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Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever as interagoes estabelecidas entre
uma terapeuta, uma cliente que abandonou (participante A) e uma cliente que ade-
riu a uma intervencao (participante S) com maes em grupo. Por meio de um sistema
de categorias foram categorizadas duas horas de filmagem da ultima sessdo de que
tanto A quanto S participaram (terceira sessao), sessdo esta que contou com todas
as etapas do programa. Resultados gerais: a) as categorias da terapeuta de Solicita-
¢do de Relato, Recomendagao, Interpretacdao e Aprovagao foram mais apresentadas
para a cliente A; b) os resultados da cliente A indicaram a auséncia de Concordancia
e presenca de Oposicdo, o oposto do apresentado pela cliente S; e c) os resultados
das anadlises indicaram que para S as Recomendagdes e Interpretagcdes da terapeuta
foram antecedidas ou sucedidas por Empatia e Aprovacgado, diferentemente do que
ocorreu para a cliente A. De forma geral considera-se a importancia da investigacdo
de elementos contextuais, além das frequéncias de comportamentos. Conclui-se
que sdo caracteristicas da interacdo terap€utica relacionadas a adesdo a uma inter-
vengdo com maes em grupo a alternancia entre categorias diretivas e ndo diretivas
do terapeuta, alta frequéncia de Concordancia e baixa ocorréncia de Oposigdo por
parte do cliente.

Palavras chaves: adesdo, abandono, interacdo terapéutica, intervencdo em
grupo, maes
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Abstract

Therapeutic interaction analysis encompasses the mutual influence between thera-
pist’ behavior and client’ behavior during sessions, according observations, syste-
matic records, categorizations, and description of patterns of behaviors. The present
study aims to describe the interactions between therapist and one client that droppe-
d-out and one client that concluded an intervention in group with mothers. Partici-
pants were a mother that dropout the intervention (client A), a mother that conclude
the intervention (client S), and a therapist. Two hours of the third session were
categorized (last session accomplished by client A), using the software Observer
XT and the Multidimensional Behavioral Coding System. The following data were
analyzed: a) frequencies of therapist’s behaviors presented to client A and client S
by the session’s phase; b) frequencies of clients’ behaviors (clients A and S) by the
session’s phase; ¢) sequential analysis results. Main results: a) therapist’s categories
presented to client A that stood out: Information request, Approval, Recommen-
dation, and Interpretation (INT), the last two classified as directive behavior; b)
the category Agreement was not presented by client A, which in turn presented
Opposition; c¢) Client S emitted the category Agreement in high frequency and not
presented Opposition; d) sequential analysis revealed that Recommendation and
Interpretation presented do client S were preceded or succeeded by Empathy and
Approval. In general, this study considered that contextual elements (e.g. session’s
phase and sequential analysis) are relevant. Overall, this study brings light to some
conditions related to adhesion in an intervention in group with mothers: the alter-
nation between directive (Recommendation and Interpretation) and non-directive
therapist’s behavior (Empathy and Approval), high frequency of Agreement e low
occurrence of Opposition presented by client.

Keywords: adhesion, dropout, therapeutic interaction, group intervention,
mothers

O conceito de abandono em psicoterapia nao é consensual, de acordo com
Benetti e Cunha (2008). Os autores, ao analisarem a literatura, encontraram, por
exemplo, o termo associado: a) ao ndo cumprimento de um nimero determinado
de sessdes; b) quando o paciente por decisdo unilateral, mesmo indo em ao menos
uma sessao, cessa em seguir com os atendimentos; ¢) quando o cliente deixa o trata-
mento antes de atingir os objetivos acordados na terapia. Swift e Greenberg (2014)
em uma metanalise com 587 estudos verificaram uma taxa de 19% de abandono na
modalidade de psicoterapia individual com adultos. Com relagao ao abandono, na
modalidade de intervengdo com pais sdo encontrados resultados divergentes sobre
as influéncias de comportamentos do terapeuta considerados como diretivos (e.g.
interpretacdo e orientagdo) e ndo diretivos (e.g. facilitar o relato e postura empatica)
(Bischoff & Tracey, 1995; Silveira et al., 2010). Desse modo, considera-se impor-
tante o estudo do tema abandono, especialmente nas sessdes iniciais, uma vez que
parecem ser cruciais para a permanéncia ou abandono da terapia.
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Interacao Terapéutica

O estudo da interagdo terapéutica consiste na analise da influéncia mutua entre
os comportamentos do terapeuta e cliente durante as sessoes, a partir da obser-
vacdo, registro sistematico, categorizacdo de comportamentos e descrigdo dos
processos envolvidos (Zamignani & Meyer, 2014). A definicdo da interagdo tera-
péutica como unidade de analise requer a adogao de estratégias de mensuragao, que
sejam sensiveis para a identificagdo dos impactos de processos funcionais impor-
tantes na totalidade das sessdes ou em parte delas (Hayes et al., 2019). Registros em
audio e/ou video das sessdes e a adogdo de um sistema de categorias de comporta-
mentos do terapeuta e cliente possibilitam o processo de categorizagao da interagdo
terapéutica (Zamignani & Meyer, 2014), o qual por sua vez, deve prover medidas
dos processos idiograficos, que influenciam na mudanca terap€utica (Hayes et al.,
2019) e no abandono.

Segundo Bischoff e Tracey (1995), no inicio da psicoterapiaas intervengdes do
terapeuta consideradas diretivas - verbalizagdes que controlam a atividade verbal
da terapia ou que apresentam instru¢des/demandas ao cliente - como por exemplo,
as categorias interpretagdo e orienta¢do,produzem comportamentos de oposi¢do
por parte do cliente. Silveira et al. (2010) consideraram a hipotese de que o impacto
aversivo de orientagdo em intervengdes de grupo com pais € minimizado quando
tal categoria ocorre apds a solicitacdo de reflexdo, alternada com a aprovacdo ou
apresentada de forma coletiva. Por meio de aprovacdes o terapeuta pode selecionar
os comportamentos dos clientes que seriam mais ou menos apropriados ao processo
terapéutico, bem como produzir a ampliacao do repertério comportamental reque-
rido no ambiente natural (Zamignani & Meyer, 2014).

Pode-se hipotetizar porque a maior diretividade do terapeuta pode ser prejudi-
cial e aumentar a chance de abandono do cliente. Considerando Skinner (1953) ao
dissertar sobre o papel da psicoterapia cabe dizer que o problema do cliente ¢ multi-
determinado e historicamente contextualizado e, desse modo, nas primeiras sessoes
ao terapeuta cabe investigar as variaveis historicas e atuais que podem ajudar a
compreender a fun¢do do problema relatado. Desse modo, o comportamento de
empatia, de fazer perguntas para coletar dados e instigar reflexdes € o mais reco-
mendado no inicio para realmente aumentar a motivagao, autoconhecimento e defi-
nicdo de objetivos comportamentais para a terapia (Goldiamond, 2002/1974). Para
o cliente sera reforgador ter uma escuta ativa, empatica, um profissional que lhe dé
esperanca que o problema sera resolvido (Skinner, 1953). Desse modo, justifica-se
a ndo diretividade no inicio da terapia, a qual podera aumentar apds a definicao
de objetivos acordados com o cliente, que estdo aderentes as relagdes funcionais
descritas. E certo que a empatia € uma habilidade que devera estar sempre presente
para que o terapeuta siga sendo uma agéncia de controle nao punitiva, objetivo
afirmado por Skinner (1953).

Independente do momento da intervengdo, para os clientes com um historico
excessivo de seguimento de instrugdes nao seria recomendavel uma alta frequéncia
de orientacdo, “mais adequado seria a apresentacao de solicitagao de reflexdo, para
que o cliente encontre alternativas sem a ajuda direta de outra pessoa” (Santos &
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Soares, 2018, p. 497), alcangando, portanto, o objetivo terapéutico de desenvol-
vimento de autonomia. Assim, verifica-se que a interagdo terapéutica precisa ser
ajustada as caracteristicas interpessoais e queixas dos clientes.

Kanamota et al. (2016), em um estudo quase-experimental com maes de adoles-
centes, em que a orientagdo era aumentada propositalmente em diferentes momentos
da interven¢do, mantendo as demais caracteristicas estaveis, observaram que a
alta frequéncia de orientagdo (no estudo definido como Recomendag¢ao) produziu
comportamentos de concordancia por parte dos clientes, entretanto, também difi-
cultou com que trés dos quatro clientes estabelecessem hipdteses funcionais para
as suas dificuldades (no estudo definido como a categoria Estabelece Relagdes).
Conclui-se que estratégias mais diretivas como orientagdo/recomendacdo podem
ser Uteis a depender do momento em que se encontra a terapia e as caracteristicas
do cliente.

As categorias nao diretivas, que demonstram encorajamento, empatia € apoio,
sdo menos relacionadas aos comportamentos de oposicao do cliente (Bischoff
&Tracey, 1995). Contudo, alguns clientes podem nao desenvolver uma expectativa
positiva sobre o processo terapéutico e responder negativamente a demonstragdes
de empatia, cabendo ao terapeuta apresentar expressoes idiossincraticas e indivi-
dualizadas de tal habilidade (Norcross & Lambert, 2018). Uma hipdtese ¢ a de que
a empatia sozinha pode ndo bastar para o ensino de comportamentos alternativos,
reflexdes que podem ajudar a rever regras que ndo sejam tatos, de forma que difi-
cultaria, como estratégia primordial de atendimento, o ensino de novos operantes
que possam obter reforcadores no ambiente natural.

Em intervengdes de grupo as apresentagdes de empatia ocorrem mais frequen-
temente direcionadas a cada um dos participantes, com os objetivos de promover
uma audiéncia reforcadora, reforcar os relatos de eventos privados e fornecer
modelos aos demais participantes (Fogaga et al., 2014b; Santos & Soares, 2018).
Estudos tém demonstrado que terapeutas comportamentais apresentam uma baixa
frequéncia de reprovagao (Fogaca et al., 2014a). Norcross e Lambert (2018) reco-
mendaram que os terapeutas ndo apresentem uma alta frequéncia de criticas e
confrontagdes, pois tais comportamentos estdo associados a comportamentos de
oposi¢ao do cliente. Tais consideragdes estdo de acordo com o recomendado por
Skinner (1953), ao alertar para o papel do terapeuta como audiéncia nao punitiva.

Santos e Soares (2018), com base nas categorias de Zamignani e Meyer (2014)
e Fogaca et al. (2014a), analisaram nove sessdes de uma intervengdo em grupo
com clientes diagnosticados com Transtorno Bipolar. Os resultados indicaram uma
alta frequéncia de Solicitacdo de Relato, Informacao, Recomendagdo, Facilitagao
e Aprovagdo por parte do terapeuta. Os terapeutas privilegiaram as intervengdes
direcionadas ao grupo, sobretudo, por meio das categorias de Informagao, Soli-
citagdo de Reflexdo, Recomendacdo e Interpretacdo. Tais resultados corroboram
com outros estudos que indicaram que as categorias diretivas como Interpretacao
e Recomendacdo, por apresentarem potencial efeito aversivo em intervengdes de
grupo, devam ser apresentadas com maior frequéncia de forma coletiva e nao indi-
vidualmente (Fogaca et al., 2014a) ou alternadas com aprovagdes do terapeuta
(Silveira et al., 2010). Sobre as categorias do cliente, no estudo de Santos e Soares
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(2018) foram verificadas uma alta frequéncia de Relato e Concordancia e elevada
duracdo de Estabelece Relagdes e Solicitagdo. Desse modo, ainda que estudos
tenham demonstrado que concordancia ocorre contingente ou correlacionada a
interpretagdo (Kanamota et al., 2016), tal comportamento do cliente também pode
ser obtido através de pergunta de reflexdo (Fogaca et al., 2014a; Santos & Soares,
2018), o que esta de acordo com a literatura analitico comportamental (Goldia-
mond, 1974/2002; Skinner, 1993).

Pureza et al., (2013) analisaram os prontuarios de 63 pacientes atendidos em
uma Clinica-Escola, que abandonaram a interven¢do na modalidade individual de
Terapia Cognitivo-Comportamental. Os autores ndo encontraram diferengas em
relagdo a variaveis sociodemograficas (idade, género, escolaridade e renda média),
diagnostico clinico e realizag@o de atendimento psicoldgico prévio. Bolsoni-Silva et
al. (2010) analisaram variaveis comportamentais (praticas educativas e problemas
de comportamento infantis) que poderiam explicar a adesdo ou abandono de 47
pais/cuidadores a intervengdes de orientacdo parental; verificaram que déficits
de praticas positivas (frequéncia e qualidade) e maior ocorréncia de problemas
de comportamento ocorreram estatisticamente mais no grupo que abandonou em
comparagdo com 0s que concluiram a intervengdo. Desse modo pode-se dizer que
diferentes variaveis podem estar relacionadas ao abandono, como historia de vida,
ao acreditar que o problema € da crianga e nao interacional das praticas educativas,
o custo de resposta de produzir mudancas (maiores déficits e/ou excessos compor-
tamentais), indisposi¢do para atendimento em grupo, etc. Entende-se, portanto, que
o fenomeno do abandono em intervengdes psicologicas ¢ multideterminado, sendo
a interagdo terapéutica momento-a-momento durante as sessdes mais uma variavel
a ser considerada.

Swift e Greenberg (2014) compararam as taxas de abandono de diferentes
modalidades psicoterapéuticas, tais como terapia cognitivo-comportamental,
terapia comportamental, existencial e psicodindmica, considerando 12 categorias
diagnosticas de transtornos psiquiatricos (p. ex. depressdo, transtorno alimentar,
panico, ansiedade generalizada, fobia social, etc.). Na metanalise realizada nao
foram encontradas diferengas significativas por modalidade de intervengdo ou
categoria diagndstica, indicando que outros fatores, como os aspectos da interagao
terapéutica, podem estar associados ao abandonos-

As condigdes de severidade do diagnostico clinico, baixos indicadores de
mudanga terap€utica durante as sessoes e insatisfagdo quanto ao processo terapéu-
tico foram investigadas por Zieve et al. (2019) em uma amostra de 1.092 casos
de Terapia Cognitivo-Comportamental. A variavel insatisfagdo com aspectos de
processo terapéutico produziu resultados significativos para o abandono, indicando
a necessidade de monitoramento. Importante destacar que a insatisfacao antecede o
abandono e ela propria precisa ser foco de analise de forma a identificar as variaveis
contextuais e da relagdo terapeuta-cliente que a produzem.

Algumas caracteristicas do terapeuta, como o tempo de experiéncia (Pureza et
al., 2013; Zimmermann, 2017), bom manejo das discussdes em grupo com equi-
librio entre as participagdes dos clientes, cordialidade e aprovagdo sdo algumas
das condigdes relevantes para a adesao ao processo terapéutico, ao passo que uma
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postura ofensiva e culpabilizagao do cliente estao relacionadas ao abandono (Gian-
notta et al., 2019; Giiliim et al., 2016). Conclui-se, a partir da literatura, que diversas
sdo as variaveis para aumentar a adesdo do cliente, incluindo, posturas empaticas,
reflexivas, cordiais, além de ter uma formulagdo de caso, objetivos acordados com
o cliente, bem como o ajuste do tratamento ao mesmo. Certamente variaveis histo-
ricas e contextuais, natureza e dificuldade do problema, devem ser consideradas na
formulacao do caso, nos objetivos e no tratamento em si.

Patterson e Forgatch (1985) verificaram que em intervengdes com pais o0s
comportamentos do terapeuta de ensinar e confrontar aumentaram os comporta-
mentos de oposi¢do do cliente durante as sessoOes, diferentemente de facilitacdo
e suporte, que produziram a reducdo da oposi¢do. Na mesma direcdo, a baixa
frequéncia de facilitagdo e altas ocorréncias de suporte e perguntas fechadas
durante a sessdo inicial foram mais apresentadas aos clientes que vieram a aban-
donar uma intervengdo com pais (Harwood & Eyberg, 2004). Diferentemente de
outros achados positivos sobre as verbalizagcdes de suporte, Harwood e Eyberg,
(2004), discutiram a hipdtese de que tais comportamentos em estidgios iniciais
de psicoterapia podem reforgar expressdes de pessimismo que podem contribuir
para o abandono. Sobre as perguntas fechadas os mesmos autores afirmaram que
pais que desistiram do tratamento podem ter pouco repertdrio para responder a
perguntas abertas levando o terapeuta a usar mais questoes fechadas para acessar
informacgdes especificas.

Barnett et al. (2015) analisaram as transcri¢des das primeiras sessdes de 51
diades pais-filhos, sendo que oito delas abandonaram a intervencao. Os terapeutas
apresentaram, nesses oito casos, uma frequéncia menor de verbalizagdes respon-
sivas (avaliagdes positivas sobre comportamentos especificos dos pais) e uma
frequéncia maior de instrugdes especificas para os pais. Os autores verificaram
que os pais que finalizaram a intervengdo apresentaram mais relatos de compor-
tamentos de elogiar, descrever comportamentos € consequéncias € menos criticas
aos comportamentos dos filhos nas primeiras sessdes, ja os terapeutas apresen-
taram menos comportamentos diretivos € mais comportamentos responsivos para
estes mesmos participantes. Tais achados evidenciam as influéncias bidirecionais
entre os comportamentos do terapeuta e cliente durante as sessoes, bem como a
influéncia do repertorio geral dos pais como indicadores importantes para o aban-
dono da intervencdo. Além de confirmar dado previamente apresentado, de que
o repertorio de entrada mais comprometido, seja dos pais ou dos filhos, piora a
adesdo (Bolsoni-Silva et al., 2010). Gianotta et al., (2019) indicaram que o enga-
jamento insuficiente dos pais tanto em atividades na sessdo quanto na execucao de
tarefas de casa, bem como baixos niveis de satisfagdo quanto ao processo terapéu-
tico, representam componentes criticos para o abandono. Tais medidas ja sdo elas
proprias indicadores de abandono, portanto, seria importante mapear os motivos
pelos quais os clientes ndo fazem as tarefas e estdo insatisfeitos. Acredita-se que
a formulacdo de caso, a negociacdo dos objetivos e a flexibilizagdo do tratamento
aumentam a motivacdo ¢ a adesdo.

Especificamente no caso de intervengdes com pais, Gianotta et al. (2019) suge-
riram que a ades@o ¢ influenciada por comportamentos do terapeuta de acolher,
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dar suporte, demonstrar empatia e aprovar comportamentos nas sessdes iniciais.
Existem diferengas quanto a frequéncia de categorias mais dirigidas aos clientes
individualmente ou ao grupo. No estudo com pais realizado por Fogaca et al.
(2014a) foram observadas maiores frequéncias de solicitacdo de reflexdo, inter-
pretagdo e orientagdo apresentadas ao grupo, resultados corroborados por Silva e
Soares (2018), com uma populagdo distinta. A alternincia entre categorias mais e
menos diretivas, com destaque para a aprovacgdo alternada com orientagao e inter-
pretacao foi um resultado destacado por Silveira et al. (2010), nos casos de adesdo
em uma intervencao com pais. Ou seja, em situagdes em que a instrugdo, orientagao
e recomendagdo sdo essenciais para determinado objetivo, € prudente associar tais
acOes com empatia, acolhimento e aprovacao.

Com base nos estudos descritos verifica-se que o abandono ¢ multidetermi-
nado, por exemplo, pode-se mencionar caracteristicas do cliente (Barnett et al.,
2015; Bolsoni-Silva et al., 2010; Gianotta et al., 2019; Harwood & Eyberg, 2004),
variaveis contextuais, experiéncia e caracteristicas pessoais/profissionais do tera-
peuta que influenciam na tomada de decisdo, na formulagdo do caso, na negociacao
de objetivos e na flexibilizagao do tratamento (Barnett et al., 2015; Gianotta et al.,
2019; Patterson & Forgatch, 1985).

Face ao conjunto dos estudos referenciados, supde-se que algumas caracteris-
ticas comportamentais do terapeuta e cliente influenciam-se mutuamente e diferen-
temente a adesdo ao processo terapéutico. Do que foi possivel abarcar nesta revisao
sobre varidveis preditivas de abandono em terapia, verifica-se a escassez de estudos
quanto a interagdo terapeuta-cliente na modalidade de grupo com maes, bem como
a descrigdo destas interagdes sociais direcionadas a pessoa que abandona e ndo
abandona, diferenciando momentos diversos da sessdo. Quanto a analise de dados
a inclusdo de analise sequencial pode trazer informagdo adicional a verifica¢do
de taxas de respostas das pessoas em interagdo. A presente investigacdo insere-se
nestas lacunas do conhecimento.

O presente estudo teve como objetivo descrever, de maneira molecular, as inte-
racdes estabelecidas entre uma terapeuta, uma cliente que abandonou a intervengao
e uma cliente que aderiu a uma intervengao, além da interacao da terapeuta com o
grupo de maes, considerando as diferentes etapas da sessdo (momento de tarefa de
casa, exposicao dialogada e treino de repertdrio) e multiplas categorias comporta-
mentais de terapeuta e de clientes.

Método

Participantes

Das cinco maes que iniciaram uma intervengdo em grupo, duas participantes
abandonaram a intervengédo e trés participantes concluiram a intervengdo. Partici-
param da presente pesquisa uma mae que abandonou a intervengdo (participante
A); uma mae que aderiu a intervencao (participante S); uma Terapeuta Analitico-
-Comportamental (terapeuta), do género feminino, com trés anos de experiéncia
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em programas de intervengdes com maes/cuidadores em grupo. As participantes
“maes” apresentavam caracteristicas sociodemograficas semelhantes e, por isso,
foram selecionadas para o presente estudo. A participante A tinha 31 anos e a parti-
cipante S tinha 39 anos. Ambas tinham o Ensino Fundamental incompleto, trés
filhos, eram casadas e com renda familiar na faixa de dois salarios minimos.

Materiais e Instrumentos

Para a gravagao das sessdes foram utilizados uma filmadora e um tripé. Para
a organizagao ¢ analise dos dados foram usados um notebook, o Sistema Multi-
dimensional para a Categorizagdo de Comportamentos da Interagdo Terapéutica
(SIMCCIT) desenvolvido por Zamignanie Meyer (2014), utilizado em estudos
descritivos da interagdo terapéutica na relagdo com outras variaveis como dados de
resultados, condi¢des especificas de populagdes, etc., o software The Observer XT
(Noldus, 2005) e o pacote Office Word e Excel. Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

Intervencao e Sessdo Analisada

Foram filmadas treze de quatorze sessoes programadas para uma intervencao
comportamental com maes em grupo, denominada de Promove-Pais, cujos proce-
dimentos estdo descritos em detalhes em outra publicagdo (Bolsoni-Silva &
Fogaga, 2018). A primeira sessao teve como objetivo central promover a integragﬁo
dos participantes do grupo e o compartilhar expectativas. Na segunda sessao foi
abordado como iniciar e manter conversas com os filhos e indicada uma tarefa
de casa sobre tal tematica a todas as participantes. Para o presente estudo foram
selecionados para andlise os registros da terceira sessdo, ultima sessdo em que a
cliente A compareceu, e que possibilitaria a analise da interacao terapéutica durante
a discussdo da tarefa de casa realizada. A terceira sessao foi composta por trés
etapas: tarefa de casa (com os objetivos de investigacdo de dificuldades, reservas
comportamentais ¢ seguimento de orientagdes fornecidas pela terapeuta e grupo
de interven¢do), exposicdo tedrica dialogada (discussdo teodrica sobre o tema da
sessdo) e treino (aprimoramento de repertdrios comportamentais, por meio de ativi-
dades, dinamicas, role-plays, etc.). A realiza¢do da pesquisa foi aprovada por um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Processo n® 123/46/01/07) e as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Categorizacio
Para a defini¢do da unidade de analise foram seguidas as recomendagdes de

Zamignani e Meyer (2014). Os autores afirmam que uma mesma verbalizagdo
do terapeuta (ou cliente) ¢ composta por diferentes segmentos, os quais por sua
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vez, sdo classificaveis em diferentes categorias. Foram categorizadas duas horas
da filmagem da terceira sessdo, a partir da organizacdo das verbalizagdes dos
participantes, organiza¢do dos segmentos de verbalizagdes e classificagdo de tais
segmentos, segundo as categorias verbais vocais do terapeuta e cliente descritas
no SIMCCIT. Foram utilizadas as seguintes categorias do terapeuta: Solicitagdo
de Relato (SRE), Solicitacdo de Reflexdo (SRF), Empatia (EMP), Informacgao
(INF), Recomendagao (REC), Interpretacao (INT), Aprovacdo (APR) e Repro-
vacao (REP); e categorias do cliente: Solicitagdo (SOL), Relato (REL), Melhora
(MEL), Formula meta (MET), Estabelece relagcdes (CER), Oposi¢ao (OPO) e
Concordancia (CON). Por meio do uso do software The Observer XT foram orga-
nizados os seguintes dados: a)frequéncias absolutas das categorias de comporta-
mento da terapeuta dirigidas as participantes A e S por etapa da sessdo (tarefa de
casa, exposi¢do teorica e treino)(Figura 1). A inclusdo da etapa da sess@o permitiu
a avaliacdo de um aspecto de contexto, que possa ter influenciado as ocorréncias
dos comportamentos da terapeuta e clientes; b) frequéncias relativas das categorias
de comportamento da terapeuta, considerando todas as verbalizagdes da terapeuta
para A e S na sessdo analisada (resultados adicionais); ¢) frequéncias absolutas das
categorias de comportamento das clientes A e S por etapa da sessao (tarefa de casa,
exposicao teorica e treino) (Figura 2); e d) analises sequenciais (Tabelas 1 ¢ 2). A
analise sequencial permite a identificacdo de padroes/regularidades nas interagdes
entre dois ou mais individuos (Silveira et al., 2010), mediantes analises entre cate-
gorias critérios e categorias evento. As categorias da terapeuta apresentadas para
a participante A foram diferenciadas na Tabela 1 incluindo a letra “A” (SRE-A,
SRF-A, EMP-A, INF-A, REC-A, INT-A, APR-A e REP-A). As categorias da tera-
peuta apresentadas para a participante S foram diferenciadas na Tabela 2 incluindo
a “S” (SRE-S, SRF-S, EMP-S, INF-S, REC-S, INT-S, APR-S ¢ REP-S). As cate-
gorias da terapeuta e categorias das participantes A e S foram definidas como cate-
goria critério e categoria evento. As categorias da terapeuta apresentadas ao grupo
como um todo, sem a disting@o de participantes, foram diferenciadas nas Tabelas
1 e 2 com a letra G (SRE-G, SRF-G, EMP-G, INF-G, REC-G, INT-G, APR-G ¢
REP-G) e definidas como categoria evento. As analises sequencias indicaram quais
categorias evento que imediatamente antecederam (/ag - 1) e sucederam (lag + 1)
as categorias critério.

Avaliagédo de concordincia por observadores

Foram selecionados aleatoriamente 30% do total de segmentos de verbaliza-
¢Oes para a avaliacdo de concordancia por um observador independente. Foram
obtidos os resultados de concordancia de 0,93 (Indice de Percentual de Concor-
dancia) e 0,86 (coeficiente Kappa).
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Resultados

Os resultados da Figura 1 s3o organizados em frequéncias das categorias da
terapeuta apresentadas as participantes A e S, por etapa da sessdo (tarefa de casa,
exposicao tedrica e treino).

Figura 1

Resultado de Frequéncia Total de Segmentos de Verbalizag¢oes da Terapeuta e
Frequéncias Absolutas das Categorias de Comportamento da Terapeuta Apresentadas
as Clientes A (Abandonou a Intervengdo) e S (Aderiu a Intervengdo) nas Trés Etapas
da Terceira Sessdo
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Categorias da terapeuta

De acordo com a Figura 1, foram analisados 56 segmentos de verbaliza¢des
da terapeuta dirigidos a participante A e 31 segmentos direcionados a participante
S. Observa-se que com exce¢ao de SRF ¢ EMP, todas as demais categorias da
terapeuta foram mais apresentadas para a cliente A. Os resultados indicam uma
baixa frequéncia de REP, entretanto, a unica ocorréncia foi apresentada a cliente
A. No geral a categoria EMP foi apresentada com baixa frequéncia tanto para S
quanto para A. Resultados adicionais de frequéncia relativa, considerando todas as
verbalizagdes da terapeuta para A e S na sessdo analisada, corroboram os dados da
frequéncia absoluta de maiores ocorréncias das categorias da terapeuta dirigidas a
participante A, quanto a SRE (13,8%), INF (4,6%), REC (11,6%), INT (11,6%),
APR (10,4%) e REP (1,1%).0s resultados da Figura 1 indicam que os comporta-
mentos da terapeuta dirigidos a cliente A ocorreram, quase que exclusivamente, na
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etapa “tarefa de casa”, que correspondeu a primeira etapa da sessdo, com menores
frequéncias nas etapas de “exposi¢do tedrica” e “treino”. No caso dos comporta-
mentos da terapeuta apresentados a participante S, observa-se que SRF ¢ EMP,
foram apresentadas nas trés etapas da sessdo; as categorias REC e APR foram apre-
sentadas nas etapas “tarefa de casa” e “treino”; ja INT ocorreu na “tarefa de casa”
e “exposi¢ao teodrica”. Com relagdo a SRE e INF observa-se que, tais categorias
dirigidas a participante S ocorreram em uma etapa somente, “tarefa de casa” e
“exposi¢ao teodrica”, respectivamente.

Figura 2

Resultado de Frequéncia Total de Segmentos de Verbalizac¢oes das Participantes A
(Abandonou a Intervengdo) e S (Aderiu a Intervengdo) e Frequéncias Absolutas das
Categorias de Comportamento do Cliente nas Trés Etapas da Terceira Sessdo
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Categoria do cliente

Observa-se na Figura 2, que foram analisados 45 segmentos de verbalizagdes
da participante A e 80 segmentos da participante S. Nota-se que a categoria REL
alcangou a maior frequéncia em comparagdo as demais categorias, tanto para A
quanto para S. As categorias SOL, MEL e MET sao apresentadas com baixas
frequéncias por A e S. A categoria CER ¢ apresentada com maior frequéncia por
S. Verifica-se que a categoria OPO foi apresentada somente pela cliente A e que a
categoria CON foi apresentada somente por S, indicando que sdo as tnicas catego-
rias em que as participantes se distinguiram ao longo da sessdo, independentemente
das etapas analisadas.

As categorias SOL, REL e CER foram apresentadas por A com maior frequéncia
na etapa “tarefa de casa”. A categoria OPO foi apresentada pela cliente A nas etapas
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de “tarefa de casa” e “exposicdo tedrica”. Sobre os resultados da participante S,
observa-se que as categorias REL, CER ¢ CON foram apresentadas nas trés etapas
da sessdo. A categoria SOL foi apresentada com frequéncia maior na etapa “tarefa
de casa” e com frequéncias semelhantes nas etapas “exposigdo tedrica” e “treino”;
jé a categoria MEL foi apresentada na etapa “tarefa de casa”. AsTabelasl e 2apre-
sentam os dados das analises sequenciais.

Tabela 1

Andlise Sequencial. Frequéncia Absoluta dos Comportamentos da Terapeuta
Direcionados ao Grupo (Sinalizados com a Letra G), a Cliente A (Sinalizados com

a Letra A) e os Comportamentos da cliente A como Eventos Antecedentes (lag — 1) e
Subsequentes (lag + 1) as Categorias da Terapeuta Direcionadas a A e Categorias do
Cliente como Eventos Critério
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De acordo com a Tabela 1, verifica-se que a categoria da terapeuta de SRE-A
foi mais antecedida e sucedida por REL. A categoria SRF-A foi antecedida por dife-
rentes categorias com frequéncias semelhantes e sucedida com maior frequéncia
por REL. As categorias EMP-A e INF-A foram antecedidas e sucedidas por dife-
rentes categorias. A categoria REC-A foi antecedida com maior frequéncia por
SRF-G e sucedida por SRF-A. A categoria INT-A foi mais antecedida e sucedida
por SRF-G. A categoria APR-A foi antecedida por INT-A e REL e sucedida por
SRF-G. A categoria REP-A foi mais antecedida e sucedida por REL. Sobre as cate-
gorias da participante A, observa-se que SOL foi mais antecedida por SRF-G e
sucedida por INT-A e INT-G. A categoria REL foi mais antecedida por SRE-A e
sucedida por diferentes categorias, com destaque para SER-A e REC-A. A cate-
goria CER foi mais antecedida por REL e sucedida por diferentes categorias. Por
fim, a categoria OPO foi mais antecedida e sucedida por SRF-G.
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Tabela 2

Andlise Sequencial. Frequéncia Absoluta dos Comportamentos da Terapeuta
Direcionados ao Grupo (Sinalizados com a Letra G), a Cliente S (Sinalizados com

a Letra S) e os Comportamentos da Cliente S como Eventos Antecedentes (lag— 1) e
Subsequentes (lag + 1) as Categorias da Terapeuta Direcionadas a S e Categorias do
Cliente como Eventos Critério

Evento antecedente (lag - 1) Evento subsequente (lag + 1)
QP0G Be0CNE RN s a9 QP0009080 20T Y Ly
SRE-S 3
SRF-S 6
4 EMP-S 2 1 1
1 1 INF-S 1 1
2 1 REC-8 2 1
1 3 1 INT-S 2 3
1 1 4 APR-S 32 1
2 3 SOL 1 2 2
16 6 12 3 4 REL 15 13 2 3 4 4
1 MEL 1
1 3 3 8 CER 1 23 2 2 5
6 11132 3 CON 4 33 4

Conforme a Tabela 2, verifica-se que a categoria SRE-S foi mais antecedida e
sucedida por REL. A categoria SRF-S foi mais antecedida por REL e sucedida com
maior frequéncia por CER. EMP-S foi mais antecedida por REL e sucedida por
INF-G. A categoria REC-S foi antecedida por EMP-S e mais sucedida por INT-S.
INT-S foi mais antecedida por APR-S ¢ sucedida por CON. A categoria APR-A foi
antecedida por CER e mais sucedida por INF-G. Considerando as categorias do
cliente, SOL foi mais antecedida por REL e sucedida por diferentes categorias. A
categoria REL foi mais antecedida e sucedida por SRE-G. CER foi mais antecedida
por SRF-S e sucedida por APR-S. A categoria CON foi mais antecedida por INT-G
e sucedida por EMP-S e EMP-G.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever, a partir da filmagem de uma
sessdo, as interacdes estabelecidas entre uma terapeuta, a participante A, que aban-
donou a intervenc¢ao e a participante S, que aderiu a uma intervengao com maes em
grupo. No geral a terapeuta interagiu mais com a participante A, conforme os dados
de segmentos de verbalizagoes analisados (Figura 1). Os resultados indicaram uma
alta frequéncia de comportamentos da terapeuta de Recomendacao e Interpretacao
dirigidos a participante A (Figura 1). Tais categorias correspondem aos manejos
dos objetivos da sessdo, solicitagcdes de engajamento do cliente em alternativas de
comportamento e em técnicas de avaliagdo e intervencdo (Zamignani & Meyer,
2014). Comportamentos diretivos, como as categorias Recomendacdo e Interpre-
tagdo, que controlam a atividade verbal da sessdo ou que incluem instrugdes com
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topografias especificas sao relacionados pela literatura ao abandono da intervencao
(Barnett et al., 2015; Bischoff & Tracey, 1995; Patterson & Forgatch, 1995).

No caso da participante S as analises sequenciais indicaram que as ocorréncias
de Interpretacdo foram alternadas as apresentagdes de Aprovacdo, e que Empatia
antecedeu ou sucedeu a apresentacdo de Recomendagao (Tabela 2), o que pode ter
minimizado provaveis eventos aversivos dos comportamentos diretivos (Silveira
et al., 2010). Em relag@o a participante A, os resultados das analises sequenciais
sugeriram que a terapeuta apresentou Solicitacdo de Reflexdo ao grupo como uma
categoria que antecedeu e sucedeu as ocorréncias de Recomendagao e Interpretacao
(Tabela 1). Tem-se por hipdtese que o comportamento da terapeuta de envolver o
grupo na discussdo das demandas da cliente A, ao apresentar a categoria de Soli-
citacdo de Reflexdo ao grupo, produziu efeitos aversivos para a interagdo com tal
participante, indicando relagdes de punicdo positiva para os comportamentos de
A. Esta hipodtese ¢ fortalecida pelo fato de que o comportamento de Oposigao foi
apresentado pela participante A como evento que antecedeu e sucedeu a categoria
de Solicitacao de Reflexao ao grupo (Tabela 1).

No geral foi verificada uma baixa frequéncia de Empatia dirigida as duas clientes
(Figura 1). O comportamento de Empatia apresenta as fun¢des de acolhimento e
validagdo de sentimentos (Zamignani & Meyer, 2014) ¢ esta associado a uma baixa
ocorréncia de Oposicdo por parte do cliente no decorrer do processo terap€utico
(Bischoff & Tracey, 1995). Outros autores indicam que ndo ha um consenso quanto
aos efeitos de Empatia, sendo que nem todos os clientes respondem de forma posi-
tiva (Fogaca et al., 2014b; Harwood & Eyberg, 2004).

A terapeuta apresentou uma frequéncia maior de comportamentos de Apro-
vacdo para a cliente A (Tabela 1), indicando uma tentativa de estabelecimento de
consequéncias diferenciais para os comportamentos em sessdao ou relatos verbais
da mesma. Os resultados indicaram que as Aprovagdes para a cliente A foram mais
frequentes na primeira etapa da sessdo (Figura 1) e mais antecedidas por Interpre-
tacdo e Relato (Tabela 1), sugerindo que algumas aprovagdes podem nao ter produ-
zido efeito reforcador por nao ocorrerem contingentemente as categorias da cliente
analisadas no presente estudo.

Os dados indicaram que a categoria da terapeuta de Solicitacdo de Relato foi
mais apresentada para a participante A (Figura 1). No presente estudo nao foram
feitas distingdes da categoria Solicitacdo de Relato entre questdes abertas ou
fechadas, entretanto, ha indicativos de que o excesso de perguntas fechadas, isto
¢, que produzem respostas curtas ao investigar aspectos especificos esta mais asso-
ciado ao abandono da interven¢ao (Harwood & Eyberg, 2004).

Os resultados indicaram que as interagdes entre a terapeuta e a cliente A ocor-
reram, predominantemente, na primeira etapa da sessao de discussdo da tarefa de
casa (Figura 1). Em tal etapa avalia-se se os clientes ficaram sob controle das
analises e orientacdes e alteraram algumas dimensdes da interagcdo entre pais e
filhos (Bolsoni-Silva & Fogaca, 2018). Os resultados sugerem, portanto, um baixo
engajamento da participante A nas diferentes etapas da sessdo e dificuldades da tera-
peuta no manejo equilibrado do tempo da sessdo (e nas trés etapas da sessdo) entre
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os diferentes participantes, ambas condi¢des relacionadas ao abandono (Gianotta et
al., 2019; Thijssen et al., 2017).

Os dados da Figura 2 indicaram um niimero maior de segmentos de verbali-
zacgOes da participante S, indicando uma maior participacdo da mesma na sessao
analisada, em relag@o a participante A. Na interagdo com a cliente S a terapeuta
apresentou uma maior variabilidade comportamental, sob controle do contexto da
etapa da sessdo, indicando, portanto, uma maior integridade aos procedimentos da
intervencdo. Por exemplo, as altas ocorréncias de Solicitagdo de Relato na etapa
de “tarefa de casa” podem ter produzido a investigagao de dificuldades e reservas
comportamentais, a alta frequéncia de Informagao na etapa de “exposicao teorica
dialogada”, pode ter auxiliado nas relagdes entre a formulacdo individual do caso
com aspectos teoricos relevantes e, por fim, que as ocorréncias de Recomendagao
podem ter auxiliado no desenvolvimento de novos repertdrios na etapa de “treino”
(Bolsoni-Silva & Fogaca, 2018). No caso das intera¢des da terapeuta com a parti-
cipante S pode-se levantar a hipdtese de reforcamento mutuo, dada as frequéncias
maiores de Concordancia diante de categorias da terapeuta e de Aprovacgdes da
terapeuta quando a cliente apresentou a categoria Estabelece Relagdes.

Barnett et al. (2015) sugerem que pais que relatam maior controle coercitivo
nas interagdes com os filhos, e, que, portanto, tém um repertério mais restrito de
praticas parentais, produzem mais comportamentos diretivos do terapeuta. As altas
frequéncias de Interpretagdo e Recomendacao na etapa “tarefa de casa” (Figura 1),
bem como a observagao de que a categoria Relato foi mais sucedida por Recomen-
dagdo (Tabela 1),sugeremque a participante A pode ter apresentado um repertorio
comportamental mais limitado de praticas parentais nas primeiras sessoes. Reper-
tdrios restritos podem ter ocasionado uma frequéncia maior de comportamentos
diretivos da terapeuta (Barnet et al., 2015), os quais por sua vez, podem ter adqui-
rido fungdes aversivas na interagdo da terapeuta com a cliente. Observa-se uma
baixa frequéncia da categoria da terapeuta de Reprovacao (Figura 1), corroborado
com o que literatura estabelece sobre a importancia de se evitar o controle aversivo
(Norcross & Lambert, 2018), especialmente nas sessdes iniciais do processo tera-
péutico, entretanto, a Unica ocorréncia foi apresentada para a cliente A.

Nota-se que a cliente S apresentou uma maior variabilidade na apresentagao
de comportamentos nas diferentes etapas da sessdo (Figura 2). Foi observada
uma maior frequéncia da categoria Estabelece Relagdes apresentada pela cliente
S (Figura 2), que inclui as explica¢des funcionais para as dificuldades e reservas
comportamentais (Zamignani & Meyer, 2014). Destaca-se nos resultados da cliente
A a alta frequéncia de Relato na etapa de “treino”, ainda que objetivo da mesma
consista no desenvolvimento de novos repertdrios, a partir da exposicao a situagoes
analogas ao ambiente natural do cliente.

Diferentemente dos resultados da participante S, os resultados da cliente A
indicaram a auséncia de Concordancia e a presenca de Oposi¢do. Uma alta ocor-
réncia de Concordancia esta relacionada a satisfacdo e participagdo ativa do cliente
(Gianotta et al., 2019), bem como a indicadores de ganhos terapéuticos (Santos &
Soares, 2018). Especificamente em uma intervengao com pais em grupo (Kanamota
et al., 2016), foram observadas relagdes entre Recomendagiao e Concordancia. A
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insatisfagdo com o processo terapéutico esta relacionada com comportamentos de
Oposicao em psicoterapias individuais (Zieve et al., 2019) e em intervengdes com
pais (Bischoff & Tracey, 1995; Gianotta et al., 2019), indicando a necessidade de
monitoramento de tal variavel.

Consideracoes Finais

O estudo atual traz avangos ao incluir a analise de dados nas diferentes etapas
da sessdo, indicando elementos contextuais de controle de comportamentos, bem
como a inclusdo da analise sequencial para a identificagdo de processos funcionais
importantes da interagdo terapéutica. A investigagdo de frequéncias de comporta-
mento do terapeuta e cliente por etapa da sessdo e a condugdo das analises sequen-
ciais indicaram variaveis de controle imediatas dos padrdes de interagdo.

Com relagdo aos aspectos da interagdo terap€utica relacionados a adesao a uma
intervengdo com maes em grupo destacaram-se: a) a alternancia entre categorias
diretivas (Recomendagdo e Interpretagdao) e nao diretivas (Aprovagao ¢ Empatia)
da terapeuta; b) a ocorréncia de interacdes estabelecidas nas diferentes etapas da
sessdo, ou seja, interagdes constantes do inicio ao fim da sessdo; ¢ )as Aprovagoes
contingentes aos comportamentos do cliente (e. g. Estabelece Relagdes); d) a baixa
ocorréncia ou inexisténcia de Reprovagao por parte do terapeuta; e e) a presenga de
Concordancia e Estabelece Relagdes por parte do cliente. Considerando os aspectos
da interacao terapéutica no caso de abandono destacaram-se: a) as altas frequéncias
de Recomendacdo e Interpretacdo, ndo alternadas a Aprovagao; b) a concentragao
das interacdes entre terapeuta e cliente em momentos especificos da sessao (inicio
da sessdo); ¢) a ocorréncia de Reprovagao por parte do terapeuta, ainda que com
baixa frequéncia; d) a auséncia da categoria de Concordancia por parte do cliente;
e ¢) a presenga de Oposicdo por parte do cliente. Adicionalmente, levantam-se
hipoteses sobre os aspectos aversivos do envolvimento do grupo na discussdo de
demandas especificas dos participantes, bem como a influéncia de caracteristicas
do repertorio comportamental de entrada do participante, com maiores probabili-
dades de que um repertorio mais restrito de praticas parentais positivas influencie
nas ocorréncias de comportamentos diretivos do terapeuta.

Face ao apresentado, consideram-se como aspectos positivos do presente
estudo, a avalia¢do de elementos contextuais, a inclusdo de casos de abandono e
adesdo, analises de filmagem, calculo de concordancia entre observadores e uso de
software para organizagdo de dados. Como limita¢des destacam-se os poucos parti-
cipantes, analise de uma sessdao e o método descritivo de analise. Sugere-se para
estudos futuros, a inclusdo de maior niimero de sessdes e participantes, utilizacdo
de delineamento experimental, avaliagdo do repertorio geral do cliente como uma
das variaveis do estudo, a inclusdo do monitoramento da satisfacdo do cliente em
relagdo ao processo terapéutico.
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