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Relagoes Entre uma Supervisao
em Psicoterapia Analitica Funcional e as Respostas
de uma Terapeuta e sua Cliente em Sessio

(Relationship Between a Functional Analytical Psychotherapy Supervision
and the Therapist’s and Client s Responses in Session)

Alisson Ferreira Lepienski' & Jocelaine Martins da Silveira

Universidade Federal do Parana
(Brasil)

RESUMO

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar relagdes entre a supervisdo em Psicoterapia Analitico
Funcional (FAP) e respostas de uma diade terapeuta-cliente em sessdao. Analisam-se 12 sessdes
de psicoterapia com a Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (FAPRS) e os Codigos de
Comportamentos Relevantes do Terapeuta (criados para a pesquisa). Categorizam-se oito sessdes
de supervisdo com uma versdo modificada da FAPRS. Calculam-se a Frequéncia Relativa (Fr)
dos cddigos e a correlagdo de Spearman entre elas. Apos o inicio da supervisdo, a terapeuta dimi-
nui a Fr de respostas inadequadas em sessao (T1), e aumenta a de adequadas (T2) e aderéncia a
FAP. A cliente emite mais Comportamentos Clinicamente Relevantes (CRBs 1 e 2), relatos sobre
dificuldades (O1) e progressos (O2) no cotidiano. Na supervisdo, a terapeuta demonstra maior
frequéncia de comportamentos adequados (TRB2) do que inadequados (TRB1s). Néo sdo encon-
tradas correlagdes entre TRB1 e T1, TRB2 e T2, e entre a resposta do supervisor a TRBs e T1 ou
T2. A supervisao em FAP apresenta correlagao negativa com a perda de respostas a CRBs (M) e
T1. A Supervisao Nao-FAP apresenta correlagdes positivas com Respostas a Ols e T2. Os dados
corroboram parcialmente a literatura sobre supervisao em FAP.

Palavras-chave: Psicoterapia Analitica Funcional, FAP, Supervisdo, Competéncias Terapéu-
ticas, Treinamento de Terapeutas.

ABSTRACT
The aim of the study is to assess the relationship between Functional Analytic Psychotherapy

(FAP) Supervision and client-therapist's within-session responses. Twelve sessions were exami-

1) Artigo baseado nos dados da Dissertagdo de Mestrado do 1° Autor defendida no Programa de P6s-
-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Parana. O trabalho contou com apoio financeiro da CAPES
através de bolsa de Mestrado. Contato: alisson.lepienski @ gmail.com
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ned by using the Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (FAPRS) and the Therapist’s
Relevant Behavioral Codes (CCRT, an instrument created for the study). Eight supervision mee-
tings were coded by using a FAPRS adapted version (SFAPRS). Codes’ relative frequencies (RF)
were calculated for each session. Then, FAP-specific codes were summed to identify those inte-
ractions in which therapist did or did not used FAP strategies. Relative frequency of FAP specific
and non-specific interventions during supervision meetings were summed independently. The
effects of supervision on therapist’s responses in subsequent sessions were assessed by visual
inspection of graphics and by Spearman’s Correlation (p), considering code’s relative frequen-
cy (CCRT, SFAPRS, and FAPRS). Correlations greater than 0.15 were assumed as indicative
of significance. FAP interventions within supervision meetings showed relation with therapist’s
inadequate responses (CCRT-T1) decrease, therapist's adequate responses (CCRT-T2) increase
and FAP adherence increase. In addition, FAP interventions within supervision meetings showed
relations with increased client’s Clinical Relevant Behaviors (CRB) and with increased reports
about daily life behaviors. Within supervision meetings, therapist showed larger RF of adequate
responses than inadequate responses. The method didn't allow measuring supervision’s speci-
fic effect on therapy progress. There wasn’t significant correlation between therapist’s adequate
or inadequate relevant behavior during supervision meetings and therapist's in-session beha-
vior as measured by CCRT. Supervisor’s response to therapist’s in-session relevant behaviors
had no correlation with T1 (p = -0,40, p = 0,33) or T2 (p = -0,16, p = 0,72). Therapist’s report
about her within session progress and within supervision meetings relevant behavior (TRB2)
had negative correlation with missing opportunities to respond to client's behavior (p = 0,73,
p = 0,04; p =-0,64, p=0,08, respectively). FAP Supervision’s RF presented negative correlation
with therapist’s inadequate response to CRBs (M, p =-0.5952, p =0,12) and T1s (p =-0.6905, p
= 0.058). This suggests that general FAP supervision reduced therapist's inadequate responses.
There was no correlation between FAP supervision and FAP adherence (p =0,37, p=0,37). Non-
FAP supervision had positive correlations with Therapist’s Responses to client’s report of daily
life behavior problems (RO1, p = 0.6667, p = 0.07) and T2 (p = 0.8095, p = 0.01), and negative
correlations with Therapist’s Positive Session Progression (TPR, p = -0.7381, p = 0.04). Non-
FAP supervision seemed to hold relation with therapist's adequate responses increase and with
therapist's inadequate responses decrease. In sum, present data suggests that FAP interventions
within supervision may be important to reduce therapist’s problem behaviors, however, it seems
not enough to promote therapist’s within-session adequate behavior. Further studies may be per-
formed to investigate different client-therapist dyads and to isolate FAP supervision interventions
as independent variable.

Keywords: Functional Analytic Psychotherapy, FAP, Supervision, Therapeutic Competen-
ces, Therapist’s Training.

A supervisdo ¢ um importante fator na promoc¢ao da aderéncia de terapeutas em tratamentos psi-
coterapicos (Beidas, Edmunds, Marcus, & Kendall, 2012; Herschell, Kolko, Baumann, & Davis,
2010; Milne, Pilkington, Gracie, & James, 2003; Moreira, 2003; Mozdzierz, Peluso, & Lisiecki,
2011; Roth, Pilling, & Turner, 2010; Sholomskas, Syracuse-Siewerte, Rounsaville, Ball, Nuro,
& Carroll, 2005; Simons et al., 2010; Steel, Tarrier, Stahl, & Wykes, 2012; Ulian, 2002). Ela ¢
definida como uma relagdo entre supervisor e supervisionando que tem como objetivo o desen-
volvimento de competéncias terapéuticas (Roth & Pilling, 2008). Com este intuito, o supervisor
emprega diversos métodos e técnicas, sendo que a escolha destes depende de aspectos como ob-
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jetivos estabelecidos, caracteristicas pessoais do supervisor, linha tedrica e psicoterapia ensinada
(Barreto & Barletta, 2010; Campos, 1998; Herschell et al., 2010; Watkins & Scaturo, 2013). Des-
se modo, diferentes orientagdes tedricas em psicoterapia propdem diferentes modos de supervisao
que, por sua vez, produzem diferentes tipos de aprendizagens (Watkins & Scaturo, 2013).

Tendo em vista a complexidade do repertorio interpessoal necessario ao praticante de Psi-
coterapia Analitica Funcional (FAP, Kohlenberg & Tsai, 2006; Tsai, Callaghan, Kohlenberg, Fo-
llette, & Darrow, 2011; Tsai, Callaghan, & Kohlenberg, 2013), o treinamento de terapeutas visa,
tanto o desenvolvimento de conhecimento intelectual (com linhas norteadoras e principios da
estratégia), quanto as habilidades envolvidas com a tomada de risco corajosa e estratégica do tera-
peuta (Kanter, Tsai, Holman, & Koerner, 2013). Tem sido sugerido que estas tltimas habilidades
podem ser desenvolvidas em supervisdo a partir da resposta contingente do supervisor aos com-
portamentos relevantes do terapeuta (Beckert, 2002; Callaghan, 2006; Sousa & Vandenberghe,
2007; Tsai, Callaghan, et al., 2011; Wielenska & Oshiro, 2012).

Wielenska e Oshiro (2012) afirmam que, assim como a psicoterapia, a supervisao ocorre em
um contexto interpessoal e, portanto, as interacdes que nela ocorrem sdo evocativas de compor-
tamentos-problema do supervisionando que ocorrem com o seu cliente, denominados pela sigla
T1s. Isso possibilita, segundo as autoras, a modelagem de comportamentos interpessoais de seus
supervisionandos a serem emitidos na sessdo, denominados com a sigla T2s. Desse modo, a lite-
ratura em FAP sugere que, quando parecer adequado, o supervisor evoque e consequencie Com-
portamentos Relevantes do Terapeuta em Supervisao in vivo (Beckert, 2002; Callaghan, 2006;
Sousa & Vandenberghe, 2007; Tsai, Callaghan, et al., 2011; Wielenska & Oshiro, 2012). Devido
a essas caracteristicas, a supervisdo em FAP ¢ uma relagdo interpessoal intensa entre supervisor e
terapeuta (Kohleneberg & Tsai, 2006; Schoendorff, 2012; Tsai, Callaghan, et al., 2011; Tsai, Ko-
hlenberg, Kanter, Holman, & Loudon, 2012). Portanto, a supervisdo em FAP supde que: seja re-
levante tratar de aspectos pessoais do terapeuta em supervisdo (além dos aspectos técnicos); haja
generalizagdo de respostas relevantes do terapeuta entre sessdes e supervisdes; 0 supervisor seja
capaz de evocar essas respostas em supervisio; a resposta contingente do supervisor seja eficaz
para modificar as respostas do terapeuta em supervisdo; as modificagdes das respostas realizadas
em supervisdo sejam generalizadas para a sessdo com o cliente; as modificagdes produzidas pela
supervisdo em FAP sejam relevantes para o processo terapéutico (Beckert, 2002; Sousa & Van-
denberghe, 2007; Tsai, Callaghan et al., 2011; Wielenska & Oshiro, 2012).

Os estudos empiricos sobre a formagdo do terapeuta FAP sdo escassos (Follette & Callaghan,
1995; Kanter et al., 2013). Apesar de haverem relatos sobre a supervisdo em FAP (Wicelenska &
Oshiro, 2012) e estudos que avaliam o efeito de intervengdes especificas nos comportamentos
dos terapeutas FAP em sessdo (Meurer, 2011; Silveira, Callaghan, Stradioto, Maeoka, Mauricio
& Goulin, 2009) e em supervisao (Sousa & Vandenberghe, 2007), restam questionamentos sobre
a evocacdo de repostas relevantes do terapeuta em supervisdo e a resposta contingente do super-
visor como mecanismos de promogao de competéncias terapéuticas. Nesse sentido, Wielenska
¢ Oshiro (2012) indicam a necessidade de desenvolvimentos metodologicos e de replicagao dos
estudos na area. O presente estudo propds-se a avaliar relagdes entre a interagdo do supervisio-
nando com supervisor a partir das proposi¢oes da FAP e as respostas do terapeuta e de seu cliente.
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METODO
Participantes

As participantes foram uma terapeuta, uma cliente e uma supervisora. A cliente selecionada foi
uma estudante de ensino superior com 18 anos, que buscou atendimento queixando-se de senti-
mento de desanimo e dificuldades em expressar emogdes e opinides. Selecionou-se uma terapeuta
com 24 anos, formada em Psicologia ha dois anos e meio e com um ano e meio de experiéncia
como Psicoterapeuta. A terapeuta relatou ja ter lido livros sobre a FAP, mas ter pouca experiéncia
na aplicacdo da estratégia. A terapeuta ndo estava em Psicoterapia, nem em outro processo de
supervisdo para o caso. A terapeuta apresentou dificuldade em manter a cliente em assuntos emo-
cionais. A supervisora foi uma Psicologa de 28 anos formada ha quatro anos, mestre e especialista
na area de Analise Comportamental Clinica, que atuava como Psicoterapeuta com uso da FAP ha
quatro anos e como supervisora hd um ano.

Categorizadores

Os categorizadores-colaboradores foram dois alunos do quinto ano do curso de Psicologia da
universidade em que o estudo foi conduzido. Eles foram selecionados ap6s a realizagdo do trei-
namento de utilizacdo da FAPRS (12 horas), no qual participaram voluntariamente. Ambos ja
haviam cursado disciplinas contendo a FAP no seu conteudo programatico. O categorizador-
pesquisador era formado em Psicologia ha dois anos e meio, atuando como psicoterapeuta desde
entdo. Tinha experiéncia com pesquisa em FAP, tendo sido categorizador da FAPRS de outros
dois estudos.

Instrumentos

Functional Analytical Psychotherapy Rating Scale (FAPRS). A FAPRS (Callaghan & Follette,
2008) ¢ um instrumento de codificacdo de comportamentos para avaliar sessdes de FAP. O instru-
mento estabelece que cada verbalizagao (furn) das interacdes terapeuta/cliente seja categorizada
com um codigo. A escala é composta por sete categorias de cliente, as quais incluem trés tipos de
Comportamentos Clinicamente Relevantes (CRBs) e relatos sobre melhoras e problemas fora da
sessdo (Os 2 e 1, respectivamente) e doze categorias do terapeuta. No presente estudo, optou-se
por unir os codigos TRB1, TRB2 e TRB3 em um cddigo denominado TCRB (Terapeuta responde
ao comportamento clinicamente relevante) e M1, M2 e M3 em um codigo denominado M (Tera-
peuta perde oportunidade de responder a um CRB). Essa reducao teve como objetivo simplificar
os dados do terapeuta de acordo com sua adesao ao tratamento FAP.

Functional Analytical Psychotherapy Rating Scale Adaptada a Supervisao (SFAPRS)

Os autores adaptaram os codigos da FAPRS para analisar as supervisdes do presente estudo.
Para tanto, utilizaram-se os mesmos principios propostos por Callaghan e Follette (2008) para a
categorizagdo de Psicoterapia (regras para categorizagdo de cada turn, foco na fungdo e ndo na
topografia). Os codigos do terapeuta da FAPRS foram adaptados para o Supervisor e os codigos
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do cliente para o terapeuta. Além disso, foi necessario acrescentar um coédigo para cada membro
da diade para identificar quando terapeuta e supervisora discutiam sobre a cliente e técnicas uti-
lizadas. Desse modo, foi possivel separar quando supervisor e terapeuta falavam do profissional
(ETRB, STRB, TRBI1, TRB2, TRB3, ST1, ST2, RT1, RT2) e quando falavam da cliente e de
técnicas (FC e SFC).

Categorias de Comportamentos Relevantes do Terapeuta (CCRT)

Categorias de comportamento foram criadas pelos autores para avaliar a ocorréncia de compor-
tamentos inadequados (T1s) e comportamentos adequados (T2s) do terapeuta durante a sessdo
de terapia do presente estudo. Os T1s e T2s foram definidos a partir da formulagao de caso da
terapeuta, representando comportamentos adequados e inadequados, respectivamente. Criou-se
também a categoria IR (Irrelevante), utilizada para categorizar comportamentos que ndo repre-
sentavam nem comportamentos adequados nem inadequados. As categorias foram utilizadas para
categorizar os turns do terapeuta em adigdo a FAPRS. Cada furn do terapeuta em sessio foi cate-
gorizado com um cédigo de acordo com sua fungéo.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa e suas emendas foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da universidade em que estudo foi conduzido (Parecer CEP/SD-PB
no. 980 960; CAAE 25373913.7.0000.0102).

Procedimentos

A terapeuta dedicou as primeiras quatro sessdes para a formulagdo de caso, criagdo de vincu-
lo terapéutico e intervencdes. Apos esse periodo, a terapeuta enviou a formulagdo de caso ao
pesquisador, que deu opinides na forma de descrever alguns problemas. A terapeuta acatou as
modificagdes. Apds a quarta sessdo de atendimento, foi dado inicio as supervisdes, feitas um dia
apos o atendimento. Os autores instruiram a supervisora a aplicar as Cinco Regras da FAP com a
supervisionanda. A supervisdo em FAP consistiu na observagdo de comportamentos relevantes da
terapeuta em supervisao (Regra 1), evocagdo (Regra 2) e consequenciagao dessas respostas (Re-
gra 3), observagdo dos efeitos da propria acdo (Regra 4) e promogdo de interpretacdes baseadas
em analises funcionais e implementagdo de estratégias de generalizagdo (Regra 5). Caso houvesse
outras demandas da supervisionanda ou nao fosse possivel aplicar as regras propostas, foi instrui-
do que a supervisora conduzisse o processo como o usual. Assim, a supervisora realizou tanto a
discussdo do caso da cliente, quanto a interpretagdo de possiveis fatores relacionados a terapeuta
(como sentimentos em relacdo a cliente) e a evocagdo e consequenciacdo de comportamentos re-
levantes durante a supervisdo. Apos duas supervisdes, a supervisora apresentou uma formulacdo
de caso da terapeuta de acordo com suas observagoes ¢ os dados obtidos por avaliagdes apropria-
das. O pesquisador revisou e aceitou a formulagdo de caso. Apos a finalizagdo da coleta de dados,
categorizaram-se as sessdes e supervisdes a partir de gravagdes destas.
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Cdlculo de Concordancia

Calculou-se o indice Kappa (k) entre os categorizadores antes das categoriza¢des individuais.
O pesquisador proveu a ambos a formulagdo de caso da cliente, a transcri¢do da quinta sessao
de terapia e a categorizacdo dos primeiros 20 minutos desta sessdo feita pelo pesquisador e sua
orientadora, e eles categorizaram os minutos restantes da sessdo (51 minutos). Apos entregarem
as categorizagdes, tabularam-se ¢ analisaram-se as categoriza¢des pelo sofiware Rstudio para
encontrar o indice Kappa. A concordancia inicial ndo foi satisfatoria (k = 0,4751; Intervalo de
Confianga [0,95%] = 0,3903 — 0,5598). Os categorizadores revisaram suas categorizagdes ¢ en-
controu-se posteriormente um indice satisfatorio entre os categorizadores (k = 0,6201; Intervalo
de Confianga [0,95%]= 0,5415 — 0,6988), o categorizador-pesquisador e o primeiro categorizador
(k=10,6605; IC[0,95%] = 0,58 — 0,7410), o categorizador-pesquisador e o segundo categorizador
(k=0.6128961, IC[0,95%] = 0.5343 - 0.6913) e entre os trés (k = 0.6605).

Com ajuda das categorizagdes das sessdes ¢ das gravagdes, o pesquisador-categorizador
categorizou os furns do terapeuta de acordo com as “Categorias de Comportamentos Relevantes
do Terapeuta” (CCRT). Inicialmente ele categorizou a quinta sessdo e obteve a concordancia acei-
tavel com os dois categorizadores ja mencionados nesse segundo instrumento (k= 0.6041). Apos
a obtencdo da concordancia, o pesquisador categorizou as demais sessdes com o instrumento.
Depois de categorizar as sessoes de Psicoterapia, o pesquisador passou a categorizar as sessdes
de supervisdo com a SFAPRS adaptada a supervisao.

Andlise de Dados

Na analise das sessdes, obteve-se a frequéncia absoluta de cada codigo da FAPRS de cada sesséo.
Dividiu-se a frequéncia absoluta dos codigos pelo niimero total de turns de cada sessdo e obteve-
se a frequéncia relativa (F7) de cada c6digo na sessdo. Somaram-se as Frs dos codigos especificos
da FAP (CRB1, CRB2 e CRB3, ECRB e TCRB) para verificar a frequéncia de turns em que tera-
peuta e cliente se engajaram em respostas especificas do tratamento (FAP). Somou-se o restante
dos cédigos (TPR, M, RO1, RO2, CPR, O1, O2) para verificar a Frs de turns ndo-FAP (NFAP).
Além disso, calculou-se a Fr dos CCRTs de cada sessdo. Na analise das supervisoes, também se
calculou a Fr de cada codigo. Somaram-se as Frs dos codigos ETRB, STRB, RT1, RT2, T1, T2,
TRBI1, TRB2 e TRB3 de cada sessdo para verificar o numero relativo de turns nos quais terapeuta
e supervisora se engajaram em respostas especificas da FAP na supervisao (SFAP). Somaram-se
SFC, FC e M para obter a frequéncia relativa de furns na qual houve enfoque no cliente (SNFAP).
Ap0s a obtengdo das Frs, construiu-se uma matriz de Correlagdo de Spearman (p) e analisou-se a
correlagdo entre os codigos da supervisdo e os codigos da sessao seguinte. Considerou-se o nivel
de significancia de 95% como correlagdes significativas. Correlagdo com significancia abaixo
desse nivel e acima de 85% foram analisadas como possivelmente indicativas de uma correlagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doze sessdes foram analisadas, obtendo-se um total de 2330 turns (média de 194 por sessdo),
1167 eram da terapeuta. Em relagdo a cliente, observou-se o aumento de CRB2s e O2s, ao longo
das sessoes, indicando melhora. Apesar desses ganhos nao serem acompanhados pela diminuicdo
de comportamentos inadequados (CRB1s ¢ Ols), a diminui¢do de CPRs pode indicar que mais
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turns foram utilizados para questdes relevantes da cliente. Os padrdes dos CRBs ndo sdo estaveis,
como relatado por outros estudos (Busch, Andrew, Kanter, Callaghan, Baruch, Weeks, & Berlin,
2009; Freitas, 2011, por exemplo). Em relagdo ao comportamento do terapeuta, o padrao de ERB
apresentou oscilagdo nas quatro primeiras sessoes e posterior estabilidade, possivelmente devido
ao aumento de CRB2s, que podem ter mantido a resposta da terapeuta e o incentivo da super-
visora para a emissdo desse tipo de respostas, ¢ a formulag@o de vinculo com a cliente. Nota-se
também que a frequéncia de TCRBs acompanhou os padroes de CRB2s, demonstrando que a
terapeuta respondeu aos comportamentos da cliente, reforcando-as. Os CRB3s foram pouco emi-
tidos, o que pode estar relacionada ao carater inicial do processo terapéutico e ao CRB1 que se
caracterizou por “intelectualizar” as discussdes: as analises feitas pela cliente poderiam ter mais
caracteristicas de esquiva de falar sobre sentimentos do que serem progressos reais. Frequéncias
baixas e nulas de CRB3s também séo observadas no estudo de Oshiro, Kanter e Meyer (2012).

A diminuigdo da Fr de perdas de oportunidades de responder ao CRB2 ou responder de modo
que pode reforcar o CRB1 (M), assim como o aumento de TCRBs podem ter contribuido para que
CRBI1 se mantivesse com frequéncia semelhantes em sessoes iniciais. Essa diferenciacdo pode
ser relacionada a diversos fatores, como a formulagdo de caso da cliente, o inicio da supervisdo
ou ao aumento da consciéncia da terapeuta em relagdo as respostas da cliente. A observagao de
um terapeuta mais experiente (nesse caso, a supervisora) também pode ter ajudado a terapeuta no
aumento dessa consciéncia (Novaki, 2004). Tanto o aumento de CRB1 ¢ CRB2, quanto a dimi-
nuicao de M foram observados por Meurer (2011) na condi¢do de feedback ao terapeuta.

A modifica¢do dos codigos especificos da FAP (ERB, TCRB, CRB1 ¢ CRB2) e os dados
de melhora da cliente devem ser analisados com cautela, pois podem corresponder ao desenrolar
esperado da relagdo terapeuta e cliente na FAP (Tsai, Kanter et al., 2011). Enquanto a fase inicial
da terapia ¢ utilizada para formagao de vinculo, em fases intermediarias, os terapeutas comegam
a focar em CRBs, o que pode explicar as repostas da cliente e da terapeuta. Assim, ¢ esperado
que a frequéncia de Evocagdo e Consequenciagdo de CRBs (1 e 2) aumente com a progressdo da
psicoterapia (Tsai, Kanter et al., 2011). Em relacdo a respostas inespecificas da FAPRS, a tera-
peuta aumentou o nimero de respostas aos Ols (RO1) da cliente, o que pode ter feito com que a
cliente continuasse a se engajar nessas respostas. As Fr dos codigos O1, 02, RO1 ¢ RO2 ¢ a ins-
tabilidade delas, apesar de inesperadas, sdo parecidas com outras diades estudadas (Freitas, 2011,
por exemplo). A diminui¢do de CPR e TPR representa uma melhora na qualidade da sessdo, pois
cliente e terapeuta engajaram-se em mais furns discutindo e intervindo em assuntos relevantes
para a cliente, ao invés de apenas “dar informag¢des”. A Figura 1 compara a Fr de turns em que a
diade se engajou em respostas especificas da FAP e respostas inespecificas da FAP (NFAP), assim
como a Fr dos codigos das CCRT.

Inicialmente, terapeuta e cliente se engajaram em poucas respostas especificas da FAP. Apos
o inicio da supervisdo, que se deu a partir da sessdo 5, a diade se engajou em maior numero de
respostas especificas e em menos respostas ndo relativas a FAP com excecao da sessdo sete (a
qual possui F7 alta de CPRs e TPRs). Supde-se que a supervisao foi efetiva em aumentar a adesao
da terapeuta ao tratamento, corroborando o achado de estudos que indicam que a supervisao ¢ um
importante fator na aderéncia a tratamentos (Beidas et al., 2012; Sholomskas et al., 2005). Outros
fatores que podem ser considerados para a maior adesdo € a abertura da cliente em decorréncia do
tempo passado, a maior consciéncia da terapeuta em relagdo aos CRBs da cliente (Santo & Van-
denberghe, 2015), maior coragem da terapeuta em realizar FAP (Tsai, Callaghan, & Kohlenberg,
2013) ou ainda a fase na qual a terapia se encontra (Tsai, Kanter et al., 2011).
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Figura 1. Frequéncia de turns em que a diade se engajou em respostas especificas da FAP e respostas
inespecificas da FAP (NFAP), assim como a Fr dos codigos das CCRT.

Da sessdo um a sete (com excecgdo da sessdo seis), a terapeuta apresentou Fr alta de T1 e
baixa de T2. Essa relagdo muda progressivamente, principalmente ap6s a sessao cinco (primeira
sessdo apos supervisao). Na sessao nove, os T2s ultrapassavam os T1s e se mantiveram assim até
a ultima sessdo analisada. Assim, houve aumento de comportamentos adequados da terapeuta.
Os comportamentos irrelevantes mantiveram-se em FR alta, possivelmente por se caracterizarem
por comportamentos adequados da terapeuta (como buscar mais informagdo), mas que ndo se
encaixavam na sua formulacdo de caso.

Portanto, a expectativa de que a supervisdo aumentaria a adesdo a FAP e melhoras do te-
rapeuta e do cliente parece ter sido parcialmente confirmada pelo aumento da Fr de TCRB, T2,
CRB2 e 02 ¢ pela diminui¢do de M e T1. Contudo, ndo foi encontrado aumento nas respostas
de ERB, nem diminui¢ao em CRB1 e O1, o que ndo foi esperado, mas ainda assim coerente com
outros achados da literatura (Freitas, 2011; Oshiro, Kanter, & Meyer, 2012). A manutencdo das
respostas de ERB nao indica necessariamente comportamentos inadequados da terapeuta, ja que
apos a evocacdo do CRB, a terapeuta pode continuar em FAP ao responder aos CRBs (TCRB).
Essa manutencdo de ERB, aumento de CRBs e TCRBs e diminui¢do de M também foram encon-
trados no estudo de Meurer (2011). As respostas O1 e CRB1 so consideradas necessarias para
0 processo terapéutico, ja que representam o comportamento a ser modelado. Assim, o aumento
da Fr desses codigos ¢ considerado como um evento positivo, principalmente em vista da dimi-
nuicdo de CPRs e TPRs.

O aumento da adesdo a FAP, contudo, ndo pode ser atribuido exclusivamente a supervisao.
Variaveis pessoais da terapeuta, refinamento da formulagdo de caso, fase da terapia, respostas
da cliente e eventos externos a vida dela podem ter influenciado a Fr de FAP (Santo & Vanden-
berghe, 2015). Devido a falta de um delineamento com isolamento de variaveis, ndo ¢ possivel
determinar claramente a influéncia delas. Além do mais, a supervisao também apresentou carac-
teristicas de feedback, que promoveram mudancas semelhantes nas respostas da terapeuta e da
cliente em sessdo no estudo de Meurer (2011), o que dificulta atribuir tais efeitos no presente es-
tudo a superviso a partir dos principios da FAP. A analise da supervisdo pode prover mais dados
para interpretar provaveis fatores que levaram aos progressos apresentados. A Figura 2 apresenta
a Fr dos codigos da SFAPRS.
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Figura 2. Frequéncia relativa dos codigos da SFAPRS.

Conforme observa-se na Figura 2, a supervisora apresentou um padrido ascendente na fre-
quéncia de respostas a descri¢do de T1s e T2s (RT1 e RT2) entre as supervisoes um e seis, com
posterior decréscimo. Apesar desse decréscimo, a FR de T2 aumentou nas sessoes corresponden-
tes a esse periodo, assim como a de T1. Isso pode ser indicativo de que os ganhos da terapeuta
se mantiveram pelo refor¢amento da cliente. Ao final da supervisdo, a terapeuta relatou poucos
T1s (ST1), que pode ter relagdo com o aumento de T2s em sessdo. Nas supervisdes sete e oito
nao houve relatos de T1 (ST1), contudo houve aumento na Fr de T1 nas sessdes seguintes a es-
sas supervisdes. Isso pode indicar que o T1 se manteve uma resposta provavel no repertorio da
terapeuta e, caso ndo houvesse intervengao sobre ela em supervisdo, ela poderia retornar a niveis
anteriores ou, ainda, que a cliente evocou mais esses comportamentos da terapeuta.

O padrdo de evocagdo da supervisora manteve-se estavel durante as supervisdes, com ex-
cecdo da primeira, o que pode indicar que as fases da supervisdo sdo parecidas com a da terapia,
como descritas por Tsai, Kanter et al. (2011). A tinica supervisdo em que o ETRB evocou mais
TRBI1 do que TRB2 foi a supervisdo quatro. A sessdo anterior a supervisdo foi a sessdo sete, a
qual apresentou F7 alta de TPR e de T1s. Hipotetiza-se que varidveis fora do contexto de terapia
e de supervisdo podem ter tido influéncia na emissao dessas respostas nos dois contextos. Houve



356 LEPIENSKI & SILVEIRA 2017

oscilagdo no padrdo de emissdo de TRB2s, havendo um pico na supervisdo cinco e posterior
decréscimo. A sessdao nove, que ocorreu apos a supervisao cinco, apresentou diminui¢do de T2
em relag@o a sessdo oito, com aumento nas sessdes seguintes. Os padrdes de TRB2 e T2, nesse
periodo, foram inversos e podem indicar que aumento da Fr de turns de melhora do terapeuta na
supervisao nao serdo necessariamente refletidos nas sessoes seguintes. Houve emissdo de TRB3
nas supervisdes dois, trés, seis ¢ oito, mas ndo foi encontrada relagdo com os codigos do terapeuta
e do cliente em sessdo, como sera visto adiante.

Pode-se perceber que a supervisdo, em maior parte do tempo, passou com foco no clien-
te (SFC, FC). A supervisdo apresentou uma tendéncia ascendente na utilizacdo de FAP até a
supervisdo cinco, depois da qual houve uma leve queda na Fr relativa destas e aumento na Fr
da SNFAP. Apesar disso, o foco na terapeuta ultrapassou o que ¢ indicado pela literatura como
tipico de estratégias Cognitivo-Comportamentais (Hess, 2008), o que pode indicar a diferenca da
estratégia em relagdo a outras tradi¢cdes de supervisao (Herschell et al., 2010). Nota-se que apesar
da queda de SFAP, houve aumento na Fr de T2s da terapeuta nas sessdes correspondentes. Esse
aumento pode ter sido relativo a uma maior discussio sobre a cliente e maiores orientagdes da
supervisora, o que pode ter gerado maior consciéncia da terapeuta em relagdo aos CRBs da cliente
¢ mais respostas adequadas.

Esperou-se mais emissdo de TRB1 do que de TRB2, como delimitado na literatura (Beckert,
2002; Sousa & Vandenberghe, 2007; Tsai, Callaghan, et al., 2011; Wielenska & Oshiro, 2012).
Entretanto, isto ndo foi observado nas supervisdes que foram alvo da presente pesquisa, apesar de
a terapeuta apresentar mais T1s do que T2s nas sessdes que antecederam o inicio da supervisao.
Nesse sentido, os dados do presente estudo ndo convergem com os encontrados por Sousa ¢ Van-
denberghe (2007), que verificaram modificagdes tanto na supervisdo quanto em sessdo. Possiveis
fatores relacionados a alta Fr de TRB2 inicial podem estar relacionados ao fato da terapeuta ja
dispor de conhecimento sobre comportamentos adequados na FAP (como expressdo emocional)
ou ao fato de a supervisora ter se constituido em uma audiéncia ndo-punitiva para a terapeuta, o
que diminuiria a frequéncia de esquivas (TRB1s). Em contraposicao, a cliente seria um ambiente
diferente para emissdo dessas respostas da terapeuta, o que evocaria maior 7 de T1 e menor de
T2. Assim, apesar de se confirmar a hipotese segundo a qual haveria emissdo de TRB1 e TRB2,
as Fr foram inversas as esperadas.

A Tabela 1 apresenta as correlagdes de interesse do estudo com significancia estatistica de
0,95% e proximas desse valor, assim como correlagdes significativas ndo previstas e correlacdes
previstas ndo significativas.

Tabela 1. Correlagoes entre Codigos da FAPRS, SFAPRS e CCRT

Cédigos Correlagdo (p)  Intervalo de Confianca a 95% Valor-p
(Superior — Inferior)

Correlagdes Esperadas e Significativas (p < 0,05)

ETRB/T1 -0.7857 -0.9593 a-0.1816 0.0208
Correlagdes Esperadas e Proximas de Significancia (0,05 <p <0,15)

SFAP/M -0.5952 -0.9158 2 0.1885 0.1195
SFAP/T1 -0.6905 -0.9385a 0.0277 0.0580
SNFAP/RO1 0.6667 -0.0717 2 0.9330 0.0710

TRB2/M -0.6429 -0.9274 2 0.1130 0.0856
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Codigos Correlagdo (p)  Intervalo de Confianga a 95% Valor-p
(Superior — Inferior)

SFC/FAP 0.1190 -0.6393 a 0.7600 0.7789
SFC/TCRB 0.6190 -0.1519 2 0.9217 0.1017
SFC/TPR -0.6667 -0.9330 2 0.0717 0.0710
FC/RO1 0.5952 -0.1885 2 0.9158 0.1195
SFC/RO1 0.5952 -0.1885 2 0.9158 0.1195
Correlagdes Esperadas e Nao Significativas (p > 0,15)

TRBI1/T1 -0.1190 -0.7600 a 0.6393 0.7789
TRB2/T2 0.0714 -0.6668 a 0.7389 0.8665
TRBI1/T2 -0.1905 -0.7892 a 0.5939 0.6514
TRB2/T1 -0.5238 -0.8973 a2 0.2867 0.1827
ST1/T1 0.0479 -0.6797 a 0.7280 0.9103
ST2/T2 0.4392 -0.3845 2 0.8735 0.2763
ST1/T2 -0.3234 -0.8373 a2 0.4938 0.4346
ST2/T1 0.0488 -0.6792 a 0.7284 0.9087
SFAP/FAP 0.3713 -0.4515 2 0.8528 0.3652
SFAP/NFAP -0.3713 -0.8528 2 0.4515 0.3652
SFAP/T2 0.2381 -0.5606 a 0.8073 0.5702
SFAP/ERB -0.4286 -0.8704 a 0.3956 0.2894
SFAP/TCRB 0.3810 -0.4425 2 0.8559 0.3518
STRB/FAP 0.1024 -0.6491 a 0.7528 0.8093
STRB/TCRB -0.0120 -0.7107 a 0.6986 0.9775
STRB/ERB -0.4671 -0.8816 a 0.3542 0.2433
STRB/M -0.3593 -0.8490 a 0.4625 0.3821
STRB/T1 -0.3952 -0.8603 a 0.4289 0.3325
STRB/T2 -0.1557 -0.7753 2 0.6166 0.7128
ETRB/TCRB 0.3095 -0.5054 2 0.8326 0.4556
ETRB/ERB 0.3333 -0.4853 a 0.8406 0.4198
RT1/T1 -0.3904 -0.8588 a 0.4336 0.3390
RT2/T2 0.3660 -0.4564 2 0.8511 0.3726
RT1/T2 -0.2684 -0.8183 2 0.5381 0.5204
RT2/T1 0.1952 -0.5907 2 0.7911 0.6432
SNFAP/NFAP -0.5150 -0.8949 2 0.2977 0.1915
SNFAP/FAP 0.5150 -0.2977 a 0.8949 0.1915
SNFAP/ERB 0.4286 -0.3956 a 0.8704 0.2894
Correlagdes Nao Esperadas e Significativas/Proximas de Significancia (p < 0,15)

STRB/IR 0.6707 -0.0645 2 0.9340 0.0687
SFAP/CRBI1 0.8333 0.3117 2 0.9690 0.0102
RT2/RO2 0.7250 0.0416 a 0.9462 0.0419
ST2/M -0.7075 -0.9424 a -0.0057 0.0496




358 LEPIENSKI & SILVEIRA 2017

Codigos Correlagdo (p)  Intervalo de Confianga a 95% Valor-p
(Superior — Inferior)
RT1/IR 0.7075 0.0057 a 0.9424 0.0496
SNFAP/T2 0.8095 0.2441 a 0.9642 0.0149
SFC/NFAP -0.6587 -0.9312 2 0.0858 0.0757
SFC/FAP 0.6587 -0.0858 2 0.9312 0.0757
SNFAP/TPR -0.7381 -0.9491 a -0.0696 0.0366
SNFAP/TCRB 0.5714 -0.2231 a 0.9098 0.1390

Esperou-se que haveria correlagdo entre a Fr de respostas relevantes do terapeuta em sessao
(T1 eT2) e emsupervisdo (TRB1 e TRB2). Nao foi encontrada uma correlagio significativa entre
a emissdo de TRB1 em supervisdo e a emissdo de T1 na sessdo seguinte (p =-0,11, p=0,77), nem
entre TRB2 e T2 (p = 0,07, p = 0,86). Contudo, encontrou-se correlagdo entre a emissao de T1s
na sessao anterior ¢ a emissdo de TRB1s na supervisdo desta, que se aproximou de significancia
estatistica (p = 0,69, p = 0,057), mas ndo entre T2 e TRB2 (p = 0,57, p = 0,13). Dada a proximi-
dade entre sessdo e supervisdo, pode-se supor que variaveis da terapeuta tornaram mais provaveis
que comportamentos problema fossem emitidos nesse periodo de tempo, tanto na sessdo, quanto
na supervisao.

A correlagao entre STRB/T1 e STRB/T2 na sessao seguinte nao foi significativa (p = -0,40,
p=0,33¢p=-0,16, p= 0,72, respectivamente), indicando que ¢ possivel que os T1ls e T2s nao
estivessem relacionados com a resposta do supervisor a comportamentos relevantes do super-
visionando. Contudo, a correlag@o entre STRB ¢ IR com valor-p proximo a 5% (p = 0,69, p =
0,069) poderia indicar que a resposta contingente do supervisor tenha diminuido respostas inade-
quadas do terapeuta, mas ndo tenha aumentado o niimero de respostas consideradas adequadas.
Encontrou-se este tipo de efeito em outro estudo que utiliza instrumentos diferentes (Ireno &
Meyer, 2009).

Nao foi encontrada correlagio significativa entre a Fr de SFAP e FAP (p = 0,37, p = 0,37),
e ERB (p =-0,43, p=0,29) e TCRB (p = 0,38, p =0, 35). Correlagdes foram encontradas entre
SFAPe M (p=-0,60,p=0,12) e SFAP e T1 (SFAP/T1, p =-0,69, p = 0,06), com nivel de signifi-
cancia proximo ao valor-p estabelecido, o que pode indicar que a supervisao ajudou a terapeuta a
diminuir o reforgo de respostas inadequadas, sem, contudo, aumentar o numero de respostas ade-
quadas (SFAP-T2: p=0,24, p=0,57). E possivel que a terapeuta, a exemplo do estudo de Follette
¢ Callaghan (1995), reconhecesse os comportamentos inadequados, mas nao soubesse qual seria
a resposta adequada a ser emitida em sessao.

Em relag@o aos codigos da cliente, a SFAP apresentou correlacdo significativa com CRB1
(p =0,83, p =0,01). Isso poderia indicar que passar mais turns em FAP durante a supervisao
permitiu que a terapeuta evocasse CRB1. Contudo, ndo foi encontrada correlagdo entre SFAP e
ERB (p=-0,43, p=0,29). O dado se aproxima aos do estudo de Meurer (2011), no qual o feedback
aumentou a frequéncia de CRB1 ¢ CRB2, mas ndo de ECRB. No presente estudo, contudo, a
SFAP ndo teve correlagdo com CRB2. Silveira et al. (2009) observaram que utilizar a supervisdo
em FAP aumentou a consciéncia do terapeuta quanto aos CRB1s, mas nio aos CRB2s. E possivel
que o aumento de consciéncia da terapeuta em relagdo a CRB1s relacionou-se com sua evocagao
ao interagir com a cliente. Os outros codigos da cliente ndo apresentaram correlagio significativa
com a SFAP.
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Quando considerados os cddigos separados da SFAP, foram encontradas correlagdes entre
RT2/RO2 (p = 0,73, p = 0,04) e entre ST2/M (p = -0,71, p=0,05). Ou seja, o procedimento da
supervisora de reforcar relatos de melhora da terapeuta teve correlagdo com a terapeuta reforcar
relatos de melhora da cliente. Além disso, a descricdo de comportamentos adequados (ST2) pro-
vavelmente inibiu a emissdo de respostas inadequadas da terapeuta. A correlagao entre ETRB/T1
(p=-0,79, p = 0,02) foi significativa, enquanto as correlagdes entre TRB2/M (p =-0,64, p=0,08)
e RT1/IR (p =0,71, p=0,05) tiveram valores-p proximos a 5%. A evocacdo de TRBs pela su-
pervisora pode ter funcionado como modelo para diminuir os comportamentos inadequados da
terapeuta (Ulian, 2002), enquanto a emissdo de TRB2 em sessdo pode ter ajudado a terapeuta a
treinar comportamentos menos problematicos. O valor desse treino poderia ser independente da
consequenciagdo da supervisora (STRB/M, p =-0,36, p = 0,38).

A SNFAP, por outro lado, teve correlagdo significativa com T2 (p = 0,81, p=0,02) e TPR (p
=-0,74, p=0,04), e correlagdes com valores-p proximos a 0,05 com RO1 (p = 0,667, p=0,07), e
O1 (p=0,67, p=0,07). A SNFAP representa discussdes sobre a cliente, que pode ter aumentado
a sensibilidade da terapeuta a caracteristicas da cliente. Além disso, a SNFAP representa uma dis-
cussdo sobre modos de agir, que pode ter incentivado a terapeuta a interagir de maneira adequada
(do ponto de vista terapéutico) em sessao. Quanto aos codigos especificos da SNFAP, houve co-
rrelagdo com valor-p proximo a 0,05 entre SFC/TPR (p =-0,67, p=0,07) e SFC/FAP (p =0,66, p=
0,08). Isso indica que o foco do supervisor no cliente diminuiu respostas do tipo TPR do terapeuta
e aumentou a adesdo a FAP. Outras correlagdes tiveram o valor-p proximo de 0,05, como FC/
CRB3 (p =0,57, p=0,14) SFC/TCRB (p = 0,62, p=0,10) FC/RO1 (p =0,60, p=0,12) ¢ SFC/RO1
(p=0,60, p=0,12). Assim, ¢é possivel que o foco no cliente, tanto por parte do terapeuta, quanto
pelo supervisor pode ajudar o terapeuta a consequenciar relatos de problema por parte do cliente.
Essas correlagdes podem indicar a importancia da utilizagao de feedback, prescrigdo de modos de
agir na supervisao em FAP e do “saber que” para a atuagdo adequada da terapeuta (Kanter et al.,
2013; Schoendorff, 2012; Tsai, Callaghan, et al., 2011). Apesar dos resultados da SNFAP serem
esperados, os resultados da SFAP corroboram apenas parcialmente as proposi¢des da literatura
(Beckert, 2002; Sousa & Vandenberghe, 2007; Tsai, Callaghan et al., 2011; Wielenska & Oshiro,
2012), ao promoverem apenas a diminui¢do de comportamentos inadequados.

A ultima hipdtese para isto € a de que respostas do supervisor poderiam servir de modelo
para o terapeuta. Nao foi encontrada correlagao significativa entre a Fr de respostas andlogas da
supervisora e da terapeuta, como ETRB/ERB (p = 0,33, p=0,42) e STRB/TCRB (p=-0,01,p =
0,98). Isso ndo indica, contudo, que o supervisor ndo tenha sido um modelo para a terapeuta, mas
que a Fr relativa desses tipos de emissdes ndo foi relevante para a Fr de respostas equivalentes
do terapeuta em sessdo. Uma analise de discurso poderia ser mais adequada para avaliar esta
hipotese, ao comparar os temas discutidos em supervisao e o que a terapeuta fez em sessdo, como
realizado por Milne et al. (2003).

CONCLUSOES

A literatura sobre a supervisdo em FAP ainda ¢ escassa, principalmente no que concerne estudos
sobre os efeitos da utilizagdo de seus principios nas respostas do terapeuta em sessdo. O presente
estudo contribui para o campo ao analisar as respostas do terapeuta nos contextos de supervisio e
de terapia, ¢ ao tentar inferir sobre a relagdo entre as intervengdes do supervisor e as intervengdes
realizadas pelo supervisionando. A partir destas observagdes foi possivel avaliar hipoteses que
embasam a supervisdo em FAP. Corroborou-se a hipotese de que comportamentos relevantes
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do terapeuta sdo generalizados entre os dois contextos. Contudo, a diferencga entre a frequéncia
destas respostas sugere diferencas funcionais significativa entre os ambientes. Em relagdo ao
mecanismo pressuposto da supervisdo em FAP (SFAP), ele parece ter ajudado no decréscimo de
comportamentos inadequados do terapeuta (M e T1) e no aumento de uma adequada (RO2). O
uso de estratégias de discussdo de caso e de orientagdo (SNFAP), contudo, pareceu mais corre-
lacionado com melhoras no processo terapéutico, seja pela diminuig¢@o de respostas inadequadas
(TPR e NFAP), seja pela promogao de respostas adequadas (TCRB, RO1, CRB3 e FAP).

Devido as habilidades adequadas da terapeuta em supervisao (demonstrada pela Fr maior de
TRB2 do que de TRB1 na maioria das supervisdes), pode-se supor que a supervisdo teve papel
importante em influenciar a utilizagdo de respostas ja presentes no repertorio da terapeuta ao inte-
ragir com a cliente. O aumento da frequéncia dessas respostas pode estar relacionado ao reforgo
provido pela supervisora a essas respostas (STRB) ou a discriminago da ocasido apropriada para
empregar essas respostas, em decorréncia da discussao de caso da cliente (SFC e FC). Nesse caso,
a supervisora ndo teria modelado respostas adequadas, mas teria refor¢ado as respostas emitidas
e as teria colocado sob controle discriminativo de propriedades do contexto da sessdo por meio
de comportamento verbal.

As limitagdes dos estudos concernem a generalidade dos dados obtidos: referem-se apenas a
presente triade. Esses dados devem ser corroborados pela replicagdo deste estudo em outros gru-
pos de participantes. Estudos posteriores podem avaliar experimentalmente algumas das relagdes
aqui discutidas, investigar processos de psicoterapia em suas diferentes fases (inicio, meio e fim)
e analisar o efeito das intervengdes em terapeutas com caracteristicas e clientes diferentes.

Tendo em vista os achados da literatura e do presente estudo, releva-se ao supervisor cli-
nico que sua relagdo com o supervisionando pode ser um importante instrumento de mudanga
comportamental do terapeuta sob supervisdo. Assim, ha indicios de que os principios da FAP em
supervisao podem ser uteis no desenvolvimento de competéncias terapéuticas. Contudo, eles nao
demonstraram ser suficientes para o aumento de respostas adequadas. Sugere-se que o supervisor
utilize a supervisdo em FAP com cautela, verificando seu efeito no comportamento do terapeuta
no contexto de supervisdo e terapia e utilize conjuntamente outros métodos, como a discussdo de
caso.
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