa.

Variaveis que podem interferir no uso da
orientagao em psicoterapia

O uso da orientacao como uma das formas de
produzir mudancas por regras pode ter vérios
determinantes: a abordagem teérica compor-
tamental, que tem produzido intervencdes
bem-sucedidas com o uso de procedimentos
padronizados envolvendo orientagao; a expe-
riéncia clinica, durante a qual pode ter havido
reforco diferencial do emprego de estratégias
diretivas; a histdoria de vida dos diferentes
clientes, assim como a prépria resposta as
orientacoes (Meyer e Donadone, 2002).

Quanto a abordagem tedrica, terapeutas com-
portamentais sdo considerados diretivos, e
seus programas terapéuticos compreendem
procedimentos especificos, guiando e enco-
rajando os esfor¢os do cliente nas sessdes de
tratamento e na vida didria. Ja terapias psico-
dinamicas consideram que dar sugestdes nao
€ uma atuagdo psicoterapéutica “evocativa”
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ou que propicie descobertas (Garfield, 1995).
No entanto, tais terapeutas consideram que ha
casos em que a orientacao direta se mostra ne-
cessaria em situacoes em que o cliente estd em
risco ou temporariamente ndo é capaz de fazer
opgoes.

Ja quanto a experiéncia, varios estudos de-
monstram que quanto a formagdo de vinculo,
nao ha diferencas significativas entre tera-
peutas experientes e pouco-experientes (Gar-
filed, 1995; Dunkle e Friedlander 1996, Prado,

2002; Novaki, 2003). Mas a experiéncia pode
ser determinante na forma como os terapeutas
vdo comportar-se ao longo das sessoes. Se-
gundo Hackney e Nye (1977), terapeutas ini-
ciantes sdo mais agitados, falantes e diretivos.
Com base na afirmacao desses autores, consi-
derou-se necessdrio comparar se havia dife-
rengas entre a emissdo de orientacdo por tera-
peutas comportamentais experientes e pouco
experientes.

Quanto a histéria de vida dos clientes, Hayes,
Kohlenberg e Melacon (1989) afirmaram que
muitas desordens clinicas envolvem pro-
blemas no controle verbal, como os quatro a
seguir: (a) problemas do cliente na formulacao
de auto-regras; (b) nas regras aprendidas; (c)
no nao-seguimento de regras; (d) no segui-
mento excessivo de regras. Assim, hd casos em
que o controle por regras é desejavel e outros
em que € indesejavel. Nesse caso, dois cursos
terapéuticos parecem disponiveis: evitar
controle verbal ou altera-lo de forma a dimi-
nuir os efeitos de producdo de insensibilida-
de, sendo que o tnico tipo de regra formal-
mente estimulado seria a descri¢ao verbal das
contingéncias envolvidas em experiéncias vi-
vidas (Hayes e cols, 1989).

Quanto a resposta dos clientes a orientagdes,
Beutler, Molero e Talebi (2002) afirmaram que
clientes sdo considerados resistentes quando
rejeitam conselhos e ndo respondem a maioria
das intervengdes de seus terapeutas.

Objetivos
Esta pesquisa tinha como objetivo verificar: a)

222

se terapeutas comportamentais utilizam a es-
tratégia de orientar seus clientes; b) se ha dife-
rengas quanto a freqiiéncia de orientagdes por
terapeutas comportamentais experientes e
pouco experientes; c) se ha diferencas quanto
a ocorréncia de orientacdo para agdo espe-
cifica, orientacdo para acdo genérica, orien-
tacao para tarefa e orientagdo para encoberto
utilizadas por terapeutas experientes e pelos
pouco experientes; d) se clientes se auto-
orientam; e) quais os subtipos de auto-orien-
tacdao mais comuns e h) se eles aparecem com
frequiéncias diferentes quando se comparam
clientes de terapeutas experientes e pouco
experientes.

Meétodo

Participantes

Participaram desta pesquisa, seis terapeutas
pouco experientes (T.P.E.1A; T.P.E.2A;
T.P.E.1B; TP.E.2B; TP.E.1C e T.P.E.2C) e trés
terapeutas experientes (T.E.D; T.E.E e T.E.F.).
Os terapeutas pouco experientes tinham o
minimo de dois anos e nove meses de expe-
riéncia clinica e o maximo de trés anos de ex-
periéncia em atendimento clinico, e foram
divididos em trés duplas com base na facul-
dade de graduacao e o supervisor em comum.
Quanto aos terapeutas experientes, o minimo
de experiéncia em atendimentos foi de 15 anos
e 0 maximo de 28 anos. Quanto ao namero de
casos atendidos pelos T.P.E., este variou de 10
a100 casos. JaparaosT. E, variou de 100 a 1400
casos. A Tabela 1 traz informacdes sobre os
terapeutas participantes na época da coleta de
dados.

Os nove terapeutas atenderam 27 clientes,
sendo 22 do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. A idade variou de 18 a 54 anos, e 0
estado civil predominante foi solteiro (19
clientes), seguido de casados (seis clientes) e
divorciados (dois clientes). A duracdo da te-
rapia (na época da coleta de dados) variava de
quatro meses a quatro anos (ver Tabela 1).
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Ambiente

As sessoes utilizadas nesta pesquisa foram,
em sua maioria, gravadas em clinicas parti-
culares. As sessoes de um Terapeuta Expe-
riente e de um Terapeuta Pouco Experiente
foram gravadas numa clinica-escola de uma
universidade. As sessdes de um outro Tera-
peuta Pouco Experiente foram gravadas em
um ambulatério de um hospital particular.

Procedimento de coleta de dados
Solicitaram-se, aos terapeutas, gravagoes em
audio ou em video de trés sessdes com quais-
quer trés diferentes clientes adultos. Ofere-
ceram-se, a todos os participantes, 0s grava-
dores, as fitas e pilhas para a realizagdo da
coletadedados. Otempo de gravacao decada
sessdo deveria ser de uma hora, e as sessoes
ndo deviam ser as iniciais, pois haveria baixa
probabilidade de haver orientacdes nas pri-
meiras sessdes, uma vez que o inicio da
terapia é uma fase predominantemente de co-
leta de dados e de estabelecimento de vinculo.
Redigiu-se um documento de consentimento
informado, no qual se pediu a autorizagdo dos
clientes para a gravacdo das sessdes e para a
sua utilizacdo em pesquisas. Esse documento
também continha todos os esclarecimentos
necessarios sobre as pessoas autorizadas a
manusearem o material produzido e sobre o
sigilo das informacdes e de qualquer tipo de
identificacdo do cliente. Aos terapeutas,
foram entregues um documento de consen-
timento informado, semelhante ao do cliente e
um questiondrio solicitando informacoes ge-
rais.

As fitas gravadas foram transcritas, as falas
numeradas e categorizadas. As medidas to-
madas neste estudo foram: nimero de pala-
vras emitidas por sessdo pelo terapeuta e pelo
cliente; namero de palavras emitidas em falas
contendo orientagdo/auto-orientacdo (orien-
tacdes/auto-orientagdes novas, repeticoes,
continuagdo); nimero de orientacdes e de
auto-orientagdes; nimero de cada subtipo da
orientacdo/auto-orientacao.
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Subtipos de Orientacao

1. Orientagdo para agdo especifica - orientagdo
para que o cliente se comporte da forma indi-
cada em seu cotidiano, especificando a topo-
grafia do comportamento a ser desenvolvido.
2. Orientagdo para agdo genérica - orientagdo
para que o cliente se comporte da forma indi-
cada em seu cotidiano, porém ndo indicando a
acdo que devera ser executada, e sim qual o
resultado a ser atingido com qualquer topo-
grafia de comportamento;

3. Orientagdo para encoberto - orientacdo para
que o cliente reflita sobre um tema proposto
ou observe suas a¢des e pensamentos;

4. Prescrigio de tarefa - orientacdo para que o
cliente execute uma tarefa proposta.

As mesmas categorias foram utilizadas para
as auto-orientacdes, sendo que a tnica dife-
renca existente é que, ao invés de ser o tera-
peuta a emitir tais subtipos de orientagdo, era
proprio cliente que as emitia para que ele
mesmo as realizasse.

Resultados e discussao

Os dados coletados foram submetidos a ana-
lise estatistica com o uso do pacote estatistico
computadorizado, o SPSS. As andlises feitas
foram: a ANOVA (e seu complemento - teste
de Tukey) e o Teste de Igualdade de Duas
Proporgoes. Realizou-se também uma analise
descritiva utilizando-se o Intervalo de Con-
fianca.

Primeiramente, verificou-se se a estratégia de
orientacdo estava presente nas sessOes ana-
lisadas assim como a proporcao de orientagao
encontrada na amostra.

De um total de 81 sessdes, em 79 (97,5%)
ocorreu a estratégia de orientacdo, ou seja, a
orientacdo foi usada em praticamente todas as
sessoes. Quando se compararam o nimero de
sessdes dos terapeutas experientes e o dos
terapeutas pouco experientes, constatou-se
que 100% das sessdes dos terapeutas pouco
experientes e 92,6 % das sessdes dos terapeutas
experientes continham orientacdes a seus
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clientes, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa.

Auto-orientagcdo ocorreu em 43 sessoes (53,1 %
das sessdes analisadas), ndo havendo diferen-
cas significativas entre o uso e ndo uso dessa
estratégia. Os clientes dos terapeutas expe-
rientes se auto-orientaram em 66,7% das
sessoOes, ja os dos terapeutas pouco experien-
tes, em 46,3% das sessdes. Apesar de os clien-
tes dos terapeutas experientes se auto-orien-
tarem mais que os clientes dos terapeutas
pouco experientes, essa diferenca ndo chegou
a ser estatisticamente significante.

Ao analisar a proporgao média (média ponde-
rada) das sessdes dedicadas a orientacao cons-
tatou-se que os terapeutas, experientes ou
nao, empregaram orientacdes ou chegaram a
usa-la com 63,36% das palavras da sessao,
sendo a média de 17,5% das palavras de suas
sessOes dedicadas a estratégia de orientagao.
Os terapeutas pouco experientes variaram
entre 0% de orientacdo a 50,42 %, utilizando-a
em média 9,6% . Destaca-se, nesse resultado,
a grande variabilidade encontrada na
utilizacdo da estratégia de orientacdo por
terapeutas experientes (ver Figura1).

Quanto aos clientes dos terapeutas expe-
rientes, em média 1,5% do que eles falavam
eram auto-orientacdes (variacdo entre 0% e
8,15%). Ja quanto aos clientes dos terapeutas
pouco experientes, em média, apenas 0,6% do
que eles falavam foram auto-orientagdes
(variagdo entre 0% e 4,77%). A diferenca en-
contrada quanto a utilizagdo da estratégia de
auto-orientacdo por clientes dos terapeutas
experientes e clientes dos terapeutas pouco
experientes foi significativa. Talvez a baixa
ocorréncia de auto-orientagao principalmente
pelos clientes dos terapeutas pouco experien-
tes se deva ao fato de que se auto-orientar é um
comportamento modelado na relagao
terapéutica e, sendo mais complexo, sua
aquisicao também deve ser mais complexa.
Apos a verificacao da presenca e da proporcao
da estratégia de orientacdo nas sessdes ana-
lisadas, realizou-se a comparagao entre as du-
plas de terapeutas pouco experientes. A pri-
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meira comparagao foi entre os membros de ca-
da dupla (TPE1A comparado com TPE2A;
TPE1B com TPE2B, e TPE1IC com TPE2C).
Nesta comparacdo, observou-se que as duplas
apresentaram um desempenho similar em
relagdo a média de palavras emitidas em falas
com orientagdo (ou seja, as diferencas entre as
médias de palavras em falas com orientagao
de cada um nao foram significativas), o mes-
mo ocorrendo para os clientes desses tera-
peutas quanto a auto-orientagao.

Quando se compararam as diferentes duplas
de terapeutas pouco experientes (T.P.E.1A e
TP.E2A; TP.EI1B e TP.E2B, T.P.EI1C e
T.P.E.2C), observou-se que, em média, ndo
havia diferencas estatisticamente significa-
tivas entre o nimero de palavras em falas com
orientagdo dos terapeutas pouco experientes
das diferentes universidades. Quanto a média
de auto-orientagdes emitidas pelos clientes,
nao houve diferencas significativas ao se
realizar a comparagao das diferentes duplas.
Pode-se afirmar que, de modo geral, a
formacao em diferentes universidades nao se
correlaciona com a utilizacdo da estratégia de
orientar. Também nao houve diferencas signi-
ficativas quanto a emissao de auto-orientagao
pelos clientes desses terapeutas.

Ao se compararem os terapeutas experientes
(Terapeuta Experiente D, Terapeuta Expe-
riente E e Terapeuta Experiente F), verificou-
se que Terapeuta Experiente E apresentou
um maior namero de palavras em falas com
orientagdo que os demais terapeutas. Os clien-
tes do Terapeuta Experiente D se auto-orien-
taram significativamente mais que os clientes
dos terapeutas E e F. A comparagao entre os
terapeutas experientes sugere que, quanto a
orientacdo, ndo houve diferencas médias
significativas, apesar de o Terapeuta Expe-
riente E haver orientado mais seus clientes
que os terapeutas D e F. Quanto a auto-orien-
tacdo, o fato de os clientes do Terapeuta
Experiente D se auto-orientarem significati-
vamente mais que os outros sugere que 0
estilo pessoal do terapeuta, a histéria de vida
dos diferentes clientes, assim como a propria
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resposta a orientacdes sao variaveis provavel-
mente responsaveis pela diferenca.

Utilizou-se o SPSS para detalhar mais a ana-
lise através dos gréficos tipo Bloxplot, em que

foram comparadas as distribuices da orien-
tacdo emitidas por terapeutas experientes e
terapeutas pouco experientes.

1000

800

600

400

200

N= 27
NPFOE

54
NPFOPE

Figura 1: Comparacao da distribui¢cdo do niumero de palavras em falas com orientacdo dos terapeutas experientes (NPFOE) e pouco

experientes (NPFOPE).

Os gréficos da Figura 1 e 2 fornecem as
seguintes informagoes: a) mediana, que sdo os
tracos dentro de cada caixa apresentada no
grafico; b) variabilidade, que sao os tamanhos
das caixas que contém 50% da amostra, c)
pontos de maximo, que sdo os tragos acima
das caixas; d) pontos de minimo, que sdo os
tracos abaixo das caixas. Os pequenos circulos
representam outliers (resultados discrepantes)
e os asteriscos representam os resultados
extremos.

Ao observar os gréaficos do NPFOE (namero
de palavras em falas com orientagao dos tera-
peutas experientes) e NPFOPE (ntimero de
palavras em falas com orientagdo dos tera-
peutas pouco experientes) é possivel visua-
lizar, com clareza, o que foi analisado anterior-
mente nos testes estatisticos. Observa-se que
ha maior variabilidade na utilizacao da orien-
tacdo pelos terapeutas experientes do que
pelos terapeutas pouco experientes. Esse re-
sultado chama a atencdo, uma vez que o
namero de terapeutas pouco experientes era
maior que o numero de terapeutas expe-
rientes. Uma possivel explicacdo para essa
grande variabilidade apresentada pelos tera-
peutas experientes € que estes ousam mais e
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respondem mais ao que ocorre nas sessoes, ao
tema trazido pelo cliente e mesmo a reacdo do
cliente a emissao de orientacdo. Assim, cada
momento da sessdo é tnico, e ndo ha apre-
sentacao de um padrao fixo de comportamen-
to por parte desses terapeutas. J4 os terapeutas
pouco experientes poderiam estar mais sob o
controle do como proceder, e nao ousando
muito. Pareceram responder mais em relagao
ao procedimento geral do que ao momento
terapéutico em particular. Esses dados, no
entanto, permitem concluir, apenas, que é
muito dificil determinar o que estd contro-
lando o comportamento de orientar. Ora
parece ser o cliente, ora parece ser o terapeuta,
ora parece ndo ser nenhum dos dois e sim
outras varidveis como o tema abordado; e,
finalmente, ha momentos em que o que parece
determinar a utilizacdo da estratégia de
orientacdo é uma mistura de todos esses
elementos.

Foram utilizados também os graficos do tipo
Bloxplot para comparar a distribuicao de auto-
orientagdo emitida pelos clientes dos terapeu-
tas experientes e clientes dos terapeutas pouco
experientes.
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Figura 2: Comparacdo da distribuicdo do ntiimero de palavras em falas com auto-orientagdo dos terapeutas pouco experientes

(NPFAOPE) e experientes (NPFAOE).

Ao observar os graficos do NPFAOE (ntimero
de palavras em falas com auto-orientagdo dos
clientes dos terapeutas experientes) e
NPFAOPE (namero de palavras em falas com
auto-orientacdo dos clientes dos terapeutas
pouco experientes) é possivel visualizar que
os clientes dos terapeutas experientes
emitiram um maior nimero de palavras em
falas com auto-orientagao que os clientes dos
terapeutas pouco experientes. Os clientes dos
terapeutas experientes também apresentaram
maior variabilidade que os clientes dos
terapeutas pouco experientes.

Uma possivel explicagdo para o maior nimero
de auto-orientagdes nas sessdes dos terapeu-

tas experientes seria a de que terapeutas expe-
rientes podem ter mais condicoes de reali-
zarem suas intervencdes terapéuticas basea-
das na modelagem direta do comportamento
verbal, incluindo a modelagem de auto-
regras. Seria interessante que futuras pes-
quisas pudessem esclarecer essa questao.
Além de analisar o nimero de palavras em
falas com orientacdo e auto-orientacao, outra
analise considerou o numero de falas com
orientacdo e o nuamero de falas com auto-
orientacdo, assim como seus subtipos. A
Tabela 2 refere-se as anélises sobre a média do
total de falas com orientacao e de cada subtipo
de falas com orientagao.

Tabela 1 - Comparagdo entre a média de orientacao e seus subtipos emitidos por terapeutas experientes e pouco ex-

perientes.
Falas com Falas com Falas com Falas com Falas com
Orientaio Orientacao Orientagé? P/ AgioOrientagfio.p/ Agao Orientacao p/ Orientacao para
(TOTAL) Especifica. Genérica. Tarefa Encoberto.
Exp.  P.Exp. Exp.  P.Exp. Exp.  P.Exp. Exp.  P. Exp. Exp.  P.Exp.
Meédia 6,78 5,15 4,11 2,07 1,19 1,33 - 0,39 1,48 1,35
Mediana 6 4 4 2 1 1 0 0 1 1
Desvio Padrao 5,76 3,17 4,50 2,01 1,44 1,61 - 0,98 1,97 1,43
Tamanho 27 54 27 54 27 54 27 54 27 54
p-valor 0,104 0,006* 0,688 0,043* 0,736

* diferenca significativa estatisticamente.
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Nao ha diferencas significativas entre a média
de orientacdes emitidas pelos terapeutas
experientes e pouco experientes. No entanto,
quando a andlise recai sobre os subtipos de
orientacdo, apenas se encontra diferenca
significativa nas falas com orientacdo para
acao especifica mais utilizadas pelos tera-
peutas experientes. Quanto as falas com orien-
tacdo para tarefa, houve diferenca signifi-
cativa entre os terapeutas, sendo apenas utili-
zadas pelos terapeutas pouco experientes. No
entanto, como a utilizacdo foi extremante
baixa (préxima de zero), deve-se olhar esta
diferenca estatisticamente significativa com
ressalvas e deve-se lembrar que os terapeutas
analiticos comportamentais ndo tém advo-
gado o uso de tarefas. Isso poderia explicar o
baixo uso de orientagao para tarefa. Quanto as
falas com orientacao para acdo genérica e falas
com orientacdo para encobertos, ndo existe
diferenca média estatisticamente significante
entre os grupos de terapeutas experientes e

poucos experientes.

Usar orientagdo para tarefa e orientacdo para
acdo especifica como forma de produzir
mudangas terapéuticas merece andlise, tendo
em vista um corpo da literatura basica que
alerta para o fato de que, ao se emitirem regras
especificas, corre-se o risco de que a pessoa
responda apenas as regras e ndo as contin-
géncias naturais (Abreu-Rodrigues e Sanabio,
2004).

Danforth, Chase, Dolan e Joyce (1990) afirma-
ram que o contetido das instrugdes é um fator
importante, pois quando a regra especifica
com exatiddao a tarefa, ocorrem respostas
estereotipadas e insensibilidade comporta-
mental. J4 quando as instrugdes, ou seja, as re-
gras sdo vagas, ha um favorecimento de con-
trole pelas contingéncias.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a
comparacdo da emissao de auto-orientagdes
por clientes dos terapeutas experientes e
pouco experientes.

Tabela 2- Comparagdo entre Auto-orientagdo e seus subtipos emitidos por terapeutas experientes e pouco experientes

Fala com Auto-
Orientacdo para Acao Orienta¢io para Acao

Fala com Auto-

Auto Orientacdo Orientacao (TOTAL)

Fala com Auto-
Orientacao para

Fala com Auto-

Especifica. Genérica Encoberto.
Exp. P. Exp. Exp. P. Exp. Exp. P. Exp. Exp. P. Exp.
Média 2,19 0,85 1,19 0,41 0,70 0,35 0,30 0,09
Mediana 1 0,5 1 0 0 0 0 0
Desvio Padrao 2,84 1,23 1,69 0,86 1,30 0,68 0,78 0,29
Tamanho 27 54 27 54 27 54 27 54
p-valor 0,004* 0,007* 0,111 0,091#

* diferenca significativa estatisticamente; # tendéncia a diferenca estatisticamente significante.

Os clientes dos terapeutas experientes se auto-
orientaram, em média, significativamente
mais que os clientes dos terapeutas pouco
experientes. Para o subtipo auto-orientacdo
para agao especifica, os clientes dos terapeutas
experientes se auto-orientaram significati-
vamente mais. Quanto aos subtipos auto-
orientacdo para acdo genérica e auto-
orientacdo para encobertos, os clientes dos
terapeutas experientes e pouco experientes
ndo apresentaram diferenca média que pu-
desse ser estatisticamente significante entre os
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grupos. Os clientes dos terapeutas experientes
e pouco experientes ndo se auto-orientaram
para tarefa. Como apontado na literatura, a
vantagem da emissdo e seguimento de auto-
orientacdo é que nao dependeriam da apro-
vacao social do terapeuta, mas manteriam a
vantagem darapidez de mudanca.

Dez por cento da amostra da pesquisa foi
submetida ao julgamento de um juiz, para
calculo de concordancia, que foi de 83% paraa
localizagao da fala do terapeuta, 89% para o
namero de palavras nas falas com orientacao,
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95% para a categorizacdo da orientagao, 91%
paraalocalizagdo da fala do cliente, 100% para
o namero de palavras nas falas com auto-
orientacdo e 100% para a categorizacao das
auto-orientacdes.

Conclusao

Os resultados sugerem que terapeutas ana-
litico-comportamentais utilizam, em sua pra-
tica clinica, orientagdo, e que emissdao de novas
regras em terapia poderia ser uma das razdes
das mudancas comportamentais. Nesta pes-
quisa, procurou-se controlar alguns determi-
nantes como: a abordagem teérica compor-
tamental, a variacao de clientes, as flutuacoes
intra-sessdes e a manipulagdo da varidvel ex-
periéncia. No entanto, nao foi possivel afirmar
o que determina o aparecimento da estratégia
de orientacdo, pois houve muita flutuagao nos
resultados, e nem a varidvel manipulada e
nem as varidveis controladas conseguiram
explicar as flutuagdes. Ou seja, a orientacdao
nao foi determinada nem claramente pela
experiéncia do terapeuta, nem claramente
pelas caracteristicas de diferentes clientes e
nem pelas diferentes sessoes.

Outra variavel critica poderia ser o momento
da terapia na coleta de dados. A amostra era
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