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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo observar e
descrever o comportamento ndo-verbal de trés psicotera-
peutas de abordagens diferenciadas, a fim de identificar
similaridades e diferencas entre os mesmos, tendo como
pano de fundo tedrico o movimento denominado Integra-
¢do Terapéutica e a propria bibliografia de Comunicagdo
Nao-Verbal. Foram analisadas fitas gravadas de 9 sess@es
psicoterapéuticas, trés sessfes de cada terapeuta. As
categorias de comportamento selecionadas foram regis-
tradas em intervalos de 10 segundos. Todos os terapeu-
tas*** apresentaram comportamentos descritos na literatura
como tipicos de afiliagdo, empatia e/ou interesse no inter-
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locutor, mostrando-se como pessoas potencialmente re-
forcadoras. Foram observadas algumas diferencas no
comportamento, provavelmente ligadas a abordagem teo-
rica de cada terapeuta, como a presenca de toque do pa-
ciente apresentado pelo terapeuta reichiano; a maior
guantidade de fala e de movimentacdo generalizada
(méos, bracos, cabeca, etc.), apresentada pela terapeuta
comportamental e a reducdo de freqiiéncia desses mes-
mos comportamentos no caso da terapeuta lacaniana. A
maior parte das categorias de comportamento observadas
foram apresentadas pelos trés terapeutas. As principais
diferencas residiram, portanto, na freqiéncia com que
cada categoria foi emitida pelos terapeutas.

A bibliografia em Psicoterapia é prodiga em fornecer descri-
¢cOes e analises do comportamento dos pacientes em geral, dentro
das mais variadas abordagens tedricas. O mesmo nao ocorre em
relacdo a descricdo do comportamento dos psicoterapeutas. A
pesquisa em Psicoterapia baseia-se mais em resultados de pro-
cedimentos que os terapeutas dizem executar do que em obser-
vacdes empiricas de suas acfes concretas. Além dessa inexati-
dao dos relatos de atividades terapéuticas, as discussdes sobre 0
que acontece em psicoterapia sao tedricas e apoiadas em dife-
rentes referenciais e diferentes linguagens, o que torna o debate
sobre tais procedimentos especialmente dificil. E possivel que
existam praticas comuns a uma cultura terapéutica, que surgem
da solucédo de problemas clinicos e que se referem a estratégias
clinicas comuns a diferentes orientagcdes. Também é possivel que
as diferencas tedricas realmente determinem cursos de acao
muito diferenciados. De acordo com a literatura, uma das manei-
ras mais eficientes de detectar a existéncia ou inexisténcia de tais
praticas é por meio da observagcdo e comparacdo de comporta-
mentos de psicoterapeutas de diferentes abordagens teéricas em
situacao terapéutica.
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A existéncia de dados conflitantes na bibliografia investiga-
da, sobre semelhancas ou diferencas em praticas clinicas de tera-
peutas com diferentes orientacdes teoricas, aliada a inexisténcia
de uma linguagem comum a tais abordagens, gerou a opgao por
escolher comportamentos néo-verbais como categoria de obser-
vacdo do comportamento de psicoterapeutas. Essa op¢ao propor-
ciona maior objetividade e concordancia na observagdo e permite
a descricdo do comportamento do psicoterapeuta sem a necessi-
dade de recorrer a construtos explicativos proprios da abordagem
do terapeuta em questdo. Embora o comportamento nao-verbal
seja analisado dentro de um sistema verbal proprio e, portanto,
isento de neutralidade, possui a vantagem de nao ser um sistema
conceptual utilizado por abordagens psicoterapéuticas.

O artigo apresenta uma breve revisdao de bibliografia sobre
0s temas envolvidos na problematizacao e justificativa apresenta-
das para a pesquisa, quais sejam, a questdo da Integragéo e
Ecletismo terapéuticos. H4, ainda, a revisdo de alguns aspectos
basicos da Comunicacdo Nao-Verbal que embasaréo a discussao
dos dados.

INTEGRACAO TERAPEUTICA

Para GOLDFRIED (1982), qualquer tentativa de encontrar
pontos comuns em estratégias terapéuticas que perpassem dife-
rentes orientacbes deve estar baseada no que os terapeutas fa-
zem, ao invés de no que eles dizem fazer, por intermédio de uma
observacdo empirica da realidade, isso porque terapeutas podem
ser observadores falhos de sua propria atividade.

Althoug one can enumerate what appear to be common
therapeutic strategies cutting across different orientations,
the generation of these strategies is based on what thera-
pists ‘say they do’, not what they ‘actually do'........ In the fi-
nal analysis, what is clearly needed is a more direct empiri-
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cal test of what similarities actually exist across different
orientations (GOLDFRIED, 1982, p. 586—587)1.

HAAGA (1986) e GOLDFRIED (1982) argumentam que a
pesquisa de principios comuns e similaridades entre psicotera-
peutas e psicoterapias deve ser feita de modo empirico, basean-
do-se no que os terapeutas e clientes efetivamente fazem, ao
invés de no que os terapeutas pensam sobre isso. Além disso,
argumentam que alguns procedimentos técnicos perpassam dife-
rentes orientagbes, embora sejam descritos com linguagem pro-
pria de cada teoria,

A literatura em clinica psicoldgica relata algumas tentativas
de aproximacédo entre diferentes abordagens, na criagdo de uma
pratica clinica que contenha elementos comuns. Tais tentativas
estdo ligadas a um movimento denominado Integracdo Terapéuti-
ca. Esse tema é bastante controvertido e apresenta, de um lado,
defensores dedicados e de outro, criticos severos.

GOLDFRIED (1982) apresentou uma extensiva revisao de
bibliografia na area da Integracéo Terapéutica. O autor mostra que
a esperanca de encontrar um modo de aproximar e integrar varias
abordagens de psicoterapia, data dos anos 30. No entanto, a maior
concentracao de trabalhos dessa natureza ocorreu apds a década
de 60. O conceito de ecletismo técnico, foi introduzido na década
de 60, afirmando ser possivel utilizar técnicas eficazes vindas de
diferentes sistemas terapéuticos sem aceitar, necessariamente, as
bases teoricas associadas a estes métodos. Nos anos 80, os cli-
nicos apresentaram tendéncia crescente a olhar em direcdo a fa-
tores comuns a todas as escolas de pensamento e a incorporar
procedimentos vindos de outras orientacfes terapéuticas.

Embora alguém possa enumerar o que aparece de comum em estratégias terapéuticas-
que perpassam diferentes orientacfes, a origem dessas estratégias esta baseada no que
os terapeutas “dizem fazer”, ndo no que ‘realmente fazem Numa analise final, o clara-
mente necessario € um teste mais diretamente empirico sobre as similaridades real-
mente existentes através de diferentes orientagoes.
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O ecletismo em Psicoterapia, ou mesmo termos como inte-
gracionismo ou convergéncia terapéutica, sdo geralmente perce-
bidos como adesédo a uma abordagem nao-sistematica e cadtica.
Para WOOLFOLK (1992), a integracdo psicoterapéutica € um
complexo movimento que tem mdltiplas causas. Para ele, integra-
cionismo e ecletismo seriam uma espécie de ecumenismo tera-
péutico que floresceu no relativismo da corrente Zeitgeist. Esse
relativismo tende a promover pluralismo teérico e metodoldgico.
Existem, no entanto, inUmeras barreiras para uma integracéo teé-
rica entre psicoterapias. GARFIELD (1982) afirma que é o real
comportamento dos terapeutas e ndo suas orientacbes teéricas
gue influencia o processo e os resultados da terapia. Os terapeu-
tas podem, no entanto, ser inconscientes de seus comportamen-
tos (ndo discriminar suficientemente suas proprias acdes) e falhar
no conhecimento de seus possiveis significados. Rogers, por
exemplo, nunca enfatizou refor¢o verbal como varidvel na Terapia
Centrada no Cliente, mas seu uso foi detectado em mais de um
estudo, como os de MURRAY e TRUAX apud GARFIELD (1982).

Although adherents of particular schools of psychotherapy
tend to emphasize their particular approach and its distinctly
unique aspects, their descriptions of their therapy may not
(and frequently do not) correspond to their actual behaviors
and interactions in the therapeutic situations (GARFIELD,
1982, p. 616)°.

Na bibliografia da area, encontramos os termos Ecletismo e
Integracdo usados como sindnimos, embora o primeiro se refira
mais ao ecletismo técnico, ou seja, 0 uso de procedimentos po-
tencialmente eficazes provenientes de diferentes abordagens.
Integragdo implicaria alguma forma de juncgao tedrica ou conceitual.

Enquanto simpatizantes de determinadas escolas de psicoterapia tendem a enfatizar
suas proprias abordagens e seus aspectos Unicos distintos, as descri¢cdes de suas tera-
pias podem né&o corresponder (e freqlientemente ndo correspondem), aos seus compor-
tamentos e interacgdes reais nas situagoes terapéuticas (GARFIELD, 1982, p. 616).
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A Integracdo Terapéutica esbarra, no entanto, na questao
da diferenca de linguagens dentro do universo terapéutico. Os
proponentes da Integracdo Terapéutica, GOLDFRIED (1982) e
GOLDFRIED e PADAWER (1982), sugeriram o uso de de uma
linguagem neutra, ou mesmo 0 uso da linguagem cognitiva con-
temporanea, para superar o problema. Para O'DONOHUE e
MCKELVIE (1993), essa escolha coloca em risco a alegada neu-
tralidade, além do que seria muito dificil traduzir a linguagem de
uma teoria em particular, sem despir essa mesma teoria de suas
conotagdes tedricas e conteldos epistemolégicos e ontologicos
peculiares. Existem inUmeras maneiras de correlacionar o obser-
vado com possiveis interpretacdes dentro de infinitos contextos,
visbes de mundo, pressupostos e conceitos. Essa questdo é ex-
tensamente analisada na historia do Conhecimento, da Ciéncia e
da Filosofia.

Apesar de todas as dificuldades, ha uma tentativa crescente
entre psicoterapeutas em ignorar as barreiras ideoldgicas que
dividem escolas de psicoterapia e em definir o que elas tém em
comum e o que pode ser Util em cada uma delas. KARASU apud
BEITMAN et al. (1989) contou mais de 400 diferentes escolas de
psicoterapia. As muitas criticas a tal proliferacdo e tentativas de
integracéo sdo descritas pelos autores como insultos pueris basea-
dos em rivalidade, antipatias mutuas e descrédito. Essa prolifera-
¢ao de procedimentos terapéuticos tem florescido e se articulado.
Uma revista internacional, o Journal of Integrative and Eclectic
Psychotherapy (Revista de Psicoterapia Eclética e Integracionista)
e muitos artigos voltados ao tema apareceram na década de 80.
Duas organizagdes interdisciplinares também surgiram: Society for
the Exploration of Psychotherapy Integration e o International
Academy of Eclectic Psychoterapists (Sociedade para a explora-
¢éo da Integragéo Psicoterapéutica e a Academia Internacional de
Psicoterapeutas Ecléticos).
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BEITMAN et al. (1989) apontam como exemplo de Integra-
cdo Terapéutica bem-sucedida os procedimentos teoérico-técnicos
gue promovem a interacdo entre aspectos como Cognicao, Afetos
e Comportamentos. O exemplo apontado contém alguns proble-
mas que sustentam as principais criticas ao movimento integracio-
nista: a confuséo tedrico-epistemoldgica. A despeito das diferen-
¢as entre pressupostos e objetivos de terapias comportamentais e
psicodindmicas, dentro de um referencial de Behaviorismo Radi-
cal, podemos afirmar que afetos e cognicbes sao também consi-
derados comportamentos que, embora encobertos, ndo sao de
natureza diferente dos demais.

BRANCH (1987) afirma que o terapeuta comportamental é
freqlientemente descrito pelos demais ou por si préprio como
“eclético” em orientagdo, no sentido de privilegiar o uso de técni-
cas que se tenham mostrado efetivas em detrimento do uso de
uma abordagem tedrica em particular. No entanto, essa vocagéo
eclética ndo é avaliada positivamente pelo autor que, ao contrario,
aponta-a como exemplo de covardia intelectual. Desenvolver e
entender uma posicao tedrica € uma tarefa dificil, mas é justa-
mente 0 que leva ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
Adotar uma posicao tedrica permite ao terapeuta, entre outras
coisas, saber por que as técnicas utilizadas sédo efetivas.

POPPER apud O’'DONOHUE e MCKELVIE (1993) argu-
mentou persuasivamente que a critica é essencial ao crescimento
da Céncia. Neste sentido, a pluralidade de alternativas, antes de
ser um sintoma de crise, pode ser um fator potencialmente impul-
sionador do crescimento cientifico (tedrico e técnico). De fato, o
avanco em Ciéncia ndo estéa historicamente ligado a integracdes e
sim a mudancas e avancos substanciais em métodos, técnicas e
teorias, apoiados no que de mais concreto possa haver sobre os
experimentos cientificos, os dados obtidos.

O movimento eclético-ecuménico-integracionista em psicote-
rapia pode trazer mais dividas do que solugdes. A simples combi-
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nacao de procedimentos, técnicas e abordagens ndo nos esclarece
sobre quais seriam as variaveis comuns a maior parte das psicote-
rapias. O mesmo acontece com terapeutas estritamente ligado a
uma identidade tedrica e competindo por um melhor conjunto de
regras. Permanece a duvida sobre o que realmente fazem, embo-
ra seus comportamentos possam ser melhor operacionalizados.

As nossas visfes e interpretacfes da realidade ndo séo
independentes do paradigma que escolhemos, porém resta a du-
vida sobre as nossas acdes. O que fazem efetivamente terapeu-
tas? Existem diferencas entre acdes observaveis de psicotera-
peutas de abordagens diferenciadas? As diferencas sdo apenas
tedricas? Parece que uma forma apropriada de investigar tais
questdes é observar empiricamente a realidade, fugindo da inter-
pretacdo do terapeuta sobre o ocorrido e registrando categorias
de comportamento passiveis de observagéo, andlise e concordancia.

A seguir, apresentaremos alguns aspectos basicos do com-
portamento ndo-verbal, a macrocategoria comportamental utiliza-
da para selecionar as categorias especificas observadas neste
trabalho e para auxiliar a interpretacdo dos dados obtidos.

COMPORTAMENTO NAO-VERBAL

Comportamento e Comunicacdo N&o-Verbal sdo uma parte
importante no comportamento social humano. Onde interagem
duas ou mais pessoas, boa parcela de contato sera realizado
através de sinais ndo-verbais dos quais elas nem sempre estarao
conscientes, mas que cumprirdo o seu papel. Segundo ARGYLE
(1988), as pesquisas nessa area incluem expressao facial, olhar,
gestos e outros movimentos corporais, contato corporal, compor-
tamento espacial, roupas e outros aspectos da aparéncia, vocali-
zagOes ndo-verbais e olfato; podendo cada item citado ser dividido
em subitens.

Cada um desse canais funciona de modo diferente. As
expressoes faciais, por exemplo, seriam panculturais e acionadas
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por “programas afetivos” inatos que, segundo SILVA (1989),
comandariam a contracao/relaxamento de conjuntos especificos
de musculos, sofrendo correcdes posteriores das regras de exibi-
cdo culturais. Os gestos e movimentos corporais sofrem grande
influéncia cultural e variacdo intra e intercultural. Muitos sinais
ndo-verbais podem ser bastante sutis e ndo sofrer controle volun-
tario; outros sdo compartilhados por todos os membros de uma
dada cultura, intencionais e com claro significado tanto para o re-
ceptor quanto para o emissor (ARGYLE, 1988). A fala também é
acompanhada por um intrincado conjunto de sinais néo-verbais,
como tempo de fala, énfases, tonalidades, etc. A comunicacao
nao-verbal serve a diferentes funcdes, como expressar emocgoes,
comunicar atitudes interpessoais, acompanhar e dar suporte a fala
(paralinguagem), apresentacdo pessoal, rituais, etc. (ARGYLE,
1988 e OTTA, 1994). A distingdo verbal/ndo-verbal n&o corres-
ponde, portanto, a vocal/ndo-vocal, movimentos e expressdes
podem ser claramente verbais (emblemas, linguagem de sinais,
etc.) e vocalizacdes podem ter contetdo ndo-verbal.

Muitas aplicagBes praticas advém da pesquisa em Comuni-
cacdo Nao-Verbal. ARGYLE (1988) cita o treino de habilidades
interpessoais/sociais e o treinamento de habilidades para o traba-
Iho. Psicoterapeutas em geral podem vir a aproveitar tais resulta-
dos para incrementar e/ou desenvolver habilidades em seu traba-
Iho (eminentemente interpessoal), tomando consciéncia dos sinais
ndo-verbais envolvidos que estejam presentes na situagéo psico-
terapéutica. Existem relatos na literatura, de pesquisa sobre co-
municacdo ndo-verbal de pacientes, como as de EKMAN (1985),
sobre a veracidade de emocdes relatadas por meio de andlise de
microexpressdes, microgestos e paralinguagem que o terapeuta
pode identificar. O comportamento ndo-verbal de terapeutas néo é
analisado com o mesmo empenho. Além de uma espécie de tabu
social da comunidade terapéutica, analisado por BERNSTEIN
(1984), existiria outro fator que poderia ser a menor consciéncia
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gue os emissores da mensagem néao-verbal (no caso o terapeuta)
tém sobre o0 que estdo emitindo, em comparacdo com os recepto-
res. Enquanto receptores estamos geralmente, ndo totalmente e
nem para todas as informacdes, conscientes das informacgdes
recebidas, mas, enquanto emissores, nosso grau de ciéncia dimi-
nui (ARGYLE, 1988). Sendo assim, os terapeutas estariam muito
mais sob controle dos sinais e pistas emitidos pelos pacientes, do
gue pelas suas proprias deixas. Isso pode fazer com que o tera-
peuta possa produzir reacdes sem se perceber como agente das
mesmas. Ainda para 0 mesmo autor, 0s sinais nao-verbais sao
menos sujeitos ao controle consciente e, portanto, mais genuinos,
além de serem uteis como segundo canal aditivo a linguagem.
Essa menor sujeicdo do comportamento ndo-verbal ao controle
voluntario torna o estudo de sinais nao-verbais especialmente
interessante no caso da comparacdo entre o comportamento de
diferentes terapeutas e identificacdo de possiveis similaridades
e/ou diferencgas.

EKMAN e FRIESEN apud ASTROM et al. (1993) apontaram
a importancia do comportamento nao-verbal no processo psicote-
rapéutico. Essa importancia do comportamento atribui-se em parte
ao seu carater comunicativo e em parte porque certos comporta-
mentos ndo-verbais sdo menos suscetiveis ao controle consciente.

ASTROM et al. (1993) estudaram atitudes nado-verbais em
situacbes de encontro inicial, quando paciente e terapeuta se
cumprimentavam, por meio de um questionario. O principal resul-
tado foi o de que mais de 50% dos pacientes responderam que a
face era o mais importante canal de comunica¢do néo-verbal. Os
resultados também mostraram a existéncia de uma observagéo
consciente de sinais ndo-verbais durante o encontro inicial pelos
pacientes.

GOMEZ e SALAS (1984) aplicaram andlise contextual a
comunicacao nao-verbal em uma situacao psicoterapéutica (anali-
se de uma sesséo terapéutica). Os pesquisadores utilizaram enfo-
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gue estrutural com objetivo de descrever padrdes tipicos de com-
portamento e explicar a organizacdo e funcionamento do material
verbal e ndo-verbal na criagdo do evento interativo, incluindo nas
categorias de analise o movimento das maos, da cabeca, a postu-
ra, a orientacdo e a paralinguagem. Concluiram que ha a possibi-
lidade de apontar para trés funcdes do comportamento ndo-verbal,
guais sejam:

a) o feedback ndo-verbal tem funcéo informativa;

b) reduz a ambigiidade da linguagem falada;

c) regula a interacao.

LEPPER et al. (1995) forneceram uma revisdo de bibliogra-
fia sobre modelos de interacdo ndo-verbal na relacdo médico-
oaciente, acerca da expectativa de ambos sobre o envolvimento
do paciente na interacdo. A relacdo médico-paciente abarca
algumas peculiaridades que, se ndo reproduzem a relacdo psico-
terapeuta-paciente, a ela muito se assemelham. Para os autores,
a contribuicdo do médico no envolvimento do paciente inclui com-
portamentos como dar informacgdes, fazer perguntas, construir
uma parceria, engajar-se em ouvir, evitando interromper o paciente.
Interrupcéo da fala do interlocutor é descrito como sinal de domi-
nacdo por ARGYLE (1988) e HENLEY (1977). A contribuicdo do
paciente inclui fazer perguntas, dar informa¢cdes detalhadas, ex-
pressar opinides e preocupacdes, ouvir 0 médico e, se desejar,
participar da tomada de decisdo sobre o tratamento. Tais com-
portamentos podem ser promovidos, modificados ou suprimidos,
tanto no caso do médico como do paciente, por informacdes nao-
verbais presentes na voz, toque, olhar, postura e expressao facial
de ambos.

O sorriso, por exemplo, € uma expressao facial que apre-
senta um fator regulador de interagbes sociais humanas muito
importante, demonstrando predisposicao para continuar mantendo
a interagcdo, comunicando sobre o carater amistoso da mesma e
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inibindo comportamentos hostis. Assim como outras expressoes
faciais de emocbes (surpresa, medo, nojo, desprezo, raiva), 0 sor-
riso tem carater inato. Segundo OTTA (1994), as expressdes faciais
tém fungbes expressivas sobre 0 que se passa internamente com
nossas emocodes, sendo o aspecto mais estudado pelos psicélo-
gos e também um aspecto regulativo que se refere ao modo como
usamos esses sinais em intera¢des sociais, ou seja, as suas fun-
¢cOes e significados sociais, topico que tem merecido menor aten-
¢do nas pesquisas da area.

Em virtude da discordancia sobre similaridades entre siste-
mas tedrico-metodoldgicos e da existéncia de tantas super-estru-
turas linglisticas e conceituais, optamos por escolher algumas
categorias ndo-verbais de andlise. Elas permitem a observacéao do
comportamento de terapeutas e a comparacdo entre o tipo e a
freqiéncia dos comportamentos apresentados, permitindo a con-
secucdo do objetivo principal do trabalho, qual seja, a verificacao
de possiveis diferencas e similaridades entre o0 comportamento de
psicoterapeutas que se auto-identificam como adeptos de uma ou
outra corrente teodrica diferenciada dos demais. A comparacao
entre conjuntos de comportamentos de psicoterapeutas que se
definem como adeptos de diferentes referenciais pode ser um
primeiro passo em direcdo ao reconhecimento das acdes dos te-
rapeutas, enquanto comportamentos observaveis e passiveis de
analise.

METODO

Sujeitos: Participaram deste experimento trés psicotera-
peutas, autodefinidos como de orientacdo teorica lacaniana, com-
portamental e reichiana. Os dois primeiros do sexo feminino e o
ltimo, do sexo masculino.

Situacdo Observacional e Equipamento: Foram gravadas
trés sessbes terapéuticas com cada sujeito, no Laboratério de
Psicologia do Centro de Psicologia Aplicada do Departamento de
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Psicologia da Universidade Federal do Parana. O registro foi feito
pela pesquisadora com equipamento de audio e video, através da
sala de espelho unidirecional anexa a sala de atendimento.

TABELA 1 - DURACAO DAS TRES CADA TERAPEUTA SESSOES
ANALISADAS PARA CADA TERAPEUTA

Terapeuta Sessédo 1 Sesséo 2 Sessao 3 Tempo Atual
Lacaniano 33 32 18’ 1h 23
Reichiano 52’ 59’ 48’ 2h 39’
Comportamental 60’ 36’ 41 2h 17

Procedimentos: Cada sujeito foi observado em trés das
sessoes realizadas no laboratério, por todo o tempo de duracao
das sessfes. Os comportamentos dos sujeitos foram observados
e registrados durante as trés sessdes, que variaram de 15 a 60
minutos de duracdo, de acordo com a Tabela 1. Os dados foram
coletados por meio do registro de intervalos de tempo, em inter-
valos de 10 segundos. Neste registro, anotamos na casela (espa-
¢o correspondente a 10” na folha de registro) a ocorréncia ou néo
das categorias de comportamento listadas, independente da fre-
guéncia de ocorréncia (mais de uma apresentacdo no mesmo
intervalo de 10 segundos) e do tempo de exposicdo (se inferior a
10 segundos); como consequéncia, 0os comportamentos foram
anotados de modo sequencial, simultdneo e néo excludentes en-
tre si. A freqiiéncia de comportamentos listados foi analisada em
termos de porcentagem de ocorréncia nos intervalos, a partir de
tratamento estatistico que permitiu a comparacédo entre sessbes
de duracdo diferenciada. Apos o célculo da frequéncia de ocor-
réncia de cada comportamento listado em cada sesséo, efetua-
mos o célculo da média aritmética entre as trés sessdes de cada
terapeuta e procedemos a analise dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise das principais semelhancas e diferencas no
comportamento nao-verbal dos trés terapeutas de diferentes
abordagens, foram registradas as categorias comportamentais
listadas na tabela 2, que mostra também a porcentagem de ocor-
réncia de cada uma destas categorias comportamentais, para
cada um dos terapeutas observados.

Em relagdo as principais semelhancas, podem-se citar os
comportamentos indicados pela bibliografia como indicadores de
atencao, afiliacdo ou aproximacao, naturalmente ou culturalmente
reforcadores, que foram encontrados pelos terapeutas observa-
dos. A bibliografia aponta para o fato de a ateng&o ser um reforco
do tipo primario (MILLENSON, 1967).

As principais diferencas encontradas estdo mais ligadas a
freqliéncia de ocorréncia dos comportamentos registrados para os
trés terapeutas do que ao tipo de comportamento. Apresentam,
portanto, os mesmos tipos de comportamento, porém, em fre-
guéncia diferenciada.

Os principais comportamentos encontrados como afiliativos,
empaticos e/ou reforcadores, de acordo com a bibliografia da co-
municagcdo nado-verbal foram: sorriso (fechado e aberto); olhar
para o paciente; inclinagdo de cabeca para a frente; assentimento;
sobrancelha levantada; tronco inclinado para a frente e “hum-
hum”. Os comportamentos considerados néo-afiliativos foram:
desvios de olhar; inclinagdo da cabeca para tras; gesto de nega-
¢do; sobrancelha franzida; bragos cruzados e tronco inclinado
para tras.
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TABELA 2 FREQUENCIAS DE OCORRENCIA DAS CATEGORIAS
PARA CADA

COMPORTAMENTAIS ANALISADAS

TERAPEUTA

CATEGORIAS DE COMPORTAMENTO LACANIANO REICHIANG C‘.C!MD:OHI
o %

Sorrise aberto 5,18 721 30.01
Sorriso fechado 13.01 4,85 524
Olhar pipaciente 98,97 93,45 81,78
Olhar p/oabke 3 11.82 23,98
Olhar p/direita 0.81 1,68 6,93
Olhar p/esquerda [:] 0,84 0.55
Oilhar p/ cima 0.16 584 27,20
Inclinagio de cabega pleima 0,88 0.30 1.05
de cabeca p/b 225 2,40 4,70
Inclinagdio de caboga plocquerda 2,68 1,64 4,9‘4
Inclinagio de cabega p/direita 7.47 273 20,45
Ao do cabega p/front 5,32 7.45 9.26
Inclinagiic de cabeca p/tris 251 251 13,42
Gesto de assentimento 21,94 47,21 59,45
Gesto de negagio 3.88 7.08 10,93
Sobrancelhac orguidas 7,88 18,77 20,89
Scbrancelhas franzdas 1.42 0.29 0.33
Maos em mevimernts com a fala 272 15.98 31,56
Maics em gesto llustrativo da fala o 0,33 1.76
M3cs tocam o paciente <] 17,20 [+]
Bragos cruzados 80,97 o 0,09
Brages em mevimerte com fala 3,25 10,96 44.35
Bragos em gesto llustrative da fala 0,67 0.23 534
Tronco pifrante 0,47 2,33 3,43
Trenco p/ tras 1.29 117 4,41
Pernas cruzadas 85,50 73.32 44,56
Pernas lado a lado 13,77 o.n 51,58
Hum=Hum 14,81 14,45 861
Fala 14,07 24,09 71,93
Comportamentos nio-af 167.58 195,73 218,68
Compor "1 iliath 73,84 31,23 87,84
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Na figura 1 observa-se o predominio dos comportamentos
afiliativos em relacdo aos nao-afiliativos. Os primeiros em sentido
crescente, na ordem lacaniano, reichiano e comportamental. O
terapeuta reichiano apresentou o menor indice de comportamen-
tos ndo-afillativos.

FIGURA 1 - PORCENTAGEM DE FREQUENCIA TOTAL DE
COMPORTAMENTOS CONSIDERADOS AFILIATIVOS E
NAO-AFILIATIVOS PARA CADA TERAPEUTA

250,00%

200.00% —

150.00% A B Cpto Afiliativos

Cptos néo ofiliativos

100.00% -

50,00%

0.00%

Reic Comp.

O sorriso dos terapeutas, de acordo com a literatura, pode
ser interpretado como: sinal de empatia, reforgo inespecifico ou
especifico. OTTA (1994) e HENLEY (1977) apontam para uma
diferenca na frequiéncia de sorriso entre os sexos. O terapeuta
reichiano, Unico do sexo masculino na amostra, apresentou a me-
nor frequéncia geral de sorriso entre os trés terapeutas da amos-
tra. A terapeuta comportamental apresentou freqiiéncia maior de
sorriso aberto (com exposicdo de dentes) e a lacaniana, o inverso.
Estes dados encontram-se na figura 2.
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FIGURA 2 - FREQUENCIA DE APRESENTACAO DE SORRISOS
ABERTOS, SORRISOS FECHADOS E SOMATORIA DE
FREQUENCIA DE AMBOS OS TIPOS DE SORRISOS
PARA CADA TERAPEUTA
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O olhar também € interpretado pela bibliografia como refor-
cador e empdtico, além de obter julgamentos de maior persuasivi-
dade, credibilidade e, no caso especifico de terapeutas, tanto o
olhar como o sorrir aliam-se a avaliacdes de maior cordialidade e
competéncia. Também pode indicar dominancia (ARGYLE, 1988)
Os terapeutas apresentaram um alto indice de olhar, conforme
pode ser visualizado na figura 3.

FIGURA 3 - FREQUENCIA DE DIRECAO DE OLHAR VOLTADA PARA
O PACIENTE, APRESENTADA POR CADA TERAPEUTA,
NAS TRES SESSOES ANALISADAS
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Os desvios de olhar séo relatados como padrdes tipicos do
falante na interacdo, o que quer dizer que 0s ouvintes desviam
menos seus olhares dos interlocutores do que o contrario. O des-
vio de olhar pode ser considerado também como uma forma de
time out ou retirada de atencdo. O padrdo de desvio de olhar é
crescente para os terapeutas em questdo, considerando a abor-
dagem tedrica na seguinte ordem: lacaniana (menos desvios),
reichiano (posicéo intermediaria) e comportamental (maior nimero
de desvios). Estes dados encontram-se representados na figura 4.

FIGURA 4 - FREQUNENCIA TOTAL DE DESVIOS DE OLHAR NAS
DIRECOES BAIXO, CIMA, ESQUERDA E DIREITA,
APRESENTADA PELOS TRES TERAPEUTAS
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Em relacdo a inclinacdo de cabeca, a terapeuta comporta-
mental apresentou a maior média de inclina¢cdes em todas as di-
recdes (cima, baixo, esq., dir., frente e trés). Esse fato esta prova-
velmente ligado a maior quantidade de fala, uma vez que as incli-
nacdes sdo um padrao tipico do falante que se move ao som do
préprio discurso (DAVIS, 1977).

Os trés terapeutas inclinaram mais a cabeca para a direita
(a exemplo do olhar) e para a frente, conforme mostra a figura 5.
A inclinagdo de cabeca e de tronco para a frente € encontrada
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