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Resumo: A interven¢do em Acompanhamento Terapéutico ¢ uma estratégia muito utilizada
por analistas do comportamento. Geralmente o foco sdo casos graves ou cuja intervengao
necessita acontecer no ambiente natural para alteracao do repertorio comportamental do cliente
através da formulagdo de andlises funcionais e ensino de repertério. Existem algumas
semelhancas e diferencgas entre o atendimento clinico dentro do consultério e extraconsultério,
como, por exemplo, a maneira como o terapeuta forma o vinculo, a interagdo com outros
individuos que fazem parte da vida do cliente, o constante trabalho em equipe e a aplicacdo de
técnicas especificas. No entanto, apesar dessa modalidade de terapia existir ha décadas, ndo ha
registro publicado sobre o processo terapéutico (com excecdo de atendimento de
desenvolvimento atipico e escolar). Uma hipotese para esse fato pode ser que grande parte do
trabalho do AT acontece em locais ndo estruturados, saindo na rua, indo a espagos culturais,
onde o registro ¢ de dificil manejo. O SIMCCIT ¢ um instrumento de categorizagdo dos
comportamentos do cliente e do terapeuta, durante o processo terapéutico, preenchendo as
necessidades de uma pesquisa em AT. O presente trabalho analisou os comportamentos do

cliente do terapeuta e de participantes externos em uma intervencao de AT.

Descritores: Acompanhamento terapéutico; AT; SIMCCIT; andlise do

comportamento; pesquisa de processo.



Abstract: Therapeutic Accompaniment (TA) is highly utilized by Brazilian Behavior Analysts
as a therapy model. It is a clinical therapy that occurs at the client’s natural environment. It is
commonly recommended for severe cases in which client’s behavioral repertoire and abilities
doesn’t improve during traditional clinic therapy. There are some similarities and differences
between clinical care inside and outside the office, such as the way therapist and client bond,
having an interaction with other individuals who are part of the client's life, therapist’s constant
need for teamwork, and the application of specific therapeutic techniques. However, despite
this therapy model exists for decades, there is no published record of this specifical therapeutic
process. One hypothesis for this may be that much of the TA's work occurs in unstructured
settings, going out into the street, visiting cultural spaces, where tape recording would be
difficult. SIMCCIT is a behavior categorizing tool and can be used for both client and therapist
behaviors during the therapeutic process, meeting the needs for a TA based research. This study

analyzed therapist’s, client’s and external participant’s behaviors during a TA intervention.

Keywords: Therapeutic Accompaniment, SIMCCIT; behavior analysis; therapy;

behavioral repertoire.
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Apresentacio

Desde meu primeiro atendimento como psicéloga tenho atuado como Acompanhante
Terapéutica (no presente texto sera utilizada a sigla AT para acompanhamento terapéutico e
ATe para acompanhante terapéutico). Além disso, desde 2013 tenho participado como
monitora e, agora, professora, do curso de formagdo em Acompanhamento Terapéutico do
Instituto Par — Ciéncias do Comportamento. Acredito que a formagdo e pesquisa nessa area ¢
de suma importancia, pois o Analista do Comportamento ¢ um profissional que lida com o
ambiente de seu cliente e, em determinados casos, intervir diretamente no contexto em que a
pessoa vive ¢ fundamental para gerar possibilidade de mudanca.

Conforme fui adquirindo experiéncia notei que tal intervencao, apesar de também ser
clinica, ¢ muito distinta da terapia que ocorre exclusivamente no consultorio. Apesar disso, ha
poucas publicagdes sobre Acompanhamento Terapéutico (AT), comparativamente as
publicagdes de clinica de consultorio. Tal dado me motivou a estudar mais sobre o AT e
produzir conhecimento que leve a comunidade cientifica a compreender melhor quais sdo as
especificidades do atendimento em AT.

Durante a producao desse projeto, inicialmente, voltei meus estudos para a compreensao
de como o AT surgiu e, posteriormente, procurei compreender como diversos autores definem
AT e em quais contextos tal pratica ocorre.

O acompanhamento terapéutico surgiu no contexto da analise do comportamento inicio
dos anos 90, quando analistas do comportamento comecam a realizar um tipo de intervencao
clinica que tinha como marca uma atuacao fora do consultorio. Especificamente, na Analise do
Comportamento, no Brasil, tinha como objetivo inicial atender a demanda por intervengdes
especificas em associacdo ao tratamento tradicional de consultério (Cassas, 2013). Desde

entdo, publicacdes tedricas a respeito dessa pratica foram feitas. Em geral, trabalhos versam
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sobre a defini¢do de AT e sobre as origens histdricas, mas nenhum desses dedicou-se a mapear
quais sd3o os comportamentos que ocorrem dentro de uma sessdo de AT. Ao notar a falta de
dados sobre o funcionamento do atendimento extraconsultorio a presente proposta ¢ analisar
uma sessdo de AT com vistas a identificar e mapear quais sdo 0os comportamentos que ocorrem
nesse tipo de trabalho. Para realizar essa tarefa, serd utilizado Sistema Multidimensional para
a Categoriza¢do de Comportamentos na Interacdo Terapéutica (SIMCCIT), desenvolvido por
Zamignani ¢ Meyer (2007). Esse sistema cont¢ém um conjunto de classificagdes de
comportamento que ocorrem dentro de uma sessdo de consultoério e serd adaptado ao contexto
de Acompanhamento Terapéutico.

A presente pesquisa estd apresentada da seguinte forma: inicialmente, foi feita uma
descricao historica do surgimento do acompanhamento terapéutico no mundo e no Brasil,
contextualizando tal pratica: a partir da literatura brasileira foi feita uma andlise de quais as
definigdes conceituais de AT existentes no pais, assim como sua fungdo, piblico-alvo e papel
na equipe multidisciplinar. Em seguida, foi realizada uma analise dos trabalhos que fizeram
adaptagdes do SIMCCIT em diferentes tipos de sessdo (atendimento em grupo, familiar, de
casal e coaching), com vistas a subsidiar a proposicao de algumas adaptagdes do sistema para
atender as especificidades de uma sessdo de AT sugeridas. A seguir, foi realizada uma analise

de sessdes de AT a luz do sistema adaptado.
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INTRODUCAO

O Acompanhamento Terapéutico (AT)

A Analise do Comportamento ¢ uma abordagem que estuda o comportamento humano
através de uma analise cientifica, com base no Behaviorismo Radical. Seu desenvolvimento
conceitual levou a formacdo de uma 4rea de prestagdo de servigos para a resolucdo de
problemas humanos (Tourinho & Sério, 2010). Essa area envolve atuagdo em diversos
contextos como, por exemplo, hospitais, empresas, servicos de saide, ONGs e clinica. Na
presente pesquisa serd discutida, especificamente, a atuacao clinica.

A psicoterapia ¢ geralmente realizada em ambiente de consultério, como afirma
Zamignani, Banaco e Wielenska (2007), e ocorre através da analise que o terapeuta faz a partir
do relato do cliente e do seu comportamento em sessdo. Com isso, 0 terapeuta ¢ capaz de
intervir tanto na forma como o cliente relata (comportamento emitido na sessdo), como na
interagdo desse cliente com o seu ambiente (comportamento emitido no ambiente natural).

No entanto, Zamignani, Banaco e Wielenska (2007) relatam que nem todos os casos se
adaptam a esse tipo de intervengao, sendo necessarias intervengdes mais diretas ou com mais
tempo. Casos definidos como mais graves sdo, muitas vezes, internados em hospitais
psiquiatricos ou necessitam do acompanhamento de diversos profissionais.

Nesse contexto € que se situa o AT, ou seja, como uma forma de intervencao que atende
0s casos em que o consultério ndo € uma intervengdo eficaz— no sentido de produzir resultados
efetivos. Cassas (2013) define que o AT € um tipo de intervenc¢do indicada para aqueles clientes
que necessitam de uma mediagdo com seu ambiente natural. Diz o autor que a intervengao de
consultorio ¢ suficiente para produzir melhora para os clientes que sozinhos possuem
repertdrio para executar planejamentos, combinados realizados com o terapeuta — e, portanto,

ndo precisam de uma mediacdo com o ambiente consequenciador de seus comportamentos. No
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caso de clientes que, para gerar algum tipo de mudanca comportamental, precisam de uma
mediagdo direta no ambiente — seja como condi¢do evocativa, seja como condi¢do
consequenciadora —, ¢ necessario que a intervencao aconteca diretamente no ambiente natural
do cliente e com um terapeuta presente (nesse caso, designado como Acompanhante
Terapéutico).

Para Cassas (2013), essa pratica era condizente com o que vinha sendo realizado pela
Andlise do Comportamento nos Estados Unidos, em especial a Anélise do Comportamento
Aplicada. O autor fez uma revisdo dos trabalhos publicados entre 1968 e 2012, no Journal of
Applied Behavior Analysis (JABA), sobre intervengdes em ambiente natural e sobre
generalizacdo de resultados. Com isso, ele aponta que o AT, descrito pela literatura nacional,
em muito se assemelhava as praticas descritas pelos trabalhos do JABA que buscavam, na
interven¢gdo em ambiente natural, aumentar a probabilidade da generalizacdo dos resultados
obtidos nos procedimentos. Portanto, a realizacdo de uma interven¢do fora do consultério,
pelos analistas do comportamento, ¢ bastante condizente com toda a ciéncia que vinha sendo
desenvolvida na area aplicada.

Zamignani e Wielenska (1997) falam sobre essa atuacdo, mas, ao analisar as produgdes
brasileiras sobre o tema, desde 1997, Beltramello e Kienen (2017) apontam que a defini¢cao do
acompanhante terapéutico atualmente ¢ alvo de debates na Analise do Comportamento. Dizem
os autores: “Apesar do Acompanhamento Terapéutico ser uma pratica comum entre analistas
do comportamento, esse fazer também parece ainda nao estar claramente definido na propria
Andlise do Comportamento.” (Beltramello e Kienen, 2017, p. 63)

De encontro a essa afirmacao, ao avaliar a literatura nacional sobre AT, encontra-se o
ATe definido como um profissional da satide (Zamignani e Wielenska, 1997; Oliveira, 2000;
Viana e Sampaio, 2003; Cruz, Lima e Moraes, 2003; Balvedi, 2004; Marco e Calais, 2012;

Moreira e Braga, 2014), ha a afirmacdo de que o AT ¢ apenas uma técnica (Oliveira, 2000),
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uma forma de intervencao (Vianna e Sampaio, 2003), apontando para a falta de consenso na
area sobre sua definigao.

No entanto, diferentemente do que apontam Beltramello e Kienen (2017), Cassas
(2013), a partir da leitura desses trabalhos, apresenta uma defini¢do que pode ser sintética com
relacdo aos trabalhos publicados até entdo. Para o autor, o AT € um tipo de intervengao analitico
comportamental que ¢ indicado para aqueles clientes que, sozinhos, ndo tem repertorio para
alterar o ambiente em que vivem e que o consultorio (como ambiente de aprendizagem) nao
possui condicdes suficientes para a construcdo dessa habilidade. Necessita-se, assim, de
alguém que altere o ambiente por ele de maneira a criar condigdes de aprendizagem suficientes
para aquisi¢ao de novos repertorios. Sendo assim, o ATe funcionaria como um mediador entre
o ambiente natural e o cliente. Aqueles clientes que, sozinhos possuem repertério para alterar
o ambiente, ou a condicao de consultdrio € suficiente para o desenvolvimento dessa habilidade,
ndo precisam de uma intervencao desse tipo.

Sendo assim, a revisdo feita pelo estudo de Cassas (2013) sera atualizado, até 2019, e a
defini¢do apontada pelo autor sera discutida, ao final. A analise dos trabalhos estd dividida nos
seguintes temas: historico da pratica de atendimento fora do contexto de consultorio, requisitos
necessarios para atuar como ATe, local de interven¢do, comparagdo do AT com o atendimento
de consultorio, discussdo sobre intervencdo em equipe e trabalhos que discutem a analise do

comportamento do terapeuta e do cliente.

Historico da pratica de atendimento fora do contexto de consultorio

O AT ¢ uma préatica que surgiu a partir de uma demanda por profissionais da area da

satde que necessitavam de trabalhadores capazes de aplicar procedimentos no ambiente natural

(Zamignani, Banaco e Wielenska, 2007). Segundo Vianna e Sampaio (2003) e Marco e Calais
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(2012), tal demanda surgiu durante a década de 1950, época em que iniciou-se, nos Estados
Unidos e na Europa, o Movimento Antimanicomial e Antipsiquiatria. Esses dois movimentos
tinham por objetivo propor uma mudanca na maneira com que casos graves eram tratados,
questionando o modelo estritamente biologico de saude mental, de tratamentos focados em uso
da medicag@o e com pouca intervengao psicolégica. Além disso, os movimentos tinham como
objetivo propor uma mudanga na fungdo asilar dos hospitais psiquiatricos e, com isso, reinserir
o cliente em seu contexto natural, tirando-o do isolamento institucional e hospitalar.
(Guerrelhas, 2007).

Os profissionais da saude que partilhavam desse movimento passaram a utilizar
diferentes técnicas, fundamentadas na psicanalise (Balvedi, 2003; Marco e Calais, 2012), com
a adocdo de equipes multiprofissionais € o uso de uma intervencdo de grande carga horaria
(Zamignani e Wielenska,1997; Balvedi, 2003).

J& na década de 1960, essas propostas também chegaram em paises latino-americanos
(Balvedi, 2003; Cruz, Lima e Moraes, 2003). Um exemplo disso ¢ a Argentina em que foi
designado um profissional que era responsavel, exclusivamente, pelo trabalho de reinsercao
social desses individuos, antes internados. Esse profissional era nomeado como Auxiliar
Psiquiétrico e tinha como fun¢do acompanhar o cliente em todas as suas atividades dirias
(desde situagdes de autocuidado, limpeza de casa, até busca por trabalho) e, com isso, auxiliava
na sua reintegragdo ao contexto natural. (Zamignani ¢ Wielenska, 1997)

No Brasil também houve a abertura de comunidades terapéuticas nesse mesmo periodo.
Assim como na Argentina, essas comunidades tinham como objetivo estabelecer uma mudanga
na forma de tratamento de pacientes psiquiatricos graves. Em tais comunidades, o tratamento
era individualizado e funcionava com regime de internag¢do apenas durante o dia — ou como
viria a ser definido posteriormente, Hospital-dia. (Zamignani e Wielenska,1997).

A partir dos anos 1960, em meio ao contexto politico da ditadura militar, houve uma
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modificacdo no panorama da satide no Brasil que deu espago para transformagdo na forma
como pacientes psiquiatricos graves eram tratados. Isso resultou no fechamento de
comunidades terapéuticas (Veloso & Serpa Junior, 2006). Com isso profissionais que atuavam
na equipe auxiliando os pacientes em suas atividades didrias passaram a ser solicitados para
casos particulares. Sua funcdo inicial era assessorar o uso de medicamentos, nas atividades
rotineiras e na interagdo com o terapeuta. No entanto, novas demandas terapéuticas surgiram,
uma vez que a inser¢do do paciente em seu ambiente natural era necessaria. Abrem-se novas
possibilidades de intervengdo e o termo “auxiliar psiquiatrico” torna-se obsoleto e o vocébulo
Acompanhante Terapéutico comega a ser utilizado:
“Tal mudanga de nome se deu em razdo de um novo lugar que esses
profissionais desejavam adquirir diante de seus pacientes. Orientados pela clinica
psicanalitica, buscavam privilegiar uma escuta do desejo dos sujeitos, e portanto do

inconsciente.” (Veloso & Serpa Junior, 2006, p. 322).

Nota-se que tal mudanga surge a partir de uma corrente psicanalitica de intervencao.
Esse termo, no entanto, passa a definir ndo apenas a intervencdo psicanalitica fora do
consultorio, mas todas as intervengdes psicologicas que acontecem fora do contexto de
consultorio, independentemente de sua abordagem.

No Brasil os analistas do comportamento também adotaram esse termo para designar a
intervengdo em ambiente fora do consultorio, conforme aponta Zamignani (1997). Nesse
trabalho, o autor descreve um caso clinico em que a intervengao foi toda realizada em ambiente

natural e, também, definiu essa pratica como Acompanhamento Terapéutico.
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Requisitos necessarios para atuar como ATe

Uma parte da literatura traz a discussao de quais os requisitos para se atuar como um
ATe. Ao discutir o perfil do profissional, Zamignani e Wielenska (1997), Oliveira (2000),
Viana e Sampaio (2003) e Moreira e Braga (2014) apontam que o AT pode ser realizado por
um estudante ou profissional da area da saude. Especificamente, Oliveira (2000) afirma ainda
que a fungdo de AT também pode ser desempenhada por um familiar treinado e supervisionado
pela equipe. Essa ampliagdo do perfil do ATe ¢ criticada por Zamignani e Wielenska (1997),
pois o treino realizado para instruir um caso especifico pode nao produzir um AT eficiente.
Segundo estes autores, a necessidade de o ATe ser um profissional da satide se d4 porque o
tipo de relagdo terapéutica que se estabelece ¢ diferente e, possivelmente, um leigo teria
dificuldade em descrever a contingéncia em vigor, ou a fun¢do de determinado comportamento
— 0 que tornaria a sua interven¢do menos efetiva. Apesar de criticar a atuagdo de familiares
como ATes, Zamignani e Wielenska (1997) salientam que a familia pode participar da
manutencdo de contingéncias necessarias para a mudanga do comportamento do cliente. O ATe
pode ser essencial nessa etapa, conversando sobre os objetivos dos procedimentos, tornando a
familia uma aliada e, consequentemente, aumentando a adesdo ao tratamento. Dessa forma,
Zamignani e Wielenska (1997) citam uma primeira caracteristica necessaria ao ATe: ser um
profissional da saude.

Zamignani ¢ Wielenska (1997) e Oliveira (2000) apontam também que o ATe,
geralmente, ¢ um estudante ou profissional recém-formado. Uma justificativa pode ser a
questdo financeira, pois o valor cobrado por esses profissionais ¢ menor do que o de um
terapeuta. Além disso, o maior numero de horas necessarias para essa interven¢ao - quando
comparado ao de um clinico de consultdrio ou outros profissionais — pode contribuir para que

a hora/atendimento seja mais barata.
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Marco e Calais (2012), ao entrevistarem ATes sobre seu trabalho, apontaram a possivel
incoeréncia de profissionais mais experientes trabalharem em um contexto clinico (um
ambiente mais controlado) e os ATes, com menor experiéncia, atuarem em um contexto menos
estruturado e com multiplas varidveis de controle. Uma solug¢do dada para essa incoeréncia ¢ a
diminuicdo da autonomia do profissional, ou seja, o quanto o acompanhante terapéutico
participa do planejamento da intervencao, ou das decisdes clinicas sobre o caso. Zamignani e
Wielenska (1997) afirmam que o ATe ndo tem fun¢do de planejamento da intervengdo, sendo
estas fungdes atribuidas a decisdo do clinico, coordenador ou equipe multidisciplinar. Deve-se
considerar, porém, como apontam alguns trabalhos (Moreira e Braga, 2014; Cruz, Lima e
Moraes, 2003), o ATe e o terapeuta do caso eram a mesma pessoa, atuando com praticas
diferentes a depender do setting da intervengdo. Apesar de ser incomum o mesmo profissional
atuar como ATe e terapeuta de consultorio do caso, utilizar denominacdes diferentes para cada
setting clinico sugere que a caracteriza¢dao da pessoa do ATe ndo ¢ o bastante para definir a
diferenca entre essas duas formas de terapia. A seguir, a presente pesquisa analisara as

diferengas na intervencao realizada e no publico atendido pelo AT e pelo clinico de consultério.

Acompanhamento terapéutico e atendimento em consultério

A literatura nacional sobre o acompanhamento terapéutico menciona a diferenciagdo
entre esse trabalho e o do terapeuta clinico. A distingdo mais apontada nos artigos entre o
trabalho em consultorio e o AT € o tipo de demanda trazida para atendimento. (Baumgarth et
al, 1999; Oliveira, 2000; Marinotti e Silva, 2001; Vianna e Sampaio, 2003; Balvedi, 2004;
Colombini, Shoji e Pergher, 2011; Cassas, 2013; Moreira e Braga, 2014).

Ha, nesse caso, um consenso entre esses trabalhos de que o AT deve atender apenas

casos graves, com dificuldade em generalizar comportamentos e déficits importantes em seu
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repertorio comportamental (Baumgarth et al, 1999; Oliveira, 2000; Marinotti e Silva, 2001;
Vianna e Sampaio, 2003; Moreira e Braga, 2014). Quando o caso ndo ¢ compreendido como
grave, ¢ reportado que a intervencdo com ATe ¢ sugerida apenas se o cliente tenha dificuldade
de locomogao até a clinica, por exemplo, com idosos (Vianna e Sampaio, 2003; Balvedi, 2004),
ou existe a necessidade de intervir diretamente em comportamentos que ndo aparecem em
sessdo como, por exemplo, a interacdo social com pares (Marinotti e Silva, 2001).

Os artigos apontam que o ambiente de atuacdo do AT permite uma maior variabilidade
de estimulos, portanto de estimulacdo. (Baumgarth et al 1999; Vianna e Sampaio, 2003) Além
disso, os reforcadores disponibilizados sdo mais proximos dos ja existentes na vida do cliente
(Marco e Calais, 2012).

Marinotti e Silva (2001) descrevem que selecionaram uma intervengdo em ambiente
natural pois poderia:

e facilitar a generalizagdo de repertdrios ensinados no contexto de consultorio;
pois o cliente, diagnosticado com autismo, apresentava padrdes restritos de
respostas e dificuldade em emitir as respostas condicionadas no atendimento
terapéutico em outro local.

e aprimorar o controle de estimulos das respostas existentes; por ter desenvolvido
a fala a partir da leitura de livros e revistas, o cliente ndo discriminava
corretamente o que falar em diferentes situagdes sociais, frequentemente
falando algo fora de contexto.

e instalar novas respostas; pois o cliente ndo apresentava respostas de tato no
inicio da terapia. Acreditou-se que tal déficit de repertdrio ocorreu porque o tato
tem como caracteristica ser reforcado socialmente e o cliente tinha pouca

sensibilidade a reforgamento social no inicio da terapia.
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Todos esses objetivos foram realizados de uma forma menos artificial do que a
apresentada na clinica. Outra questdo que aparece ¢ o carater acolhedor e seguro que o setting
do consultorio tem como objetivo proporcionar. Marinotti e Silva (2001) descrevem um caso
em que o atendimento em consultério foi util para desenvolver repertdrios sociais basicos que
dificilmente seriam desenvolvidos em contexto natural, pois o contato com outros era muito
aversivo ao cliente, assim interagdes em outro ambiente seriam também aversivas. Dizem as
autoras que o atendimento em clinica de gabinete também foi Util para anédlises mais profundas
de questdes que o cliente trazia, a treino de repertorios sociais e académicos que necessitavam
de material especifico, e controle maior do ambiente. Nesse exemplo, observa-se que o AT ndo
seria benéfico para o cliente, pois a presenca de um ambiente novo, sem o histérico de punicao
existente em locais que o cliente ja frequentava, facilitou a intervencao terapéutica.

Outro problema relacionado ao setting ¢ que no consultdrio somente participam da
sessdo o cliente e o terapeuta, exceto casos de terapia de casal ou familiar. No caso do AT, por
ndo ter um setting definido, o profissional ir4 interagir com familia e outras pessoas que
participam socialmente da vida do cliente, potencialmente alterando a dindmica familiar e a
privacidade do cliente em relagdo ao atendimento. (Zamignani e Wielenska, 1997; Balvedi,
2003) Além disso, a intervengdo pode incluir a familia e outros, possibilitando a existéncia de
conflitos entre ele ¢ o cliente ou a familia (Balvedi, 2003).

O vinculo formado com o ATe também ¢ diferente da clinica, pois o0 ATe tem acesso
a reforcadores naturais do cliente (Baumgarth et al, 1999, e Vermes, Zamignani e Kovac,
2007). Balvedi (2003) aponta que essa vinculagdo nem sempre ¢ uma vantagem, pois o cliente
tem maior probabilidade de ficar dependente de um ATe do que de um terapeuta. Oliveira
(2000) também afirma que deve-se tomar cuidado com ganhos secundarios para o cliente com
a presenca do ATe, como atencdo e companhia, pois podem interferir nos resultados da

intervencgao.



21

Portanto, até esse ponto, a partir da literatura, ¢ possivel afirmar que existem atributos
que definem o AT: ambiente no qual trabalha e tipo de caso que atende. Vianna e Sampaio
(2003) afirmam que outra caracteristica ainda ¢ definidora do AT: ser parte de uma equipe. A
participagdo em uma equipe multiprofissional ¢ relevante por diversos motivos, que serdo

descritos a seguir.

Intervencao em equipe

Segundo Balvedi (2003) o inicio acompanhamento terapéutico se da através da indicagdo
de outro profissional. Dessa forma, o trabalho ¢ interdisciplinar desde seu inicio, pois ja existe
outro profissional trabalhando com o cliente. Segundo Baumgarth et al (1999), a equipe da qual
o ATe faz parte pode ser composta tanto por outros terapeutas quanto por outros profissionais
da area da saude.

Por trabalhar mais préximo a familia e ao contexto natural do cliente, o ATe pode se
configurar como um “elo” entre profissionais e cliente/familia (Oliveira, 2000). Por isso,
segundo Zamignani ¢ Wielenksa (1997), € necessario que todos os profissionais compreendam
as atividades realizadas pelo ATe. Os autores afirmam que, por um lado, € necessario fornecer
dados relevantes para toda a equipe, por outro, o vinculo entre o ATe e cliente ndo pode ser
quebrado. Para tanto, os autores recomendam que seja discutido com a familia e outros
profissionais quais informagdes podem ou ndo ser compartilhadas.

Para Zamignani e Wielenska, (1997), a interveng¢do de todos os profissionais ¢ mais
eficiente quando todos estdo em contato. Contudo, os autores apontam que isso aumenta o
custo de resposta para os profissionais, pois o alinhamento da equipe ¢, por si s0, uma tarefa
que exige planejamento e comunicacdo entre todos os profissionais. Nesse sentido, ¢é

imprescindivel que todos tenham clareza de cada atribui¢do, garantindo que duas pessoas nao
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realizem a mesma tarefa, ou algo deixe de ser realizado. O ATe pode, inclusive, ser parte de
uma interacdo do proprio cliente com os outros profissionais. No relato de caso de Balvedi
(2004), por exemplo, a ATe participou das sessdes de fisioterapia da cliente, o que foi
considerado um beneficio para o caso, pois conteudos que a cliente trazia eram conversados
com a ATe.

Sendo assim, a definicdo de AT — até esse momento — leva em consideragdo também a
possibilidade de um trabalho em equipe. No entanto, como mostra a literatura, isso ndo pode
ser definidor da pratica do ATe, ou seja, o fato de trabalhar em equipe ndo ¢ condicdo
fundamental da pratica (apesar de, como mostrou a analise até aqui, trazer beneficios para o
trabalho).

Por estar no ambiente natural do cliente, 0 ATe consegue aplicar diferentes técnicas do
clinico, uma vez que o contexto de vida do cliente ja ¢ aquele em que a técnica ¢ implementada
(Baumgarth et al, 1999, Cassas, 2013). Tais técnicas sdo utilizadas em clientes com um
determinado repertorio e necessitam que o AT também tenha um repertdrio especifico de

atendimento. Esse tema sera descrito mais detalhadamente a seguir.

Comportamento do cliente e comportamento do terapeuta

Como mencionado anteriormente, Balvedi (2003) e Marco e Calais (2012) apontam que
clientes de AT, geralmente, sdo casos psiquiatricos, por exemplo esquizofrenia, transtornos do
humor, somatoformes, ansiosos ou TDAH, ou casos neurolégicos, como paralisia cerebral,
deméncias, alteracdes no desenvolvimento, entre outros.

Em termos comportamentais, o cliente-alvo do acompanhamento terapéutico pode ter
pouco repertorio social e/ou falta de habilidades sociais (Baumgarth et al, 1999; Marinotti e

Silva, 2001; Marco e Calais, 2012, Moreira e Braga, 2014), esquiva de situa¢des sociais ou
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fobia social (Balvedi, 2004; Moreira e Braga, 2014), pouca variabilidade comportamental
(Moreira e Braga, 2014), isolamento (Balvedi, 2004), dificuldade em emitir tatos de seus
comportamentos (Moreira e Braga, 2014), falta de repertério em atividades de vida diaria
(AVDs) (Balvedi, 2004; Marco e Calais, 2012), dificuldade em autocontrole (Marco e Calais,
2012), em autonomia (Marinotti e Silva, 2001), ou precisar desenvolver comportamento de
estudante, como organiza¢do do material escolar, cumprir tarefas no prazo, ler enunciado,
pesquisar conteudo, formular perguntas ao professor, entre outros (Colombini, Shoji e Pergher,
2011). Marco e Calais (2012) mencionam especificamente a necessidade de intervir na
manuten¢do de vinculos sociais do cliente.
Para a intervencdo em comportamentos que necessitam ser modificados, algumas
técnicas e procedimentos sdo mencionados em diversos trabalhos:
e modelagem e modelagdo sdo citadas por Baumgarth et al (1999), Oliveira
(2000), Marinotti e Silva (2001), Balvedi (2003), Cruz, Lima e Moraes (2003),
Balvedi (2004), e Moreira e Braga (2014)
e reforgamento diferencial ¢ citado por Baumgarth et al (1999), Marinotti e Silva
(2001), Balvedi (2004), Marco e Calais (2012) e Moreira e Braga (2014)
e treino de habilidades sociais ¢ citado por Cruz, Moraes e Lima (2003) e Marco
e Calais (2012)
e técnicas de relaxamento e manejo de ansiedade sdo citados por Cruz, Lima e
Moraes (2003) e Balvedi (2003)
e técnicas de exposi¢do a estimulos aversivos sdo citadas por Balvedi (2003),
Cruz, Lima e Moraes (2003), Balvedi (2004), Marco e Calais (2012) e Moreira
e Braga (2014)
e controle por regras e controle pelas contingéncias sdo citados por Balvedi

(2003) e Balvedi (2004)
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e extingdo € citado por Marinotti e Silva (2001) e Moreira e Braga (2014)

e Fading ¢ citado por Moreira e Braga (2014)

e planejamento de generalizagdo ¢ citado por Marinotti e Silva (2001) e Marco e
Calais (2012)

e cstabelecer-se como audiéncia ndo punitiva € citado por Baumgarth et al (1999)

e cconomia de fichas ¢ citada por Marco e Calais (2012)

e time-out € citado por Marco e Calais (2012)

No entanto, Marco e Calais (2012) afirmam que a atuacdo dos ATes ndo se resume a
essas técnicas, sendo necessario observar as contingéncias em vigor e as variaveis de controle
determinantes do comportamento do cliente. Cruz, Lima & Moraes (2003) afirmam que,
inicialmente, deve ser realizada uma analise do comportamento-alvo e do ambiente no qual ele
ocorre, identificando sua topografia, funcdo e defini¢do da mudanca desejada. Segundo
Baumgarth et al (1999), o atendimento de AT precisa ser planejado, tanto durante o periodo da
sessdo quanto no momento em que o cliente ficard sem o atendimento. As técnicas também
precisam ser adaptadas a necessidade do cliente.

Zamignani e Wielenska (1997) mencionam também que € necessario ter conhecimento
sobre a analise do comportamento, base para sua intervengao, conseguindo explicar ao cliente
e sua familia o motivo para utiliza-la. Balvedi (2003) fala que o planejamento do AT também
envolve o local de atendimento, pois a localidade do atendimento pode ser modificada ao longo
do tempo.

Marco e Calais (2012) afirmam que, se por um lado uma vantagem do AT ¢ a
versatilidade no atendimento, por outro a pesquisa dessa modalidade de atendimento ¢
dificultada por ser um ambiente pouco controlado. A pesquisa aplicada, na area clinica, serd o

foco da segunda parte do presente trabalho.
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Definicao do AT

A partir da literatura, pode-se compreender melhor como o AT ¢ caracterizado: um
profissional em formag¢do ou recém formado (Zamignani e Wielenska, 1997; Oliveira, 2000;
Viana e Sampaio, 2003; Moreira e Braga, 2014), que atua geralmente em ambiente natural,
mas eventualmente pode conduzir a interven¢do em consultorio (Zamignani e Wielenska,
1997; Beltramello e Kienen, 2017), geralmente supervisionado por outro profissional ou por
uma equipe (Zamignani e Wielenksa, 1997; Baumgarth et al, 1999; Oliveira, 2000; Balvedi,
2003). Suas intervengdes podem ser protocolos especificos de intervengdo ou mais gerais, a
depender da demanda do cliente (Cruz, Lima & Moraes, 2003; Marco e Calais, 2012). Os
clientes de AT sdo majoritariamente casos graves ou que necessitam de intervengdo no
ambiente natural, que ndo conseguiria ser reproduzida na clinica. Tais defini¢cdes sdo as

mesmas que as descritas no trabalho de Cassas (2013).

“O AT surge da necessidade de uma intervengdo em ambiente natural e essa
necessidade ¢ resultado do tipo de repertdrio com que o cliente chega ao tratamento;
isso caracteriza o AT como diferente daquele atendimento que acontece no consultorio,
ou seja, o AT ¢ indicado para casos em que o repertério do cliente ndo garante a

mudanga fora da sessdo.” (p.112, Cassas, 2013)

Além disso, Cassas (2013) afirma existir um “repertdrio minimo de cliente” necessario

para um atendimento em consultdrio.

“Essas habilidades, definidas aqui como repertorio minimo de cliente,

seriam, entdo, descritas como: repertério de comportamentos verbais ecoicos, mandos,
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tatos, intraverbais, isso daria suporte para que o cliente fosse capaz de observar e
formular regras sobre o proprio comportamento, analisar os seus eventos privados, além

do estabelecimento de uma boa relagao terapéutica.” (p.122)

Apesar de conseguirmos definir o cenario de tal pratica, ndo foram encontrados artigos
que descreveram em termos operacionais ou que estruturaram contingéncias que ocorrem
durante uma sessdo de AT. Tal area de pesquisa carece de resultados empiricos sobre o
processo terapéutico que ocorre no AT e resultados dessa modalidade de intervengdo. Essa
falha na area de pesquisa ja foi apontada por Cassas em 2013, e ndo foram encontrados artigos
com tais caracteristicas até 2020.

Compreender o que ocorre dentro da sessdo ¢ relevante para a manutencdo e
desenvolvimento do trabalho do AT, pois permite seu aperfeicoamento. Uma éarea de pesquisa
que se dedica a tal descri¢do operacionalizada dos atendimentos clinicos ¢ o de pesquisas de

processo, como sera analisado a seguir.
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Pesquisas de processo

Pesquisas de processo sdo aquelas que, ao invés de verificar similaridades entre
sujeitos, analisam a interagdo do terapeuta com seu cliente, tendo como objeto de estudo o
processo terapéutico. Para tanto, ndo sdo comparados grupos diferentes ou a eficdcia de

procedimentos especificos, porém o processo terapéutico em si. (Zamignani, 2007).

Em busca de identificar e avaliar os aspectos especificos da relagdo terapéutica,
pesquisadores de diferentes abordagens tedricas e de diferentes areas do conhecimento
tém desenvolvido estratégias metodologicas para a caracterizagdo da interagdo em
sessdo terapéutica, por meio da observagdo direta de sessdes gravadas em dudio e/ou
video e categorizagdo dos comportamentos observados. Em tais pesquisas,
denominadas pesquisas de processo (Greenberg & Pinsof, 1986; Russel & Trull, 1986),
o dado principal ¢ o que ocorre dentro do processo terapéutico, mais especificamente
na interacdo (verbal e ndo-verbal) entre terapeuta e cliente e o objetivo ¢ identificar os

processos de mudanca ao longo dessa interagdo. (Zamignani, 2007, p.2)

Dos estudos da Andlise do Comportamento sobre o processo terapéutico podem ser
destacados aqueles descritos por Zamignani e Meyer (2014), em seu livro “Pesquisa de
Processo em Psicoterapia: O Desenvolvimento do Sistema Multidimensional para a
Categorizacdo de Comportamentos na Interagdo Terapéutica (SIMCCIT)”. Nesse trabalho,
encontram-se descri¢des de estudos realizados a partir do sistema desenvolvido por Zamignani
(2007) e Zamignani e Meyer (2014). Esse livro serd analisado a seguir, como forma de auxiliar
a constru¢do do método da presente pesquisa.

No primeiro capitulo os autores descrevem uma andlise da literatura sobre sistemas de
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categoriza¢do de comportamento. Essa sondagem teve o objetivo de verificar se os sistemas
realizados por outros autores atendiam a todos os critérios de inclusdo definidos pelos autores,

a saber:

—

categorias e defini¢des: analise das defini¢des das categorias de cada sistema

2. coeréncia do conjunto: coeréncia interna do sistema

3. treino sistematico: existéncia de manual ou treino sisteméatico de observadores

4. utilizagdo prévia em pesquisas: utilizagdo em outros estudos e por outros pesquisadores

5. compatibilidade: com a analise do comportamento

Sete sistemas foram selecionados, no entanto, nenhum deles atendia a todos os critérios.
Esse resultado indicou para os autores a necessidade de desenvolver-se um novo sistema. Para
tanto, analisou-se todas as categorias presentes nos sistemas encontrados, além da inclusdo de
outros trés textos sobre formagdo de terapeutas (que apresentam descrigdes de
comportamentos), totalizando dez estudos.

Uma segunda etapa, entdo, investigou as categorias de todos os sistemas, agrupando-as
de acordo com similaridade dos itens. Posteriormente, classes de comportamentos foram
criadas a partir destes itens. As classes foram divididas em trés eixos: I — “Categorias referentes
ao comportamento verbal vocal e ndo vocal do terapeuta e do cliente”, II — “Categorias
referentes ao tema da sessdo” e III — “Categorias de registro de respostas motoras do terapeuta
e do cliente”.

O Eixo I foca em medidas quantitativas referentes ao comportamento verbal vocal e
ndo vocal do terapeuta e do cliente durante a sessao. Ele se divide em:

1- categorizagdo do comportamento verbal vocal do terapeuta;

2- categorizagdo do comportamento verbal ndo vocal do terapeuta;

3- categorizagdo do comportamento verbal vocal do cliente;
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4- categorizagdo do comportamento verbal ndo vocal do cliente;
5- categorizagdo do Qualificador 1: tom emocional;

6- categorizagdo do Qualificador 2: Gestos Ilustrativos.

A presente pesquisa utilizou os Eixo I-1 e Eixo I-3. As categorias desenvolvidas em tais eixos

foram as seguintes:

Eixo 1-1:Categorizacio do comportamento verbal do terapeuta

e Terapeuta solicita relato (Solicitacdo de relato - SRE)

SOLICITACAO DE RELATO contempla verbaliza¢des do terapeuta nas quais ele solicita
ao cliente descri¢des de acdes, eventos, sentimentos ou pensamentos. Ocorre tipicamente
em situacgoes relacionadas a coleta de dados e ao levantamento de informagdes ao longo de

qualquer etapa do processo terapéutico. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 169)

e Terapeuta facilita o relato do cliente (Facilitacdo — FAC)

FACILITACAO ¢ caracterizada por verbalizagdes curtas ou expressdes paralinguisticas
que ocorrem durante a fala do cliente. Tipicamente, essas verbalizagdes indicam atengao

ao relato do cliente e sugerem sua continuidade. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 170)

e Terapeuta demonstra empatia (Empatia — EMP)

EMPATIA contempla acdes ou verbalizagdes do terapeuta que sugerem acolhimento,
aceitacdo, cuidado, entendimento, validacao da experiéncia ou sentimento do cliente.
Diferentemente da categoria. APROVACAO, que se refere a uma avaliagio sobre

caracteristicas especificas do cliente, a empatia tem um carater inespecifico, informando
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essencialmente que o cliente ¢ aceito, “bem-vindo”, sem implicar em avaliagdo ou
julgamento (“‘eu entendo vocé e aceito como vocé €”).

Essa classe de verbalizagdes tem sido associada tipicamente a criagdo de um ambiente
terapéutico amistoso, seguro € ndo punitivo, para que o cliente se sinta a vontade para
verbalizar eventos que, em outros contextos, poderiam ser alvo de punicdo. (Zamignani &

Meyer, 2014, p. 174)

e Terapeuta fornece informacdes (Informacio — INF)

INFORMACAO contempla verbalizagdes em que o terapeuta relata eventos ou informa o
cliente sobre eventos (que ndo o comportamento do cliente ou de terceiros), estabelecendo
ou ndo relagdes causais ou explicativas entre eles.

Essa classe de verbalizagdes € tipicamente associada a intervengdes “psicoeducacionais” e

ao “enquadre” ou contrato terapéutico. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 178)

e Terapeuta solicita reflexdo (Solicitacdo de reflexdo — SRF)

SOLICITACAO DE REFLEXAO contempla verbalizagdes em que o terapeuta solicita ao
cliente qualificagdes, explicagdes, interpretacdes, andlises ou previsdes a respeito de
qualquer tipo de evento. Diferentemente de SOLICITACAO DE RELATO, na qual o
terapeuta pede que o cliente apenas relate a ocorréncia de eventos, sentimentos ou
pensamentos, nesse caso o terapeuta solicita que o cliente analise ou estabeleca relagdes
entre os eventos em discussao.

Em sessdes de terapia analitico-comportamental, essa classe de verbalizagdes ocorre
tipicamente quando o terapeuta busca facilitar o estabelecimento de relagdes funcionais e

a formagdo de autorregras. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 180)
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e Terapeuta recomenda ou solicita a execucao de acles, tarefas ou técnicas

(Recomendacio — REC)

RECOMENDACAO contempla verbalizagdes em que o terapeuta sugere alternativas de
acdo ao cliente ou solicita o seu engajamento em agdes ou tarefas. Deve ser utilizada
quando o terapeuta especifica a resposta a ser (ou ndo) emitida pelo cliente. A literatura
refere-se a essa categoria também como um aconselhamento, orientagdo, comando, ordem.

(Zamignani & Meyer, 2014, p. 184)

e Terapeuta interpreta (Interpretacio — INT)

INTERPRETACAO contempla verbalizagdes em que o terapeuta descreve, supde ou infere
relacdes causais e/ou explicativas (funcionais, correlacionais, ou de contiguidade) a
respeito do comportamento do cliente, ou identifica padrdes de interagdo do cliente. Esse
critério diferencia a categoria de INFORMACAO que, por sua vez, contém explicagdes a
respeito de outros eventos, que ndo o comportamento do cliente e/ou de terceiros.

(Zamignani & Meyer, 2014, p. 189)

e Terapeuta aprova ou concorda com acdes ou avaliacdes do cliente (Aprovacido — APR)

APROVACAO contempla verbalizacdes do terapeuta que sugerem avaliacio ou
julgamento favoraveis a respeito de agdes, pensamentos, caracteristicas ou avaliagcdes do
cliente. Verbalizagdes de aprovagdo dirigem-se a acdes ou caracteristicas especificas do
cliente e pressupdem o terapeuta como alguém que pode selecionar e fortalecer aspectos
de seu comportamento que seriam mais ou menos apropriados. Isso difere da categoria
empatia, que tem um carater inespecifico e ndo envolve avaliagdo ou julgamento.

(Zamignani & Meyer, 2014, p. 194)
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e Terapeuta reprova ou critica acdes ou verbalizacdes do cliente (Reprovacio - REP)

REPROVACAO contempla verbalizacdes do terapeuta que sugerem avaliagio ou
julgamento desfavoraveis a respeito de agdes, pensamentos, caracteristicas ou avaliagdes
do cliente. Assim como APROVACAO, verbalizagdes de reprovagdo dirigem-se a acdes
ou caracteristicas especificas do cliente e pressupdem o terapeuta como alguém que pode
selecionar e fortalecer aspectos de seu comportamento que seriam mais ou menos
apropriados. Reprovacdo tem sido frequentemente associada, na literatura clinica, a
interagdes aversivas em psicoterapia, que podem ameacar a manutencdo da relacdo

terapéutica. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 199)

e Qutras verbalizacGes do terapeuta (Outras vocal terapeuta — TOU)

Inclui-se nessa categoria verbalizagdes ndo classificdveis nas categorias anteriores
(cumprimentar o cliente na chegada ou partida, comentarios ocasionais nao relacionados
ao tema em discussdo, entre outros), acertos ocasionais de horario ou local da sessao,
recuperagdo de assunto (quando o cliente esquece o que estava falando, por exemplo),
opinides pessoais sobre eventos externos (opinides, avaliacdes ou julgamentos sobre
eventos que ndo dizem respeito ao cliente ou a sessdo). Falas dirigidas a um terceiro

também se encaixam nessa categoria. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 203)

e Terapeuta permanece em siléncio (T Silencio — TSL)

Tal categoria deve ser selecionada quando uma resposta verbal dos tipos Solicitagdo de
relato, Empatia, Informag¢do, Solicitacio de Reflexdo, Recomendagdo, Interpretacado,
Aprovacao, Reprovacao ou Outros ¢ encerrada sem que uma nova resposta verbal desses

tipos seja iniciada pelo mesmo.
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A categoria T SILENCIO deve ser mantida ativada, mesmo se ocorrer fala do terapeuta no

tipo Facilita¢do. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 206)

Eixo 1-3: Categorizacio do comportamento verbal vocal do cliente

e C(Cliente solicita informacOes, opinides, asseguramento, recomendacdes ou

procedimentos ( Solicitacdo — SOL)

SOLICITACAO ¢ categorizada por verbalizagdes em que o cliente apresenta pedidos

ou questdes ao terapeuta. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 215)

e C(Cliente relata eventos (Relato — REL)

RELATO contempla verbalizagdes em que o cliente descreve ou informa o terapeuta sobre
a ocorréncia de eventos, ou aspectos relativos a eventos, respostas emocionais suas ou de
terceiros, seus estados motivacionais e/ou tendéncias a agdes, sem estabelecer relagdes

causais ou funcionais entre eles. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 218)

e C(Cliente relata melhora ou progresso terapéutico (Melhora — MEL)

MELHORA ¢ caracterizada por verbalizagdes em que o cliente relata mudancas
satisfatorias com relacdo a sua queixa clinica, problemas médicos, comportamentos
relacionados a sua queixa ou comportamentos considerados pelo cliente ou pelo terapeuta
como indesejaveis ou inadequados (independentemente da concordancia de ambos quanto

a melhoria). (Zamignani & Meyer, 2014, p. 221)

e C(Cliente formula metas (Metas — MET)
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METAS contempla verbaliza¢des do cliente nas quais ele descreve seus projetos, planos
ou estratégias para a solucdo de problemas trazidos como queixas para a terapia.

(Zamignani & Meyer, 2014, p. 222)

e Cliente estabelece relagdes entre eventos (Relagdes — CER)

RELACOES é caracterizada por verbalizagdes em que o cliente estabelece relagdes causais
e/ou explicativas (funcionais, correlacionais ou de contiguidade) entre eventos,
descrevendo-as de forma explicita ou sugerindo-as por meio de metaforas ou analogias.

(Zamignani & Meyer, 2014, p. 226)

e C(Cliente relata concordincia ou confianca (Concordincia — CON)

CONCORDANCIA ¢ caracterizada por verbalizagdes nas quais o cliente expressa
julgamento ou avaliag@o favoraveis a respeito de afirmagdes, sugestoes, analises ou outros
comportamentos emitidos pelo terapeuta ou relata satisfagdo, esperanga ou confianga no
terapeuta e/ou no processo terapéutico. Inclui também verbaliza¢cdes em que o cliente
complementa ou resume a fala do terapeuta ou episddios nos quais o cliente sorri em

concordancia com o terapeuta. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 230)

e Cliente se opde, recusa ou reprova (Oposi¢cdo — OPO)

OPOSICAOQ ¢ caracterizada por verbalizagdes em que o cliente expressa discordancia,
julgamento ou avaliagdo desfavoraveis a respeito de afirmagdes, sugestdes, andlises ou

outros comportamentos emitidos pelo terapeuta. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 233)

e Qutras verbalizacdes do cliente (OQutras vocal cliente — COU)
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Tal categoria contempla verbalizagdes do cliente ndo classificadveis nas categorias
anteriores. Inclui verbalizagdes do cliente, ao cumprimentar o terapeuta em sua chegada ou
partida, anuncios de interrupgdes ou comentdrios ocasionais alheios ao tema da discussao.

(Zamignani & Meyer, 2014, p. 236)

e C(Cliente permanece em siléncio (C Silencio — CSL)

Tal categoria deve ser selecionada quando uma resposta verbal do tipo estado do cliente ¢
encerrada sem que uma nova resposta verbal do tipo estado do mesmo falante seja iniciada.
Quando ndo ha outra resposta verbal do cliente do tipo estado, a categoria C SILENCIO
deve ser mantida ativada, mesmo se outra categoria verbal do tipo evento do cliente

ocorrer. (Zamignani & Meyer, 2014, p. 238)

O Eixo II foca em que assuntos foram discutidos durante a sessdo terapéutica. Nesse
caso, o foco estd no conteudo e na duragdo do tema e ndo em quem falou. Caso o tema seja
recorrente e ndo esteja em nenhuma outra categoria, os autores afirmam que novas categorias
podem ser criadas. O Eixo III categoriza atividades motoras que ndo estdo relacionadas a
comunicagdo entre terapeuta e cliente. Inclui-se autoestimulagdo, movimentos repetitivos,
espreguicar/alongar/bocejar, mudar de postura, entre outros. Os Eixos II e III ndo foram
utilizados na presente pesquisa.

A classificacdo do Eixo I foi testada por Zamignani (2007), utilizando um terapeuta e
dois observadores. Os comportamentos, tanto do terapeuta quanto do cliente, foram gravados
e classificados, com a colaboragdo de dois observadores treinados para classificar os
comportamentos através das gravagdes. Para analise desses dados leva-se em consideracdo a

frequéncia, duracdo e ordem em que esses comportamentos ocorrem. Além disso, foi feita uma



36

andlise de sequéncias especificas de interacdes, verificando relagdes de contiguidade. As
categorias podem ser rearranjadas de acordo com a analise desejada. Dessa forma, adaptacdes
do Sistema podem ser feitas com o objetivo de adequa-lo a outros contextos terapéuticos.

Nota-se que o SIMCITT permite a andlise da sessdo terapéutica de diversas maneiras.
Pode-se identificar se ha padrdes em relacdo ao momento da terapia (inicio, meio e fim). Nas
sessdes iniciais, por exemplo, se ha a predominancia das categorias do terapeuta Solicitacao
De Relato, Solicitagdo De Reflexdo, Facilitacdo, Informacdo, Interpretacdo, Empatia e
Aprovacao. Além disso, ¢ possivel avaliar, através das categorias, intervengdes com foco mais
ou menos diretivo, como no caso de aparecer a predominancia de Recomendacao, Informagao,
Aprovacdo e Reprovagdo, e intervengdes com foco mais reflexivo, com predominancia de
Solicitacao De Reflexdo e Interpretagao.

O Sistema também conta com a complementacdo de categorias ndo vocais que auxiliam
no processo de andlise da terapia. Para a presente pesquisa, apenas as categorias que podem
ser obtidas através do comportamento verbal vocal sdo utilizadas, pois apenas o audio das
sessoes sera gravado. Dessa forma, ndo serdo analisados o Eixo -2, o Eixo I-4, o Eixo [-6 e 0
Eixo III.

A seguir serdo apresentadas as pesquisas que utilizaram o SIMCCIT como instrumento
de andlise da interacdo terapéutica, tanto replicando-o em contextos especificos, quanto

alterando algumas categorias para adapta-lo a cada contexto de interagdo terapéutica.

Pesquisas realizadas utilizando o SIMCITT

Desde seu desenvolvimento, o SIMCITT foi replicado em diversas pesquisas e em diversos

contextos. Tais publicagdes auxiliam a verificar a aplicabilidade e confiabilidade do sistema

em relacdo a clientes com caracteristicas diversas, assim como variados modos de intervencao
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terapéutica.

Peron e Lubi (2012) também replicaram o SIMCCIT, analisando o 4udio das trés
primeiras sessdes de terapia realizadas por dois terapeutas iniciantes (uma estudante de
psicologia e um terapeuta com menos de cinco anos de pratica), no inicio de um processo
terapéutico. Utilizou-se o Eixo I de categorizacdo do SIMCITT, tanto para o cliente quanto
para o terapeuta. Os dados obtidos mostram que as categorias mais frequentes de ambos os
terapeutas foram Facilitacdo e Solicitacdo De Relato. Para os clientes as categorias mais

frequentes foram Relato, Estabelecimento De Rela¢des e Concordancia.

Pesquisas utilizando o SIMCITT para demandas especificas

Pesquisas que utilizam o SIMCITT foram realizadas para verificar se ha mudangas ou
similaridade em padrdes de comportamento, tanto do terapeuta quanto do cliente, ao se
trabalhar com demandas especificas ou com diagndsticos psiquiatricos diferentes.

Nobile, Garcia e Bolsoni-Silva (2017) realizaram um estudo avaliando a intera¢do de
uma terapeuta em dois casos de universitarios com Transtorno de Ansiedade Social. 17 sessdes
com duracdo de duas horas foram filmadas e categorizadas a partir do Eixo I do SIMCITT;
dessas, 6 sessdes foram sorteadas para andlise sequencial (trés de cada cliente). As categorias
mais frequentes nas 17 sessdes foram Facilitagdo e Informacao, e as com maior duragdo foram
Informacao, Interpretacdo e Recomendagdo. Durante a andlise sequencial das interagdes,
notou-se um padrdo entre Facilitagdo e Relato, demonstrando que a Facilitacdo pode ser um
fator que aumenta a frequéncia e duracdo do relato do cliente. Também observou-se uma
relacdo na sequéncia Informacdo-Recomendagao-Concordancia, mostrando que a terapeuta

justificava sua recomendacao antes de fazé-la, e tal sequéncia aumentava a probabilidade do
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cliente concordar com a recomendacao feita.

Outro estudo de Kanamota, Kanamota e Bolsoni-Silva (2014) trabalhou com a mae de
uma adolescente com problemas de comportamento. Tal estudo utilizou apenas a gravacao do
audio para coleta de dados da sessdo terapéutica. As autoras concluiram que houve relagdes
entre a frequéncia de Facilitacdo do terapeuta e Relagdes do cliente, assim como de Informacao
do terapeuta e Melhora do cliente. Tais resultados vdo ao encontro aos resultados dos
questionarios, que demonstram melhora na relacdo mae e filha, que passaram a utilizar
repertorios menos coercitivos de comportamento. Também foi apontado o aumento da

categoria Concordancia e diminui¢do de Oposi¢do da cliente.

Aplicac¢ido de Categorias especificas do SIMCITT

Outra aplicabilidade do SIMCITT ¢ a andlise de categorias especificas, ao invés da
categorizagdo de todas as interagdes em uma sessdo. Donadone e Meyer (2014) analisaram as
contingéncias da categoria Orienta¢do. A analise das autoras foi quantitativa, porém referente
a topografia da fala do terapeuta. Notou-se que existe uma diferenga na frequéncia em que
terapeutas experientes e ndo experientes emitem falas de orienta¢do, emitindo mais ou menos
orientacdes a depender do tema proposto. Dessa forma, pode-se concluir que a experiéncia do
terapeuta ¢ um fator que deve ser levado em consideragdo ao analisar a sessdo terapéutica. Para
a analise de dados as autoras modificaram a categoria METAS da fala do cliente, adicionando

como critério de inclusdo a “auto-orientagao”.
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Pesquisas utilizando o SIMCITT em outras modalidades de terapia

Del Prette e Meyer, (2014) foram as primeiras pesquisadoras a utilizar o SIMCITT para
analisar a terapia analitico-comportamental infantil, com o objetivo de verificar se o Sistema ¢
aplicavel a outros modelos de terapia, como, por exemplo, a terapia com criancas. Em sua tese,
Del Prette (Del Prette e Meyer, 2014) afirma que, para garantir dados mais confiaveis, utilizou
duas terapeutas infantis com décadas de experiéncia nesse tipo de atendimento. Também
adaptou o material para sua utilizagdo em criangas, além de usar outros instrumentos de medida
(o FAP Rating System — FAPRS; o Sistema de Estratégias para Conversas e Atividades
Terapéuticas — SECAT; e o Sistema de Categorizagdo de Objetivos Terapéuticos — SICOT).
Ao utilizar o SIMCCIT, a autora utilizou apenas as categorias verbais vocais, incluindo
comportamentos verbais ndo vocais nessas categorias. Dessa forma, ndo dividiu os dados nos
eixos propostos inicialmente, utilizando apenas 10 categorias para classificar o comportamento
do terapeuta, e 8 para classificar o do cliente. Assim como na pesquisa de Zamignani (2007),
a autora também selecionou sessdes aleatorias de um conjunto de sessdes gravadas para sua
andlise.

Ao analisar as sessoes, Del Prette (2014) verificou a necessidade de redefinir uma
categoria, pois a terapia infantil, diferentemente da terapia de adulto, necessita que o terapeuta
descreva o comportamento dele mesmo, dos personagens da brincadeira ou do cliente para o
cliente. Tais descricdes foram adicionadas a categoria Informacao. Os resultados do estudo
afirmam que ¢ possivel aplicar o SIMCITT para analisar outros formatos de terapia.

Outro estudo realizado ¢ o de Silveira (2009), em que o SIMCITT ¢ utilizado e adaptado
para analisar gravagdes de dudio e video de uma terapia comportamental de grupo. Para tanto,
um terapeuta e trés clientes participaram das sessdes de terapia. Mudancas foram necessarias

na classificagdo do Sistema para abarcar mais de um cliente, assim como interagdes cliente-
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cliente. E importante salientar que as interagdes cliente-cliente, além de ocorrerem, sdo parte
do proprio processo terapéutico (Silveira, 2009). Para se adequar ao formato de terapia com
mais de um cliente, os autores registraram na planilha do software cddigos com as novas
categorias a serem adicionadas no sistema.

Na categoria do terapeuta Recomendacdo foram adicionadas trés subcategorias, pois a
presenca de mais de um cliente ¢ contexto para que o terapeuta solicite para um cliente falar
sobre o relato de outro. As subcategorias sdo: Solicitagdo De Aprovagdo, Solicitacdo De
Reprovacao, Solicitagdo De Recomendacdo. Em relacdo as categorias do cliente, necessitou-
se adicionar cinco categorias relacionadas as subcategorias novas do terapeuta. As novas
categorias do cliente sdo: Cliente-Aprovacdo, Cliente-Reprovacdo, Cliente-Interpretagdo,
Cliente-Recomendacdo e Cliente-Empatia. Nota-se que, nos resultados da pesquisa, as
categorias Informacao, Solicitacdo De Reflexdo e Recomendagdo sdo as mais apresentadas
pelo terapeuta. H4 uma discrepancia nas categorias relacionada a frequéncia de falas do
terapeuta emitidas para o grupo e para os clientes individualmente, o que sugere que algumas
das categorias necessitam de direcionamento para um cliente especifico para que o
comportamento do cliente seja consequenciado. Por outro lado, outras tem melhor efeito
quando a fala ¢ dirigida ao grupo como um todo. Em relagdo ao relato dos clientes, em todos
as categorias mais frequentes foram Relato, Concordéancia e Relagdes.

A partir de tais estudos ¢ possivel verificar que o SIMCCIT também ¢ um instrumento util
para analisar diferengas nas estruturacdes de modalidades de terapia. Sua versatilidade - a
possiblidade de modificar, adicionar ou ndo utilizar categorias — permite que o pesquisador
adeque o instrumento a necessidade de seu estudo. Assim, a propria validade do instrumento ¢é
verificada em diferentes contextos a partir de sua adaptacdo, e diferentes modalidades e

populagdes-alvo podem ser analisadas em comparacao as ja investigadas.
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Justificativa e objetivo

Como foi apontado até aqui, a interven¢ao em Acompanhamento Terapéutico ¢ uma
estratégia muito utilizada por analistas do comportamento. Geralmente, o foco sdo casos
graves ou cuja intervencdo necessita acontecer no ambiente natural para alteracdo do
repertdrio comportamental do cliente através da formulag@o de analises funcionais e ensino
de repertorio (Cassas, 2013). Tal intervencao pode facilitar a generalizagdo dos repertorios
ensinados, aprimorar o controle de estimulos das respostas existentes e instalar novas
respostas. (Marinotti e Silva, 2001).

Existem algumas semelhancas e diferengas entre o atendimento clinico dentro do
consultorio e extraconsultorio, como, por exemplo, a maneira como o terapeuta forma o
vinculo (Baumgarth et al, 1999, e Vermes, Zamignani ¢ Kovac, 2007), a interacdo com
outros individuos que fazem parte da vida do cliente (Zamignani e Wielenska, 1997;
Balvedi, 2003), o constante trabalho em equipe (Viana e Sampaio, 2003) e a aplicagdo de
técnicas especificas (Baumgarth et al, 1999; Oliveira, 2000; Marinotti e Silva, 2001; Balvedi
(2003), Moreira e Braga, 2014). No entanto, apesar dessa modalidade de terapia existir ha
décadas, ndo ha registro publicado sobre o processo terapéutico (com excecdo de
atendimento de desenvolvimento atipico e escolar). Uma hipdtese para esse fato pode ser
que grande parte do trabalho do AT acontece em locais ndo estruturados, saindo na rua, indo
a espagos culturais, onde o registro ¢ de dificil manejo.

Tal dificuldade poderia ser superada ao utilizar um instrumento que permite a gravacao
dos comportamentos e sua posterior categoriza¢do e analise. O SIMCCIT ¢ um instrumento
de categorizacdo dos comportamentos do cliente e do terapeuta, durante o processo
terapéutico, preenchendo as necessidades de uma pesquisa em AT.

No entanto, duas diferengas entre a presente e outros trabalhos que utilizaram o
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SIMCITT sao relevantes de serem destacadas. A primeira ¢ que o Sistema, originalmente,
utiliza gravagdo de video para analise de interagdes verbais ndo vocais ou comportamentos
motores (Zamignani, 2007). A gravacao em video de uma sessdo de AT se torna inviavel,
pois, mesmo que tanto o cliente quanto o terapeuta carregassem cameras consigo,
dificilmente essas cdmeras seriam posicionadas corretamente para captar a imagem de
ambos o tempo todo. Dessa forma, optou-se por propor utilizar somente o audio. A
utilizacdo do dudio como unica maneira de gravagdo dos dados da pesquisa também ocorreu
na pesquisa de Oliveira (2004), Peron e Lubi (2012), Sadi e Meyer (2014).

Outra diferenca ¢ que, por ser uma sessao fora de um ambiente mais controlado, ha
uma alta probabilidade de que outras pessoas, que ndo o terapeuta ou o cliente, fagam parte
da sessdo. Nota-se que essa interagcdo possivelmente serd parte do processo terapéutico, pois
o ATe frequentemente trabalha ndo s6 com o cliente, mas com todos os individuos presentes
no ambiente, sendo que a modificacdo desse ambiente pode, inclusive, ser alvo de
intervengdo do profissional (Zamignani e Wielenska, 1997; Balvedi, 2003). Além disso,
mesmo que o objetivo da sessdo ou da intervengdo ndo esteja ligado a interacdo social, o
ATe frequentemente atende em locais publicos, onde outras pessoas podem interagir com a
dupla tomar conhecimento de que se trata de uma sessao terapéutica. Essas interagdes fazem
parte da dindmica de atendimento, e a analise funcional delas ¢ tdo importante quanto a da
relagdo terapéutica em si.

Adaptagdes do SIMCCIT para o atendimento de mais de uma pessoa ja foram
realizadas. Melo, Aureliano e Zamignani (2014) aplicaram o SIMCCIT em um contexto de
terapia de casal, categorizando somente o comportamento do terapeuta. Tal estudo verificou
as falas do terapeuta direcionadas para ambos os clientes e para cada um deles. Outro estudo
¢ o de Silveira (2009), que analisou uma terapia em grupo. Adapta¢des na categorizacao

foram realizadas para abarcar as intera¢des do terapeuta com mais de um cliente, assim
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como as interagdes entre os clientes.

Para a presente pesquisa, foram propostas algumas inser¢cdes no SIMCCIT de
maneira que as especificidades dos atendimentos fora do consultorio sejam atendidas. Todas
essas proposicdes serdo apresentadas a seguir na se¢do método.

Sendo assim, o presente trabalho pretendeu, baseando-se no trabalho do Zamignani
(2007), analisar os comportamentos do cliente e do terapeuta em uma intervengdo de AT.
Foram analisadas quais habilidades sdo equivalentes, € podem ser transpostas do consultério
para o AT, e quais caracterizam apenas o contexto extraconsultorio. Para tanto, ¢
apresentada — na se¢do método - uma proposicao de adaptagdo do SIMCCIT para interagdes

com terceiros, incluindo individuos que entrardo em contato com o cliente e o terapeuta.
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METODO

Participantes

Cliente

Utilizou-se como critério para sele¢do do cliente que ele esteja previamente sendo
atendido pelo terapeuta participante no momento de inicio da coleta. Esse critério foi
estabelecido para evitar que as sessdes iniciais facam parte da coleta, pois sessdes iniciais
tendem a focar mais na formacdo de vinculo com o cliente, e ndo em uma intervengdo que
possua analise funcional e planejamento de intervengao.

Outro critério estabelecido foi que o cliente deve possuir repertorio social suficiente
para engajar em uma conversa. Tal repertdrio define-se como responder perguntas do terapeuta
em um tom de voz alto o bastante para ser captado pelo gravador; emitir tatos e mandos com
topografia de, ao menos, 3 palavras. A relevancia desse critério ¢ referente ao método de coleta
de dados (audio das sessoes).

No presente trabalho ndo poderiam ser selecionados clientes menores de 18 anos;
clientes com sintomas alucinatdrios ou delirantes que impeg¢am ou dificultem a realizagdo de

um dialogo nos moldes do que foi apontado acima; ou clientes com queixas escolares.

O cliente participante do estudo possui 47 anos, residente de Sao Paulo e ¢ atendido
pela Clinica-Escola do Instituto Par desde 2008. A partir de 2010 se tornou cliente do Curso
de Formag¢do em Acompanhamento Terapéutico do Instituto Par. Por esse motivo, ndo ¢
possivel precisar quantos atendimentos ele ja fez até o inicio da coleta de dados. Os
atendimentos foram gravados entre outubro e dezembro de 2021, seu décimo primeiro ano de

atendimento.
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O cliente foi previamente diagnosticado com Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno
Obsessivo Compulsivo, porém, em consulta mais recente com psiquiatra obteve uma mudanca
dos seus antigos diagndsticos para um novo diagnoéstico de autismo (nivel 1 de suporte).

Durante a coleta de dados suas queixas terapéuticas eram relacionadas a déficit em
habilidades sociais, afetando-o em contextos familiar, social e profissional. Também relatou

dificuldade em conseguir um emprego.

Terapeutas

Os critérios de selecdo para os terapeutas incluiam que os participantes ATes fossem
iniciantes na area. Peron e Lubi (2012) utilizaram como critério para definir um terapeuta
iniciante que este possua menos de 5 anos em pratica clinica, sendo assim um ATe iniciante
deve ter menos de 5 anos de formado. Além disso, os participantes deveriam ser formados na
area da satide, com menos de 5 anos de atuagdo em ambiente extraconsultério e que tenham
realizado, pelo menos, um curso de formagdo em analise do comportamento além da formagao
da graduagao.

Participaram deste estudo dois ATes que atuaram como terapeutas. Tais ATes
realizaram e foram aprovados nas disciplinas tedricas do Curso de Formagdo em
Acompanhamento Terapéutico do Instituto Par antes de ingressarem na pesquisa. As
disciplinas teoricas somam 24h de formacdo tedrica sobre conceitos da andlise do
comportamento e 42h de formagao tedrica sobre estratégias de intervencao clinica em analise

do comportamento. Ambos eram psic6logos formados ha menos de 5 anos.
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Local

Nao foi possivel prever quais seriam os locais de coleta, pois a delimitagdo de um local
de atendimento dependia da demanda do atendimento. As sessdes ocorreram em diversas
localidades, sendo elas: Sessdo — Padaria; Sessdo 2 - Casa do Cliente; e Sessdo 3 - Sebo e
Confeitaria. Em todas as sessdes os terapeutas encontravam o cliente em sua casa, dirigiram-

se aos locais e, ao final da sessdo, retornaram para a casa do cliente, onde se despediram.

Material e instrumentos

As sessdes foram gravadas através do gravador Sony Icd-px470 4gb Mp3, que ficou na
mao ou bolso do ATe durante o atendimento. Também foi fornecido um microfone de lapela
para o terapeuta utilizar durante a sessao.

Apo6s serem enviados a pesquisadora, os arquivos de dudio com as sessdes foram
arquivados de maneira anénima em um computador protegido por senha, em uma pasta
especifica que também ¢ protegida por senha, a fim de manter o sigilo dos dados. Ao término
da coleta a pesquisadora analisou trés das seis sessdes coletadas que foram categorizadas no
programa BORIS, considerando tanto a frequéncia quanto a duracdo de cada interacdo. Uma
sessdo também foi analisada por um observador membro do Laboratorio de Estudos de
Processo-Resultado em Terapia Analitico-Comportamental do Instituto Par — Ciéncias do
Comportamento. Tal observador teve acesso apenas a sessdo analisada, sem receber qualquer
informacgdo que possa identificar o participante da pesquisa, armazenando os dados de tal
sessao eu seu proprio computador, protegido por senha, com pasta também protegida por senha.

Ap6s o final da pesquisa os arquivos de dudio foram deletados de ambos os computadores.
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Para andlise dos dados utilizou-se o programa de computador BORIS (Behavioral
Observation Research Interactive Software), no qual € possivel categorizar a sessdo terapéutica
através de seu audio. Antes da categorizagdo das gravacdes das sessdes a pesquisadora realizou
um curso de formag¢ao do SIMCCIT que incluia treino de aplicagdo do SIMCCIT. Tal treino
tem o objetivo que o pesquisador esteja apto a categorizar com acurdcia e seguindo o padrdo
proposto por Zamignani (2007) e foi ministrado pelo Grupo de Pesquisa do Centro Paradigma
de Anélise do Comportamento, do Laboratorio de Estudos de Processo-Resultado em Terapia

Analitico-Comportamental.

Aspectos éticos

Os clientes e os ATes, antes da gravagao, assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO 2 e ANEXO 3), que contém informagdes sobre a finalidade da
pesquisa, assim como a garantia de que os dados coletados ndo serdo usados para outro fim, e
garantindo o anonimato dos ATes e clientes. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para

aprovacao (Registro Plataforma Brasil: CAAE: 42158920.0.0000.8054)

Instrumento de Analise das Sessoes: Proposta de Adaptag¢iao do SIMCCIT para o AT

Zamignani (2007) menciona em sua pesquisa que adapta¢des podem ser realizadas para
que seu Sistema seja aplicavel a outros contextos. Além disso, ¢ possivel utilizar apenas parte
do SIMCCIT (Donadone e Meyer, 2014, Del Prette, 2011, Silveira 2009).

Uma das pesquisas que adaptou o sistema foi Silveira (2009). Em sua pesquisa a terapia
era realizada em grupo. Para andlise das categorias da terapeuta, criou-se subcategorias
direcionadas ao grupo ou a cada cliente, como, por exemplo, na categoria Solicitacdo De

Informacao: criou-se as subcategorias Solicitagdo De Informagdo —G (quando o terapeuta se
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direciona ao grupo), Solicitacdo De Informacdo — S (quando o terapeuta direciona-se a
participante S), Solicitagdo De Informag¢ao — M (quando o terapeuta direciona-se a participante
M) Solicitagdo De Informagdo — E (quando o terapeuta direciona-se a participante E). O
presente estudo seguiu essa adaptacdo em relagdo as categorias do cliente, do terapeuta e de
outros participantes. Utilizou-se a denominacdo Participante Externo para pessoas presentes
em cada local que falassem com algum dos participantes. Caso ndo fosse possivel discernir se
o0 participante externo era o mesmo ou nao (por exemplo, se era 0 mesmo gar¢gom na padaria)
somente um participante externo seria classificado. Caso fosse possivel identificar mais de um
participante externo eles teriam denominagdes diferentes (Participante Externo 1, Participante
Externo 2, etc). Tais pessoas ndo se configuram como clientes, pois, apesar de estarem
presentes na sessdo, nao sao alvo da intervengdo. No entanto, respostas vocais tanto do ATe
quanto do cliente podem estar direcionadas a esse participante sendo, inclusive, possivel que o
alvo da intervencdo terapé€utica seja interagir com terceiros. Dessa forma, a interacdo com
outros sera analisada. O presente projeto teve como proposta também categorizar o
comportamento verbal vocal de terceiros, ndo sendo possivel prever quais categorias serdo
utilizadas - uma vez que ndo hé pesquisas anteriores com a possibilidade de participagdo de
pessoas sem planejamento prévio durante o processo terapéutico. Por esse motivo tanto as
categorias do cliente quanto categorias do ATe poderiam ser utilizadas nas categoriza¢des dos
comportamentos dos terceiros, pois ele pode atuar na sessdo como um outro participante. Nesse

caso, as categorias foram descritas da seguinte forma:

Participante externo ao atendimento solicita relato (Solicitacdo de relato - SRE)

Participante externo ao atendimento facilita o relato do cliente (Facilitacio — FAC)

Participante externo ao atendimento demonstra empatia (Empatia — EMP)

Participante externo ao atendimento fornece informacoes (Informacdo — INF)




49

Participante externo ao atendimento solicita reflexdo (Solicitacdo de reflexdo — SRF)

Participante externo ao atendimento recomenda ou solicita a execucao de acdes, tarefas

ou técnicas (Recomendacdo — REC)

Participante externo ao atendimento interpreta (Interpretacio — INT)

Participante externo a terapia aprova ou concorda com acdes ou avaliacdes do cliente

(Aprovacdao — APR)

Participante externo ao atendimento reprova ou critica acoes ou verbalizacdes do cliente

(Reprovacao - REP)

Participante externo ao atendimento solicita informacdes, opinides, asseguramento,

recomendacdes ou procedimentos ( Solicitacdo — SOL)

Participante externo ao atendimento relata eventos (Relato — REL)

Participante externo ao atendimento relata melhora ou progresso terapéutico (Melhora

— MEL

Participante externo ao atendimento formula metas (Metas — MET)

Participante externo ao atendimento estabelece relagdes entre eventos (Relagdes —

CER)

Participante externo ao atendimento relata concordincia ou confianca (Concordincia —

Participante externo ao atendimento se opde, recusa ou reprova (Oposicdo — OPO)

Outras verbalizacOes do participante externo a terapia (Outras vocal participante

externo— PEOU)

Participante externo ao atendimento permanece em siléncio (PE Silencio — PESL)
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Procedimento de Coleta dos dados

A coleta de dados se realizou através de seis sessdes entre cliente e ATe. O audio foi
gravado no gravador Sony Icd-px470 4gb Mp3 pelo participante ATe e disponibilizado a
pesquisadora, que categorizou as sessdes de acordo com o SIMCCIT. Seguindo o modelo de
Zamignani (2007), nem todas as sessdes gravadas foram categorizadas, utilizando-se apenas

metade delas. O tempo necessario para coleta foi de 8 semanas.

Concordancia entre observadores

Para garantir maior fidedignidade dos dados, uma sessdo foi categorizada por um
observador. O observador ¢ membro do Grupo de Pesquisa do Centro Paradigma de Andlise
do Comportamento, do Laboratdrio de Estudos de Processo-Resultado em Terapia Analitico-
Comportamental. Tal observador possuia experiéncia em categorizagdo do SIMCCIT. De
acordo com o trabalho de Zamignani (2007) a medida de concordancia se baseou na duragdo e
na frequéncia de cada episodio verbal. A medida de concordancia utilizada foi a mesma do
estudo de Zamignani (2007), o coeficiente Kappa. O valor minimo de concordancia do
Coeficiente Kappa deveria ser 0.6.

Uma sessdo aleatdria (Sessdo 1) foi categorizada pela pesquisadora e pelo observador
externo. Ambos realizaram a categorizacdo sem comunicagao entre si. Os dados obtidos ndo
obtiveram a pontua¢do minima no indice Kappa, com resultado Kappa 0.224. Apoés tais
resultados, a dupla se encontrou em reunido para discutir sobre duvidas e diferengas entre as
categorizagdes. A discussdo ¢ relevante pois possivelmente aponta dificuldades na
categorizagdo especifica sobre os dados colhidos numa sessdao de AT. Deve-se notar que, apds

a reunido, a pesquisadora encontrou um erro na sua categorizagdo do cliente. Havia uma fala
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iniciada categorizada erroneamente como OUTRAS-T, ao invés de OUTRAS-C. essa fala tinha
duragdo de 6624 segundos até ser fechada automaticamente pelo sistema BORIS no final da
sessdo. Ao corrigir tal erro, a concordancia aumentou para K=0.656. Pode-se notar que, entdo,
tal erro foi responsavel pelo indice muito baixo de concordancia. Como a detec¢do do erro
ocorreu apds a reunido entre observadores, todas as outras discordancias conversadas na
reunido foram refeitas, o que resultou em um indice de concordancia de K=0.801 ao final da

refacc¢do.

Utilizacao do SIMCCIT

O instrumento utilizado para categorizacdo dos comportamentos ¢ o ‘“Sistema
Multidimensional para a Categorizacdo de Comportamentos na Interagdo Terapéutica
(SIMCCIT)”. Além de um manual impresso para categorizar os comportamentos na sessao
terapéutica, ha o programa de computador BORIS, instalado no computador da pesquisadora.
Uma adaptacdo do sistema foi necessaria para realizagdo da pesquisa, como descrito
anteriormente, incluindo o participante externo e as subcategorias denominando para quem a
fala de cada individuo foi direcionada. Tal adaptagdo foi facilmente realizada no software.

Apo6s serem enviados a pesquisadora, os arquivos de dudio com as sessdes foram
arquivados. Ao término da coleta a pesquisadora analisou trés sessoes que foram categorizadas
no programa BORIS, considerando tanto a frequéncia quanto a duracdo de cada interagdo.

Ap6s o final da pesquisa os dados foram deletados.
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RESULTADOS

Foram categorizadas e analisadas trés sessdes terapéuticas do total de seis sessoes,
sendo a primeira analisada para concordancia observadores e outras duas aleatoriamente
selecionadas (2 e 6). Os dados foram divididos por participantes e por tipo de participante
(terapeuta, cliente, participante externo), e os dados de cada tipo de participante foram
divididos por categoria do SIMCCIT. Os objetivos terapéuticos do cliente eram focados em
habilidades sociais. Por tal motivo as sessdes eram compostas por dois terapeutas, com excegao
da primeira sessdo, na qual um dos terapeutas faltou. O participante responsavel por levar o
microfone e gravar a sessdo foi 0 mesmo durante toda a coleta de dados e ¢ denominado como
Terapeuta 1. O outro terapeuta participante foi denominado como Terapeuta 2.

Utilizando a mesma variagdo de categorizacao que Silveira (2009) optou-se por
determinar em cada categoria, tanto quanto possivel, para qual participante o falante estd se
dirigindo. Assim sendo, quando um terapeuta faz uma solicitagdo de relato para o cliente,
categoriza-se como Solicitagdo de Relato Cliente, para o outro terapeuta Solicitacdo de Relato
Terapeuta, para o participante externo Solicitacdo de Relato Externo, e quando ndo fosse
possivel checar o alvo da fala, ou a fala ¢ dirigida a mais de um participante, utilizou-se
Solicitagao de Relato Todos. Isso se repetiu para todas as categorias de todos os participantes.
Por ndo haver pesquisas anteriores com Participantes Externos, optou-se por permitir a
utilizacdo de todas as categorias, tanto do cliente quanto do terapeuta. Tal decisdo baseou-se
na descri¢do de qual categoria se encaixava melhor no contexto.

Em cada categoria do SIMCCIT utilizou-se as seguintes medidas para descri¢do e
analise dos dados:

e Numero total de ocorréncias

e Porcentagem de ocorréncias



53

e Duracao total (em segundos)

e Porcentagem da duracdo total

A fim de permitir melhor compreensdo dos dados e comparagdo com a literatura os
dados abaixo foram apresentados separados por sessdo definida pelo tipo de participante,
organizada em:

a) 3 Tabelas identificando todas as categorias, separada pelo tipo de
participante (terapeutas, cliente, participantes externos), com dados
resumidos que permitam compara¢ao na literatura com outras pesquisas que
utilizam somente um terapeuta e um cliente.

b) 3 Tabelas comparativa entre a participagdo de cada tipo de participante,
utilizando os dados das tabelas anteriores.

c) 3 Tabelas identificando todas as categorias e utilizando a categorizagao
baseada em Silveira (2009). Nestas tabelas apresentam-se os dados brutos
obtidos na categorizacdo de cada sessdo, por participante (terapeuta 1,

terapeuta 2, cliente e cada participante externo).

Resultados Da Sessao 1

A primeira sessdo analisada ocorreu a maior parte do tempo em uma padaria. Nessa
sessdo apenas um terapeuta estava presente, além do cliente e de um participante externo.
Abaixo encontram-se tabelas com os dados obtidos de cada categoria do terapeuta, do cliente
e dos participantes externos. Também hé4 uma tabela com a comparagdo entre os dados totais

do cliente, terapeuta e participante externo.
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Terapeuta: Sessao 1
Tabela 1.

Dados do total de cada categoria do terapeuta na sessdo 1.

% de Duragao % de
Categoria Numero total ocorréncia total duragao
de Ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
APROVACAO 56 10% 264 8%
RECOMENDACAO 62 12% 577 18%
EMPATIA 53 10% 223 7%
FACILITACAO 23 1% NA NA
INFORMACAO 83 16% 1053 33%
OUTRAS-T 43 8% 62 2%
REPROVACAO 2 0% 4 0%
INTERPRETACAO 32 6% 522 16%
SOLICITAGAO DE REFLEXAO 51 10% 228 7%
SOLICITACAO DE RELATO 126 24% 301 9%
TOTAL 531 3.234

Nota-se, a partir da tabela 1, que nessa sessdo todas as categorias do SIMCCIT foram
emitidas ao menos duas vezes pelo terapeuta. Em relagdo a frequéncia observa-se que as 3
categorias com maior ocorréncia foram, respectivamente, Solicitagdo de Relato (126),
Informacao (83) e Recomendagdo (65). Essas categorias somadas representam 52% de todas
as falas emitidas pelo terapeuta. A categoria menos emitida foi Reprovagao (2), seguida por
Facilitagdo (23). Ambas somadas ndo chegam a representar 5% das falas emitidas pelo
terapeuta.

No entanto, ao analisar a duragdo total de cada categoria, hd mudangas nas categorias
com maior € menor impacto na sessdo. As categorias com maior duracdo foram,
respectivamente, Informagao (1053s), Recomendagdo (577s) e Interpretacdo (522s). A soma
da porcentagem de durag@o dessas categorias durante a sessdo ¢ de aproximadamente 67%.

Reprovacao (4s) continua sendo a categoria com menor duragdo, seguida por Outras-T (62s).
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Ambas as categorias somadas sdo correspondentes a menos de 3% da duracdo de falas do
terapeuta.

Nessa sessao um ponto discutido entre os observadores foi a descricdo do terapeuta
sobre seu proprio comportamento durante a sessdo. Durante a sessdo houve diversas
verbalizagdes do terapeuta como ‘“‘eu vou anotar aqui s6 o titulo”, pois o terapeuta anotou
diversos itens em uma folha de papel que seria entregue para o cliente. Foi acordado que todas
essas verbalizagdes seriam categorizadas como Informacdo, da mesma forma como foi

categorizado na publicagdo de Del Prette (2014).

Tabela 2.

Dados do total de cada subcategoria do terapeuta, na sessao 1.

% de Porcentagem
Ocorréncias ocorréncia Duragao Duragao
Subcategoria T1 (aprox.) T1

Aprovacao Cliente 56 10% 264 8%
Recomendacao Cliente 62 12% 577 18%
Empatia Cliente 53 10% 223 7%
Facilitacdo Cliente 23 4% NA NA
Informacao Cliente 83 16% 1053 33%
Outras-T Cliente 25 5% 39 1%
Outras-T Externo 18 3% 23 1%
Reprovacao Cliente 2 0% 4 0%
Interpretacao Cliente 32 6% 522 16%
Solicitacdao De Reflexao Cliente 51 10% 228 7%
Solicitacdo De Relato Cliente 126 24% 301 9%
Total 531 3234

Ao analisar a tabela 2 considerando o direcionamento das falas do terapeuta nota-se
que apenas uma categoria (Outras) foi utilizada para falar com o participante externo, ocupando

apenas 3% das ocorréncias e 1% da duracdo das verbalizagdes. Sendo assim, todas as outras
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categorias foram direcionadas ao cliente e continuam com os mesmos dados da tabela anterior

durante essa sessao.

Cliente: Sessao 1

Tabela 3.

Dados do total de cada categoria do Cliente na sessdo 1.

Numero total de % de ocorréncia Duracao total % de duragao

Categoria ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
RELATA 184 40% 1086 58%
MELHORA 4 1% 57 3%
SOLICITA 11 2% 39 2%
METAS 1 0% 8 1%
OPOSICAO 5 1% 25 1%
RELACOES 51 11% 438 23%
OUTRAS-C 31 7% 38 2%
CONCORDANCIA 176 38% 190 10%

TOTAL 463 1881

Em relagdo ao cliente, nota-se a partir da tabela 3 todas as categorias foram emitidas,

sendo as categorias de maior frequéncia Relata (184) e Concordancia (176), totalizando 78%

das ocorréncias. As categorias de menor frequéncia sao Metas (1), Melhora (4), Oposicao (5)

e Solicita (11), totalizando menos de 5% das ocorréncias.

Em relagdo a duragdo de cada categoria, observa-se que Relata (1086s) ¢ a com maior

duragdo, ocupando, sozinha, 58% do tempo de fala do cliente. A segunda categoria com maior

duracdo ¢ Relagdes (438s), sendo 23% do total de duracdo de verbalizagdes. As categorias com

menor duracdo sdo Metas (8s), Oposicao (25s), Outras-C (38s), Solicita (39s) e Melhora (57s),

totalizando somadas aproximadamente 9% da duracdo das falas do cliente. Assim como
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ocorreu com o terapeuta, todas as falas do cliente direcionadas a terceiros foram classificadas

como Outras.

Tabela 4.

Dados do total de cada subcategoria do Cliente na sessdo 1.

% de % de duracao
Ocorréncia ocorréncia Duragao (aprox.)
Subcategoria Cliente (aprox.) Cliente

RELATA TERAPEUTA 184 40% 1086 58%
MELHORA TERAPEUTA 4 1% 57 3%
SOLICITA TERAPEUTA 11 2% 39 2%
METAS TERAPEUTA 1 0% 8 1%
OPOSICAO TERAPEUTA 5 1% 25 1%
RELACOES TERAPEUTA 51 11% 438 23%
OUTRAS-C TERAPEUTA 25 5% 29 2%
OUTRAS-C EXTERNO 6 2% 7 0%
CONCORDANCIA TERAPEUTA 176 38% 190 10%
Total 463 1881

Na tabela 4 observa-se que as falas do cliente também foram direcionadas ao

Participante Externo somente através da categoria Outras (6). Os resultados, portanto, da

participag@o do Participante externo ndo foram relevantes nessa sessao, totalizando apenas 2%

das ocorréncias ¢ 0% da duragao das falas do cliente.

Participante Externo: Sessido 1

Tabela 5.

Dados do total de cada categoria do participante externo na sessdo 1.

Numero total de
ocorréncias

% de ocorréncia

(aprox.)

Duragao total
(segundos)

% de duragao
(aprox.)

Categoria
OUTRAS-EX

100%

100%
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A tabela 5 mostra que a unica categoria falada pelo participante externo durante essa sessao foi
Outras-Ex, totalizando 9 ocorréncias e 9 segundos. Como os dados s3o obtidos apenas por
audio, durante a sessdo ndo foi possivel verificar se todas as falas foram emitidas pela mesma
pessoa, porém todas as interacdes com o(s) participante(s) externo(s) foram realizadas pelo

garcom da padaria, sendo de pouca relevancia se emitidas por mais de uma pessoa.

Comparaciao entre Participantes: Sessio 1

A primeira sessao teve uma duragdo total de 6759,471 segundos. Desse tempo houve
5122,356 segundos de falas, totalizando, portanto, 1637,115 segundos de siléncio. Deve-se
considerar que nem todo o tempo em siléncio ocorreu entre conversas, pois houve o tempo
entre o inicio da grava¢do e a primeira fala emitida, além do tempo em siléncio em

deslocamentos.

Tabela 6.

Divisdo por participantes do total de ocorréncias e duragdo da sessdo 1.

% de frequéncia

% de duragao

Numero total de ocorréncias Duragao total (aprox.)
Participantes de ocorréncias (aprox.) total (s)
CLIENTE 463 46% 1881 37%
TERAPEUTA 531 53% 3.234 63%
PARTICIPANTES 9 1% 9 0%
EXTERNOS
TOTAL 1003 5123

Na tabela 6 nota-se que houve poucas falas emitidas pelo participante externo e tais
falas tiveram, em média, duracdo de 1 segundo. Considerando que todas as falas foram

categorizadas como Outras pode-se concluir que a participagdo do participante externo nessa
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sessdo nao foi significativa e teve pouco impacto no processo terapéutico. Portanto, a
comparag¢do entre dados sera realizada apenas com os dados de terapeuta e cliente.

Nota-se que o participante com maior frequéncia e duracao de falas foi o terapeuta, com
mais da metade das falas e com mais da metade da durag¢do de tempo da sess@o. Ao considerar
que as categorias predominantes da fala do terapeuta incluem Solicitacio de Relato,
Informacdo e Recomendac¢do pode-se supor que, nessa sessdo de AT, o terapeuta passou boa
parte da sessao instruindo o cliente, tanto com informag¢des no geral como com recomendagdes

para o contexto de vida dele.

Resultados da Sessao 2

A segunda sessdo analisada ocorreu na casa do cliente. A sessdo foi voltada a uma
demanda especifica do cliente em relagao ao uso de alguns programas de computador. Portanto,
os terapeutas se dedicaram a ensinar recursos tecnologicos ao cliente. Nessa sessdo
participaram 5 pessoas: o cliente, dois terapeutas e dois participantes externos. Abaixo
encontram-se tabelas com os dados obtidos de cada categoria do terapeuta, do cliente e dos
participantes externos. Ao final, também, consta uma tabela com a comparagao entre os dados

totais do cliente, terapeuta e participante externo.
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Terapeuta: Sessao 2

Tabela 7.

Dados do total de cada categoria do terapeuta na sessdo 2.

% de ocorréncia % de
Categoria Numero total de (aprox.) Duragao total duragao
Ocorréncias (segundos) (aprox.)
Aprovagao 88 14% 157 4%
Recomendacao 133 22% 1317 33%
Empatia 116 19% 667 17%
Facilitagcao 18 3% NA NA
Informacao 84 14% 800 20%
Outras-T 54 9% 150 4%
Reprovagao 1 0% 1 0%
Interpretagao 17 3% 515 13%
Solicitagao De Reflexao 17 3% 96 2%
Solicitacdao De Relato 84 14% 283 7%
Total 612 3986

A partir da tabela 7 observa-se que na segunda sessdo, assim como na primeira, todas
as categorias do SIMCCIT foram emitidas pelo terapeuta. Em relacdo a frequéncia observa-se
que 4 categorias correspondem a um total de 69% das ocorréncias de fala do terapeuta. Elas
foram, respectivamente, Recomendag¢ao (133), Empatia (116), Aprovacao (88) e Informacao
(84). A categoria menos emitida foi Reprovacao (1), seguida por Solicitacdo de Reflexdo (17),
Interpretagdo (17) e Facilitagdo (18). As categorias com menor nimero de ocorréncias somadas
correspondem a 9% das falas emitidas pelo terapeuta.

Em relagdo a duragdo das verbalizagdes de cada categoria, Recomendagao (1317s),
Informacao (800s), Empatia (667s) e Interpretagdo (515s) foram as mais duradouras,

totalizando, somadas, 83% das falas. Reprova¢ao (1s) continua sendo a categoria com menor
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duracao, seguida por Solicitacdo de Reflexdo (96s) e Outras-T (150s). Tais categorias somadas
sdo correspondentes a 6% da duracgao de falas do terapeuta.

Durante essa sessdo houve situagdes em que um terapeuta emitiu uma solicitacdo de
relato para o outro terapeuta. Seguindo a logica da descricdo de categorias em Zamignani &
Meyer (2014), em uma tentativa de utilizar somente categorias pré-existentes, a fala posterior

a solicitacdo de relato sempre foi categorizada como Informagao-Terapeuta.
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Tabela 8.

Dados do total de cada subcategoria do terapeuta na sessdo 2.

Total Ocorréncias | Ocorréncias Total Duragdo | Duragdo

Subcategoria Ocorréncias T1 L p Duracdo T1 T2
Solicitacao De Relato
Terapeuta 6 2 4 30 12 18
Solicitacdao De Relato
Cliente 78 47 31 253 145 108
Solicitacdo De
Reflexdo Cliente 17 12 5 96 68 28
Reprovacao Cliente 1 1 0 1 1 0
Recomendacao
Todos 4 2 2 28 15 13
Recomendacao
Terapeuta 6 2 4 16 4 12
Recomendacao
Cliente 123 21 102 1273 246 1027
Outras-T Todos 11 3 8 48 7 41
Outras-T Terapeuta 6 2 4 11 2
Outras-T Externo 6 4 2 15 12 3
Outras-T Cliente 31 9 22 76 27 49
Interpretacao Cliente 17 15 2 515 504 11
Informacdo Todos 3 2 1 12 5 7
Informacédo
Terapeuta 6 3 3 18 4 14
Informacao Cliente 75 23 52 770 199 571
Facilitagao
Terapeuta 3 1 2 NA NA NA
Facilitacdo Cliente 15 6 9 NA NA NA
Empatia Todos 3 1 2 34 29 5
Empatia Terapeuta 12 5 7 35 23 12
Empatia Externo 1 1 2 2
Empatia Cliente 100 48 52 596 209 387
Aprovacio Todos 1 0 1 2 0 2
Aprovagao
Terapeuta 9 2 7 11 4 7
Aprovacao Cliente 78 12 66 144 17 127
Total 612 224 388 3986 1535 2451
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Durante a segunda sessdo nota-se, a partir da tabela 8, que as falas dos terapeutas foram
direcionadas a todos os outros participantes, separando-as nas subcategorias Terapeuta,
Cliente, Participante Externo e Outros. Na presente tabela somente as subcategorias com ao
menos uma emissao durante a sessdo foram incluidas.

Para analisar o direcionamento das falas, cada categoria de participante foi somada.
Observou-se que 48 (8% do total) ocorréncias de falas foram direcionadas de um terapeuta para
outro, totalizando 121 (3% do total) segundos. Também 7 (1%) ocorréncias foram direcionadas
para participantes externos, totalizando 17 (0%) segundos. 22 (4%) ocorréncias foram a todos
os participantes, totalizando 124 (3%) segundos. Por fim, 535 ocorréncias foram direcionadas
ao cliente, totalizando 3724 segundos. Pode-se concluir que, apesar de outras pessoas estarem
presentes durante a sessdo, 87% das ocorréncias e 93% do tempo de fala dos terapeutas foram
direcionados ao cliente. Todas as categorias foram utilizadas na sessdo a maioria das
verbalizagcdes sempre foi direcionada ao cliente. As categorias Solicitagdo de Reflexao,
Reprovacao e Interpretacdo foram emitidas somente quando os terapeutas falaram com o
cliente.

Como mencionado anteriormente, as categorias dos terapeutas mais frequentes durante
a sessdo foram Recomendagdo, Empatia, Aprovagdo e Informagdo. As categorias com maior
duragdo foram Recomendagdo, Informagdo, Empatia e Interpretagdo. Ao comparar as falas
entre os terapeutas, nota-se que o terapeuta 2 emitiu 63% das ocorréncias, com 61% da duracao
de verbalizagoes.

Observou-se que a subcategoria mais emitida Recomendagdo Cliente, foi
predominantemente emitida pelo terapeuta 2, com 84% das ocorréncias e 81% da duragao
dentro dessa subcategoria. Esses dados sdo similares na subcategoria Aprovagao Cliente , com
85% das ocorréncias e 88% da duragdo emitidas pelo terapeuta 2. Tal diferenca ¢ menor na

subcategoria Informagdo Cliente, com 69% das ocorréncias e 74% da duragdo emitidas pelo
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terapeuta 2. Em Empatia Cliente as falas foram divididas mais igualitariamente, com 52% das
ocorréncias e 61% da duragdo emitidas pelo terapeuta 2. Por fim, a categoria Interpretacao
Cliente foi majoritariamente emitida pelo terapeuta 1, que emitiu 88% das ocorréncias e 98%
da duragao das verbalizagdes.

Um dado relevante ¢ o de que a alta incidéncia da categoria Empatia pode ser afetada
pelo fato de dois terapeutas estarem presentes. Isso acontece porque, quando o cliente emitia
alguma fala claramente com a funcdo de reforgo social, por exemplo comentarios engragados,
ambos os terapeutas refor¢avam utilizando esta categoria. Essa foi a Ginica categoria onde esse

efeito foi observado.

Clientes: Sessao 2
Tabela 9.
Dados do total de cada categoria do cliente na sessdo 2.

Numero total de % de ocorréncia

Duragao total

% de duragao

Categoria ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
RELATA 129 41% 566 63%
MELHORA 0 0% 0 0
SOLICITA 28 9% 67 7%
METAS 0 0% 0 0
OPOSICAO 3 1% 7 1%
RELACOES 14 4% 70 8%
OUTRAS-C 30 10% 59 7%
CONCORDANCIA 112 35% 128 14%
TOTAL 316 897

Em relacdo ao cliente, nota-se na tabela 9 que as categorias Melhora e Metas ndo foram
emitidas. Relata (129) e Concordancia (112) foram as mais frequentes, totalizando 76% das
ocorréncias. As categorias de menor frequéncia sao Oposicao (3) e Relagdes (14), totalizando

5% das ocorréncias.
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Em relacdo a duragdo de cada categoria, observa-se que Relata (566s) ¢ a com maior
duragdo, ocupando, sozinha, 63% das ocorréncias de fala do cliente. A segunda categoria com
maior duragdo ¢ Concordancia (128s), sendo 14% do total de duracdo de verbalizagdes. A
categoria com menor duracdo ¢ Oposi¢do (7s), correspondente a 1% da duracdo das falas do

cliente.

Tabela 10.

Dados do total de cada subcategoria do cliente na sessdo 2.

Ocorréncias Duragao
Subcategoria Cliente Cliente
SOLICITA TERAPEUTA 28 67
RELATA TERAPEUTA 129 566
RELACOES TERAPEUTA 14 70
OUTRAS-C TERAPEUTA 22 42
OUTRAS-C EXTERNO 8 17
OPOSICAO TERAPEUTA 3 7
CONCORDANCIA TERAPEUTA 112 128
TOTAL 316 897

Ao analisar, na tabela 10, a quem as falas do cliente foram direcionadas observa-se que
somente a categoria Outras foi direcionada aos Participantes Externos, totalizando 3% das
ocorréncias e 2% da duragdo das falas do cliente. Todas as outras categorias de verbalizacdes
ocorreram somente em relacdo aos terapeutas.

Em comparac¢do aos dados de verbalizagdes dos terapeutas, nota-se que o cliente emitiu
menos verbalizacdes direcionadas a outros participantes, e ndo emitiu nenhuma verbalizacao
direcionada a todos os participantes. Uma hipotese pode ser levantada de que tais dados
apontam uma necessidade de desenvolvimento de habilidades sociais no repertorio do cliente,

que € o objetivo da intervenc¢ao.



Participantes Externos: Sessao 2

Tabela 11.

Dados do total de cada categoria dos participantes externos na sessdo 2.

% de Duragao % de
Numero total ocorréncia total duragao
Categoria de ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
EMPATIA 1 10% 1 0%
OUTRAS-EX 9 90% 35 100%
TOTAL 10 36
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Na tabela 11 percebe-se que houve 2 participantes Externos na segunda sessdo. Ambos
emitiram verbaliza¢des de apenas duas categorias: Empatia, com uma tnica ocorréncia com 1

segundo de duragdo, e Outras-Ex, com 9 verbaliza¢gdes durando um total de 35 segundos.

Tabela 12.

Dados do total de cada subcategoria dos participantes externos na sessao 2.

Ocorréncias  Ocorréncias Duragao Duragao
Subcategoria PE1 PE1 PE2
OUTRAS-EX 3 6 7 28
EMPATIA TERAPEUTA 0 1 0 1
TOTAL 3 7 7 29

Na tabela 12 ¢ possivel observar que a categoria Empatia foi emitida pelo Participante
Externo 2, direcionada aos terapeutas. Nota-se que o Participante Externo 2 participou mais da
sessao do que o Participante Externo 1, correspondendo a 70% das ocorréncias de
verbalizacdes da sessdo e 81% da duracdo de falas do total emitido por todos os Participantes

Externos.
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Comparacio entre Participantes: Sessio 2
Tabela 13.

Divisdo por participantes do total de ocorréncias e duragdo da sessdo 2.

Numero % de frequéncia de % de duragdo total
Participante total de ocorréncias (aprox.) Duracao (aprox.)
ocorréncias total (s)
CLIENTE 316 34% 897 18%
TERAPEUTAS 600 65% 4086 81%
PARTICIPANTES EXTERNOS 10 1% 36 1%
TOTAL 926 5019

Segundo dados apresentados na Tabela 13, a segunda sessdo teve uma duracao total de
5829 segundos. Desse tempo houve 5019 segundos de falas, totalizando, portanto, 810
segundos de siléncio. A sessdo ocorreu integralmente na casa do Cliente, portanto ndo houve
tempo de deslocamento, o que significa que os momentos de siléncio ocorreram no decorrer
da sessdo. Frequentemente os momentos de siléncio ocorreram em momentos que o cliente ou
um dos terapeutas digitava no computador, informag¢ao obtida através da captagdo do dudio das
teclas sendo tecladas.

Nota-se que os participantes com maior frequéncia e duracdo de falas foram os
terapeutas, com 65% das ocorréncias de falas e com 81% da duragdo de falas na sessdo. A
predominancia das verbaliza¢des dos terapeutas também ocorreu na primeira sessdo, porém a
diferenga do total de tempo entre verbalizagdes dos terapeutas e do cliente ¢ mais discrepante
na segunda sessdo. Percebeu-se também que Solicitacdo de Relato ndo foi uma categoria tao
frequente quanto na primeira sessdo, sugerindo que o terapeuta passou majoritariamente o
tempo de instruindo o cliente (Recomendag¢ao e Informagao) e reforcando seu comportamento
(Empatia e Aprovagao). Possivelmente uma razao para que os dados sejam apresentados dessa

maneira ¢ que frequentemente o terapeuta emitia uma fala de Recomendag¢do instruindo o
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cliente a digitar ou clicar em algo. Tais falas eram consequenciadas por sons de teclas ou mouse
(sem verbalizacdo do cliente) e por uma aprovagao ou outra recomendacdo do terapeuta.
Nota-se que houve poucas falas emitidas pelos participantes externos, e tais falas
tiveram, em média, duracao de 3 segundos. Considerando que a maioria das falas foram
categorizadas como Outras-Ex pode-se concluir que, assim como na primeira sessdo, a

participag@o do participante externo foi pouco impactante no processo terapéutico.

Resultados Da Sessao 3

A terceira sessdo analisada ocorreu majoritariamente em dois locais: um sebo e uma
confeitaria. Ao todo 8 pessoas participaram dessa sessdo: o cliente, dois terapeutas e cinco
participantes externos. Abaixo encontram-se tabelas com os dados obtidos de cada categoria
do terapeuta, do cliente e dos participantes externos, assim como uma tabela com a comparacao

entre os dados totais do cliente, terapeuta e participante externo.
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Terapeuta: Sessao 3
Tabela 14.

Dados do total de cada categoria do terapeuta na sessdo 3.

Numero total Duragao % de
de % de ocorréncia total duragao
Categoria Ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
APROVACAO 39 5% 95 3%
RECOMENDACAO 26 3% 93 3%
EMPATIA 153 20% 374 14%
FACILITACAO 81 11% NA NA
INFORMACAO 72 9% 412 15%
OUTRAS-T 167 22% 509 19%
REPROVACAO 1 0% 3 0%
INTERPRETACAO 42 5% 709 26%
SOLICITACAO DE REFLEXAO 24 3% 95 3%
SOLICITACAO DE RELATO 168 22% 451 16%
TOTAL 773 2741

A Tabela 14 mostra que na terceira sessdo, assim como nas anteriores, todas as
categorias do SIMCCIT foram emitidas pelos terapeutas. Em relacdo ao total de ocorréncias
observa-se que 3 categorias correspondem a um total de 64% das ocorréncias de fala do
terapeuta. Elas foram, respectivamente, Solicitagdo de Relato (168), Outras-T (167), e Empatia
(153). A categoria menos emitida foi Reprovagdo (1), seguida por Solicitacao de Reflexao (24)
e Recomendacdo (26). As categorias com menor numero de ocorréncias somadas
correspondem a 6% das falas emitidas pelo terapeuta.

Em relagdo a duracdo das verbalizagdes de cada categoria, Interpretagdo (709s), Outras-
T (509s) e Informacao (412s) foram mais duradouras totalizando, somadas, 76% das falas.

Reprovacao (3s) continua sendo a categoria com menor duragdo, seguida por Recomendagio
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(93s), Aprovagdo (95s) e Solicitagdo de Reflexdo (95s). Tais categorias somadas sdo
correspondentes a 9% da duragdo de falas dos terapeutas.

Nessa sessdo ocorreram conversas entre os dois terapeutas que ndo estavam
relacionadas a intervencao ou ao processo terapéutico. Um exemplo seria quando um terapeuta
encontrou um livro e fez uma piada com o outro, longe do cliente. Por nao estarem relacionadas
ao cliente ou ao processo terapéutico, tais falas foram categorizadas como Outras-T.

Em relagdo a categoria Interpretagdo, nota-se na descrigdo da categoria que as
verbalizacdes de um terapeuta que repetem ou confirmam o contetido de uma interpretagdo
falada anteriormente também sdo classificadas como Interpretagdo. Seguindo tal logica,
considerou-se que as verbalizagdes de um terapeuta que confirmam ou repetem o que foi dito
durante a interpretagdo do outro também serdo categorizadas como Interpretacdo, apesar de

ocorrerem com individuos diferentes.
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Tabela 15.

Dados do total de cada subcategoria do terapeuta na sessdo 3.

Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Dura¢do | Duragdo Duragdo

Subcategoria Total T1 T2 Total T1 T2
SOLICITACAO DE
RELATO TODOS 5 3 2 5 3 2
SOLICITACAO DE
RELATO TERAPEUTA 11 7 4 20 14 6
SOLICITACAO DE
RELATO EXTERNO 11 9 2 29 26 3
SOLICITACAO DE
RELATO CLIENTE 141 103 38 397 276 121
SOLICITACAO DE
REFLEXAO CLIENTE 24 17 7 95 58 37
REPROVACAO
CLIENTE 1 1 3 3
RECOMENDACAO
EXTERNO 1 1 6 6
RECOMENDACAO
CLIENTE 25 18 7 87 60 27
OUTRAS-T TODOS 14 5 9 29 7 22
OUTRAS-T
TERAPEUTA 59 26 33 147 56 91
OUTRAS-T EXTERNO 46 38 8 80 64 16
OUTRAS-T CLIENTE 48 19 29 253 37 216
INTERPRETACAO
CLIENTE 42 27 15 709 171 538
INFORMACAO
TODOS 7 3 4 29 7 22
INFORMACAO
TERAPEUTA 17 6 11 63 19 44
INFORMACAO
EXTERNO 6 5 1 20 18 2
INFORMACAO
CLIENTE 42 25 17 300 135 165
FACILITACAO TODOS 2 1 1 NA NA NA
FACILITACAO
TERAPEUTA 3 0 3 NA NA NA
FACILITACAO
EXTERNO 10 7 3 NA NA NA
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Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Duracdao | Duragao Duragao

Subcategoria Cont. Total T1 T2 Total T1 T2
FACILITACAO

CLIENTE 66 20 46 NA NA NA
EMPATIA TODOS 6 3 3 14 7 7
EMPATIA

TERAPEUTA 22 11 11 41 20 21
EMPATIA EXTERNO 20 10 10 43 19 24
EMPATIA CLIENTE 105 58 47 276 108 168
APROVACAO

TERAPEUTA 4 4 0 4 4 0
APROVACAO

EXTERNO 3 2 1 4 2 2
APROVACAO

CLIENTE 32 12 20 87 23 64
TOTAL 773 440 333 2741 1137 1604

Os dados da terceira sessdo apresentados na Tabela 15 apontam que, assim como na
segunda sessdo, as categorias Solicitagdo de Reflexdo, Interpretacdo e Reprovacdo foram
direcionadas somente ao cliente.

Somando as falas de ambos os terapeutas, observou-se que 116 ocorréncias (15%) de
falas foram direcionadas de um terapeuta para outro, totalizando 275 segundos (10%). Também
97 ocorréncias (13%) foram direcionadas para participantes externos, totalizando 182 segundos
(5%). 27 ocorréncias (3%) foram a todos os participantes, totalizando 77 segundos (3%). Por
fim, 526 ocorréncias (68%) foram direcionadas ao cliente, totalizando 2207 segundos (81%).
Nessa sessdo € possivel perceber que o terapeuta 2 emitiu 57% de todas as ocorréncias dos
terapeutas e 59% da duracdo dessas ocorréncias.

As categorias dos terapeutas mais frequentes durante a sessdo foram Solicitacdo de
Relato, Outras-T e Empatia. J4 as com maior duragdo foram Interpretagcdo, Outras-T e
Informacao. Ao comparar as verbalizagdes dos terapeutas nota-se que o terapeuta 1 emitiu 57%
das ocorréncias, porém o terapeuta 2 utilizou 59% do tempo de verbalizagdes. Esse padrao de

predominancia de ocorréncias e duragdo se manteve dentro das seguintes categorias: na
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subcategoria Interpretagcdo Cliente, com 62% das ocorréncias emitidas pelo terapeuta 1 e 76%
da duragdo emitidas pelo terapeuta 2; Informacao Cliente, com 60% das ocorréncias emitidas
pelo terapeuta 1, porém 55% da duragdo emitida pelo terapeuta 2; e Empatia Cliente, em que
55% das ocorréncias emitidas pelo terapeuta 1 e 61% da duracdo emitidas pelo terapeuta 2.
Observou-se que a subcategoria mais emitida (Solicitagdo de Relato Cliente) foi
predominantemente emitida pelo terapeuta 1, com 73% das ocorréncias e 70% da duragdo
dentro dessa subcategoria.

Por fim, notou-se que a categoria Outras foi emitida mais vezes para o outro terapeuta
e para participantes externos do que para o cliente (Outras-Todos: 14; Outras Externo: 46;
Outras Terapeuta: 48; Outras Cliente: 42). Essa foi a Gnica vez em toda a pesquisa que uma
subcategoria do terapeuta ndo foi direcionada majoritariamente para o cliente. No entanto essa
diferenga ndo se mantém ao olhar a duragdo total de cada subcategoria (Outras-Todos: 29s;
Outras Externo: 147s; Outras Terapeuta: 80s; Outras Cliente: 253s). Ao analisar a participagao
de cada terapeuta nas subcategorias, o resultado obtido foi de que o terapeuta 2 emitiu mais
verbalizacdes, que também tiveram maior duracdo, direcionadas a Todos, Terapeuta e Cliente.
O terapeuta 1 emitiu mais falas, com maior duragdo, para Externo.

Novamente nessa sessdo observou-se que o numero de ocorréncias € a duragdo da
categoria empatia foi afetada por haver dois terapeutas, pois ambos sempre refor¢aram

qualquer verbalizagdo do cliente, claramente buscando refor¢amento social.
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Cliente: Sessao 3

Tabela 16.

Dados do total de cada categoria do cliente na sessdo 3.

% de Duragao % de
Numero total ocorréncia total duragao
Categoria de ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
RELATA 259 59% 1761 73%
MELHORA 0 0 0 0
SOLICITA 11 3% 12 1%
METAS 0 0 0 0
OPOSICAO 5 1% 20 1%
RELACOES 27 6% 356 15%
OUTRAS-C 42 10% 132 5%
CONCORDANCIA 93 21% 128 5%
TOTAL 437 2409

A Tabela 16 mostra os dados da ultima sessdo. Nela o cliente, assim como na segunda
sessdo, nao verbalizou nenhuma vez conteudos das categorias Melhora e Metas. Relata (259)
e Concordancia (93) foram as mais frequentes, totalizando 80% das ocorréncias. As categorias
de menor frequéncia sdo Oposi¢do (5), Solicita (11) e Relagdes (27), totalizando 10% das
ocorréncias.

Em relagdo a duracdo de cada categoria, observa-se que Relata (1751s) é a com maior
duragdo, ocupando, sozinha, 73% das ocorréncias de fala do cliente. As categorias com menor
duracdo sdo Oposicdo (20s) e Solicita (12s), que somadas sdo correspondentes

aproximadamente 2% da duragdo das falas do cliente.
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Tabela 17.

Dados do total de cada subcategoria do cliente na sessdo 3.

Ocorréncias Duragao

Subcategoria Cliente Cliente
SOLICITA TERAPEUTA 6 7
SOLICITA EXTERNO 5 5
RELATA TODOS 12 66
RELATA TERAPEUTA 234 1593
RELATA EXTERNO 13 102
RELACOES TERAPEUTA 27 356
OUTRAS-C TODOS 3 4
OUTRAS-C TERAPEUTA 33 112
OUTRAS-C EXTERNO 6 16
OPOSICAO TERAPEUTA 5 20
CONCORDANCIA TERAPEUTA 84 117
CONCORDANCIA EXTERNO 9 11
TOTAL 437 2409

Ao analisar as subcategorias apresentadas na Tabela 17 nota-se que todas as falas do
cliente foram majoritariamente direcionadas aos terapeutas, com um total de 389 ocorréncias
(89%) e 2205 segundos (92%). As falas direcionadas a participantes externos somam 33
ocorréncias (8%) e 134 segundos (5%). Por ultimo, as falas direcionadas a todos os
participantes somam 15 ocorréncias (3%) e 70 segundos (3%).A categoria Relata, a mais

frequente e duradoura da sessdo, tem destaque especial na analise.
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Participantes externos: Sessdo 3
Tabela 18.

Dados do total de cada categoria dos participantes externos na sessdo 3.

Numero total | % de ocorréncia Duragao total % de duragao

Categoria de ocorréncias (aprox.) (segundos) (aprox.)
SOLICITACAO DE RELATO 3 3% 11 2%
INFORMACAO 17 16% 81 17%
EMPATIA 7 5% 11 2%
APROVACAO 2 2% 7 1%
RELATA 27 25% 232 48%
OPOSICAO 1% 2 0%
CONCORDANCIA 6% 12 2%
OUTRAS-EX 45 42% 130 27%

TOTAL 108 486

18 Houve 5 participantes Externos na terceira sessdo., Segundo dados da Tabela 18,
diferente das sessdes anteriores, nota-se que a participagao dos Participantes Externos foi mais
relevante durante essa sessdo. E possivel verificar que os participantes emitiram verbaliza¢des
de 8 categorias, sendo 4 categorias do Terapeuta (Solicitacdo de Relato, Informacao, Empatia,
Aprovacdo), 3 categorias do Cliente (Relata, Oposicao, Concordancia) e a unica categoria de
Participantes Externos, Outras-Ex. A selecdo de qual categoria seria utilizada em cada
verbalizacdo se deu através da andlise da descricdo das categorias, conforme descrito por
Zamignani & Meyer (2014).

Em relacdo ao nimero de ocorréncias, nota-se que as categorias mais frequentes foram
Outras-Ex (45) e Relata (27), somando 67% das falas dos participantes externos. As categorias
menos frequentes, por sua vez, foram Oposicao (1), Solicitacdo de Relato (2), Aprovagdo (2) e
Solicita (2), somando 7% das ocorréncias.

Em relacdo a duracdo as categorias Relata (231s), Outras-Ex (131s) e Informacao (80s)

ocuparam 93% do tempo de fala dos participantes externos. Os 7% restantes sdo a soma das
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categorias Oposicao (2s), Solicitagdo de Relato (4s), Aprovagdo (7s), Empatia (10s) e

Concordancia (12s).
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Tabela 19.

Dados do total de cada subcategoria dos participantes externos na sessdo 3.
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Ao analisar a tabela 19 com a divisdo por Participante Externo e nas subcategorias
observa-se a discrepancia entre a participacao dos Participantes Externos 1 e 2 em relagdo aos
demais. No contexto da sessdo, esses participantes estavas presentes no contexto do sebo, em
que o cliente e os terapeutas compraram livros e conversaram sobre temas diversos com o0s
atendentes. Em parte desse momento o cliente descobriu que havia um tema de interesse em
comum com o participante externo 1, e ambos iniciaram uma conversa, que também incluiu o
terapeuta 2. Proximo a eles o Terapeuta 1 e o Participante Externo 2 também emitiram falas,
em outra conversa. As verbaliza¢des emitidas pelo Participante Externo durante essa conversa
foram predominantemente classificadas como Relata. Outras verbaliza¢des foram classificadas
como Informagdes, quando o Participante explicava informagdes especificas sobe o topico de
interesse, Oposi¢do, em um momento que o participante abertamente discordou do cliente, e
Empatia, quando o participante ria de piadas ou demonstrava empatia pelo cliente. Ao mesmo
tempo o Participante 2 deu Informagdes ao terapeuta 1 sobre o funcionamento do sebo e o
enredo de um livro, também Relata sobre suas preferéncias literarias.

Durante toda a permanéncia no sebo os participantes externos 1 e 2 realizaram 50 e 32
verbalizacdes, respectivamente, o que corresponde a 46% e 30% do total de ocorréncias de
todos os participantes externos. Em relagdo a duragdo, também foram os participantes com
maior tempo de fala, com 293 e 130 segundos no total, equivalentes a aproximadamente 60%
e 27% da duragdo de todas as falas. Nota-se também que esses participantes sdo responsaveis
por todas as ocorréncias das categorias Empatia, Aprovagao, Oposicdo e Concordancia.

Os participantes Externos 2 e 3 emitiram 15 e 6 verbalizagdes, respectivamente. Todas
foram categorizadas como Outras. Tais interacdes acontecerem na confeitaria, e foram
realizadas por atendentes. O participante Externo 5 Também era um funcionario da confeitaria,

porém nao estava atendendo os terapeutas e o cliente. Sua interag@o se deu ap6s uma solicitagao
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do terapeuta 1 de que o cliente falasse com ele, porém o cliente se recusou. O Terapeuta 1,
entdo, se dirigiu a ele para perguntar uma informacao sobre a confeitaria. Por esse motivo, o
participante externo 5 emitiu falas das categorias Solicitagdo de Relato, Informagado e Relata,
todas dirigidas ao terapeuta, além da categoria Outras.

As categorias mais frequentes foram Outras, Relata e Informagdo. Em relacdo a
categoria Outras, o Participante Externo 3 teve o maior numero de ocorréncias (15),
correspondente a 33% do total, porém a maior duracdo total foi emitida pelo participante
externo 1 (63s) correspondente a 48% da duragdo total dessa categoria.

A categoria Relata foi mais frequente direcionada a Todos e ao Terapeuta, sendo que o
Participante Externo 1 foi o Uinico a emitir Relata Todos, com 10 ocorréncias e duracdao de
120s. Relata Terapeuta também obteve 10 ocorréncias, divididas entre os participantes externos
1,2e5,com4,5e 1 ocorréncia e duracao de 10s, 48s e 1s, respectivamente. Por fim, Relata
Cliente obteve 7 ocorréncias, todas do Participante Externo 1, com duracio de 53s.

A categoria Informacao foi direcionada ao Cliente e ao Terapeuta. Informacao Cliente
foi emitida 3 vezes pelo participante externo 1 e 6 vezes pelo participante externo 2. Ambas
tiveram duragdo de 21s cada. Ja Informagdo Terapeuta foi emitida 7 vezes pelo terapeuta 2 e 1

vez pelo terapeuta 5, com duragdo de 29 e 10 segundos, respectivamente.

Comparacio entre Participantes: Sessio 3

A terceira sessdo teve uma duragdo total de 6925 segundos. Desse tempo houve 5797
segundos de falas, totalizando, portanto, 1128 segundos de siléncio. A sessdao ocorreu em dois
ambientes: um sebo e uma doceria. A maior parte dos momentos de silencio ocorreram dentro

do sebo e durante deslocamentos.
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Tabela 20.

Divisdo por participantes do total de ocorréncias e duragdo da sessdo 3.

Numero % de frequéncia % de duragao
total de de ocorréncias Duragao total (aprox.)
Participante ocorréncias (aprox.) total (s)
CLIENTE 437 33% 2577 45%
TERAPEUTA 773 59% 2741 47%
PARTICIPANTES
EXTERNOS 107 8% 479 8%
TOTAL 1317 5797

Conforme observa-se na Tabela 20, os terapeutas tiveram maior nimero de ocorréncias
(773) e maior duracdo de tempo de verbalizacdes (2741). A predominancia das verbaliza¢des
dos terapeutas nas sessoes se assemelha as sessdes anteriores, porém essa ¢ a sessdo em que a
porcentagem do tempo de fala de terapeutas e cliente ¢ menos discrepante.

Nota-se também um aumento no niimero de ocorréncias ¢ na duragao de verbalizagoes
dos participantes externos. Durante a categorizagdo dessa sessdo houve dificuldade de
classificacdo ndo indicadas até o0 momento na literatura. A primeira ¢ que mais de um nucleo
de conversa aconteceu ao mesmo tempo. Esse dado ¢ de importante consideracdo para uma
andlise utilizando o SIMCCIT, pois o sistema ndo prevé tal acontecimento. Um exemplo disso
¢ quando o cliente e o terapeuta 2 conversam com um participante externo e, a0 mesmo tempo,
o terapeuta 1 conversa com outro participante externo. Limita¢des relacionadas a captacao do
audio nesse contexto impediram parcialmente a analise de tais dados. Dessa forma, existe uma
categorizacdo de falas do cliente relacionadas a um participante externo, ¢ do participante
externo para o cliente, e concomitantemente do terapeuta ao participante externo e do
participante externo ao terapeuta. Tais dados podem mascarar o tempo de siléncio, além de
dificultar a andlise de dados, pois ndo houve distingdo na categoriza¢do em relacdo a qual

participante externo ou a qual terapeuta a fala era direcionada.
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Além disso, por vezes notou-se que, apesar de ser a Unica possibilidade durante o
atendimento de AT, a obten¢do de dados através do audio nao foi suficiente para a analise dos
dados. Como as sessdes ndo ocorrem em local fixo, pode-se perceber que possivelmente o
SIMCCIT nao seja a melhor forma de analisar uma sessao de AT, pois o foco do instrumento
¢ voltado para intervengdes com base no comportamento verbal. Um exemplo disso ocorreu

durante a sessao 2, no momento em que todos estavam e um sebo:

“Terapeuta: achou alguma coisa interessante?
Cliente: ai...
T: Interessou?
C: Pelo menos o titulo achei né?
T: O, se vocé quiser, aqui em cima td indicando o que é cada sessdo 6... Essa
aqui que vocé esta é de Sociologia.
C: Ah, Sociologia!
T: se a gente for andando junto a gente deve encontrar essa de mecdnica

’

que vocé falou.’

Comparacio entre sessoes

Os dados apontam que o tempo de sessdo ndo € igual para as trés sessoes. A primeira
sessdo teve uma duracgdo total de 6759 segundos, ou 1:52:39 em horas. A segunda sessdo teve
uma duragdo total de 5829 segundos, ou 1:37:09, e a terceira teve uma duragao total de 6925
segundos, ou 1:55:25. Tal diferenca influencia no nimero total de ocorréncias e de duracao de

cada categoria, pois sessdes mais extensas fornecem maiores oportunidades de fala para os
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participantes. Por esse motivo optou-se pela utilizagdo da porcentagem de ocorréncias e de

duragdo de cada categoria.

Terapeutas

O gréfico 1 e 2 referem-se a porcentagem de ocorréncias e porcentagem de duragdo de cada
categoria dos terapeutas por sessio. E possivel observar que em todas as sessdes a categoria
Reprovacdo tem pouca relevancia, ocupando 0% da porcentagem e da duracdo. A categoria
Solicitacdo de Reflexdo também foi pouco utilizada pelos terapeutas, ocupando 1%, 3% e 3% das
ocorréncias € 7%, 2% e 3% da duracao das sessdes.

A categoria Solicitagdo de Relato possui mais de 10% do nlimero de ocorréncias em todas
as sessoes (14%, 24% e 22%), sendo muito frequente. Porém, ao analisar o tempo gasto com essa
categoria observa-se que o numero alto de ocorréncias ndo corresponde maior tempo de fala,
ocupando 9%, 7% e 16% das falas dos terapeutas. O inverso acontece na categoria Informacao,
que, apesar de representar 16%, 14% e 9% das sessoes, ¢ responsavel por 33%, 20% e 15% do
tempo de fala dos terapeutas. Além disso, ¢ possivel perceber que a categoria Informagao ¢ menos
utilizada ao longo das sessdes, tanto em numero de ocorréncias quanto em duracdo. Ja a categoria
Empatia chega a dobrar seu nimero de ocorréncias ao longo das sessdes, aumentando também a
duragdo da categoria.

Nota-se que ha variacdo da utilizagdo de cada categoria a depender da sessdo. Um
exemplo ¢ a categoria Recomendacdo, que ¢ a com maior porcentagem de ocorréncia (22%)
de todas as categorias da sessdo 2, porém na sessdo 3 representa apenas 3% das ocorréncias, e
na sessdo 1 representa 12%. Tal discrepancia ¢ similar na duracdo das verbalizagdes da
categoria, ocupando 33% das falas na sessdo 2, porém apenas 3% na sessdo 3, e 18% na sessao
1. Tal discrepancia se ¢ similar as categorias Outras e Interpretacdo. Sendo assim, ndo ¢

possivel observar um padrao nas verbaliza¢des dos terapeutas ao longo das sessoes.



84

&3-

%CC

%

%€ % %L

€ OBSSOGM 7 OBSSSSM T OBSS?S M

5
&J&/v >
S S 5

N NS O
& & S 2 W D
S R o 3 O & O ®
% % > N > N S )
& & o bb & & %& &

o oY M Y oY QN oY

%s %€ %0%0%0 - W %W _— - §. | | e
%9 %6 %8 %01 POl %oz
0

%L1
"o
%22 o %0261 %0€

%0v
%085
%09
%0L
%08
%06
%001

seinadela] SelduUa4J02(Q 9p wade1uadlod

"'S9QSS9S ¢ seu S:maﬂwu_wo_o s905ezI|eqIaA SEP SBIOUQ1I000 3p 1810} Op Wagejuadiod

"L 0oiyeI9



85

%91

S
X ©
Q S
QO A
R O.N,,“u S
¥ S T 3 N
o ,vov > X O
> 2 ¥ S ® N3 >
& 4 > O S W S
o oY N4 P\
I — . -
. . %z . %0 %0 %0 %z
%E %Y
%L o6 %L oe AX.N
0,
r%ﬁ %61 ST oz aixz

seinadela) oedeinq wadeluadiod

€ 0BSSaS M
Z 0essas W
T ogssas W
O
)
0
A° K3
S 3
O
> A
¥ ¥

- %0
3 %01
%0¢
%0€
%01
%08
%09
%0L
%08
%06
%00T

"'S90SS9S ¢ seu elnadela) op segdezijeqlan sep oedeinp ap 18101 op wagejusdlod

"z ooyeIo



86

Cliente

Os gréficos 3 e 4 mostram a porcentagem de ocorréncias e de duragdo das verbalizagdes
do cliente por sessdo. As porcentagens das verbalizagdes do cliente apresentaram maior
similaridade ao longo das sessdes. O grafico acima mostra que as categorias Oposi¢cdo, Metas
e Melhora foram pouco emitidas pelo cliente ao longo das 3 sessdes, ocupando entre 0% e 3%
do nimero de ocorréncias e da duragdo das falas do cliente. Solicita também foi pouco emitida,
com 2%, 9% e 3% das ocorréncias ¢ 2%, 7% e 1% da duracao.

A categoria Relata ¢ a mais frequente e mais duradoura em todas as sessdes, com 40%,
41% e 59% das ocorréncias e 58%, 63% e 73% da duracdo das falas. Tais dados indicam que
em todas as sessoes mais da metade do tempo de fala do cliente foi categorizado dessa forma.
Também ¢ possivel analisar que os dados dessa categoria aumentam de porcentagem durante
a coleta de dados, sugerindo que o cliente passa a relatar cada vez mais ao longo do tempo de
interven¢do, um dado importante e desejado para uma intervengao terapéutica.

Observa-se que apesar da frequéncia de ocorréncias da categoria Concordancia ser alta
(30%, 35%, 21%) em todas as sessdes a duracao nao foi tdo significativa (10%, 14% e 5%).

Ha uma diferenca da sessdo 2 em relacdo as outras sessdes. Essa foi a sessdo em que o
cliente ficou em casa com os terapeutas tirando duvidas e aprendendo fun¢des no computador.
Nela, a duracdo da categoria Relagdes ¢ menor do que nas sessdes em que o cliente foi atendido
fora de casa. Na mesma sess@o o numero de ocorréncias e a duracao de Solicita e Concordancia
¢ maior do que nas outras sessdes. Considerando que o cliente estava sendo instruido sobre um
assunto pratico, analisa-se que ele fez mais perguntas sobre o funcionamento do computador,

além de seguir instru¢des e concordar com explicagdes fornecidas pelos terapeutas.
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Participantes Externos

Em relagdo aos participantes externos, pode se observar nos graficos 5 e 6 que hd uma
predominancia da categoria Outras, sendo 100% da duragdo e do nimero de ocorréncias da
sessao 1, e 100% da duracao e 90% do ntimero de ocorréncias da sessao 2. Tais dados indicam
que, apesar dos terapeutas e do cliente interagirem com outras pessoas durante a intervengao,
tais interagdes com participantes externos foram pouco relevantes para o processo terapéutico.

Essa constatagdo muda ao analisarmos os dados da sessdo 3, nos quais ¢ possivel
perceber maior interagdo dos participantes externos através da ocorréncia de outras categorias.
Nesta sessao Outras ainda ¢ uma categoria muito utilizada, com 42% das ocorréncias e 27% da
duragdo das verbalizacdes, porém nota-se que Relata e Informacdo também foram relevantes,
com 25% e 16% das ocorréncias, e 48% e 17% da duragdo, respectivamente.

Na primeira sessdo participantes externos utilizaram apenas uma categoria. Na segunda
sessdo duas, e na terceira sessdo analisada foram 8 categorias. Considerando que o trabalho do
AT inclui, por vezes, a exposi¢ao do cliente a novos locais e o treino de diversas habilidades,
levanta-se a hipotese de que ao longo das sessdes as interacdes com participantes externos
tornaram-se mais duradouras e variadas, observando-se essa mudanga através da variacao de

categorias ao longo do tempo de intervencao.
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Discussao

Durante o desenvolvimento do SIMCCIT Zamignani (2007) realizou a categoriza¢do de
trés sessoes de terapia em um consultorio. Os resultados de seu estudo apontam para um padrao
inicial de respostas do terapeuta e do cliente que podem ser comparados em replicagdes. A
seguir uma comparagao entre dados foi realizada, com a inten¢do de analisar semelhancas e
diferengas nas sessdes de AT e de consultorio.

Em seus dados, o autor obteve resultados de que o tempo de fala da cliente era oito vezes
maior do que o tempo de fala da terapeuta. Tal dado diverge da presente pesquisa, em que se
observou que o terapeuta ocupou nas 3 sessoes analisadas 53%, 65% e 59% do tempo total de
falas, ou seja, os terapeutas falaram mais do que o cliente em todas as sessdes. Uma explicacio
possivel para tal divergéncia ¢ a de que os ATes tem como objetivo desenvolver habilidades
de observagao e relato do cliente, o que significa que o proprio cliente tem um repertério de
relato menos desenvolvido. Assim, os terapeutas utilizaram sua fala para descrever o
comportamento de forma mais minuciosa do que um terapeuta faria no consultorio. Esse dado
corrobora a literatura discutida na Introdu¢do (como Cassas, 2013, por exemplo) em que o
trabalho de AT, do ponto de vista teorico, ¢ indicado para o desenvolvimento de repertdrios
mais especificos ou “habilidades basicas” como descritas no mesmo trabalho.

O Zamignani (2007) menciona, ainda, em sua pesquisa, que a cliente participante
verbalizava bastante desde o inicio da coleta de dados, ndo havendo necessidade de muitas
Solicitagcdes de Relato do Terapeuta. Além disso, deve-se considerar que a sessdo em
consultorio tem duracdo, em média, de metade do tempo da duracdo de um atendimento de AT,
0 que também interfere nos resultados, pois o terapeuta tem mais tempo para realizar
procedimentos especificos, como o Role-play realizado na primeira sessdo analisada da

presente pesquisa.
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Os resultados de Zamignani (2007) apontam, também, que a categoria mais frequente do
terapeuta ¢ a Gestos de Concordancia, com 67%, 61% e 53% do total de ocorréncias. Essa
categoria consiste em gestos ndo vocais do terapeuta indicando concordancia em relagao a fala
do cliente. Tais dados ndo puderam ser coletados na sessdo de AT, pois as sessdes ocorreram
sem local fixo para instalagdo de uma camera de filmagem. Pode-se supor que, dada a natureza
do atendimento, o ATe também necessita emitir concordancia vocalmente, pois, como estdo
em um ambiente publico e parte do tempo em movimento, o cliente pode manter menos contato
visual com o terapeuta durante a sessdo, o que implica numa necessidade maior do terapeuta
se expressar vocalmente. Além disso, casos que necessitam intervengdo com um AT podem ter
um repertério empobrecido de contato visual, ou necessitar de um estimulo topograficamente
mais explicito do terapeuta, o que acarretaria em um numero maior de vocaliza¢des. Gestos de
Concordancia, quando vocalizados, poderiam ser categorizados como Facilitagdo, segundo
Zamingnani (2007). Esta categoria ocupou 4% do total de ocorréncias da primeira sessao, 3%
da segunda e 11% terceira sessdo, valor muito menor do que o apresentado pelo autor. Pode-
se supor, a partir desses dados, que apenas uma facilitacdo ndo era suficiente para fazer com
que o cliente desse continuagdo ao seu relato, sendo necessario que o terapeuta emitisse uma
nova Solicitagdo de Relato. Os dados de Zamignani (2007) apontam que o terapeuta em
consultorio agiu de forma ndo diretiva durante os atendimentos, com poucas ocorréncias da
categoria Solicitacdo de Relato. Tais dados divergem da presente pesquisa, na qual Solicitacdo
de Relato foi uma das categorias de maior ocorréncia em todas as sessoes. Essa diferenca vai
de encontro a hipotese de que o cliente tipico de um atendimento clinico ndo necessita de
direcionamento especifico para emitir respostas de relato durante as sessdes. Moreira e Braga
(2014) apontam que o cliente tipico de uma interven¢do de AT pode ter dificuldade em seu
relato, necessitando de uma intervengdo que o estimule a relatar mais. Parte do trabalho do AT,

nesses casos, seria emitir uma alta frequéncia Solicitagdes de Relato. Essa hipotese também
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explicaria o aumento de frequéncia e durag¢ao da categoria Relata emitida pelo cliente ao longo
do processo terapéutico de AT.

As comparagdes com o estudo de Zamignani (2007) sdo relevantes, porém consideram uma
intervengdo em que ha apenas dois participantes. O estudo de Silveira (2009) ¢ similar a
presente pesquisa pois utiliza o SIMCCIT como ferramenta para analise dos dados de uma
sessdo de terapia em grupo. A autora realiza um grupo terapéutico focado em cuidadoras que
apresentam dificuldades de interag@o social com filhos, no qual participam uma terapeuta, duas
maes € uma avo.

Os dados obtidos por Silveira (2009) mostram que o terapeuta, na interven¢do de grupo,
emitiu alto nimero de ocorréncias nas categorias Aprovagao (37,9%), Recomendagao (19,2%)
e Solicitacao de Relato (10,9%). Para tal calculo, a autora fez a média dos resultados obtidos
nas 5 sessdes categorizadas. Solicitacdo de Relato foi a terceira categoria mais frequente em
seu estudo, dado similar a presente pesquisa, na qual essa categoria teve alto nimero de
ocorréncias nas trés sessoes.

Em relagdo a duracdo das verbalizagdes, Silveira (2009) aponta que Informacao,
Recomendacgdo e Solicitacdo de Relato se destacaram. Recomendagdo e Informagdo também
foram categorias com duragdo alta na presente pesquisa, sendo que Recomendagdo ocupou
33% do tempo da segunda sessdo, e Informacdo 33% do tempo da primeira. Além disso,
Zamignani (2007) descreve tais categorias como indicativas da utilizacdo de estratégias de
intervengdo obtendo, inclusive, valores altos nas categorias Interpretagdo, Recomendacdo e
Informagao em seu proprio estudo com uma cliente no consultdrio. A partir dessa comparagdo
pode-se inferir que o trabalho realizado pelos ATes durante a coleta de dados incluiu estratégias
de intervengao.

Em Silveira (2009) uma das categorias com menor duracdo e frequéncia em seu estudo foi

Reprovacdo. A autora aponta que uma taxa alta de Aprovagdo concomitante a uma taxa baixa
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de Reprovagdo sdo indicativos de reforgamento diferencial. A presente pesquisa também possui
uma taxa alta de Aprovacao, sendo 10%, 14% e 5% da frequéncia das sessoes, ¢ taxa de
reprovacgdo de 0%. Tal dado sugere que, na terapia de AT, assim como na terapia de grupo
analisada por Silveira (2009), ocorreu reforcamento diferencial. Essa constatacdo tem
relevancia quando considerados que Baumgarth et al (1999), Marinotti e Silva (2001), Balvedi
(2004), Marco e Calais (2012) e Moreira e Braga (2014) mencionam em suas publicagdes o
reforcamento diferencial como atribuicao do AT.

A categoria Empatia, no entanto, aparece com frequéncia muito maior no atendimento de
AT do que em um atendimento em grupo ou em consultério. Uma hipotese para estes resultados
seria a de que dois terapeutas dirigiam os atendimentos, emitindo o dobro de respostas de
empatia direcionadas ao cliente, além de respostas de empatia entre si. Essa concluso se aplica
apenas a categoria empatia, pois foi a Unica categoria frequentemente emitida ao mesmo tempo
pelos dois terapeutas durante as sessdes. Outra possibilidade, que complementa a anterior, ¢ de
que o cliente necessita de uma estimulagdo mais explicita do terapeuta para ser refor¢cado. Isso
faria com que o terapeuta, em um processo de condicionamento e reforcamento diferencial,
emita respostas mais longas do que Facilitacdo para reforgar o cliente, configurando Empatia
e Aprovacao.

Em relagdo ao comportamento do cliente, nota-se similaridade de dados entre o
atendimento de consultorio e o atendimento de AT. Em ambos os resultados as categorias
Solicita, Melhora, Metas e Oposi¢ao ndo tiveram frequéncia e duracdo altas. Zamignani (2007)
aponta que as categorias mais frequentes e duradouras eram Relagdes, Relata, Concordancia e
Gestos de Concordancia, dados similares aos encontrados na presente pesquisa, com excecao
da categoria Outras, que também foi muito frequente na fala do cliente de AT.

Relata também foi a categoria mais utilizada pelas 3 participantes da pesquisa de Silveira

(2009), tendo um niimero de ocorréncias entre 45% e 48%, e duracdo entre 60% e 72%. Esses
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resultados sdo parecidos com os do cliente da presente pesquisa, que emitiu Relata em entre
40% e 59% das ocorréncias ¢ 58% a 73% da duracao de suas falas. Concordancia também foi
uma das categorias mais utilizadas, ocupando entre 16% e 27% do ntimero de ocorréncias das
trés clientes e entre 11% e 16% da duracdo. O cliente da sessdo de AT apresentou falas de
concordancia em entre 21% ¢ 38% das ocorréncias e 5% ¢ 14% da duracao de falas.

J& a categoria Estabelece Relagdes ocupou 12% das ocorréncias de duas das trés
clientes, nao sendo muito utilizada pela terceira, que emitiu alta frequéncia de Oposi¢ao (14%).
Ao analisar a duragdo do total de falas, as trés apresentam Rela¢des como uma das categorias
predominantes, variando entre 10% e 20% do tempo total de falas. O cliente de AT apresentou
valor menor no nimero de ocorréncias dessa categoria, variando entre 4% e 11% da frequéncia,
porém apresentou valor maior na duracdo, entre 8% e 23% da duracdo de falas. Além disso,
em ambas as pesquisas Melhora e Metas foram categorias pouco utilizadas.

Ao analisar os dados obtidos na presente pesquisa com os de Silveira (2009) e
Zamignani (2007) nota-se que o comportamento do cliente apresentou padrdes similares aos
de terapia no consultdrio e de terapia em grupo, com exce¢ao da categoria Estabelece Relagoes.
Considerando que clientes que necessitam de uma intervengao com AT sdo considerados casos
graves, frequentemente com diagnosticos psiquiatricos e déficits comportamentais importantes
(Baumgarth et al, 1999; Oliveira, 2000; Marinotti e Silva, 2001; Vianna e Sampaio, 2003;
Moreira e Braga, 2014) a frequéncia menor da categoria Estabelece Relagdes pode ser um
indicador da gravidade do caso.

J& os dados obtidos em relagdo ao comportamento do terapeuta sdo mais similares a
uma intervenc¢do de grupo do que uma intervengao de consultério. Tais dados sdo relevantes
pois observa-se que, apesar de serem intervengdes clinicas, o repertorio de atendimento de um
ATe ¢ mais diretivo do que o repertorio de um terapeuta de consultério, tanto utilizando mais

tempo de sessdo para falar quanto utilizando mais frequentemente Solicitagdo de Relato. Outra
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diferenga ¢ a frequéncia menor de Facilitagdo e aumento na frequéncia de Empatia, sugerindo
que o cliente possa ter modelado o repertdrio dos terapeutas (considerando que a coleta de
dados ocorreu apos meses do processo terapéutico ter iniciado), fazendo com que os terapeutas
emitissem respostas mais empaticas para refor¢a-lo ou solicitassem diretamente a continuagao
de um Relato. Ao comparar o atendimento de AT com uma terapia mais diretiva, como a terapia
em grupo, os dados de comportamento do terapeuta sdo similares, indicando estratégias de
interven¢do mais diretivas.

A categorizagdo do comportamento verbal dos Participantes Externos ndo pode ser
comparada a nenhum outro estudo por falta de pesquisas similares. No entanto, observa-se que
as verbaliza¢des dos Participantes Externos foram categorizadas de acordo com categorias ja
existentes no SIMCCIT, referentes tanto a verbalizacdes que se encaixam tipicamente do
cliente quanto do terapeuta. Tais categorias puderam apenas ser utilizadas quando o
participante externo participava de uma conversa com os terapeutas e o cliente, frequentemente
sendo categorizada como Outras. O alto indice da categoria Outras no total de falas desses
participantes indica que alguns participantes externos, apesar de verbalizarem durante a sessao,
ndo tiveram fun¢do no decorrer do processo terapéutico, como, por exemplo, o garcom na
primeira sessdo. Quando o Participante Externo engaja em uma conversagdo mais elaborada
suas falas deixam de ser classificadas como Outras e passam a ser descritas de acordo com
outras categorias, como ocorreu com os participantes 1 e 2 da terceira sessao.

Desse ressaltar também que durante a reunido para comparacdo de dados entre a
pesquisadora e o observador alguns pontos foram discutidos como sugestdes para pesquisas
futuras no tema. Houve uma dificuldade em diferenciar momentos de falas do terapeuta que
poderiam ser categorizados como Informagdo ou como Recomendag¢do, pois, por vezes, o
terapeuta inicia com uma recomendacdo e posteriormente explica o motivo de tal

recomendacdo. Um exemplo seria:
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“Vale a pena dar uma olhadinha também, porque as vezes o laudo ndo
pode ser s6 do médico particular, as vezes eles pedem para vocé passar
por uma pericia. (REC) — As vezes é um médico do estado que tem que
te analisar também. SO para ndo correr risco de vir uma pessoa com um
laudo falso do médico dela, entendeu? E ai eles fazem uma pericia em

vocé so para confirmar que o laudo que a pessoa estd apresentando é

verdadeiro (INF).” (Terapeuta 1, Sessdo 1)

Nesse contexto, apesar de ambas as categorias estarem presentes, por vezes ¢ dificil
descrever o momento exato onde o terapeuta para de fazer uma recomendagao, apesar de ainda
utilizar o termo “vocé” durante a informacao.

Notou-se também que o acordo entre observadores também teve menor concordancia
devido a uma possivel caracteristica do atendimento de AT. Por lidar com clientes com maior
dificuldade em generalizar, percebe-se que a generalizacdo ¢ mais dificil no proprio discurso
do cliente. Assim, um profissional experiente em atendimentos de consultorio classificaria, por
exemplo, certas falas do terapeuta como Informacdo, e um profissional experiente em
atendimento de AT classificaria como Interpretacdo, pois pode-se considerar que o terapeuta
esta fazendo uma “Descri¢do de regularidades ou padrdes recorrentes a respeito de eventos”
ou “Explicacdes tedricas e experimentais sobre eventos” (Informagdo), mas ao mesmo tempo
estd criando um repertério de generalizacdo, descrevendo padrdes comportamentais de
terceiros (Interpretacdo), comparando informagdes que o cliente ja tem em seu repertério com
outras informagdes fornecidas pelo terapeuta. Como o foco da interven¢do muda a classificacao
também mudaria. Outra situagdo em que isso eventualmente ocorreu foi nas categorias de
Solicitacao De Relato e Solicitacdo De Reflex@o. A solicitacdo de relato pede apenas que o

cliente relate algo, mas, ao analisar pela pesquisadora, experiente em atendimentos de AT, por
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vezes observou-se que, na realidade, o relato funcionava como treino de observagao do proprio
corpo, ou do ambiente ao redor, fazendo com que o cliente pensasse e refletisse sobre o que
estd acontecendo ao seu redor.

Diferentemente de uma sessao no consultorio, por vezes em uma sessao de AT ¢ dificil
para um terceiro discriminar o que ¢ € o que ndo ¢ interven¢do. Isso ocorre porque, num
contexto mais desestruturado, ndo € possivel saber apenas a partir do dudio da sessdo quais sdo
os objetivos comportamentais. Um exemplo seria: o terapeuta, ao responder para um
participante externo, estaria na verdade fornecendo um modelo para o cliente? Sabe-se que, de
acordo com Baumgarth et al (1999), Oliveira (2000), Marinotti e Silva (2001), Balvedi (2003),
Cruz, Lima e Moraes (2003), Balvedi (2004), e Moreira e Braga (2014) modelagao ¢ uma forma
de intervencdo do AT. Por isso, na presente pesquisa, optou-se por utilizar a categoria Outros
o minimo possivel, considerando apenas falas curtas e que ndo tivessem indicativo nenhum de
ser um objetivo de sessdo (por exemplo, quando o terapeuta pede um suco ao garcom na padaria
durante uma sessao de treino de habilidades para entrevista de emprego). Optou-se, por isso,
classificar todas as falas com mais de 2s do terapeuta ou do cliente direcionadas ao participante
externo de acordo com sua classificagdo aproximada mais adequada, ao invés da classificacao

outros.
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Consideracoes finais

A utilizagdo do SIMCCIT como instrumento de categorizagdo do atendimento
realizado por acompanhantes terapéuticos mostrou-se valido e util para compreensdo do
processo terapéutico. Sua adaptagdo para atendimentos com mais de dois participantes
mostrou-se eficaz para descrever a a¢ao do terapeuta e do cliente.

O presente trabalho ndo teve como objetivo alterar a composicao das categorias criadas
por Zamignani (2007), porém notou-se a possibilidade de algumas altera¢cdes. Durante a
reunido para comparacao de dados entre a pesquisadora e o observador sugeriu-se inserir a
categoria “Insuficiente”. Tal sugestdo ocorreu porque, por ser uma sessao que ocorre em
diversos contextos (rua, sebo, padaria, confeitaria), por vezes ndo ¢ possivel compreender o
que o cliente, o terapeuta ou o participante externo estdo falando. Na presente pesquisa essas
falas foram categorizadas como Outras.

As falas dos Participantes Externos, no entanto, foram frequentemente classificadas
como Outras, sugerindo a possibilidade de criacdo de novas categorias que as descrevessem
mias especificamente. Futuras pesquisas podem buscar uma sequéncia de interacdes com
participantes externos e, a partir da literatura, desenvolver novas categorias que auxiliem na
descri¢do do fendomeno.

Nesse sentido, pesquisas futuras nessa linha podem, também, aperfeicoar os
instrumentos de coleta de maneira produzir novas informagdes — como visuais, por exemplo —

que podem auxiliar em uma maior descri¢cao do fenomeno clinico de AT.
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ANEXO I

Termo de Consentimento do Cliente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada
APLICACAO DO “SISTEMA MULTIDIMENSIONAL PARA A CATEGORIZACAO DE
COMPORTAMENTOS NA INTERACAO TERAPEUTICA” (SIMCCIT) EM SESSOES
DE ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO que se refere a um projeto de Dissertagio de
Mestrado do(s) pesquisador (es) Maria Fernanda Spinola e Castro, sob a orientacdo de
Fernando Albregard Cassas, o qual pertence ao Paradigma — Centro de Ciéncias e
Tecnologia do Comportamento.

O convite esta sendo feito a vocé porque vocé€ ¢ um cliente de sessdes de terapia na
modalidade de Acompanhamento Terapéutico. Sua contribuicdo ¢ importante, porém, vocé
ndo deve participar contra a sua vontade.

Apos ler com atencao este documento e ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento,
que estd em duas vias e também sera assinado por mim, pesquisador, em todas as folhas. Uma
das vias ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

O estudo tem por objetivo verificar como ¢ o funcionamento de um processo
terapéutico na modalidade de Acompanhamento Terapéutico, e suas similaridades e diferencas
com um processo terapéutico na modalidade de consultério. A populacao da pesquisa serd de
adultos (maiores de 18 anos) que estejam sendo atendidos na modalidade de Acompanhamento
terapéutico ao inicio da pesquisa. Os clientes devem possuir repertdrio social suficiente para
engajar em uma conversa. Tal repertorio define-se como responder perguntas do terapeuta em
um tom de voz alto o bastante para ser captado pelo gravador. Também devem conseguir
conversar dizendo, no minimo, trés palavras em uma frase. Nao ser@o incluidos clientes com
sintomas alucinatorios ou delirantes que impegam ou dificultem a realizacdo de um dialogo
nos moldes do que foi apontado acima; clientes com queixas escolares; clientes com alteragdes
no desenvolvimento.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de 06 (seis) sessoes de
terapia em modalidade de Acompanhamento terapéutico, considerando que o dudio de tais
sessdes serdo gravadas. A gravagdo serd utilizada para a categorizagdo da interacao entre vocé
e o seu terapeuta, e comparagdo dessa interagdo com outras pesquisas ja realizadas.

Esse projeto devera ter a duracao de 06 (seis) sessoes terapéuticas que duram entre 1:30
¢ 2h cada.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como: desconforto em ter o contetdo de suas sessdes gravadas. Devido a
tal desconforto, ¢ garantido o sigilo de todas as gravacdes. Caso prefira, podera solicitar a
sua saida da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para o seu processo terapéutico
ou a continuidade da terapia, e seus dados serdo eliminados. Caso seja necessario,
decorrente de qualquer prejuizo decorrente da pesquisa, também serdo disponibilizados
atendimentos na clinica-escola do Centro Paradigma, realizador da pesquisa.
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Este estudo contribuira para uma maior compreensdo de como € 0 processo
terapéutico em Acompanhamento Terapéutico, garantindo um melhor atendimento para vocé
€ outras pessoas que utilizarem esse tipo de servigo no futuro.

Fica esclarecido que, por ser uma participacdo voluntiria e sem interesse
financeiro, ndo havera nenhuma remuneracao, nao sera cobrado nada, ndo havera gastos
e vocé podera deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem
precisar justificar e ndo sofrerd qualquer prejuizo ao seu tratamento.

Vocé foi informado (a) e estd ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participacao, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, sera ressarcido pelo pesquisador.

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s os procedimentos aos
quais vocé serd submetido(a), sera garantido o direito a assisténcia imediata e gratuita pelo
tempo que for necessario e sera encaminhado para tratamento adequado da seguinte maneira:
serd encaminhado para o servigo de Clinica-Escola do Paradigma — Centro de Ciéncias e
Tecnologia do Comportamento para atendimento psicoldgico, ndo excluindo a possibilidade
de indenizacdo determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

Seu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se vocé
desejar tera livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participag¢@o. Os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa, e os resultados poderao ser publicados.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de dividas. O principal investigador ¢ Maria Fernanda Spinola
e Castro, telefone (11) 97334-0424, que pode ser encontrado(a) na Rua Wanderley, 611, CEP
05011-001, telefone 3871-0185

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgao
que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliacao
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de
pesquisas.

Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Moriah - Avenida Moaci, 974,
Moema. Sao Paulo / SP - Cep: 04083-002

Fone: (11) 5080-7860 - E-mail: cep@hospitalmoriah.com.br

Atendimento de segunda-feira a quinta-feira das 7h as 17h e sexta-feira das 7h as 16h.


mailto:cep@hospitalmoriah.com.br
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Declaraciao do Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Declaracgio do Participante

Declaro que fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, sobre o estudo APLICACAO DO “SISTEMA MULTIDIMENSIONAL PARA A
CATEGORIZACAO DE COMPORTAMENTOS NA INTERACAO TERAPEUTICA”
(SIMCCIT) EM SESSOES DE ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO.

Eu discuti com Maria Fernanda Spinola e Castro sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para motivar
minha decisdo, se assim o desejar.

Ficaram claros para mim quais s@o os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Fica claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Os resultados obtidos durante
este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicagdes
cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento neste servigo.

Nome do Pesquisador:
Local/data:

Assinatura:

Nome completo do participante/responsavel legal:

Local/data:
Assinatura do participante/responsavel legal:
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ANEXO I1

Termo de Consentimento dos Terapeutas
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada
APLICACAO DO “SISTEMA MULTIDIMENSIONAL PARA A CATEGORIZACAO DE
COMPORTAMENTOS NA INTERACAO TERAPEUTICA” (SIMCCIT) EM SESSOES
DE ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO que se refere a um projeto de Dissertagio de
Mestrado do(s) pesquisador (es) Maria Fernanda Spinola e Castro, sob a orientacao de
Fernando Albregard Cassas, o qual pertence ao Paradigma — Centro de Ciéncias e
Tecnologia do Comportamento.

O convite estd sendo feito a voc€ porque vocé € um terapeuta que atua como
Acompanhante Terapéutico, com menos de 5 anos de experiéncia em atuacdo nessa
modalidade de atendimento, ¢ com um curso de formagdo em Analise do Comportamento
além das disciplinas obrigatérias da graduag@o. Sua contribui¢do ¢ importante, porém, vocé
ndo deve participar contra a sua vontade.

Apos ler com atencao este documento e ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento,
que estd em duas vias e também sera assinado por mim, pesquisador, em todas as folhas. Uma
das vias ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

O estudo tem por objetivo verificar como ¢ o funcionamento de um processo
terapéutico na modalidade de Acompanhamento Terapéutico, e suas similaridades e
diferengas com um processo terapéutico na modalidade de consultério. A populagdo da
pesquisa sera ATe, formado na area da satide, com menos de 5 anos de atuacdo em ambiente
extraconsultorio e que tenha realizado, pelo menos um curso de formacdo em Analise do
Comportamento além das disciplinas obrigatorias da graduagdo. A sua participacdo nesta
pesquisa consistira em participar de 06 (seis) sessdes de terapia em modalidade de
Acompanhamento terapéutico, considerando que o audio de tais sessdes serdo gravadas. A
gravacdo serad utilizada para a categoriza¢do da interagdo entre vocé e o seu cliente, e
comparagdo dessa interagdo com outras pesquisas ja realizadas. Esse projeto devera ter a
duracdo de 06 (seis) sessdes terapéuticas que duram entre 1:30 e 2h cada.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como desconforto em ter o conteudo de suas sessdes gravadas. Devido a
tal desconforto, ¢ garantido o sigilo de todas as gravacdes. Caso prefira, podera solicitar a
sua saida da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para o processo terapéutico ou a
continuidade da terapia, e seus dados serdo eliminados. Caso seja necessario, decorrente
de qualquer prejuizo decorrente da pesquisa, também serao disponibilizados atendimentos
na clinica-escola do Centro Paradigma, realizador da pesquisa.

Este estudo contribuira para uma maior compreensao de como € o processo terapéutico
em Acompanhamento Terapéutico, buscando proporcionar um melhor atendimento para seus
clientes e outras pessoas que utilizarem esse tipo de servico no futuro.



113

Fica esclarecido que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneragao, ndo serd cobrado nada, ndo havera gastos e vocé podera
deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem precisar
justificar e ndo sofrera qualquer prejuizo ao seu tratamento.

Vocé foi informado (a) e estd ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, sera ressarcido pelo pesquisador.

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s os procedimentos aos
quais vocé serd submetido(a), sera garantido o direito a assisténcia imediata e gratuita pelo
tempo que for necessario e serd encaminhado para tratamento adequado da seguinte maneira
serd encaminhado para o servigo de Clinica-Escola do Paradigma — Centro de Ciéncias e
Tecnologia do Comportamento para atendimento psicoldgico ou supervisdo clinica gratuita
do caso atendido durante essa pesquisa, ndo excluindo a possibilidade de indenizacao
determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

Seu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se vocé
desejar tera livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participag@o. Os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa, e os resultados poderao ser publicados.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de dividas. O principal investigador ¢ Maria Fernanda Spinola
e Castro, telefone (11) 97334-0424, que pode ser encontrado(a) na Rua Wanderley, 611, CEP
05011-001, telefone 3871-0185. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) que ¢ um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O
CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e
o bem-estar dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Moriah - Avenida Moaci, 974,
Moema. Sao Paulo / SP - Cep: 04083-002

Fone: (11) 5080-7860 - E-mail: cep@hospitalmoriah.com.br

Atendimento de segunda-feira a quinta-feira das 7h as 17h e sexta-feira das 7h as 16h.


mailto:cep@hospitalmoriah.com.br
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Declaraciao do Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Declaracgio do Participante

Declaro que fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, sobre o estudo APLICACAO DO “SISTEMA MULTIDIMENSIONAL PARA A
CATEGORIZACAO DE COMPORTAMENTOS NA INTERACAO TERAPEUTICA”
(SIMCCIT) EM SESSOES DE ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO.

Eu discuti com Maria Fernanda Spinola e Castro sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para motivar
minha decisdo, se assim o desejar. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais
ndo sejam mencionados.

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento neste servigo.

Nome do Pesquisador:
Local/data:

Assinatura:

Nome completo do participante/responsavel legal:

Local/data:
Assinatura do participante/responsavel legal:




