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RESUMO

Pesquisas apontam que o supervisor deve proporcionar a apresentacao de contingéncias necessarias e
especificas que possibilitardo a aquisi¢cao de repertorios novos ao futuro terapeuta. Os objetivos deste
estudo foram o de identificar e descrever categorias comportamentais do supervisor de estagio e de
estagiarios e de verificar a aplicagdo das orienta¢des pelos estagiarios em Terapia Comportamental
durante os atendimentos. Foram realizados os atendimentos em grupo com pais de filhos com pro-
blemas de comportamentos internalizantes e também as supervisdes (oral e escrita) referentes aos
atendimentos. Os atendimentos foram gravados em video e as supervisdes em dudio. Também foram
coletados os relatorios parafraseados de atendimento, com os feedbacks por escrito da superviso-
ra. Os feedbacks/orientagdes das supervisdes (oral e escrita) foram categorizados e contabilizados,
utilizando-se de um protocolo pré-estabelecido para identificar quais comportamentos a supervisora
ensinava. Em seguida, foi elaborada uma checklist, com a descri¢ao das Recomendagdes dadas pela
supervisora, para avaliar se as estagidrias as seguiram ou ndo e com que frequéncia no decorrer dos
atendimentos. Os resultados identificaram que a supervisora apresentou comportamentos diferentes
contingentes a supervisdo oral e escrita; as terapeutas emitiram comportamentos semelhantes; as
recomendagdes foram atendidas pelas estagiarias. A supervisdo se demonstrou como uma ferramenta
importante para o desenvolvimento de comportamentos das estagiarias, considerados relevantes no
processo terapéutico.
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ABSTRACT

Researches point that the supervisor must provide the presentation of necessary and specific contin-
gencies which become possible the acquisition of new repertories by the future therapist. Main objec-
tive of this research was to describe the behavior of the female supervisor and her female trainees in
Behavior Clinic internship supervision, from a group attendance to parents with children who have
behavior problems. More specifically, the objective was to verify if recommendations given by the
supervisor were followed by her trainees throughout the attendances. The Behavior Clinic internship
supervision meets patients of all the age ranges, in individual or group attendances. Clients are chosen
from Center of Applied Psychology triage forms. Selected patients have several complaints, but they
always mention difficulties in social skills. Oral supervision happens in a group formed by 8 to 10
students (according of school year) who meets a client group. Supervisions are weekly and last four
hours. Services are recorded with permission of the clients; trainees listen to the recordings to the in
order to elaborate written reports. Supervisor weekly reads those reports and then gives feedback in
writing. Group services with parents who have children with internalizing behavior problems was
done, as well as the supervisions (oral and written) referred to these services. Services were recorded
by video and the supervisions, by audio. Attendance reports, which contained the supervisor written
feedbacks, were also used as data sources. Oral and written supervising guidances were categorized
and accounted through a pre-established protocol in order to identify which behaviors were recom-
mended by the supervisor. After, a checklist was elaborated with the description of recommendations
given by the supervisor, in order to assess whether the trainees followed them or not throughout the
services. Results indicated that a) behavior of supervisor are different in both written and oral super-
vision — in written one, she focused in agreeing and recommending; whereas in oral one, interpreting/
analyzing the client behaviors and requesting clarifications were more frequent behaviors; b) two
female therapists showed similar behavior frequencies, highlighting in describing their own behavior
and the client behaviors; (c) most of recommendations given by the supervisor, both in reports and
the internship environment, were followed specially after the school semester. Supervision was de-
monstrated as an important tool for the development of trainees’ behaviors considered relevant in the
therapeutic process.
Palavras-chave: probation supervision, behavioral categories, checklist, behavioral therapy.

A supervisao em clinica comportamental parece uma condigdo importante para a formagao dos alunos
¢ o sucesso da terapia. Ireno (2007), ao realizar revisao bibliografica a respeito de como a formagao
de terapeutas comportamentais ¢ realizada, concluiu que os métodos utilizados por supervisores con-
sistiam principalmente em aulas expositivas, supervisdes, leituras de textos condizentes aos casos
atendidos, ensaios comportamentais, treino em situacdo natural, modelagao, discussoes, instrucdes,
comentarios, listas com categorias, videos, utilizagdo de espelhos, dentre outras menos frequentes.
Também identificou escassa publicag@o sobre avaliagdo da eficacia de programas de treino de tera-
peutas analitico-comportamentais, o que parece ser uma realidade uma década depois dessa publi-
cacdo. Desse modo, parece importante descrever como ocorre a supervisdo de estdgio em clinica
comportamental de forma a favorecer a elaboragdo de regras sobre qual o melhor manejo do supervi-
sor para a formagdo de seus estagiarios.
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Meyer e Vermes (2001) apontaram que comportamentos em clinica abrangem dois conjuntos
de habilidades denominados de comportamentos e caracteristicas do terapeuta. O primeiro conjunto
seria composto pelas habilidades de observar sistematicamente, reforcar diferencialmente, solicitar e
dar informagoes, além de orientar. O segundo conjunto representa caracteristicas pessoais ou habili-
dades sociais do terapeuta, como por exemplo, empatia, aceitagao incondicional e irrestrita, compre-
ensdo ¢ autenticidade. Dessa forma, como apontado por Ireno (2007), caberia ao supervisor de estagio
ensinar, comportamentos ao terapeuta (Meyer & Vermes, 2001), favorecendo tanto a aprendizagem
de habilidades terapéuticas como de habilidades interpessoais, modelando tais respostas no momento
da supervisdo presencial e usando os registros dos atendimentos também para essas finalidades.

Nessa direc¢o, considera-se que a supervisdo ¢ um processo de ensino e de aprendizagem que
demonstra a aquisi¢do das habilidades terapéuticas, tendo por objetivo produzir mudangas no com-
portamento do aluno/terapeuta, a fim de facilitar o fazer do psicologo (Abreu-Motta, de-Farias, &
Coelho, 2010; Barreto & Barletta, 2010; Bitondi & Setem, 2007; Moreira, 2003). Além do desen-
volvimento de habilidades especificas e de mudangas no comportamento do aluno, a supervisao visa
fortalecer o embasamento tedrico, a conduta ética e, também, desenvolver o raciocinio e manejo do
processo clinico (Barreto & Barletta, 2010; Ulian, 2002).

Bitondi e Setem (2007) realizaram uma revisdo bibliografica sobre a supervisdo de estagio em
Psicologia Clinica Comportamental. As autoras afirmaram que os procedimentos mais utilizados pe-
los supervisores de estdgio foram descritos como: role-playing, modelacao ao vivo, fazer analise de
contingéncias do comportamento do aluno em supervisao e na sessdo, dar feedback e reforcar diferen-
cialmente comportamentos que se aproximem da aquisi¢do da habilidade desejada. Segundo Starling
(2002), o supervisor deve proporcionar a apresentacdo das contingéncias necessarias e especificas
que possibilitem a instalagdo de um repertorio no futuro terapeuta. Whitman (2001) afirmou que o
supervisor deve reservar um tempo exclusivo para a supervisao, apresentar feedback frequentemente,
considerar os erros cometidos pelos supervisionados como experiéncias bem-vindas de aprendizagem
e discutir questdes que suscitem preocupagdes.

Outra habilidade fundamental que deve ser ensinada ao futuro terapeuta, é a de fazer analise
funcional dos comportamentos do cliente na interagio terapéutica e no ambiente natural, favorecen-
do ao terapeuta descrever a topografia, frequéncia, local e fun¢ao dos comportamentos do cliente
(Banaco, Zamignani, & Meyer, 2001; Bitondi, Ribeiro, & Sétem, 2012). Assim, caberia ao terapeuta
comportamental identificar comportamentos, descrevé-los, estabelecer relagdes funcionais, propor
uma intervengdo e realizar avaliagdo.

Assim, uma das maneiras do estagiario aprender a fazer analise funcional, é seguindo o mo-
delo de analise funcional realizada pelo seu supervisor durante a supervisdo de estagio. Ou seja, o
supervisor ao fazer a analise funcional do comportamento do estagiario, oportuniza que o estagiario
seja capaz de identificar os antecedentes e consequentes de suas respostas (Banaco, 1997), de forma
a favorecer que o estudante faga 0 mesmo com o seu cliente no ambiente terapéutico (Ulian, 2002).

Além dessas habilidades a serem desenvolvidas pelo supervisor, é fundamental aconselhar o
terapeuta a ndo punir os comportamentos do cliente, sobretudo nas primeiras sessdes como forma de
estabelecer bom vinculo e engajamento (Allan, 1992; Gross, 2005). Com isso, o terapeuta deve repre-
sentar, 0 maximo possivel, uma audiéncia nao-punitiva ao cliente, ou seja, o terapeuta comporta-se
diante do cliente sem nenhum tipo de critica ou julgamento (Skinner, 1953/2003), deixando o setting
terapéutico acolhedor para o relato de qualquer evento.
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Desse modo, cabe ao supervisor o ensino de muitas habilidades e competéncias aos seus alunos.
Nessa linha de repertorios a serem ensinados, Allan (1992) e Gross (2005) afirmaram que caberia ao
supervisor, além de ensinar as habilidades académicas, ja mencionadas, também promover o suporte
social e criar condi¢ao para o estagiario agir com independéncia e responsabilidade, sem valer-se
de arrogancia ou de comportamentos intimidatorios, sendo o supervisor, adicionalmente, modelo de
comportamentos socialmente habilidosos. Concordando com Harnett e Dadds (2004), a supervisao
de estagio, dada a sua complexidade e relevancia para o ensino de diferentes operantes aos estudantes
estagidrios, parece ser uma condigdo preditiva de sucesso para as intervengdes que serdo realizadas.
Vandenberghe (2009) descreveu, a partir da literatura, o papel da supervisdo na terapia analitico
funcional (FAP), em que cabe ao supervisor desenvolver habilidades em seus alunos, lidar com suas
dificuldades e promover habilidades de integragdo, para isso ¢ preciso oferecer instrugdes especificas.

Como exposto anteriormente, ha necessidade do desenvolvimento de pesquisas que abordem
o processo de formacao de terapeutas comportamentais durante os estagios supervisionados na area
clinica. A titulo de exemplo, ja existem estudos nesse sentido em outras abordagens. Na abordagem
Sistémica, em um estudo conduzido por Falke, Lawson, Pandit e Patrick (2013), o supervisor acom-
panhou os supervisionados nas sessdes de atendimento de terapia familiar, momento em que fazia os
apontamentos necessarios. Os resultados desse estudo indicaram os beneficios do manejo na aprendi-
zagem dos alunos. Estudos realizados na abordagem cognitivo-comportamental também apontaram a
supervisao de estagio como ferramenta fundamental na formag@o do Psicoélogo (Machado & Barletta,
2015; Milne, Pilkington, Gracie, & James, 2003; Prasko, Vyskocilova, Slepecky, & Novotny, 2012).

A pesquisa conduzida por Machado e Barletta (2015) teve como objetivo analisar a supervisao
de estagio clinico em TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) nas modalidades presencial e online,
a partir da percepgao dos ex-alunos de um curso de especializag@o presencial em TCC; os resultados
mostraram que ambas as modalidades de supervisdo podem ter a mesma qualidade. Prasko et al.
(2012) conduziram um estudo de revisao no PUBMED com o objetivo de verificar quais as habili-
dades necessarias que deveriam ser desenvolvidas para os terapeutas cognitivos-comportamentais
durante a supervisdo de estagio; concluiram que a relacdo estabelecida entre supervisor e aluno é
semelhante a existente entre terapeuta e cliente, devendo incluir seguranga, aceitagdo ¢ apreciagdo
do crescimento profissional e que o terapeuta precisa ter conhecimento teorico e capacidade de usar
estratégias terapéuticas para manter a relagao terapéutica. Milne et al. (2003), com delineamento n=1,
descreveu a interag@o de supervisdo em terapia cognitivo-comportamental, entre um supervisor € um
aluno, verificando generalizagdo dos comportamentos ensinados para o setting terapéutico.

Com o foco na terapia comportamental, cita-se o estudo conduzido por Fernandes, Myazaki e
Silvares (2015) em que participaram 21 supervisores ¢ 21 aprimorandos, com o objetivo de caracteri-
zar o supervisor (em termos de caracteristicas demograficas e relacionadas a formagao profissional) e
a experiéncia de supervisdo (empatia, disponibilidade, habilidades para ensinar, modelos de atuagao
e compreensdo das necessidades dos aprimorandos, por parte dos supervisores), tanto na perspectiva
dos aprimorandos quanto na de seus supervisores. Os dados apontaram que a avaliagdo do processo
de supervisao foi positiva para os participantes nos aspectos de empatia, aten¢do a experiéncia afe-
tiva, aprendizagem, auto expressdo, compreensao das dificuldades e responsividade as necessidades
dos aprimorandos.

Em uma pesquisa conduzida por Tozze, Bolsoni-Silva, Garcia e Nunes (2015), no qual foram fei-
tas comparagdes entre habilidades terapéuticas entre os mesmos estagiarios no primeiro e no segundo
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semestre de um ano de estagio, foram analisadas a frequéncia e duragdo de comportamentos emitidos
por um mesmo estagidrio nas sessdes iniciais de atendimento, nos dois semestres. Os resultados apon-
taram que nao houve uma diferenca estatisticamente significativa entre comportamentos emitidos no
comeco do primeiro semestre em comparagio com o comego do segundo. Assim, apontou-se a neces-
sidade de se categorizar comportamentos emitidos por supervisor e estagiario, para que fosse possivel
definir quais comportamentos foram apresentados pelo estagiario nesse periodo de formagao.

Moreira (2001) avaliou seis sessoes de supervisdo e sete de atendimentos intercalados, a partir
da andlise de comportamentos verbais publicos emitidos pelos participantes; os resultados indicaram
que o supervisor ficou mais sob controle do que observava em um espelho unidirecional do que do
relato que o aluno fazia em supervisdo; o supervisor reforcou diferencialmente as respostas do tera-
peuta; notou-se que o terapeuta alterou seu comportamento em atendimento a partir das supervisoes;
o supervisor fazia descri¢des e interpretacdes do comportamento do terapeuta e da relagdo terapéutica
e o terapeuta, em sessoes de supervisdo, descrevia e interpretava seu proprio comportamento. Pinto
(2007) verificou, em delineamento de linha de base multipla, que ¢ possivel ensinar a terapeutas a co-
rrespondéncia entre o comportamento relatado e o comportamento observado. Amaral (2010) utilizou
o registro em video de 11 sessdes terapéuticas, cujas respostas verbais foram categorizadas segundo
o Sistema Multidimensional de Categorizagao de Comportamentos na Interacdo Terapéutica; o estu-
do teve como objetivo verificar se a solicitagdo de relatos sobre classes de respostas verbais de um
terapeuta em atendimento clinico poderia afetar seu desempenho em sessdes terapéuticas posteriores;
o delineamento incluia, portanto, solicitar respostas verbais do terapeuta apos as quarta e oitava ses-
soes; verificou-se que o terapeuta alterava seu comportamento em sessdes posteriores; por outro lado
houve pouca correspondéncia entre o comportamento relatado e o observado.

Considerando interagdo social terapeuta-supervisor, Wielenska (2000) apontou que os compor-
tamentos do supervisionando foram capazes de exercer algum tipo de controle sobre os comporta-
mentos do supervisor durante 0 momento da supervisao. O supervisionando, nesse caso, resumia por
escrito seus atendimentos com os clientes e depois entregava esse resumo para seu supervisor. A partir
da leitura, o supervisor poderia intervir junto ao terapeuta, dando as orientagdes necessarias, inclusive
ensinando seus estagiarios a fazer recomendagdes aos clientes (Zamignani, 2007).

Também se baseando na Analise do Comportamento, Moreira (2003) conduziu um estudo em
que foi possivel observar a interagdo verbal livre e continua entre um supervisor de terapia e um
terapeuta iniciante. A pesquisa teve como objetivo o de identificar categorias comportamentais en-
volvidas no procedimento de supervisdo adotado. Na pesquisa de Moreira (2003), o comportamento
verbal dos participantes foi dividido em classes funcionais de respostas, dominadas de categorias de
verbalizagdes. Ou seja, para os comportamentos verbais vocais do supervisor ¢ do terapeuta, foram
elaboradas categorias, posteriormente contabilizadas em frequéncia de acordo com as emissdes dos
comportamentos. Os resultados levantados por Moreira (2003) indicaram uma regularidade no com-
portamento do supervisor e mudangas comportamentais do terapeuta contingentes a comportamentos
emitidos pelo supervisor.

No caso do estudo conduzido por Moreira (2003), assim como os citados anteriormente (Amaral,
2010; Bitondi & Setem, 2007; Falke et al. 2013; Machado & Barletta, 2015; Milne et al. 2003; Morei-
ra, 2001; Prasko et al., 2012; Pinto, 2007; Starling, 2002; Vandenberghe, 2009; Wielenska, 2000), os
atendimentos terapéuticos eram realizados de forma individual, havendo uma lacuna no que se refere
a terapia em grupo.
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Assim, faz-se pertinente uma analise das habilidades que devem ser desenvolvidas no contex-
to de supervisdo de estagio, visando a formagdo de profissionais que atuardo no campo na Terapia
Analitico-Comportamental. A partir dessas afirmagdes, pode-se dizer que o estagio supervisionado é
o primeiro passo para a inser¢do no trabalho profissional (Barreto & Barletta, 2010).

Uma lacuna presente no estudo de Moreira (2003), ¢ que se busca preenché-la com a presente
pesquisa, refere-se a aplicag@o da categorizagdo de comportamentos de supervisores e terapeutas que
trabalham com atendimentos grupais. Desse modo, tem-se como objetivo principal descrever os com-
portamentos da supervisora ¢ das estagidrias na supervisao de estdgio em clinica comportamental, a
partir de um atendimento de grupo para pais de filhos com problemas de comportamento. De maneira
mais especifica, objetivou-se verificar se as recomendacdes dadas na supervisdo pela supervisora
foram seguidas pelas estagiarias durante os atendimentos.

METODO
Consideragées éticas

Todos os participantes desta pesquisa declararam estar de acordo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho ¢ parte de um projeto maior que conta com a apro-
vagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Jtlio de Mesquita Filho”
(Parecer no. 800.962) em 23 de setembro de 2014.

Participantes

Participaram deste estudo duas alunas do ultimo ano do curso de Psicologia que, no ano da coleta
de dados, cursavam o estagio curricular em Psicologia Clinica — Abordagem Comportamental. No
presente estudo, sdo denominadas de Terapeuta 1 (T1) e Terapeuta 2 (T2). Além das estagiarias, par-
ticipou a supervisora de estagio, Professora Adjunta no Departamento de Psicologia da universidade.

A pesquisa também contou com a participagdo trés pais (um casal e uma mae divorciada) de dois
adolescentes —uma de 12 anos, filha de P e M1, e um de 13 anos, filho de M2 - que compuseram o grupo
de intervengao para pais de filhos com problemas de comportamento, denominados por P, M1 e M2.

O estagio supervisionado em clinica comportamental atende a todas as faixas etarias nas mo-
dalidades de grupo e individual. Os clientes sdo selecionados a partir de fichas de triagem do Centro
de Psicologia Aplicada. Os clientes selecionados possuem queixas diversas, mas sempre incluem
dificuldades em habilidades sociais. A supervisdo oral ocorre em grupo com os estagiarios (oito ou 10
dependendo do ano letivo), os quais necessariamente atendem um grupo, trabalho que ¢ conduzido
em dupla e atendem também um ou dois casos individuais. As supervisdes sdo semanais, com qua-
tro horas de durac@o. Os atendimentos sdo gravados com a anuéncia dos clientes; as gravagdes sao
ouvidas pelos estagiarios para fazerem os relatdrios escritos, garantindo que as informagdes contidas
nos mesmos correspondam ao que ocorreu no setting terapéutico. A supervisora 1€ semanalmente os
relatorios escritos para fornecer os feedbacks por escrito. A supervisora solicita que os alunos organi-
zem as recomendacdes dadas oralmente e por escrito em tabelas de forma a identificar os operantes
a serem ensinados aos clientes, as recomendag¢des dadas, quais delas foram ou ndo cumpridas e as



Vol. 26, Nam. 1 SUPERVISAO E FORMACAO DE TERAPEUTAS 99

estratégias que serdo utilizadas para atender plenamente os objetivos. O objetivo da professora ¢
tornar os alunos conscientes e que se comportem sob controle de regras. Na supervisdo em grupo sao
também discutidos textos de Behaviorismo Radical, terapia comportamental, transtornos psicologi-
cos e habilidades sociais, cujos conceitos sdo sempre relacionados aos casos em atendimento. Todos
os estagiarios leem os textos e um deles os apresentam, sendo que os demais fazem perguntas/comen-
tarios, momento em que a supervisora pode ensinar conceitos e treinar comportamentos de falar em
publico, comunicar-se, expressar-se, lidar com criticas, incluindo a solicitagdo da participagdo dos
outros estagiarios, repertorios que serdo fundamentais para a condugdo dos atendimentos clinicos.

Percurso Amostral

Os clientes foram selecionados pelas estagidrias e pela supervisora a partir de uma lista oriunda de um
processo de triagem realizada previamente por psicologos da clinica escola onde foi colhido o dado.
Apbs o convite e interesse dos participantes, foram conduzidas entrevistas clinicas individualmente
para, na sequéncia, ser realizado os atendimentos em grupo. O procedimento para as sessdes seguiu
o modelo de interven¢do em grupo para pais, proposto por Bolsoni-Silva (2007), denominado de
Promove-Pais.

Coleta de dados

Posteriormente as sessoes de atendimentos, as estagiarias tinham supervisdes de estagio semanalmen-
te, tanto em grupo de maneira oral (gravadas em 4udio), como escrita, via relatorios parafraseados.
Os relatorios parafraseados, elaborados no Microsoft Office Word, eram escritos a partir dos audios
integrais das sessOes, em que as estagiarias os ouviam e posteriormente resumiam ou transcreviam
os pontos mais importantes das falas dos participantes e das terapeutas presentes no conteudo das
sessdes; 0 que era ou ndo mais importante era indicado pela supervisora. Dessa forma, antes de rea-
lizar a proxima sessdo, a supervisora fazia as orientagdes necessarias, por escrito, usando o recurso
de track change do Word. As supervisdes verbais foram gravadas em audio e totalizaram seis dudios
com a participacdo das duas estagiarias (T1 e T2). Embora o niimero total de supervisdes tenha sido
igual a 10, houveram problemas relacionados com a gravagio ou as estagiarias ndo compareceram a
supervisdo. Assim, os audios das supervisdes de estagio foram referentes as sessdes de atendimento
dos temas 3, 4, 6, 7, 8 ¢ 10 do procedimento. Com orientagdes focadas na intervengao para o grupo de
pais, as supervisdes duravam, em média, 30 minutos, além das orientagdes por escrito.

Procedimento de tratamento e andlise dos dados

Ap6s a etapa de coleta dos dados, iniciou-se a categorizagdo dos dudios e dos relatdrios. As categori-
zacdes tanto dos dudios da supervisdo quanto dos relatorios escritos foram adaptadas das categorias
comportamentais do supervisor de estagio e do terapeuta, ambas desenvolvidas por Moreira (2003).
Em relag@o as adaptagdes realizadas, uma delas refere-se a substitui¢do da categoria do supervisor
“Regras especificas de atendimento” de Moreira (2003) pela categoria “Recomendagdo”, desenvol-
vida por Zamignani (2007). A categoria “Outras” foi acrescida para classificar contetidos ndo direta-
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mente relacionados a supervisdo dos atendimentos, como o estabelecimento de datas para a entrega
de determinada tarefa.

No caso dos relatorios escritos cada sentenga parafraseada pelas terapeutas foi categorizada. Para
o relatdrio escrito foram utilizadas duas categorias desenvolvidas por Moreira (2003): “Descri¢ao do
comportamento do cliente” e “Descrigdo do proprio comportamento”. Para tais categorizagdes, dos
relatorios e dos audios, foi feito o ajustamento da concordéancia entre duas observadoras indepen-
dentes. Para a categorizacdo dos dudios da supervisdo, foi utilizado um software, o The Observer
XT 7.0 (Noldus, 2005), que permitiu a categorizacdo das gravacgdes. As duas observadoras ja tinham
conhecimento sobre o software, dispensando treinamento adicional. Em relagdo aos percentuais de
concordancia na frequéncia das categorias dos relatorios, esses atingiram 96% e 94%. Quanto aos
percentuais de concordancia na frequéncia das categorias entre as observadoras dos audios das super-
visdes obtiveram-se 84% e 86%. Apods a fase de concordancia, deu-se inicio a fase de categorizagdes
dos audios e dos relatérios de maneira independente.

Depois da fase de categorizacdo, iniciou uma nova etapa em que a categoria do supervisor “Re-
comendacdo” passou a ser estudada para verificar se as orientagdes dadas pela supervisora estavam
sendo aplicadas no contexto dos atendimentos. Para tal, todas as recomendagdes dadas pelo supervi-
sor (tanto em supervisdo quanto nos relatorios) foram contabilizadas e logo apos, foi realizada uma
analise qualitativa a partir de um checklist que continha uma lista de recomendagdes. A checklist foi
elaborada para verificar, via observagdo de filmagem, se as recomendagdes dadas foram atendidas,
pois se sabe que nem sempre o relato corresponde ao comportamento observado.

Na sequéncia, entdo, as observadoras analisaram as sessdes de atendimento para codificar se as
terapeutas seguiam ou ndo a recomendacdo. Em cada supervisdo e relatério, as Recomendagdes dadas
pela supervisora deveriam ser averiguadas em até trés sessdes posteriores a supervisao, para aumentar
a chance de serem aplicadas contingentes aos comportamentos dos clientes emitidos nas sessdes. Para
avaliar se as terapeutas estavam seguindo as Recomendagdes dadas, criaram-se trés categorias de ava-
liagdo: “Fez totalmente”, “Fez parcialmente” e “Nao fez totalmente”. A categoria “Fez totalmente”
foi marcada no checklist quando as terapeutas aplicaram completamente o que a supervisora indicou
¢ de maneira adequada ao processo terapéutico, sem que houvesse nenhum tipo de prejuizo para os
envolvidos. Por exemplo, quando a supervisora recomendou que as terapeutas elogiassem seus clien-
tes quando eles fizessem suas tarefas de casa e as terapeutas o fizeram. Quanto a categoria “Fez par-
cialmente”, trata-se de Recomendagdes que as terapeutas, aplicaram em parte o que foi sugerido pela
supervisora e/ou as aplicaram em um momento inoportuno, podendo haver ou ndo implicagdes nega-
tivas para a interagdo terapéutica. Por exemplo, quando a supervisora recomendou para as terapeutas
ensinarem os pais a elogiarem os filhos quando emitissem bons comportamentos, as estagiarias nao
ensinaram por meio da modelagem de comportamento, mas apenas deram uma instrugéo verbal sobre
a importancia dos pais fazerem isso e deram um modelo. E por fim, a categoria “Nao fez” refere-se as
Recomendacdes dadas pela supervisora e que ndo foram seguidas pelas terapeutas no momento dos
atendimentos. Como exemplo, em uma situa¢ao quando a supervisora recomendou que as terapeutas
facilitassem a reflexdo sobre implica¢des de deixar de elogiar comportamentos dos filhos, como essa
reflexdo ndo ocorreu nas trés sessdes subsequentes, entdo foi marcado como “Nao fez”.

Para as analises das filmagens, usou-se 0 mesmo procedimento utilizado previamente com os
audios das supervisdes e relatorios escritos. Desse modo, as sessdes foram analisadas pelas duas
observadoras de maneira independente e foi realizado o ajustamento da concordancia entre elas, ob-
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tendo o valor de 87%. Em relagdo ao checklist, os comportamentos que foram recomendados pela
supervisora foram agrupados em classes comportamentais. As categorias dos comportamentos que
foram recomendados para analise da filmagem e elaborac@o do checklist utilizados para andlise das
filmagens e elabora¢do do checklist sdo: a) Apontar (fazer apontamentos): terapeuta deve indicar
alguma possivel contingéncia para que o cliente possa compreendé-la melhor; b) Discutir: terapeuta
deve verbalizar e em seguida, aguardar verbalizagdo do Cliente referente a algum tema que esteja ex-
posto durante a sessdo; ¢) Elogiar (Zamignani, 2007): terapeuta deve expressar julgamento favoravel
a ag0es, caracteristicas ou aparéncia do cliente (sejam estas relatadas pelo cliente ou observadas pelo
terapeuta); d) Ensinar (Kubo & Botomé, 2001): terapeuta deve ser capaz de fazer com que o Cliente
atinja um comportamento- alvo estabelecido antes da sessdo pelo proprio Terapeuta; e) Investigar
(Zamignani, 2007): terapeuta deve pedir para que o cliente descreva fatos ocorridos, informagdes
especificas, detalhes ou esclarecimentos a respeito de eventos e agdes do cliente; f) Modelar (Holland
& Skinner, 1961): terapeuta deve fornecer consequéncias reforgadoras contingentes (proximo no tem-
po) a resposta, de modo que reforce diferencialmente, através de aproximagdes sucessivas, aqueles
comportamentos proximos ao comportamento final desejado; g) Reforgar positivamente (Hiibner,
2006): quando na presenga de determinados estimulos, respostas ou classe de respostas dos clientes,
sdo seguidas de reforgamento por parte do Terapeuta; h) Refletir (Zamignani, 2007): terapeuta deve
fazer o cliente pensar a respeito de determinados eventos, estabelecer ou relatar relagdes entre eventos
— imediatamente na sessdo ou apds seu término); i) Ressaltar: Terapeuta deve dar destaque no relato
do cliente, podendo parafrasear o que o cliente disse; j) Solicitar (Zamignani, 2007): Terapeuta deve
fazer pedidos para o cliente; e k) Outras: referem a outras variaveis que nao sdo do proprio contexto
da supervisdo. Apoés as codificagdes, a ocorréncia das respostas foi contabilizada.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na forma de tabelas e figura. A Tabela 1 descreve a frequéncia das
categorias da supervisora de estagio, presentes tanto nos relatdrios escritos quanto nas supervisdes
realizadas.

Tabela 1. Frequéncia das categorias comportamentais da supervisora
presentes nos relatorios (R) e nos dudios das supervisoes de estagio

Categorias Supervisor Relatorio (R)  Supervisdo (A)
Concorda 392 33
Recomenda 152 72
Interpreta e/ou analisa comportamentos do cliente 20 139
Solicita esclarecimentos 43 107
Demonstra entendimento 0 58
Descreve o comportamento do cliente 18 37
Investiga 1 18
Solicita ao terapeuta que estabelega relagao 11 17

Descreve principios da analise do comportamento 2 16
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Categorias Supervisor Relatorio (R)  Supervisdo (A)
Da regras gerais de atendimento 4 9
Interpreta e/ou analisa comportamentos do terapeuta 3 6
Critica 5 2
Descreve o comportamento do terapeuta 2 2
Discorda 2 1
Corrige 1 1
Outras 2 40

De acordo com a Tabela 1, nos relatdrios, a categoria que mais se destacou foi a de Concordan-
cia, com uma frequéncia de 392. Ela vem seguida pela categoria Recomenda, presente 152 vezes.
Na sequéncia aparecem as categorias Solicita esclarecimentos (43), Interpreta e/ou analisa compor-
tamentos do cliente (20), Descreve o comportamento do cliente (18) e Solicita ao terapeuta que es-
tabelecga relagdo (11). As demais categorias apresentaram baixa frequéncia (< 10). Na supervisdo
oral, a categoria com maior frequéncia foi a Interpreta e/ou analisa comportamentos do cliente, que
apareceu 139 vezes. A segunda mais frequente foi Solicita esclarecimento, com 107 vezes, ¢ a terceira
mais frequente foi Recomenda, com a frequéncia de 72 vezes. Na sequéncia aparecem as categorias
Demonstra entendimento (58), Outras (40), Descreve o comportamento do cliente (37), Concorda
(33), Investiga (18), Solicita ao terapeuta que estabeleca relagdo (17) e Descreve principios da Analise
do Comportamento (16). Para as demais categorias, a frequéncia foi consideravelmente baixa, ndo
atingindo a frequéncia maior do que 10 vezes. A Tabela 2 descreve a frequéncia das categorias com-
portamentais da Terapeuta 1 (T1) e da Terapeuta 2 (T2) nos audios da supervisio oral.

Tabela 2. Frequéncia das categorias comportamentais de T1 e T2 presentes nos audios da supervisao

Categorias Supervisdo 11 172
Descreve comportamento do cliente 171 184
Descreve o proprio comportamento 69 65
Concorda 17 15
Interpreta comportamento do cliente 14 14
Apresenta regras 9 2
Solicita orientagdes ou sugestdes de comportamentos 7 3
Descreve relagdes entre seu comportamento e do cliente 5 3
Interpreta seu proprio comportamento 2 2
Interpreta eventos da sessdo 2 2
Solicita esclarecimentos a um relato 2 1
Discorda 0 0
Outras 9 2

Os dados de frequéncias parecem similares entre as duas terapeutas, visto que as categorias mais
frequentes, tanto para T1 quanto para T2, foram: Descri¢do do comportamento do cliente (T1 =171
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e T2 = 184), Descrigdo do proprio comportamento (T1= 69 e T2= 65) e Concordancia (T1 =17 e
T2 = 15). A categoria Interpretacdo do comportamento do cliente aparece na mesma frequéncia (14)
para as duas terapeutas. As demais categorias apresentam uma baixa frequéncia, sendo menores do
que 10 vezes.

Em relagdo aos resultados referentes ao checklist, os dados sdo representados na Figura 1 e na
Tabela 3. Na Figura 1 ¢ possivel identificar o nimero de Recomendagdes oferecidas pela supervi-
sora e quantas dessas Recomendacdes foram seguidas — totalmente ou parcialmente — ou ndo foram
seguidas por T1 e T2. Na Tabela 3 encontram-se dados referentes a checklist e a categorizagdo das
Recomendagdes da supervisora.

—+#— Total de Recomendacdes
—il— Fez Totalmente
—— Fez Parcialmente

=i N30 fez

Frequéncia
-
(L}
\

5 4 4 h—

0 Tk T T

52 53 55 56 57 S8 S10/11 s12/13

Figura 1. Representagdo da frequéncia das Recomendacdes dadas para as sessdes
de atendimento e quantas delas foram seguidas por T1 e T2.

De acordo com a Figura 1, verifica-se que o ntimero de recomendagdes dada pela supervisora
aumentaram com o passar do tempo, por exemplo, na segunda sessao a ocorréncia foi de 10 e na sexta
sessdo foi de 65, as quais se mantiveram estaveis até a sessdo 10/11, para entdo reduzirem na ultima
sessdo avaliada (40). Quanto a aplicagdo pelas estagiarias das recomendagdes dadas, nota-se que para
todas as sessdes, com excec¢ao da supervisdo 3, o nimero de Recomendagdes seguidas por T1 e T2 em
“Fez totalmente” é superior ao “Fez parcialmente” e “Nao fez”. Nas duas sessdes iniciais, 0 nimero
de “Néo fez” superou a frequéncia de “Fez Totalmente” e “Fez parcialmente”. Com o passar das ses-
soes, a quantidade de vezes que ocorreu o “Fez parcialmente” foi aumentando e na Sessdo 7 ultrapas-
sou a ocorréncia de “Nao fez”. De maneira geral, as terapeutas seguiram mais as Recomendagdes da
supervisora do que ndo seguiram, sobretudo com o passar do tempo de supervisdo. De maneira mais
especifica, ainda em relagéo a Figura 1, os dados presentes podem ser analisados em trés momentos:

Ao analisar a Figura 1 em trés momentos distintos, inicial, intermediario e final pode-se chegar
a algumas conclusoes: (a) nas sessoes iniciais (S2, S3, S5) as terapeutas ou fizeram as recomendagdes
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dadas ou ndo fizeram, deixando de aparecer a categoria fez parcialmente e na S3 o “Nao fez” superou
o “Fez totalmente”; a aplicacdo das recomendagdes foi em torno de 50% (15 de 30); (b) das sessodes
5 a 10/11 houve um aumento grande de recomendacdes ¢ a ocorréncia do “Fez totalmente” também
ficou em torno de 50% (33 de 65), mas o fazer parcialmente apareceu nas analises, demonstrando que
houve aumento da aplicag¢ao das recomendagdes recebidas; (c) na tltima sessdo (12/13) as recomen-
dagdes foram menos frequentes ¢ o atendimento a elas foi de 65,8% (25 de 38) em “Fez totalmente”,
havendo também ocorréncia do “Fez parcialmente”.

Tabela 3. Categorias de comportamentos e frequéncia que foram recomendadas pela supervisora de
estagio e frequéncia com que foram seguidas pelas estagiarias

Comportamento  Frequéncia da Exemplos das Frequéncia absoluta (relativa)
recomendado Recomendag¢do Recomendagdo (REC) que a REC foi atendida
FT (%) FP (%)  NF (%)
Investigar 62 Investigar porque tem 35(56,5) 12(19,4) 25(40,3)
medo de deixar a filha sair
sozinha (P)
Elogiar 48 Elogiar por expressar seus 29 (60,4)  12(25) 7 (14,6)
sentimentos para filha
M2)
Ensinar 48 Ensinar a mde a 21(43,8) 6(12,5) 21(43.8)

estabelecer relagoes
entre 0 comportamento
de perguntar dela com
a aproximagao do filho
junto a ela (M1)
Refletir 40 Refletir a importancia 20 (50) 8 (20) 12(30)
de ndo ser agressivo
durante uma conversa
com os filhos, para té-los
proximos (M1, M2 e P)

Reforgar 39 Reforgar positivamente 29 (74,4)  3(7,7) 7 (28,2)
positivamente o comportamento de
conversar com a filha
(M2)
Modelar 34 Modelar treino de novas 20 (58,8) 3 (8,8) 11 (32,4)
habilidades (M1, M2 ¢ P)
Solicitar 24 Solicitar que pais sejam 13(54,2) 6(25) 5(20,8)

objetivos no relato das
tarefas de casa (M1, M2
e P)
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Comportamento  Frequéncia da Exemplos das Frequéncia absoluta (relativa)
recomendado Recomendagcdo Recomendagdo (REC) que a REC foi atendida

FT (%) FP (%)  NF (%)
Informar 23 Informar que adolescentes 10 (43,8) 5(21,7) 8(34,8)

estdo em uma fase do
desenvolvimento em que
¢ importante ser tolerante
com eles (M2)
Discutir 7 Discutir nos encontros 4 (57,1) 0(0) 3(42,9)
o tema da sessao
contingente a demanda
trazida pelos pais (M1,
M2eP)
Ressaltar Ressaltar que os pais 2 (100) 0(0) 0(0)
2 devem discriminar quais
assuntos sao de interesse
para os filhos para se
estabelecer conversacdo
M1, M2 e P)

A partir da Tabela 3 ¢ possivel identificar que o comportamento mais recomendado pela super-
visora foi o de Investigar, seguido por Elogiar, Ensinar, Reforcar positivamente, Refletir, Modelar,
Solicitar, Informar, Discutir e Ressaltar. Pode-se notar que, para todos os comportamentos recomen-
dados, o nimero de vezes em que a Recomendagao foi atendida plenamente ou parcialmente superou
o numero das Recomendagdes que nao foram seguidas.

As categorias em que as estagiarias atenderam com maior frequéncia foram: ressaltar (100%),
reforcar positivamente (74,4%), elogiar (60,4%), modelar (58,8%) e discutir (57,1). Destaca-se que
todas as categorias foram atendidas em pelo menos 40% e que algumas delas a ocorréncia de “Ndo
fez” foi alta, por exemplo ensinar (43,8%), discutir (42,9%) e investigar (40,3%).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever comportamentos de uma supervisora e duas estagiarias em cli-
nica comportamental a partir do uso de registros de supervisdo presencial e de relatorios por escrito.
Verificou-se também se as recomendagdes dadas foram, em sua maior parte, seguidas pelas estagia-
rias. Os achados sdo discutidos quanto as categorias comportamentais da supervisora, das estagiarias
e quanto a analise do checklist.

Categorias comportamentais da Supervisora

Ao analisar os dados obtidos a partir dos relatorios escritos nota-se que a Concordancia ¢ a categoria
mais presente nos comportamentos da supervisora. Pode-se dizer que essa categoria esta de acordo
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com afirmagoes de Allan (1992) e Gross (2005) que mencionaram sobre o fato do supervisor promo-
ver suporte social, sem valer-se de arrogancia ou de comportamentos intimidatérios. No estudo de
Moreira (2003) essa categoria ndo foi a mais frequente, embora nos dados da autora ndo constassem
os relatorios por escrito. Na presente pesquisa o Concordar foi menos frequente na supervisio oral
quando comparada a escrita. A baixa frequéncia dessa categoria na supervisao oral também foi um
dado encontrado por Moreira (2003).

Em relagdo a frequéncia das categorias emitidas na supervisdo, a categoria mais frequente foi In-
terpreta e/ou Analisa comportamentos do cliente, a qual fornece modelos para os terapeutas de como
fazer analise funcional, além de desenvolver o raciocinio e o manejo do processo clinico (Barreto
& Barletta, 2010; Ulian, 2002). Tais achados concordam com Moreira (2001) em que o supervisor
analisava ¢ interpretava o comportamento do terapeuta.

Nos relatérios, a segunda mais frequente foi Recomendagdes, que também foi a terceira com
mais ocorréncia nos audios. Para Starling (2002), o supervisor deve proporcionar a apresentagao
das contingéncias necessarias e especificas que possibilitem a instalagdo de um repertorio no futuro
terapeuta, os achados da presente pesquisa sugerem que o seguir recomendagdes ocorreu na interagao
estabelecida entre a supervisora e estagiarias.

No estudo de Moreira (2003) a categoria Regras gerais foi também a segunda mais frequente.
Vale ressaltar, que esta categoria foi substituida pela categoria Recomendagdes nesta pesquisa, ha-
vendo, portanto, concordancia dos achados. O estudo de Moreira (2001) evidenciou que o supervisor
oferecia regras para o comportamento do terapeuta, o que tem consonancia com recomendar. Assim,
nota-se a importancia dessa categoria no processo da supervisdo de estagio, principalmente no que
se diz respeito ao ensino de novas habilidades, concordando com instrugdes de diferentes autores
(Abreu-Motta et al., 2010; Barreto & Barletta, 2010; Bitondi & Setem, 2007; Bolsoni-Silva, 2009;
Moreira, 2003).

Nos dudios a categoria Solicitacao de Esclarecimentos foi a segunda categoria mais frequente, a
qual refere a solicitagdo pela supervisora de mais informagdes sobre o que ocorreu na sessdo terapéu-
tica. Assim como afirma Banaco (1993), o supervisor deve fazer analise de contingéncia do compor-
tamento do estagiario, pois ¢ interessante que o estagiario seja capaz de identificar os antecedentes ¢
consequentes do seu comportamento e, para tanto, é necessario que o supervisor solicite informagdes
adicionais ao relato dos estagiarios. Para as categorias Entendimento, Elogios e Concordancia nota-se
a relevancia dessas categorias no processo da supervisao, pois estdo vinculadas com caracteristicas
ndo punitivas. Fernandes et al. (2015) apontaram a importancia da empatia e atengdo a experiéncia
afetiva, compreensao das dificuldades e responsividade as necessidades dos supervisionandos.

Quanto as categorias Descrigdo do comportamento do cliente ¢ Solicita estabelecimento de re-
lagdes, pode-se afirmar que a supervisora ofereceu modelo para as terapeutas e, assim, eram instru-
mentalizadas quanto a analise de contingéncias que envolvia os comportamentos dos clientes ¢ a
interacdo terapéutica (Banaco et al., 2011 Bitondi et al., 2012; Moreira, 2001).

Um dado relevante e que deve ser levado em consideracao refere-se ao tempo do retorno quanto
aos relatorios escritos, de forma, que as terapeutas sempre realizaram os atendimentos apds terem
recebido Recomendagdes da supervisora. Whitman (2001) afirmou que um bom supervisor deveria
reservar um tempo exclusivo para a supervisdo e apresentar feedback frequentemente. Diante dos
resultados obtidos, o que se pode dizer € que a supervisora de estagio conseguiu apresentar compor-
tamentos relevantes na supervisdo de acordo com as recomendagdes da literatura, ou seja, acolhendo,
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instruindo e modelando respostas de aplicagdo de técnicas e de interagdo terapéutica de maneira
contingente aos atendimentos (Abreu-Motta et al., 2010; Barreto & Barletta, 2010; Bitondi & Se-
tem, 2007; Bolsoni-Silva, 2009; Moreira, 2003). Embora tenha havido alguma variabilidade entre a
frequéncia das categorias em ambiente de supervisdo oral e nos relatorios, foi possivel verificar uma
correspondéncia entre as categorias mais frequentes nesses dois contextos de supervisdo, sendo elas:
Concordancia, Recomendagdes, Interpreta e/ou analisa comportamentos do cliente e Solicitacdo de
esclarecimentos. De todo modo, houve categorias mais frequentes no contexto de supervisdo oral e
outras mais frequentes em contexto de supervisao escrita, indicando que a utilizagdo dos relatorios e
do relato oral do estagiario, em conjunto, podem ser ferramentas complementares e necessaria para
a supervisdo dos casos clinicos. Tais achados podem refletir também que nem sempre o relato do
terapeuta corresponde ao que ocorre na sessdo terapéutica (Amaral, 2010; Pinto, 2007), o que pode
justificar relatos diferenciados no relato oral e escrito dos estagiarios do presente estudo, implicando
em supervisdes também distintas.

Categorias comportamentais das Terapeutas e Checklist

Como apontado anteriormente, os dados sobre frequéncias de ocorréncia de comportamentos pare-
cem similares entre T1 e T2 no relato oral e relatdrio escrito. As duas categorias mais frequentes sao
Descri¢ao do comportamento do cliente e Descrigdo do proprio comportamento. Esses dados corro-
boram os resultados encontrados por Moreira (2003), o que pode indicar que supervisores analitico
comportamentais modelam o relato do estagiario sobre o proprio comportamento ¢ do cliente, pois ¢
necessario esse registro e relato acurados para que o supervisor faga o seu trabalho.

Quanto aos dados do checklist, constata-se que houve seguimento das Recomendagdes forneci-
das pela supervisora. Estudos futuros poderiam avaliar se essas recomendacdes foram seguidas pelas
estagiarias sem instrugdo direta, de forma a verificar se houve aprendizagem.

Ainda que Milne et al. (2003) apontaram haver transferéncia de habilidades terapéuticas pre-
sentes no momento da supervisdao para o momento dos atendimentos psicologicos, mesmo que as
terapeutas recebessem Recomendagdes para todas as sessdes de atendimento, nota-se que nem sem-
pre foram seguidas. O fato das estagidrias estarem no primeiro semestre de estagio e, portanto, com
pouca exposicao a atendimentos e supervisao, pode explicar a ndo aplicagdo das recomendagdes em
parte das vezes. Pesquisas futuras que avaliem alunos em momentos posteriores podem ser Uteis para
elucidar essa questdo. Além disso, acredita-se na hipotese de que nem sempre os clientes tenham
apresentado a resposta-alvo da recomendagio da supervisora, dificultando o manejo das terapeutas
na direcdo indicada. Os comportamentos que a supervisora sugeriu para as terapeutas, especialmente
discutir, ensinar e investigar pareceram mais dificeis de aplicar no setting terapéutico, o que pode ser
foco de mais atenc@o do supervisor e de delineamentos de pesquisas futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo pdde elucidar sobre a ocorréncia de comportamentos de supervisor e estagiarios consideran-
do dois instrumentos de supervisdo: oral e escrita, que ao serem utilizadas em conjunto e de maneira
contingente foram Uteis para ensinar aos estagiarios a seguir regras da supervisora, o que ¢ necessario
para conduzir o atendimento clinico. Ressalta-se, do ponto de vista metodoldgico a contribuigido da
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elaboragdo do checklist e consequente categorizagdo de Recomendagdes que podem ser utilizados
como instrumentos de avaliagdo e de ensino por supervisores clinicos. Acredita-se que a pesquisa foi
importante por verificar que o comportamento do supervisor ¢ controlado de maneira diferente diante
do relato espontaneo em supervisio oral e diante do registro por escrito das sessoes, sugerindo que o
uso concomitante dos dois instrumentos favorece o trabalho do supervisor. Outro aspecto importante
de aplicagdo ¢ que nem todas as recomendagdes foram atendidas pelos estagiarios, sugerindo, por um
lado, que novas estratégias possam ser utilizadas em supervisdo para melhorar o seguimento de regras
e, por outro, que a aplicacdo de tais recomendagdes, sobretudo discutir ensinar e investigar demande
mais tempo, no ano curricular, para serem modeladas.

Entretanto, ¢ importante levar em consideracdo que o estudo foi realizado com uma amostra
pequena de participantes, havendo necessidade de se amplia-lo em pesquisas futuras com amostras
de maior nimero de estagiarios e modalidades de atendimentos.
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