
20

Efeitos de uma atividade de fantasia em 
medidas da interação terapêutica* 

Effects of a fantasy activity in therapeutic interaction measures

Francielly Peron *
Mestre em Psicologia pela Universidade Federal do Paraná; Pós-graduada em Psicologia Clínica: Terapia Comportamental e 

Cognitiva pela Faculdade Evangélica do Paraná e graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Paraná.

Jocelaine Martins da Silveira
Doutora em Psicologia Clínica, mestre em Psicologia Experimental, especialista em Psicoterapia na Análise do 

Comportamento, graduada em Psicologia, docente do Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Paraná e 
Programa de Pós-graduação em Psicologia da Universidade Federal do Paraná. Coordenadora do Programa de Pós-graduação 

em Psicologia da Universidade Federal do Paraná.

ISSN 1982-3541
2013, Vol. XV, nº 1, 20-35

Revista Brasileira
de Terapia Comportamental
e Cognitiva

RESuMo

Avaliou-se o efeito de uma atividade de fantasia em medidas da interação terapeuta/cliente. Dez sessões 
psicoterápicas de uma díade terapeuta/cliente foram registradas em vídeo, transcritas e categorizadas por 
observadores que atingiram os critérios de concordância estipulados. Estas sessões foram divididas em cin-
co condições  – ABABA. Nas condições B, introduziu-se uma atividade de fantasia. Houve diminuição nas 
categorias da terapeuta de Solicitação de relato e Solicitação de reflexão e aumento das categorias Forneci-
mento de interpretações, Informações e Recomendações, durante as condições B. Para a cliente, nas condi-
ções B, houve aumento da categoria Estabelecer relações entre eventos e  diminuição da categoria Relato de 
eventos. Discutiu-se o aumento do relato de metas e melhoras por parte da cliente nas sessões subsequentes 
às duas condições B. Estudos foram sugeridos para esclarecer o efeito de intervenções do terapeuta e o efei-
to de descrições acuradas de contingência nos relatos de melhora e de engajamento na mudança.

Palavras-chave: atividade de fantasia, interação terapeuta/cliente, terapia analítico-comportamental.

AbStRAct

The aim of this article is to report a study that has evaluated the effects of a fantasy activity on client-thera-
pist interaction. Ten sessions of a behavioral analysis therapy process were recorded on video, transcripted 
and coded. Independent coders were trained until reached the agreement criterion. The fantasy activity 

* Trata-se de uma dissertação de mestrado da primeira autora, orientado pela segunda. Contou com fomento de bolsas na modalidade REUNI, no período de junho de 2010 a março de 2012.
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was introduced on the condition B in a ABABA design. There was decrease on the categories titled Report 
Request and Reflection Request, and increase on the Interpretation, Information and Recommendation. 
There were increase in Establishing Relationship Between Events and decrease of Events Reporting. The 
expressive increase in the reporting of goals and improvements by the client at the sessions following the 
condition B were discussed. Studies were suggested to clarify the effect of the therapist interventions. Ad-
ditionally, it was suggested the investigation of the accurate contingent descriptions and the reports about 
improvement and clinical changes.

Key words: fantasy activity, therapist/client interaction, clinical behavior analysis.

Recursos envolvendo fantasias são frequentemen-

te empregados por psicoterapeutas de diferentes 

orientações teóricas. Isso porque tanto a observação 

direta do comportamento do cliente no contexto da 

sessão, quanto seus relatos apoiam decisões do te-

rapeuta. Esses recursos facilitariam os relatos rele-

vantes do cliente.

De acordo com Skinner (1957), o falante pode des-

crever e manipular o comportamento verbal em 

um processo a que chamou de edição das respos-

tas verbais. Nesse processo, o falante examina suas 

respostas de acordo com o efeito no ouvinte ou no 

próprio falante. E então, as correções ou edições 

podem ocorrer. Meyer, Oshiro, Donadone, Mayer e 

Starling (2008) discutiram subsídios do livro Verbal 

Behavior (intitulado na edição brasileira, de 1987, 

O Comportamento Verbal) de B. F. Skinner (1957) 

para a prática clínica. Os autores afirmam que o 

conhecimento dos processos de edição vigentes na 

fala do cliente capacita o terapeuta para a adequa-

da intervenção. Destacam que tanto o excesso de 

edição, quando a ausência dela podem resultar em 

problemas clínicos.

A manipulação das próprias respostas verbais pode 

estar relacionada à punição. O ouvinte pode punir 

respostas verbais do falante com expressões como 

não ou mau, ou mantendo-se em silêncio em ocasi-

ões nas quais se espera que fale alguma coisa. Esta 

punição fortalece respostas incompatíveis e faz com 

que a resposta punida adquira função de estimulação 

aversiva condicionada. Portanto, rejeitá-la reduz a 

estimulação aversiva e diminui a emoção, o que ten-

de a reforçar negativamente as respostas de rejeição 

(Skinner, 1957). Esse processo explica situações no 

contexto clínico nas quais o cliente fala excessiva-

mente de um assunto evitando falar de outro, ou nas 

quais fica quieto ou permanece em silêncio. Embora 

topograficamente essas ações sugiram passividade, 

elas são respostas operantes e, portanto, de algum 

modo ativas, sendo incompatíveis com o compor-

tamento punível. Segundo Borloti (2005), ao citar 

Skinner (1953), a tarefa do clínico é identificar o con-

flito entre a resposta que leva à punição e a resposta 

que a evita; identificando também a força da proba-

bilidade da resposta que leva à punição por meio de 

emoções como o medo, a raiva ou a frustração.

Algumas variáveis das quais o comportamento ver-

bal é função são fortes a ponto de não permitirem 

sua edição. Certas audiências permitem ao falante 

verbalizações sem qualquer edição. Isso é frequente 

quando o falante é sua própria audiência ou quando 
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se fala a um confidente, ou mesmo quando se fala 

para as crianças, que geralmente são menos puniti-

vas (Skinner, 1957).  

Segundo Skinner (1957), as psicologias populares 

encaram a libertação do comportamento dito “repri-

mido” como um dos objetivos da terapia, comparan-

do-a a procedimentos de remoção de um tumor. Esta 

concepção é infeliz, de acordo com o autor, porque 

presume que vários processos independentes sejam a 

mesma coisa. Quando uma resposta verbal é emitida, 

apesar de uma história de punição, diz-se que esca-

pou à censura. Skinner analisa aspectos importantes 

desse drible na censura.  Segundo ele, a punição gera 

estimulação aversiva e ansiedade e então, o falante 

foge da estimulação aversiva; porém, o comporta-

mento verbal punido continua forte de modo que, na 

presença de uma audiência não punitiva, ou devido à 

determinação múltipla, tende a ser emitido.  Pode ha-

ver mudanças das condições responsáveis pela força 

do comportamento emitido, já que uma pessoa com 

comportamento verbal forte pode fazer algo para dri-

blar a adversidade da audiência, conseguindo uma 

audiência não punitiva ou emitindo uma resposta que 

escape à punição.  O autor considera que a punição 

produz estímulos aversivos condicionados que po-

dem ser eliciadores de ansiedade crônica e a psicote-

rapia tem o papel de reverter esse efeito da punição, 

atenuando a condição patológica ou eliminando os 

comportamentos de fuga. 

Ao interpretar a psicoterapia como uma agência 

de controle do comportamento humano, Skinner 

(1953) afirma que seu primeiro passo é reunir in-

formações acerca da história do cliente, do compor-

tamento a ser tratado e das circunstâncias nas quais 

o cliente vive; e seu segundo passo é demonstrar 

as relações funcionais entre esses eventos. Ao tra-

tar a psicoterapia como uma agência de controle, 

Skinner afirma que o terapeuta se caracteriza por 

uma audiência não punitiva. Na medida em que o 

terapeuta evita o uso da punição, o repertório dito 

“reprimido”, tanto verbal, como não verbal, começa 

a aparecer na sessão terapêutica. Se o terapeuta se 

estabelece como uma audiência não punitiva, torna-

se possível, segundo Skinner, a extinção de alguns 

efeitos da punição, de modo que o cliente se sente 

cada vez menos culpado e menos errado. Skinner 

considera que a principal função da psicoterapia, 

como agência de controle, é a de reverter mudanças 

comportamentais resultantes da punição. 

Em um ambiente verbal não punitivo, o cliente tende 

a relatar mais eventos de seu mundo público e pri-

vado. De acordo com Skinner (1974), uma pequena 

mas importante parte do mundo ocorre sob a pele. 

A pele, nesse caso, implica uma fronteira de acessi-

bilidade a muitos eventos que são relevantes para as 

pessoas. O relato desses eventos torna-os, em parte, 

acessíveis ao outro. Portanto, o pertencimento a uma 

comunidade verbal permite a descrição, a organiza-

ção e o compartilhamento de uma parte do mundo.

Décadas mais tarde, Tourinho (1999) contribui para 

a discussão skinneriana da privacidade na Análise 

do Comportamento, afirmando que os eventos pri-

vados e os estados corporais são produtos da his-

tória ambiental do indivíduo, porém, não se con-

fundem com ela e tampouco podem receber status 

causal. Por exemplo, as alterações fisiológicas da 

ansiedade, embora tenham relevância, não podem 

ser tomadas como causas de comportamentos. Al-

terações fisiológicas participam do controle de uma 

resposta, sem, contudo, controlá-la discriminativa-

mente por completo. O autoconhecimento requer a 

participação de um outro e apenas na interação com 
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a comunidade verbal é possível responder àquelas 

condições corporais e alterações fisiológicas.

A edição de outono de 2011 da revista The Behavior 

Analyst reuniu artigos que discutiram fundamental-

mente dois pontos apresentados por Schlinger (2011) 

no editorial. O primeiro é a aplicação da teoria e pes-

quisa a questões sociais, em especial, a mudança cli-

mática (e.g. Bostow, 2011; Grant, 2011). O segundo 

ponto discutido nesta revista é a origem, natureza e 

função dos eventos privados, além de discutir o seu 

lugar em uma ciência do comportamento. 

A posição de Baum (2011) nessa edição resultou 

em um debate produtivo. Baum assume a ideia de 

que os eventos privados são triviais e irrelevantes 

para proceder a uma análise do comportamento, isto 

é, teriam um papel periférico e não essencial.  Se-

gundo ele, ao excluir os eventos privados da análise, 

o método se afasta do censo comum, que supõe a 

influência de pensamentos e sentimentos no com-

portamento público. Contudo, essa posição suscita 

críticas de negligência de uma parte importante do 

comportamento. Por outro lado, segundo Baum, ao 

admitir a inclusão de eventos privados, estão sen-

do introduzidos eventos hipotéticos na causalidade, 

minando a pretensão dos behavioristas de produzir 

uma ciência natural do comportamento.  De acordo 

com o autor, os eventos privados são trazidos para 

o centro em uma tentativa equivocada de tornar o 

behaviorismo radical aceitável para os leigos, su-

gerindo que há um relato da vida mental. Segundo 

Baum, os eventos privados podem se constituir em 

uma distração desnecessária porque não ajudam a 

compreender a função do comportamento, a qual 

tem origem pública. Eventos que ocorrem em parti-

cular podem ser ignorados na formulação do com-

portamento, já que ele é contínuo e fluido.

Os comentaristas daquela edição (Catania, 2011; 

Hineline, 2011; Marr, 2011 & Palmer, 2011), com 

exceção de Rachlin (2011), discordaram da maioria 

dos argumentos, evidenciando que até esse ponto, 

há divergências quanto ao tratamento a ser dado 

aos eventos privados, mesmo entre estudiosos dos 

fundamentos do behaviorismo. Nota-se que em di-

versos aspectos dos argumentos contrários ou favo-

ráveis ao tratamento ostensivo dos eventos privados 

encontra-se a questão da referência e, consequente-

mente, do relato. 

Diante de comportamentos de fuga/esquiva por par-

te do cliente de tomar contato com os temas pro-

postos, o terapeuta usualmente lança mão de pro-

cedimentos durante a sessão. Estes procedimentos 

adquirem função daquilo que Skinner (1957) cha-

mou de estimulação suplementar. De acordo com o 

autor, a estimulação verbal relaciona-se a efeitos de 

operantes verbais que determinam as respostas do 

ouvinte. Isto é, a manipulação de variáveis para que 

um ouvinte emita um determinado comportamento 

verbal que não seria emitido sem a suplementação. 

Um recurso amplamente utilizado para facilitar o 

relato de eventos aversivos por parte do cliente é 

a fantasia. Conforme lembrado por Meyer, Oshi-

ro, Donadone, Mayer e Starling (2008, p. 113): “A 

vantagem do recurso é diminuir o caráter aversivo 

de alguns temas e o cliente poder ter um primeiro 

contato com tópicos difíceis”.

Diz Skinner (1974/2004, p. 72) “Quando uma pessoa 

lembra algo que viu alguma vez ou se entrega a fan-

tasias, ou sonhos, certamente não está sob controle 

de um estímulo presente.” De acordo com o autor, o 

fantasiar é uma forma de “ver”; tratando-se, portan-

to, de um operante estreitamente ligado à história do 

percipiente. “Reconhecemos a importância de uma 
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história de reforço quando nos propomos a tornar 

mais provável que uma pessoa venha a ver determi-

nada coisa – ou, em outras palavras, que se empenhe 

numa determinada espécie de ver. Podemos apresen-

tar uma coisa subitamente ou patentemente ou de for-

ma nova...” (Skinner, 1974/2004, p. 68).

Obviamente, o conceito skinneriano de fantasia 

influenciou clínicos analítico-comportamentais. 

Banaco (1997) afirma que o comportamento de 

fantasiar pode ser autoinduzido, com função de 

esquivar de estímulos aversivos; pode ser também 

mantido pela solução de um problema, pode tam-

bém ajudar, sendo uma forma criativa de explorar 

possíveis resultados de um novo comportamento 

que alterará o ambiente. 

Muitas vezes, ao falar de um personagem, o clien-

te descreve contingências relevantes de sua própria 

vida. Desta forma, a fantasia pode ser empregada no 

tratamento auxiliando o cliente no enfrentamento de 

certas propriedades de estímulos (Banaco, 1997). 

O uso de técnicas de fantasia é descrito em relatos 

anedóticos e não tem sido relatada sua manipula-

ção como variável experimental (e.g, Conte, 1999; 

Haber & Carmo, 2007; Nalin, 1993; Prebianchi & 

Soares, 2004; Regra, 1997, 2001; Vandenberghe & 

Pitanga, 2007). Os estudiosos que descreveram seu 

uso relataram melhora dos clientes e sugeriram que 

pesquisas fossem conduzidas para melhor compre-

ender essa tecnologia (Conte, 2001, p. 359).       

Técnicas oriundas de outras orientações teóricas 

também costumam ser empregadas por clínicos em 

Análise do Comportamento. A utilização de um kit 

de esculturas metafóricas em argila1 desenvolvido 

pela psicóloga Maria da Glória Cracco Bozza, de 

abordagem psicodinâmica, é um exemplo. O Kit é 

composto por bonecos/esculturas de argila em si-

tuações que remetem a conflitos típicos de pessoas 

em tratamento psicológico, tais como diversos pro-

blemas de individuação, opressão e fuga de enfren-

tamentos. De acordo com a criadora desse recurso, 

seu objetivo principal é o de auxiliar os clientes a 

expressar seus sofrimentos e ansiedades por meio 

das esculturas. Segundo Bozza, trata-se de um re-

curso econômico, eficiente, de fácil execução e 

aplicável de modo idiossincrático, além disso, uma 

mesma escultura pode ser empregada para abordar 

tanto o problema, quanto sua resolução.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar empi-

ricamente a introdução de um recurso envolvendo 

fantasia em um processo de psicoterapia analítico-

comportamental. Mais especificamente, o Kit aqui 

mencionado e seu manejo demarcaram as sessões 

de introdução da variável experimental. O efeito 

foi esperado em certas instâncias da interação te-

rapeuta/cliente.  Para aferi-lo, adotou-se o Sistema 

Multidimensional de Comportamentos da Interação 

Terapêutica (Zamignani, 2007) cujas categorias per-

mitem inferências sobre comportamentos do cliente 

relativos ao estabelecimento de relações, proposição 

de metas, solicitação de informações, concordância 

ou oposição ao terapeuta, relato de eventos e relatos 

de melhora clínica. Quanto aos comportamentos do 

terapeuta, o sistema permite inferências sobre soli-

citação de relato de eventos, solicitação de reflexão, 

fornecimento de informações, recomendações, inter-

1    http://www.argilamariadagloria.psc.br/  O Kit foi usado nesse estudo durante as sessões de introdução da variável experimental e é descrito detalhadamente na seção de Método.
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pretações, empatia, aprovação e reprovação e facili-

tação de relato.

Estudos brasileiros empregaram esse sistema de me-

dida da interação terapeuta/cliente a fim de esclarecer 

o modo como as categorias variaram em relação a 

procedimentos ou fatores (e.g. Del Prette, 2011; Pe-

ron & Lubi, 2012; Sadi, 2011; Silveira, 2009; Xavier, 

2011). Indicaram que esta interação sofre influência 

1) da fase do tratamento (Peron & Lubi, 2012) e 2) do 

manejo dos relatos do cliente (Del Prette, 2011, Sadi, 

2011 & Xavier, 2011). De modo que é possível per-

guntar agora como o uso de um recurso envolvendo 

fantasia afeta estas conhecidas e exploradas catego-

rias da interação terapeuta/cliente. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi veri-

ficar o efeito da apresentação e manejo de um kit 

de esculturas com possível função de estimulação 

suplementar naquelas categorias da interação te-

rapeuta/cliente. Mais especificamente, verificar se 

houve relações entre a apresentação e manejo do 

kit de esculturas e as categorias do terapeuta “Soli-

citação de Reflexão”, “Solicitação de Relato”, “In-

terpretação”, “Informação” e “Recomendação”; e 

ainda, as categorias do cliente “Estabelecimento 

de Relações entre Eventos”, “Relato de Eventos” 

e “Melhora”. 

Método

O presente estudo foi aprovado no dia 24 de agosto 

de 2011 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do SCS/

UFPR, nº 1143.068.11.06. Os participantes do es-

tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Os colaboradores assinaram um Termo 

de Responsabilidade, assegurando o sigilo das in-

formações que receberiam. 

Tratou-se de um delineamento de caso único com 

replicação intrassujeito do tipo ABABA. Foram re-

gistradas em vídeo 12 sessões e divididas em cinco 

condições, com duas cada. As duas primeiras ses-

sões (Sessão 1 e Sessão 2) destinaram-se exclusiva-

mente à habituação com a câmera. 

  

Participantes:  
A terapeuta Fabíola, também pesquisadora desse 

estudo, é uma mulher de 26 anos, formada há três 

anos pela Universidade Federal do Paraná, pós-gra-

duada em Psicologia Clínica Comportamental e 

Cognitiva pela Faculdade Evangélica do Paraná e 

mestranda em Psicologia Clínica pela Universidade 

Federal do Paraná. A terapeuta havia atendido apro-

ximadamente 20 casos no consultório particular.  

A cliente Veruska estava em processo terapêutico 

com Fabíola há aproximadamente dois anos. A co-

leta de dados iniciou na 52ª sessão do processo tera-

pêutico da díade. Veruska é uma mulher de 30 anos, 

residente na região metropolitana de Curitiba. Mora 

com os pais, uma irmã mais nova e o filho de seis 

anos de idade. Trabalha como atendente na empresa 

de seu pai no ramo de assistência técnica para equi-

pamentos eletrônicos. 

Nessa fase do processo terapêutico, já tratados 

outros problemas clínicos com sucesso, Veruska 

queixava-se de ser excessivamente condescenden-

te, sobretudo nos assuntos que envolviam sua famí-

lia, evitando emitir suas opiniões, tomar decisões e 

afastar-se de casa. No trabalho e em casa, sentia-se 

sobrecarregada e desvalorizada.

Veruska obedecia excessivamente às expectativas da 

família e sobretudo, subordinava-se ao pai. O com-

portamento dela parecia negativamente reforçado, 

Francielly Peron – Jocelaine Martins da Silveira
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enquanto suspendia a hostilidade do pai na forma de 

ameaças de retirada de apoio na criação do neto e em 

seu sustento e ainda, sugestionar que ela era culpada e 

ingrata. Além disso, o permanecer em casa e obediente 

aos pais parecia ser reforçado pelo sustento financei-

ro e infraestrutural. Aparentemente, manter-se como 

provedor era um comportamento paterno reforçado 

pela presença e obediência dos filhos. Para Veruska, 

esquemas de reforço concorrentes como passear, estu-

dar, namorar, encontrar os amigos, viajar e assumir a 

responsabilidade da maternidade de seu filho raramen-

te estavam vigentes, embora estivessem disponíveis. 

A intervenção terapêutica consistiu em promover 

autoconhecimento relacionado àquelas interações 

familiares e mais adiante, as metas terapêuticas 

envolveram apoiá-la para tolerar hostilidade caso 

exercesse autocontrole e contracontrole.

Para colaborar no estudo, dois estudantes de Psico-

logia e uma psicóloga formada há aproximadamente 

dois anos foram selecionados.  Um dos estudantes 

e a psicóloga foram designados para observadores/

categorizadores e o outro estudante foi quem trans-

creveu as sessões.

Local
Os atendimentos de psicoterapia da díade Fabíola/

Veruska ocorreram no consultório particular da tera-

peuta, que obedecia ao Código de Ética profissional. 

Materiais
Para a realização deste estudo, foram utilizados uma 

filmadora digital e um notebook.

Instrumentos 

1) “Kit 1 – Argila espelho da autoexpressão”, cria-

do pela psicóloga Maria da Glória Cracco Bo-

zza. Trata-se de um material composto por 15 

esculturas metafóricas, constituídas de argila ou 

resina, queimadas ao forno, e por uma apostila 

que contém instruções e sugestões de aplicação. 

A escolha se deu por se tratar de um material já 

sistematizado; utilizado por diversos terapeutas; 

cuja replicação é viável; e que permite certa ob-

jetividade no componente atividade de fantasia. 

Há uma apostila que apresenta os nomes das escul-

turas e os temas a serem abordados na sessão 

terapêutica por meio deles. As esculturas são 

móveis, permitindo rearranjo de posições. Se-

gue uma breve descrição da autora para cada es-

cultura: (a) um avestruz; (b) um caixão com um 

defunto; (c) um boneco estraçalhado, com per-

nas, cabeça e braços separados; (d) um boneco 

cheio de penas de galinha; (e) um boneco divi-

dido ao meio, que abraça suas próprias pernas; 

(f) um boneco montado sobre outro boneco; (g) 

um boneco em cima do muro; (h) duas cabeças 

de bonecos em um corpo só, com a frase escri-

ta “sou tão você que sinto falta de mim mes-

mo”; (i) um boneco oferecendo uma mamadeira 

grande para outro boneco menor; (j) uma pa-

ta-choca com cinco patinhos; (k) dois bonecos 

com luvas de boxe; (l) um nenê com uma coroa 

de rei maior que a cabeça; (m) um prisioneiro, 

atrás de uma grade com uma bola de ferro nos 

pés; (n) um pé com várias mãos sobre ele; e (o) 

um saco com fundo falso. 

2)  “Sistema multidimensional para a categoriza-

ção de comportamentos na interação terapêu-

tica” (SiMCCIT), desenvolvido por Zamigna-

ni (2007). As categorias utilizadas no presente 

estudo referentes aos comportamentos verbais 

vocais do terapeuta dirigidas ao cliente foram: 

Efeitos de uma atividade de fantasia em medidas da interação terapêutica
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“Solicitação de Relato” (SRE); “Facilitação” 

(FAC); “Empatia” (EMP); “Informação” (INF); 

“Solicitação de Reflexão” (SRF); “Recomen-

dação” (REC); “Interpretação” (INT); “Apro-

vação” (APR); “Reprovação” (REP); “Outras 

vocal Terapeuta” (TOU). As categorias utiliza-

das na presente pesquisa referentes aos com-

portamentos verbais vocais do cliente dirigidas 

ao terapeuta foram: “Solicita” (SOL); “Relato” 

(REL); “Melhora” (MEL); “Metas” (MET); 

“Relações” (REL); “Concordância” (CON); 

“Oposição” (OPO); “Outras cliente” (COU).  

3) Treino sistemático para observadores desenvolvi-

do por Zamignani (2007).  

4) Questionário de avaliação das sessões, propos-

to por Stiles em 1980 e traduzido por Delitti 

(2002). 

Procedimento
Na etapa I foram realizados a calibragem dos instru-

mentos e o treino de categorizadores. 

Na etapa II foram realizados o registro e a transcrição 

das sessões. Nesta etapa, o delineamento foi aplicado 

nas 12 sessões, todas registradas e transcritas inte-

gralmente. As duas sessões iniciais foram destinadas 

à habituação e à assinatura dos termos de consenti-

mento livre e esclarecido. Na condição A (Sessão 3 

e Sessão 4) a terapeuta foi instruída pela supervisora 

(também orientadora do estudo) a reforçar descrições 

das interações familiares, com vistas a desenvolver 

autoconhecimento relacionado ao seu comportamen-

to no contexto familiar, no trabalho e nas relações afe-

tivas; a condição B (Sessão 5 e Sessão 6) constituiu 

na gravação audiovisual de duas sessões, nas quais a 

terapeuta apresentou o “Kit 01 – argila: espelho da 

autoexpressão” para a cliente. A supervisão da Sessão 

5 constituiu na instrução da terapeuta a utilizar o Kit 

de forma livre, ou seja, deixar as 15 esculturas sobre a 

mesa e recomendar que a cliente deixasse seus olhos 

passarem por todas elas, selecionando aquela que 

mais lhe atraísse. Então, a terapeuta deveria perguntar 

sobre as relações da escultura com as condições da 

vida da cliente. Na supervisão da Sessão 6, a terapeuta 

foi instruída a apresentar somente as esculturas que a 

cliente havia separado na sessão anterior e, com base 

nelas descrever relações funcionais semelhantes às da 

vida da cliente. A terapeuta deveria fornecer interpre-

tações, acrescentando-as às da cliente. A condição A’ 

(Sessão 7 e Sessão 8) foi a replicação da Condição A; 

a condição B’ (Sessão 9 e Sessão 10) foi a replicação 

da Condição B, com a diferença de que em vez de 

livre, a temática da maternidade e das interações da 

cliente com o filho foi sugerida pela terapeuta como 

continuidade do processo; e a condição A’’ (Sessão 11 

e Sessão 12) foi a replicação da Condição A. Ao final 

de cada sessão os participantes responderam indivi-

dualmente ao Questionário de Avaliação de Sessão e 

o colocaram em um envelope pardo, lacrando-o com 

uma fita dupla face.

A etapa III consistiu no cálculo de concordância 

Kappa entre os observadores, que resultou em 0.608, 

considerado aceitável pela literatura (Busch, Calla-

ghan, Kanter, Baruch & Weeks, 2010). Admitiu-se 

assim a confiabilidade da categorização. Então, as 

transcrições foram disponibilizadas para as catego-

rizadoras cegas quanto à variável experimental do 

estudo e às condições do delineamento. Uma cola-

boradora categorizou todas as sessões dessa díade. 

Análise dos dados
As categorias foram analisadas quanto ao número 

de palavras contidas em cada categoria, o qual su-
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gere fortemente a duração da categoria. Foi avalia-

do o efeito da introdução da variável experimental 

por meio do cálculo da porcentagem do número de 

palavras em relação ao total de palavras emitidas 

pela terapeuta (quando analisadas as categorias de 

terapeuta), ou pela cliente (quando analisadas as ca-

tegorias da cliente). As unidades de análise foram 

os segmentos que fundamentaram um começo e um 

término de uma categoria, conforme instrução de 

Zamignani (2007).  As palavras contidas em cada 

categoria do SiMCCIT selecionada nesse estudo 

constituiu uma unidade de medida. 

RESultAdoS E diScuSSão

O número absoluto de palavras e a porcentagem de 

cada categoria da terapeuta e da cliente, isto é, da 

díade Fabíola/Veruska nas sessões, são apresenta-

dos na Tabela 1 e na Tabela 2, respectivamente. As 

colunas que contêm informações sobre as sessões 

com a apresentação da atividade de fantasia estão 

sombreadas.

Considerando o objetivo de verificar se havia re-

lações entre a apresentação e o manejo do kit de 

esculturas nas seguintes categorias da terapeuta: 

“Solicitação de Reflexão”, “Solicitação de Relato”, 

“Interpretação”, “Informação” e “Recomendação”; 

e as seguintes categorias do cliente: “Estabeleci-

mento de Relações”, “Relato de Eventos” e “Me-

lhora”, percebe-se que algumas delas sofreram al-

teração na interação terapeuta/cliente nas condições 

B; enquanto que outras sofreram alteração ao longo 

do processo terapêutico. 

Quanto ao efeito da apresentação da atividade de 

fantasia na interação terapêutica, do ponto de vista 

do terapeuta, notadamente, há um decréscimo pau-

latino da 3ª a 12ª sessões na categoria “Solicitação 

de Relato”. Considerando que esta categoria inclui 

solicitações de informações sobre eventos, ao pedir 

para que o cliente descreva eventos ocorridos, in-

formações específicas, detalhes ou esclarecimentos 

a respeito de eventos e ações; ou solicitações sobre 

relatos de respostas encobertas do cliente, ao pedir 

para que relate sentimentos, pensamentos, fantasias 

ou tendências à ação imediata (Zamignani, 2007), é 

possível que ao longo do processo terapêutico, Fa-

bíola tenha tido êxito em modelar o comportamento 

de relatar de Veruska. Desta forma, Veruska cada vez 

mais fornece em seu relato as informações necessá-

rias, dispensando aquela intervenção de Fabíola. A 

9ª sessão foi a que teve a menor porcentagem de nú-

mero de palavras da categoria intervenção (8,1%.) ao 

mesmo tempo em que a categoria da cliente “Relato 

de Eventos” foi a que predominou na 9ª sessão, tendo 

tido 57,5% do número de palavras.  

Além disso, a “Solicitação de Relatos” é mais co-

mum durante a coleta de dados, a formulação de 

caso e a avaliação e reavaliação de hipóteses para o 

procedimento de intervenção psicoterapêutica (Pe-

ron & Lubi, 2012). Por tratar-se de um tratamento 

já avançado, Fabíola já tinha hipóteses a respeito 

do problema clínico, possivelmente reavaliadas no 

início do delineamento, o que explicaria o aumento 

inicial desta categoria para decréscimo posterior. 

A categoria “Solicitação de Reflexão” diminuiu na 

dimensão número de palavras, ao longo das sessões, 

deixando de ocorrer nas duas últimas sessões (Con-

dição A``).   Esta categoria ocorreu em maior por-

centagem na 6ª sessão (8,2%), equivalendo a 145 

palavras das 1777 verbalizadas por Fabíola. Zamig-

nani (2007) estabeleceu a categoria dividindo-a em 

quatro tipos de solicitações. São elas: pedidos para 
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analisar ou estabelecer relações entre os eventos em 

discussão; pedidos de avaliação; de previsão e de 

observação. 

De acordo com Sadi (2011), trata-se de uma inter-

venção terapêutica que produz mudanças e que foi 

observada em seu estudo com uma frequência baixa 

e oscilante. A autora constatou em seu estudo, com 

uma cliente com diagnóstico de Transtorno Bordeli-

ne, que após a 16ª sessão (7ª analisada de 10) houve 

um declínio na frequência de ocorrência das cate-

gorias “Empatia”, “Interpretação” e “Solicitação 

de Reflexão”, enquanto que houve um aumento nas 

categorias do cliente correspondente a relatar even-

tos; assim como diminuição no estabelecimento de 

relações entre eventos. 

Tabela 1: Número absoluto de palavras das categorias da terapeuta e da cliente ao longo das dez sessões.

Siglas Terapeuta: SRE – “Solicitação de Relato”, FAC – “Facilitação”, EMP – “Empatia”, INF – “Informação”, SRF – “Solicitação de Reflexão”, 
REC – “Recomendação”, INT – “Interpretação”, APR – “Aprovação”, REP – “Reprovação”, TOU – “Outras vocal Terapeuta”.
Siglas Cliente: SOL – “Solicita”, REL – “Relato”, MEL – “Melhora”, MET – “Metas”, REL – “Relações”, CON – “Concordância”, OPO – 
“Oposição”, COU – “Outras cliente”.
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No presente estudo, verificou-se que apesar do de-

clínio na porcentagem de frequência da categoria do 

terapeuta “Solicita Reflexão”, a categoria do cliente 

“Estabelece Relações entre Eventos” aumenta. Isso 

pode ser observado, por exemplo, nas sessões da 

Condição B’, que apresentaram a média 0,6% de 

frequência daquela categoria do terapeuta, enquanto 

que a cliente houve a média 51,7% de estabelecen-

do relações entre eventos nas categorias da cliente.  

Esses dados levam a supor que a atividade de fan-

tasia pode ter adquirido função de estimulação su-

plementar na interação verbal de Fabíola e Veruska, 

considerando a função da estimulação suplementar 

descrita por Skinner (1957). 

A inspeção visual das condições do delineamento su-

gere que a categoria “Interpretação” tendeu a aumen-

tar gradualmente quanto à dimensão número de pala-

Tabela 2: Porcentagem do número de palavras das categorias da terapeuta e da cliente ao longo das dez sessões.

Siglas Terapeuta: SRE – “Solicitação de Relato”, FAC – “Facilitação”, EMP – “Empatia”, INF – “Informação”, SRF – “Solicitação de Reflexão”, 
REC – “Recomendação”, INT – “Interpretação”, APR – “Aprovação”, REP – “Reprovação”, TOU – “Outras vocal Terapeuta”.
Siglas Cliente: SOL – “Solicita”, REL – “Relato”, MEL – “Melhora”, MET – “Metas”, REL – “Relações”, CON – “Concordância”, OPO – 
“Oposição”, COU – “Outras cliente”.
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vras ao longo do processo terapêutico. Esta categoria 

representou a média 25,4% do número de palavras 

da terapeuta na condição A, diminuiu na condição B 

para a média 20,8% e tornou a subir nas condições 

posteriores, chegando a  média 38% na condição A``. 

Tomando-se em conta as condições B e B`, de apre-

sentação da atividade de fantasia, houve aumento 

na frequência da categoria “Interpretação” nas se-

gundas sessões das duas que compunham cada con-

dição (6ª sessão da condição B e 10ª, da condição 

B’), conforme se pode ver na Tabela 3. Ao apresen-

tar a atividade de fantasia, na primeira das sessões 

das condições B e B´, a terapeuta foi orientada a 

apresentar o kit de esculturas e, livremente, a cliente 

escolheria a que mais lhe atraiu a atenção. Somente 

na segunda sessão a terapeuta os reapresentava, de 

forma mais diretiva. É possível que a apresentação 

e manejo do kit de escultura tenha contribuído para 

o aumento de interpretações por parte de Fabíola.

A categoria “Interpretação” pode também ter va-

riado juntamente com as categorias da cliente de 

“Concordância” e “Oposição”. A primeira aumen-

tou e a segunda diminuiu ao longo do tratamento na 

dimensão “número de palavras”. A categoria “Inter-

pretação” pode ter se correlacionado positivamente 

com a categoria da cliente de “Concordância”, e ne-

gativamente com a de “Oposição”. Silveira (2009) 

relatou em seu estudo correlação positiva entre a ca-

tegoria do terapeuta de “Interpretação” e a de clien-

te de “Concordância”.

Houve aumento da categoria “Informação” nas 

condições B, conforme observado na Tabela 3.  No 

estudo de Xavier (2011), esta categoria foi predo-

minante porque estava relacionada com a interven-

ção, que consistia em ensinar repertório escolar. No 

presente estudo, ao apresentar o kit de esculturas, a 

terapeuta emitiu verbalizações com função de infor-

mação, mais especificamente, fazendo jus ao subi-

tem “descrição de estratégias, de procedimentos ou 

do programa terapêutico” da categoria Informação 

(Zamignani, 2007, p. 131). 

A categoria “Recomendação” apresentou porcenta-

gem de número de palavras maior nas condições B 

e B`. Entretanto, na terceira sessão (correspondente 

à condição A), a categoria teve 28,5% do número 

total de palavras emitidas pela terapeuta, conforme 

verificado na Tabela 3. Ao avaliar o teor das reco-

mendações de Fabíola nessa sessão, verificou-se 

que elas focaram em encorajar Veruska para ativi-

dades concorrentes com a interação com o pai. 

Nas condições B e B’, as recomendações continua-

ram, com predomínio da subcategoria chamada “Es-

truturação de atividade”, que consiste em encorajar 

o engajamento do cliente em atividades, técnicas ou 

exercícios, durante a interação terapêutica no consul-

tório ou extraconsultório (Zamignani, 2007, p. 135).  

A categoria da cliente “Relato de Eventos” parece 

ter sofrido influência da atividade de fantasia com 

a apresentação do kit de esculturas. Esta categoria 

teve a média da porcentagem de frequência dimi-

nuída nas condições B e B’ (47,2% e 41,7%, res-

pectivamente). As médias das condições A, A’ e A’’ 

foram 61,9%, 56,9% e 52,2%, respectivamente. 

Conforme já descrito, houve ainda, nas condições 

B, um aumento da categoria “Estabelecimento de 

Relações entre Eventos”, atingindo 61,8% do nú-

mero de palavras emitidas pela Veruska na 10ª 

sessão analisada. Segundo Sadi (2011), o aumen-

to da categoria “Estabelecimento de Relações” su-
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gere progressos na terapia. De acordo com Borloti 

(2005), o terapeuta aumenta descrição de variáveis 

controladoras do comportamento do cliente. É pro-

vável que a atividade de fantasia tenha facilitado a 

descrição de eventos com propriedades aversivas. 

Meyer, Oshiro, Donadone, Mayer e Starling (2008) 

consideram que o apelo aos recursos nas sessões de 

terapia tem mesmo a finalidade de facilitar a descri-

ção de eventos. 

No campo conceitual, já se questionou sobre a uti-

lidade da provocação de relatos de eventos ditos 

reprimidos (Skinner, 1957). Os resultados desse 

estudo sugerem que um dos efeitos da apresenta-

ção do recurso envolvendo fantasia foi a facilitação 

de descrições acuradas de contingências (autoco-

nhecimento), as quais viabilizaram o autocontrole, 

aqui inferido pelo expressivo aumento da categoria 

“Metas” nas condições subsequentes às condições 

B, conforme a Tabela 3. Também a categoria “Me-

lhora”, entre as do cliente, atingiu 15,2% do número 

de palavras da cliente na 11ª sessão.  

Assim como ocorreu com as categorias “Metas” e 

“Melhora” relacionadas ao cliente, a categoria do 

terapeuta de “Aprovação” aumentou na condição 

que seguiu a última sessão da Condição B. Prova-

velmente, as verbalizações da categoria ocorreram 

na interação de Fabíola com Veruska, enquanto a 

cliente verbalizava suas metas e melhoras. 

Quanto às respostas da terapeuta e da cliente ao 

Questionário de avaliação Pós-sessão, em todas as 

sessões com a apresentação da atividade de fanta-

sia na forma de apresentação do kit de esculturas, 

Veruska avaliou-as como extremamente: boas, pro-

fundas, cheias e rápidas; e nestas sessões a cliente 

assinalou se sentir extremamente envolvida. 

Na 11ª sessão, aquela em houve mais número de 

palavras das categorias Melhora e Metas, a clien-

te respondeu que a sessão foi extremamente: boa, 

tranquila, fácil, valiosa, profunda, calma, cheia, rá-

pida, especial e suave. Relatou se sentir extrema-

mente: feliz, amável, confiante, segura, envolvida, 

bonita, poderosa, relaxada, amigável, forte e inte-

ligente. Este conjunto de adjetivos ocorreu apenas 

nesta sessão. 

A terapeuta Fabíola avaliou as sessões das condi-

ções B e B’ como extremamente rápidas. Conside-

rando as quatro sessões deste conjunto do deline-

amento, assinalou se sentir muito inteligente em 

três delas e marcou ter percebido as sessões como 

extremamente cheias e muito boas também em três 

destas sessões. 

Um exame dos valores brutos deste questionário 

não permite inferências de diferenças significativas 

entre as condições. Discutiram-se três principais 

aspectos que podem estar relacionados a isso. O 

primeiro diz respeito à própria escala ordinal, que 

distribui excessivamente a avaliação. O segundo 

aspecto diz respeito à apresentação do questioná-

rio como uma medida indireta de propriedades da 

sessão. O terceiro ponto importante diz respeito ao 

fato de terem sido aplicados imediatamente após as 

sessões, podendo o cliente estar ainda incomodado 

e não esclarecido sobre o efeito da sessão sobre ele. 

Esta terceira observação também foi levantada por 

Delitti (2002) ao comentar que os terapeutas pare-

cem discriminar mudanças sutis nos clientes. 

concluSão

O objetivo desse estudo foi verificar o efeito da 

utilização de uma atividade de fantasia em uma in-
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teração terapeuta/cliente. Foram registradas, trans-

critas e analisadas 10 sessões de um processo psi-

coterápico avançado. Um delineamento com cinco 

condições – ABABA foi conduzido. A condição B 

consistiu na introdução da variável experimental: 

apresentação e manejo de um kit de esculturas.  

O kit continha 15 esculturas que sugestionavam 

conflitos de individuação, opressão e fuga de en-

frentamentos. Para medir a interação terapêutica, 

utilizou-se parcialmente o SiMCCIT (categorias 

do Eixo I referentes aos verbais vocais dos par-

ticipantes), desenvolvido por Zamignani (2007). 

Adicionalmente, as participantes responderam ao 

final de cada sessão registrada um questionário de 

avaliação de sessão, proposto por Stiles (1980) e 

traduzido por Delitti (2002).  

Os resultados sugeriram que as atividades de fan-

tasia influenciaram algumas instâncias da interação 

terapêutica tais como: solicitações de relatos, solici-

tações de reflexões; interpretações, fornecimento de 

informações, recomendações durante a atividade de 

fantasia, relato de eventos, estabelecimento de rela-

ções entre eventos, relato de melhora ou progresso 

terapêutico e formulação de metas. Além disso, pa-

rece terem influenciado também a concordância por 

parte do cliente. 

As inferências do efeito da condição B talvez sejam 

mais apropriadamente realizadas mediante a obser-

vação do processo, como as categorias da cliente 

“Metas” e “Melhora” e da terapeuta “Solicitação 

de Relatos” e “Solicitação de Reflexão”. Isso deixa 

pistas quanto ao recorte de unidades mensuráveis 

no estudo da interação terapeuta/cliente. É possível 

que a sessão isolada e tampouco um agrupamento 

de sessões sejam insuficientes para indicar a ocor-

rência da mudança clínica. 

Similarmente, o exame de uma categoria isolada 

permite menos inferências do que o exame de ca-

tegorias correlatas conjuntamente. Por exemplo, há 

pouco apoio para a inferência de que a categoria 

“Melhora” tenho sido influenciada pela introdução 

da variável experimental. Entretanto, quando exa-

minada em conjunto com uma possível correlata, a 

categoria “Metas”, parece razoável supor que, após 

as sessões com a fantasia, a cliente aumentou o re-

lato de “Melhora” e formulações de “Metas”, indi-

cando mais compromisso com a mudança clínica. 

 

 Estudos futuros com variáveis como essa devem 

avaliar o grau de experiência do terapeuta seleciona-

do.  Delineamento de replicação intrassujeitos pode 

beneficiar os participantes/clientes na medida em que 

seu planejamento coincide com fases do processo te-

rapêutico. Nesse estudo, buscou-se programar a in-

trodução da atividade de fantasia em um momento 

ótimo e com duração curta, evitando artificializar a 

sessão de terapia ou torná-la repetitiva. Notou-se que 

a replicação, embora sugira uma reapresentação da 

mesma variável, em casos complexos como os aten-

didos ambulatorialmente, a atividade de fantasia na 

condição B´ proporcionou um avanço e aprofunda-

mento das questões tratadas nas condições anterio-

res, em vez de uma simples repetição.  

Estudos futuros podem contemplar a utilização de 

mais categorias e dimensões do instrumento de ca-

tegorização SiMCCIT, como respostas verbais não 

vocais, os temas correntes na interação e os com-

portamentos motores. 

Adicionalmente, estudos futuros esclareceriam 

como a “Solicitação de Relato”, a “Aprovação” e a 

“Interpretação” influenciam a interação terapêutica. 

Por fim, seria importante controlar variáveis para 
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investigar em que medida descrições acuradas de 

contingências influenciam descrições de melhora e 

de engajamento na mudança.
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