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RESUMO

A compreensao dos processos psicoterapicos, os efeitos das intervengdes conduzidas no setting
clinico e as mudancas observadas sao objeto de investigacfes em diferentes tipos de pesquisas
clinicas. As pesquisas de resultados e os ensaios clinicos randomizados (RCTs) buscam
investigar a efetividade clinica, enquanto os microprocessos envolvidos ao longo do tratamento
psicoterapico sao objetos de investigacdo das pesquisas de processo-resultado. De acordo com
a literatura da area, alguns fatores terapéuticos sdo cruciais na melhora do cliente, fatores esses
que estdo relacionados com o responder do terapeuta. Levando em consideracdo o
Behaviorismo Radical e a pratica clinica da Anélise do Comportamento (Terapia Analitico
Comportamental-TAC) esta pesquisa investiga o repertorio de interpretar do terapeuta em dois
estudos distintos. O primeiro consistiu em uma revisdo integrativa de artigos de pesquisa
processo-resultado e artigos de helping skills. Os dados indicam que o comportamento de
interpretar do terapeuta sinaliza diferentes objetivos, entre eles, apresentar formulacdes de caso
para o cliente; elaborar mecanismos para facilitar no processo de mudanca; investigar e coletar
dados; fornecer estimulos discriminativos para o cliente formular regras. Além disso, ha dados
que correlacionam as interpretacdes a outros fatores terapéuticos (por exemplo: empatia e
alianga terapéutica); e indicam a necessidade de adequé-las e precisé-las a idiossincrasia do
caso. A segunda etapa examinou 120 episddios de interpretacdo em nove sessdes de diferentes
diades de terapeutas experientes. Os resultados indicam que o comportamento de interpretar do
terapeuta ocorre de maneira expressiva, tanto em duracdo quanto em frequéncia, tanto em
atendimentos com carater reflexivo quanto naqueles mais diretivos e prescritivos, a amostra
indicou que as interpretacdes foram apresentadas de modo acurado e ndo aversivo, por conta
da baixa ocorréncia de comportamentos de oposicdo e a alta frequéncia de respostas de

concordancia do cliente imediatamente ap0ds as interpretaces.

Palavras-chave: pesquisa clinica; Terapia Analitico Comportamental (TAC); Interpretacéo.



ABSTRACT

The understanding of psychotherapeutic processes, the effects of actions taken in the clinical
setting and the changes observed are objects of investigation in different types of clinical
research. Outcome research and randomized clinical trials (RCTs) seek to investigate clinical
effectiveness, while the microprocesses involved throughout psychotherapeutic treatment are
objects of investigation in process-outcome research. According to the literature in the area,
some therapeutic factors are crucial in improving the client, factors that are related to the
therapist's respondent. Taking into account Radical Behaviorism and the clinical practice of
Behavior Analysis (Behavior Therapy - TAC) this research investigates the therapist's
repertoire of interpretation in two different studies. The first consisted of an integrative review
of process-result research articles and skills-helping articles. The data indicate that the
therapist's interpretive behavior signals different objectives, including presenting case
formulations to the client; mechanisms to facilitate the change process; investigate and collect
data; Providing discriminatory stimuli for the client to formulate rules. In addition, there are
data that correlate as interpretations to other therapeutic factors (for example: empathy and
therapeutic alliance); and indicates the need to adapt and specify them to the idiosyncrasy of
the case. The second stage examined 120 episodes of interpretation in nine different dyads of
experienced therapists. The results indicate that the therapist’s interpreting behavior occurs in
an expressive way, both in duration and frequency, both in reflexive and in more directive and
prescriptive appointments, the sample indicated that the interpretations were taken accurately
and not aversively, due to the low occurrence of preference behavior and the high frequency of
responses of agreement from the client immediately after the interpretations.

Keywords: clinical research; Behavioral Therapy (TAC); Interpretation.
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A compreensdo do processo psicoterdpico, dos efeitos da intervencdo e dos
mecanismos de mudanca tem sido objeto de pesquisas para clinicos e pesquisadores (Peuker,
Habigzang, Koller & Aradjo 2009).

A pesquisa de resultado vai explorar as mudancas obtidas como efeito de intervencdes
terapéuticas padronizadas; isso é feito ao final do processo psicoterapico a partir de medidas
também padronizadas (Cassel, et al, 2015; Deakin & Nunes, 2008). Para isso, a principal
modalidade de investigacdo utilizada sdo os Ensaios Clinicos Randomizados (do inglés:
randomized controlled trials- RCTs), por meio dos quais o efeito da intervencdo sobre
individuos em um grupo - grupo experimental - ¢ comparado com um grupo cujos individuos
foram expostos a uma intervengdo analoga ao placebo ou a uma intervencgéo ja reconhecida
como efetiva para aquele tipo de problema — grupo controle (Oliveira & Parente, 2010). A
pesquisa de resultado, apesar de importante para a validacdo dos programas de tratamento,
néo é suficiente para verificar os mecanismos de mudancas que ocorrem ao longo do processo
terapéutico. Ou seja, os estudos de resultado oferecem evidéncias de que o processo € efetivo,
mas ndo de como o trabalho terapéutico funciona, ja que ndo sdo estudados 0s microprocessos
envolvidos na melhora do cliente (Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019; Kazdin, 2007;
Llewelyn, Macdonald & Doorn, 2016).

A linha que investiga os mecanismos de mudanga e sua relacdo com os efeitos da
intervencdo é denominada pesquisa de processo-resultado em psicoterapia, ela busca entender
0s microprocessos da interacao terapéutica através de métodos e instrumentos sistematizados

(Fernandes, 2012) e sua relagcdo com o desfecho do tratamento.

A pesquisa de processo-resultado surgiu em meados da década de 60. Um de seus
métodos de investigacdo é denominado Delineamento de microandlise sequencial de
processo e estuda 0s processos envolvidos momento a momento da interacdo terapeuta-cliente
e suas relacdes com o desfecho da terapia (Elliot, 2010). Este delineamento recorre a observacao
direta do registro em audio e/ou video de sessdes de psicoterapia para posterior analise. Para a
sistematizacdo das interacbes sdo desenvolvidas categorias que descrevem classes de

comportamentos presentes em tal interagdo (Zamignani & Meyer, 2014).



As pesquisas de processo-resultado tém permitido a identificagcdo de comportamentos
do terapeuta e seus efeitos nas diferentes etapas do processo. Tais achados outorgam o
desenvolvimento de uma linha de trabalho voltada ao treinamento de habilidades terapéuticas,
conhecida na literatura internacional como “Helping Skills” (Shulman, 2008) que, no presente
trabalho, sera tratada a partir do termo “Habilidades Terapéuticas”. Howe (2005) aponta que

estas habilidades sdo passiveis de serem identificadas, ensinadas e aprendidas (p. 2).

A literatura de pesquisa processo-resultado indica diversos fatores que podem tornar a
psicoterapia mais efetiva, facilitando o processo de mudanca do cliente. Dentre esses fatores,
pode-se destacar a qualidade da relacdo terapéutica ou alianca terapéutica, que inclui a empatia,
aceitacao incondicional, construgdo de um relacionamento s6lido, proporcionar compreensao,
apoio, carinho e respeito genuino (Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019; Hill, 2014; Kottler &
Brew, 2003; Lynch, 2012; Miranda & Miranda, 1983; Nicotera, 2018; Rangé, 1995), motivacdo
e engajamento interpessoal (Kottler & Brew, 2003, Lynch, 2012, Rangé, 1995); a instalacdo
de esperanca e desenvolvimento de expectativas (Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019; Hill,
2014); apresentagdo de informacBes (Lynch, 2012, Rangé, 1995); raciocinio analitico e
apresentacdo de questionamentos (Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019; Rangé, 1995); oferecer
interpretacdes (Rangé, 1995); novas experiéncias de aprendizagem (Hill, 2014); excitacdo
emocional (Hill, 2014); auto eficacia (Hill, 2014); feedback construtivo (Kottler & Brew,
2003); adaptacdo dos procedimentos para cada cliente (Rangé, 1995); apontar comportamentos
incongruentes por meio de confrontacdo (Miranda & Miranda, 1983, Nicotera, 2018); 0 bom
uso do siléncio (Nicotera, 2018); congruéncia (Miranda & Miranda, 1983); imediaticidade e
concreticidade (Miranda & Miranda, 1983); estabelecimento de limites (Kottler & Brew, 2003);
e oportunidade de pratica (Hill, 2014), entre outros. Estes fatores muitas vezes se combinam ao

longo do processo da psicoterapia.

De acordo com Nicotera (2018), a conducéo da intervencao terapéutica requer escolhas
a todo momento, sendo necessario o uso de diversas habilidades terapéuticas. O terapeuta deve
fazer uso destas diferentes habilidades de uma maneira apropriada perante o responder do
cliente, o que remete ao conceito de responsividade terapéutica, definida por Oliveira,
Kanamota, Barban, Morais e Zamignani (2019, p. 21) como: “(...) um responder do terapeuta
contiguo e contingente as necessidades do caso clinico e as variaveis de contexto de sesséo
terapéutica (...).”. Stiles (1999) abarca o conceito de responsividade enquanto um responder ao
contexto da terapia que permita avancar nos objetivos do tratamento. Isso requer que o
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comportamento do terapeuta seja ajustado para que suas intervencdes se adaptem as indica¢es
de requisitos do cliente. Oliveira e col. (2019) acrescentam que a responsividade do terapeuta

deve estar unida a uma analise molar e molecular do caso (Oliveira et al, 2019).
O estudo da interacao terapéutica na Terapia Analitico-Comportamental

A Analise do Comportamento ¢ a “area mais ampla da pratica behaviorista” (Carvalho
Neto, 2012, p. 1), que consiste em uma grande area de interesse dos pressupostos filoséficos do
Behaviorismo Radical, e se divide em trés subareas interligadas. A primeira area é considerada
como o braco teorico, filosofico e histérico da Anélise do Comportamento, que é conhecida por
Behaviorismo Radical (Carvalho Neto, 2012). De acordo com Abib (2001) é atribuicdo do
Behaviorismo Radical abordar a natureza, producdo e legitimagdo do conhecimento cientifico.
Ja a segunda area € a ciéncia basica, capaz de elaborar e validar os dados empiricos em uma
ciéncia autbnoma do comportamento (Carvalho Neto, 2012). A terceira area é a ciéncia aplicada
e tecnoldgica, denominada Andlise Aplicada do Comportamento; € o campo de intervencéo
planejada dos analistas do comportamento que tem por objetivo produzir conhecimentos
metodologicos e implementar a construcdo de um corpo explicativo dos principios
comportamentais da Analise do Comportamento (Carvalho Neto, 2012). De acordo com
Tourinho (2003):

Na analise do comportamento, o behaviorismo radical ocupa o lugar das producdes
filosoficas, reflexivas ou conceituais (...) O vértice da producéo cientifica é representado
pela pesquisa empirica, frequentemente referida como analise experimental do
comportamento, mas que, em muitas circunstancias, é apenas descritiva, nao
envolvendo a manipulacdo de varidveis tipicas da aplicacdo do método experimental.

No vértice das producdes aplicadas, encontra-se a analise aplicada do comportamento.

(Tourinho, 2003, p.36).

Segundo Tourinho (2003), na éarea da analise do comportamento aplicada s&o
desenvolvidos estudos e tecnologias comportamentais destinados a propor solucdes para
problemas de diferentes campos. Um dos campos da analise do comportamento aplicada é a
Terapia Analitico-Comportamental-TAC (Carvalho Neto, 2002; Meyer & col. 2010; Tourinho,

2003).

A TAC visa o desenvolvimento de uma tecnologia comportamental aplicada ao contexto
clinico, com a finalidade de identificar e produzir mudangas nos comportamentos que
constituem a queixa do cliente, e também na interacdo com o ambiente no qual ele esta inserido

(Meyer, Del Prette, Zamignani, Banaco, Neno & Tourinho, 2010). Para Medeiros (2002), a
3



TAC estrutura alguns elementos essenciais para que ocorra a pratica, sdo eles: énfase dada no
paradigma operante; tentativa de encontrar funcionalidade de cada comportamento no
repertorio do cliente; modificar o repertério comportamental do cliente para tornad-lo mais
adaptado ao contexto; desenvolver o comportamento verbal do cliente; e por fim, a concepgao

de que a relagdo terapéutica € um mecanismo de mudanca.

Pautados nos principios tedricos da Analise do Comportamento e do Behaviorismo
Radical, autores do campo da TAC defendem que a tecnologia clinica deva estar respaldada em
quatro grandes niveis de analise: tecnologico, metodoldgico, conceitual e filoséfico (Meyer,
1995; Hayes, 1991). No primeiro nivel, é preciso que as técnicas e procedimentos executados
pelo terapeuta sejam produtos de estudos de pesquisas feitas por analistas do comportamento.
No segundo nivel, o trabalho deve estar fundamentalmente ancorado na analise funcional. No
terceiro, € primordial que o terapeuta conheca os principios basicos do comportamento e que
os articule com sua pratica. Por fim, no dltimo nivel, cabe ao terapeuta se apropriar dos

pressupostos filosoficos do behaviorismo radical (Meyer, 1995; Hayes, 1991).

Para Biglan e Hayes (1996) parte das praticas das ciéncias comportamentais e empiricas
gue estavam em vigor no periodo de suas investigacoes se dedicavam ao desenvolvimento de
modelos de relacdes intraorganismos, isto € resultado de tradicbes de um paradigma
mecanicista. Porém, eles defendem que para lidar com as demandas e desafios da sociedade €
preciso uma estrutura pragmatica ou contextualista, que seja capaz de identificar as variaveis
que permitem a previsdo e a compreensdo da funcdo do comportamento, s6 assim é possivel o
desenvolvimento de programas preventivos e de melhoria (Biglan & Hayes, 1996).
Considerando os pressupostos apresentados, olhar a pratica de modo pragmaético € considerar
que a efetividade é o critério de validade das intervencdes em tal paradigma. Assim, o trabalho
que o terapeuta da TAC deve desenvolver é auxiliar o cliente a alcancar melhoras

comportamentais (efetividade).

O objetivo de melhora comportamental inclui promover a autonomia do cliente,
produzindo condicBes para quem em suas interaces com os diferentes ambientes, ele seja capaz
de agir de modo a maximizar o acesso a reforgadores (Zamignani, Silva-Neto & Meyer, 2008).
Para Skinner, “A terapia consiste, ndo em levar o paciente a descobrir a solu¢do para seu

problema, mas em muda-lo de tal modo que seja capaz de descobri-la” (Skinner, 2003, p. 417).



Uma das linhas de investigacdo dos terapeutas TAC que tem ganhado espago nos
Gltimos tempos € o estudo da interacdo terapéutica por meio do Delineamento de microanalise
sequencial de processo (Elliot, 2010). Zamignani e Meyer (2007) defendem que uma das
formas de se investigar as variaveis interpessoais responsaveis pela mudanga em terapia é por
meio da andlise desta interag¢do, o que permite identificar “fatores de mudanga clinica relevantes

aos clientes” (Rosenfarb, 1992; apud Tozze, Silva, Garcia & Nunes, 2017, p. 26).

Zamignani (2007) desenvolveu um sistema que visa a categorizacdo de comportamentos
presentes na interacdo terapéutica - o SIMCCIT (Sistema Multidimensional para Categorizacao

de Comportamentos na Interacdo Terapéutica).

O SIMCCIT ¢ constituido por 3 grandes eixos (EIXO I. Respostas Verbais para o
TERAPEUTA,; EIXO Il. Respostas Verbais para 0 CLIENTE; EIXO Ill. Comportamentos ndo
vocais do Terapeuta e do Cliente), que descrevem as diferentes respostas emitidas pelo
terapeuta e pelo cliente na interacdo terapéutica. No presente trabalho serdo destacadas as
respostas do terapeuta que consistem no EIXO | - comportamentos verbais vocais e ndo vocais.
As respostas vocais do terapeuta no Eixo | sdo: a) solicitagdo de relato, b) facilitacdo, c) empatia,
d) informacdo, e) solicitacdo de reflexdo, f) recomendacéo, g) interpretacdo, h) aprovacao, i)
reprovacao, j) outras verbalizacdes do terapeuta; e mais 05 respostas ndo vocais do T.: k)
siléncio, I) respostas ndo vocais de facilitacdo e concordancia, m) respostas ndo vocais de
discordancia, n) respostas nao vocais de pedido/ordem/comando/incentivo e 0) outras respostas

ndo vocais (Zamignani & Meyer, 2014).

Cada categoria do SIMCCIT descreve uma classe de comportamentos que pode ser
emitida pelo terapeuta em uma sessdo. Investigar em profundidade como cada classe de
comportamentos se d& em diferentes etapas da terapia pode contribuir para o ensino de

habilidades terapéuticas.

Levando isso em consideracdo, 0 presente estudo visa investigar 0s processos

envolvidos no comportamento do terapeuta de interpretar.



A interpretacdo no processo terapéutico

De acordo com o SIMCCIT (Zamignani & Meyer, 2014), a categorizacdo geral da

categoria de interpretacdo (INT) contempla:

verbalizagdes em que o terapeuta descreve, supde ou infere relagbes causais e/ou

explicativas (funcionais, correlacionais, ou de contiguidade) a respeito do

comportamento do cliente ou de terceiros, ou identifica padrdes de interagéo do cliente

e/ou de terceiros (Zamignani & Meyer, 2014, p. 189).

O comportamento de interpretar tem sido estudado em diferentes abordagens de
psicoterapia, tais como: psicanalitica, psicodinamica, epistémica e analitico-comportamental.
Além disso, sua definigdo sofre variagOes linguisticas e conceituais na literatura clinica, ha os
conceitos de interpretacdo de transferéncia, interpretacdo de defesa, interpretacdo funcional,
interpretagdo mutativa, entre outros. Ainda que existam diferengas conceituais e linguisticas,
de acordo com Claiborn (1982), tal comportamento é essencial para o processo de mudanca na
psicoterapia, independentemente do referencial tedrico (Claiborn, 1982). Sendo assim, o
conceito de interpretacdo serd considerado em suas principais variagdes para que se possa,
posteriormente, descrever e sistematizar o comportamento sob a perspectiva da analise do

comportamento.

A interpretacdo na perspectiva psicanalitica é considerada como um conceito proprio da
posicdo do analista, acredita-se que, se a interpretacéo for manejada de uma maneira adequada,

podera favorecer a cura do paciente (Sak,1998). Nas palavras de Bregantin (2016):

A interpretacdo é a forma como se manifesta a transferéncia pois, com ela sendo
executada nas falas e nos gestos, temos a fluéncia na psicanalise e no processo de
entendimento e entdo o processo que chamamos “cura” ou entendimento da causa.
(Bregantin, 2016, sem nimero da pagina).

De acordo com Costa e Silva (2014), a interpretacdo de transferéncia € o instrumento
que tem por objetivo uma “constru¢do dos sentidos do sintoma, se utiliza do fendmeno da

transferéncia enquanto campo experiencial de atualizacdo dos conflitos pretéritos vividos”

(Costa & Silva, 2014, p. 706), Zimerman (2004) aponta que:

Para Lacan, a transferéncia deve ser interpretada quando houver a evidéncia de algum
obstaculo realmente transferencial, manifesto por angustia, sintoma ou atuacéo.
Igualmente afirma que pode haver sessbes que sdo psicanaliticas, sem que haja
interpretacdes transferenciais (e vice-versa), assim como também considera que o ato
analitico acontece, de fato, quando o analista ocupa um lugar — o de uma escuta

6



privilegiada — e uma posi¢ao — o de fazer intervengdes sem aceitar a condigdo de “sujeito
suposto saber” (Zimerman, 2004, p. 38).

Na teoria psicanalitica, para além do que j& foi dito, a interpretacdo de transferéncia é
considerada como a chave para uma mudanca prolongada do paciente, ela é dita como o efeito
indutor de qualquer mudanca proveniente da relacdo com o terapeuta/ relacdo transferencial
(Freud 1996, Gabbard 2000, Greenson 1994, Stone 1967, in Marble, Hoglend, & Ulberg, 2018).

Em um estudo realizado por Silberschatz, Fretter e Curtis (1986) (in Bhatia et al, 2016)
foram analisadas um total de trés diades diferentes entre terapeuta e paciente com relagcdo ao
planejamento do tratamento e, destas trés, as interpretacGes de transferéncia conduziram a
melhores resultados. Bhatia et al (2016) constataram que a aliancga terapéutica se torna mais

forte a medida em que os terapeutas interpretam niveis de defesas mais maduros do paciente.

J& a interpretacdo mutativa é considerada um fator operacional (elemento) final no
processo terapéutico da psicanalise. A composigédo das interpretacdes mutativas se d& por uma
série de pequenos passos feitos pelo analista (terapeuta) uma vez que o mesmo € objeto dos

impulsos de identificacdo do paciente, enquanto um superego auxiliar (Strachey, 1969).

Ainda sobre as defini¢des de interpretacdo, a abordagem psicodindmica define essa
classe de comportamentos como intervencdes verbais das quais o terapeuta traz a consciéncia
do paciente ideias, pensamentos, desejos, ou qualquer outro material significativo e/ou afetivo
que tenha estado previamente no inconsciente do paciente (Langs, 1973, in Bhatia, Petraglia,
Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016). Nesta mesma perspectiva, compreende-se que a
funcdo da interpretagdo seja “ligar um comportamento, um pensamento ou um sintoma a um
sentimento, ou a sua origem inconsciente” (Gabbard, 1994/1998, in Yoshida, Elyseu Jr, Silva,
Finotelli Jr, Sanches, Penteado, Massei, Rocha, & Enéas, 2009; p. 281). Isso quer dizer que ela
funciona como um instrumento para o terapeuta, capaz de apontar relagdes causais do contetdo

que o paciente traz nas sessoes.

Nas abordagens até entdo apresentadas ha diferencas conceituais em relacdo ao
comportamento de interpretar. Na psicanalise a interpretacdo é entendida como o0 mecanismo
que exterioriza 0 material da transferéncia; por sua vez, grosseiramente, a transferéncia é
considerada como a relagdo que ocorre entre o paciente e o analista, quando o paciente projeta
seus desejos inconscientes no analista representando-o enquanto uma figura parental. J& a

psicodindmica, entende a interpretacdo enquanto um instrumento ao qual o terapeuta tem
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acesso, capaz de apontar relages causais do contetdo que o paciente traz nas sessdes com seus

sentimentos ou materiais inconscientes.

Na literatura de Helping Skills, Claiborn (1982) caracteriza a interpretacdo como um
comportamento do terapeuta por meio do qual ele apresenta para o cliente formas de dar rétulos
e/ou analisar eventos que sejam discrepantes do que o cliente esta considerando, levando-o a
mudancas comportamentais que podem estar atreladas ao processo de melhora clinica. O
mesmo autor ainda acrescenta que a partir dos comportamentos de interpretacdo emitidos pelo
terapeuta existe a possibilidade que o cliente tenha uma compreensdo de experiéncias e
formulacdes de solugdes para os problemas que estdo sendo apresentados, o que se da
independentemente do contetudo tedrico de cada interpretacdo (Claiborn, 1982). Nesta
perspectiva, a interpretacdo, combinada com outras habilidades terapéuticas pode facilitar a
exploracdo e o desenvolvimento do autoconhecimento do cliente, favorecendo o processo de

mudanca no contexto clinico (Ivey & Authier, 1978).

Dentro de uma perspectiva analitico-comportamental, “interpretar” é compreendido por
comportamentos nos quais o terapeuta/pesquisador especula sobre ou afirma o significado de
algo que o cliente tenha trazido em sessdo; como também sdo comportamentos nos quais o
terapeuta pode fazer uma predicao ou alterar o significado dos conteudos que o cliente tenha
dito, outras formas de interpretar consistem na apresentacdo de metaforas e analogias
(Zamignani, 2007).

De acordo com Vieira-Santos e Cannan (2008), a interpretacdo € caracterizada por
classes de comportamentos tais como: “a) descrever contingéncias, b) fazer analise funcional,
¢) traduzir e d) explicar” (Vieira-Santos & Cannan, 2008, p. 21). Para 0s mesmos autores a ideia
de explicacdo é o que é mais comumente utilizado pelos analistas do comportamento (Bennett,
1987; Day, 1975, 1976; Skinner, 1953/1985 apud Vieira-Santos & Cannan, 2008), sendo que 0
termo esta: “associado a apresentacdo de uma conclusdo que faz referéncia a relagdes de
controle ou determinacédo entre ambiente e comportamento.” (Vieira-Santos & Cannan, 2008,
p. 21).

Em relacdo aos dados na pesquisa de processo analitico-comportamental sobre o
comportamento de interpretar do terapeuta, existem diferentes tipos de evidéncias. Entre elas
Melo, Aureliano e Zamignani (2014), utilizaram o SIMCCIT (Zamignani & Meyer, 2014) para

investigar a ocorréncia de interpretagdes em sessdes de terapia de casal e concluiram que: “(...)
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as interpretacdes deverdo ser realizadas baseadas nos eventos ambientais, e ndo em entidades
hipotéticas” (Melo, Aureliano & Zamignani, 2014, in Zamignani & Meyer 2014b, p. 66), tal

condicéo foi primeiro descrito por Perkins, Hackbert e Dougher (1999).

Nobile, Garcia e Bolsoni-Silva (2017) utilizaram o SIMCCIT (Zamignani & Meyer,
2014) para estudar a interacdo terapéutica em uma Terapia Analitico-Comportamental para
universitarios com transtorno de ansiedade social. Os autores concluiram que o comportamento
do terapeuta de interpretar e de fazer recomendacGes podem favorecer a ocorréncia de
concordancia do cliente. Outro ponto apresentado pelos autores é que: “Facilitagdo ocorre como

antecedente para Interpretacdo” (Nobile, Garcia & Bolsoni-Silva, 2017, p. 25).

Perkins, Hackbert e Dougher (1999) reiteram que o comportamento do terapeuta de
interpretar fornece para o cliente um sistema explicativo capaz de que os comportamentos de
C. se tornem mais compreensiveis. Dessa forma, a longo prazo é possivel diminuir os niveis de
ansiedade e reduzir as confusdes e preocupacdes que a falta de clareza dos comportamentos em

questdo poderia estar tendo. Isso significa também fornecer um alivio para o cliente.

Para outros autores ainda (Rodrigues, Lima, Zamignani, Malavazzi, Sim6es-Filho, Del
Prette, Mazer, Zuccolo, Banaco, Almeida & Mangabeira, 2014 apud Zamignani & Meyer,
2014), a interpretacdo pode ser vista como uma das classes de comportamentos presentes em

estratégias de intervencao reflexiva. Ou ainda, eles acrescentam que INT pode ser usada:

como modelo de comportamento verbal relacional para que o cliente, posteriormente,

passe a emitir o comportamento de estabelecer relacdes (Kovac et al., 2009; Zamignani,

2007). Segundo Kohlenberg e Tsai (1991), a Interpretacdo possui duas fungdes

principais: (a) ajudar a gerar regras mais efetivas e (b) aumenta o contato com as

contingéncias de reforcamento, além de uma possivel funcdo de operacdo

estabelecedora (Rodrigues et al, 2014; apud Zamignani e Meyer, 2014, p. 150).

Diante do elucidado uma investigacdo acerca do comportamento de interpretar do
terapeuta em diferentes contextos e abordagens tedricas pode trazer elementos para uma melhor
caracterizacdo dessa classe de comportamentos, contribuindo para o desenvolvimento dessa
habilidade em terapeutas analitico-comportamentais. Uma vez que a literatura traz importantes
contribuicGes de tal comportamento em contexto clinico, pensa-lo enquanto passivel de ser

ensinado e aprendido, é objeto de pesquisa.

Dessa forma, este estudo tem por objetivos: (1) Operacionalizar e descrever, tendo como
base uma revisdo integrativa da literatura de pesquisa e de Helping Skills, em que consiste a
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classe de comportamentos de interpretar na clinica. (2) Verificar em sessdes de terapeutas
experientes como se desenvolvem episodios de interpreta¢do no processo terapéutico analitico-
comportamental. (3) A partir destes elementos, aprimorar a caracterizacdo da interpretacdo e
das variaveis a ela relacionadas sob a perspectiva da Analise do Comportamento, com vistas a
elaboracdo de diretrizes para o desenvolvimento desta habilidade no processo terapéutico

analitico-comportamental.

2. Objetivo geral:

Operacionalizar a partir da literatura de pesquisa de processo-resultado e dos dados observados
em sessdes reais, as variaveis envolvidas no comportamento de interpretar do terapeuta, a fim

de extrair diretrizes para a aquisi¢édo de tal habilidade.
2.1 Objetivo especifico Estudo 1.:

(1) Operacionalizar e descrever, tendo como base uma reviséo integrativa da literatura
de pesquisa de processo-resultado e de Helping Skills, as variaveis envolvidas no repertorio de

interpretar do terapeuta na clinica convencional.
2.2 Objetivo especifico Estudo 2.:

(1) Observar e analisar a ocorréncia de episddios de interpretacdo em sessbes de

terapeutas experientes (minimo 10 anos de atuacéo);

3. Métodos

A dissertacdo: “processos envolvidos no repertdrio de interpretar do terapeuta analitico
comportamental em artigos empiricos e sessdes de psicoterapia” foi desenvolvida por meio de

dois estudos, com procedimentos distintos.

No primeiro, foi realizado um levantamento bibliografico da literatura de pesquisa de

processo-resultado, de acordo com o método de pesquisa de revisdo integrativa.
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J& no segundo, sessdes de terapeutas Analitico-Comportamentais Experientes - com
mais de dez anos de préatica - foram analisadas em busca de caracterizar os episodios onde

ocorrem interpretacoes

3.1 Estudo 1- Reviséo Integrativa
Procedimento

Inicialmente, com a finalidade de identificar variaveis envolvidas no repertorio de
interpretar, foi realizada uma busca sistematica da literatura de pesquisa em psicoterapia, em
concordancia com o método de pesquisa de revisdo integrativa (Mendes, Silveira & Galvédo
2008; Roman & Friedlander, 1998; Leonardi, 2016).

Tal método consiste em reunir e sistematizar resultados de pesquisas de um determinado
tema ou problema de pesquisa, de maneira sistematica e ordenada, para que assim aconteca um
aprofundamento da questdo investigada (Mendes, Silveira & Galvdo 2008). A Revisdo

Integrativa é desenvolvida tipicamente em seis passos:

l. Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da

reviséo;
. Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo dos estudos buscados na literatura;

M. Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo

dos estudos;

IV.  Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
V. Interpretacdo dos resultados; e

VI.  Apresentacdo da revisao.

A preferéncia por uma revisdo integrativa € em virtude de seu carater mais amplo, uma
vez que permite incluir diferentes tipos e métodos de pesquisas encontrados na literatura, tais

como estudos teodricos e empiricos. Com o0 objetivo de compreensdo mais completa do
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repertdrio de interpretar, foi realizado levantamento bibliografico a partir de trés tipos de fonte

distintas, sdo elas:

1. Literatura de pesquisa em psicoterapia, feito através das seguintes bases de dados: Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica e Saude - Medline®- de acordo com o site,
contempla mais de 30 milhdes de citacdes para literatura biomédica, revistas de ciéncias da vida
e livros on-line; PsycINFO®- referéncia em pesquisas em ciéncias sociais e comportamentais;
SCOPUS®- considerado como um banco de dados abrangente de citaces; LILACS®- que
retne trabalhos da America Latina e o0 SCIELO®- considerada como uma biblioteca virtual em

saude;

2. Literatura complementar: Literatura de Helping Skills: busca por defini¢Oes e caracterizacio
do tema em alguns dos principais manuais de tal literatura - sendo eles: Helping Skills:
Facilitating, Exploration, Insight and action (Hill, 2014); Developing Helping Skills (Howe,
2005); The Skills of Helping Individuals, Families, Groups and Communities (Shulman, 2008);
Counselling Skills: a practical guide for counsellors and helping professionals (McLeod &
MecLeod, 2011).

As seguintes palavras-chave foram utilizadas para revisao integrativa: interpretation
(interpretive, interpretative, e suas variagoes); Inference, explanation; narrative (uma vez que
esses termos sdo frequentemente utilizados em contextos similares a interpretagdo) and

psychotherapy.

Aplicacao das etapas da Revisdo integrativa:
Passo I. Questao de pesquisa:

O interesse deste estudo é o comportamento de interpretar do terapeuta nas

psicoterapias.
Passo Il. Critérios de inclusdo e exclusao:

Os critérios estabelecidos para incluir ou excluir os artigos encontrados foram:
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Critérios de inclusao:

(1) artigos indexados nas bases de dados Medline®, PsycINFO®, SCOPUS®,
LILACS® e SCIELO®;

(2) artigos compreendidos no periodo de janeiro de 2005 até setembro de 2019.

(3) artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;

(4) artigos que no titulo ou resumo tivessem a palavra “interpretagdo” ou derivados.
(5) artigos na integra, conceituais ou empiricos, que conceituaram o termo interpretacao;
Critério de excluséo:

(1) estudos de caso nos quais a interpretacdo € mencionada como parte de uma analise
anedotica de um caso especifico, sem uma descri¢cdo criteriosa do conceito de

interpretacéo utilizado, tampouco do processo nela envolvido;

(2) artigos nos quais a interpretacdo € mencionada na apresentacdo de um modelo de
psicoterapia, sem especificar sua defini¢cdo ou os processos envolvidos nessa habilidade

terapéutica, ou ainda que estejam relacionados com terapias grupais;

(3) artigos que tém como foco a analise de algum fendmeno especifico do processo
terapéutico e no qual a palavra interpretacdo é brevemente mencionada no resumo

como um aspecto secundario ou irrelevante do estudo ou discussao;

(4) artigos nos quais a palavra “interpretagdo” € utilizada no contexto de interpretacédo

de dados de pesquisa, e ndo como processo clinico;
(5) artigos em que ndo sdo apresentados resumos/abstracts;

(6) artigos que tenham como alvo discutir a intervencdo sobre um problema ou

populacao especificos;

(7) artigos que descrevem ou apresentem estudo de caso sobre uma abordagem
especifica de psicoterapia, onde a interpretacdo € apresentada como aspecto

secundario;
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(8) artigos em que estdo se referindo especificamente a técnica de interpretacao de

sonhos.
Passo I11. Sistematizac@o dos dados:

Foram elaboradas as seguintes categorias de registro para a sistematizacdo dos dados

nos estudos selecionados:
a) identificacdo do artigo: nome dos autores; ano de publicacao; periodico, etc.

b) tipo de artigo: caracterizacdo geral do artigo (teorico, estudo experimental, estudo de

resultado, processo-resultado, etc.)
C) objetivo do artigo: geral e especifico;

d) termo utilizado: denominagdo utilizada para se referir ao comportamento de

interpretar;
e) defini¢do: como foi definido pelo (s) autor(es) o termo interpretacao ou equivalente;

f) apresentacédo de prescricdes: este item tem por objetivo investigar se o artigo oferece
alguma diretriz sobre o contexto apropriado para a apresentacdo do comportamento de

interpretar ou sobre a forma de ensinar 0 comportamento de interpretar;

g) instrumentos utilizados: este item tem por objetivo investigar a existéncia de
instrumentos de avaliacdo ou observacdo do comportamento de interpretar ou

equivalente;

h) apresentacdo de dados de pesquisa: visa constatar se 0 artigo apresenta dados
correlacionais, explicativos, funcionais ou de contiguidade que permitam inferir o

contexto precedente ou subsequente em que 0 comportamento de interpretar ocorre;

i) comparacOes entre termos: esse item tem por objetivo averiguar se a pesquisa fez
alguma comparacdo entre 0 comportamento de interpretar com outros comportamentos
ou habilidades do terapeuta (em termos de frequéncia, duracdo, qualidade, relevancia,

etc.).
Os passos 1V e V da Revisdo Integrativa serdo apresentados junto aos resultados.
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Resultados da Reviséo Integrativa
Passo 1V. Avaliacédo dos estudos

Para avaliar os artigos encontrados foram percorridos quatro passos, a seguir estes serdo

descritos:

1. Inicialmente, foi feita uma busca nos bancos de dados citados anteriormente, com as palavras

chaves determinadas, que resultaram no seguinte nimero de artigos:

Tabela 1.

Numero de artigos encontrados na busca inicial por banco de dado

Banco de Dados  N° de artigos

Medline® 440
PsycINFO® 125
SCOPUS®, 12

LILACS® 88

SCIELO® 27

2. A partir dos 692 artigos encontrados nos bancos de dados selecionados, foi realizada uma
leitura do titulo e, quando esta sugeria um conteudo de interesse, os resumos foram lidos na

integra. Apds a realizacao deste passo, 33 artigos foram selecionados;
3. Estes 33 artigos foram lidos na integra;

4. A partir da leitura integral destes artigos, eles foram analisados levando em consideragdo os

critérios de incluséo e exclusdo, resultando em 13 artigos finais;

Os artigos selecionados foram entdo categorizados de acordo com as categorias de
registro e analisados. Para esta analise, foram acrescentados 2 artigos que nao foram

localizados pela busca inicial, uma vez que estes mostraram-se pertinentes ao estudo e
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satisfizeram os critérios de inclusdo, conforme previsto no item 2 da Revisdo de literatura
(Literatura complementar). Ao todo, 15 artigos compuseram a analise da Etapa 1, sendo 0s 2
artigos acrescentados da literatura complementar e os outros 13 a partir da busca nos bancos de
dados. Artigos que apareceram em mais de um banco de dados foram computados como apenas

um.

Na sequéncia serd apresentada uma sistematizacdo de todas as informacdes obtidas ao
longo das sondagens dos 15 artigos selecionados, incluindo a apresentacao de cada artigo, as
abordagens pertencentes, 0s termos e suas conceituagdes, as categorias desenvolvidas para a
inclusdo dos achados, também encontrard discussdes acerca dos dados coletados em uma
perspectiva analitico-comportamental. Por fim, havera a apresentagdo da revisdo integrativa

que compde o primeiro estudo desta pesquisa.

Passo V. Sistematizacdo das informagdes obtidas a partir da leitura dos artigos

selecionados e Passo V1. Apresentacao da revisdo integrativa
I. Apresentacado dos artigos selecionados

Os artigos compreendidos na revisdo integrativa estdo apresentados na Tabela 2.,
juntamente com o ano de publicacdo, 0 nome dos autores, 0 objetivo de cada artigo e a revista

de origem em que se esté publicado.

Tabela 2: Artigos compreendidos na revisao integrativa, acompanhados de autoria, ano de publicacéo,

objetivo
Titulo Autores Ano Objetivo
"Espiritos infernais" e "astutos Schimitt 2005 abordar o conceito de interpretagdo
encantamentos” em psicoterapia de transferencial, considerando-o um
orientacdo psicanalitica: a interpretacéo recurso técnico amplamente utilizado em
transferencial psicoterapia de orientacdo psicanalitica, e
enfocar os critérios e inconveniéncias de
sua utilizacdo
A interpretacdo do terapeuta Canaan & 2008 Examinar o comportamento verbal
comportamental: um estudo exploratério  Ribeiro. interpretativo de uma terapeuta

comportamental em treinamento durante
o atendimento de uma cliente adulta
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Andlise exploratoria do comportamento  Vieira-Santos 2008  Analisar as respostas verbais de uma
verbal interpretativo de uma cliente & Canaan. cliente categorizadas como
adulta no contexto clinico interpretativas no contexto clinico
La interpretacion psicoanalitica y su Roussos, 2009 descrever os resultados de uma
relacion en el estilo linguistico del Etchebarn, & investigacao que avaliou uma forma
paciente: Un estudio de caso Unico Waizmann especifica de intervencéo, a
interpretacdo psicanalitica, e sua
interacdo com as caracteristicas
discursivas de um paciente
The mediating role of insight for long- Johansso, 2010 analisar, medir e testar se o insight obtido
term improvements in psychodynamic Hoglend, durante o tratamento medeia os efeitos de
therapy Ulberg, longo prazo da interpretagéo da
Amlo, transferéncia na psicoterapia dindmica
Marble,
Bogwald,
Sorbye,
Sjaastad, &
Heyerdahl
Comportamentos verbais do terapeutano  Zamignani & 2011 Apresentar parte do Sistema
Sistema Multidimensional para a Meyer Multidimensional para a Categorizacéo
Categorizacdo de Comportamentos na de Comportamentos na Intera¢éo
Interacdo Terapéutica (SIMCCIT) Terapéutica (SIMCCIT) e de avaliar a
concordancia entre observadores ao
utiliza-lo
The Grid of the Models of Interpretations  Auletta, 2012 O objetivo deste estudo foi desenvolver o
(GMI): A Trans-Theoretical Method to Salvatore, GMI (Grid of the Models of
Study Therapist Interpretive Activity Metrangolo, Interpretations), um sistema de
Monteforte, categorias para medir as interpretacfes
Pace & do terapeuta em transcri¢cdes de
Puglisi psicoterapias cognitivas e
psicodindmicas.
The use of awareness, courage, Tsali, 2013  Apontar para intervencgdes terapéuticas
therapeutic love, and behavioral Callaghan, & gue poderiam ser Uteis para todos 0s
interpretation in functional analytic Kohlenberg psicoterapeutas e cientistas clinicos,
psychotherapy independentemente da orientagdo tedrica
How does addressing patient’s defenses Gerostathos, 2014 Examinar as interpretacdes de defesa em
help to repair alliance ruptures in de Roten, sessBes de ruptura e resolucéo,
psychodynamic psychotherapy?: An Berney, comparando-as com sessdes de controle
exploratory study. Despland, &
Ambresin
Interacdo terapéutica: Consideracdes Fogaca, 2014 Discutir a relacdo entre 0s
sobre os efeitos dos comportamentos de  Bolsoni-Silva, Comportamentos do terapeuta de
empatia, interpretagdo e orientagao & Meyer demonstrar empatia, interpretar e
orientar, e os comportamentos do cliente
de resisténcia, que sugerem oposicdo a
terapia, e 0s de cooperagao,
sinalizando ades&o ao processo
terapéutico
An empirical investigation of defense Petraglia, 2015 Analisar a relagéo entre as interpretacfes
interpretation depth, defensive Bhatia, De de defesa feita por terapeutas, de
Roten, diferentes profundidades e o
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functioning, and alliance strength in Despland, & funcionamento defensivo do paciente,
psychodynamic psychotherapy Drapeau levando em consideracdo a alianca
terapéutica
Relationship between interpretation, Levy, 2015 Examinar a relagdo entre as
alliance, and outcome in psychodynamic  Hilsenroth, & interpretacdes dos terapeutas nos estagios
psychotherapy: Control of therapist Owen iniciais da psicoterapia psicodinamica e
effects and assessment of moderator 0s desfechos subsequentes em pacientes
variable impact ambulatoriais
Epistemic asymmetries in psychotherapy — Weiste, 2016  Investigar as praticas interacionais dos
interaction: therapists' practices for Voutilainen, terapeutas para lidar com a assimetria
displaying access to clients' inner & Perékyla epistémica
experiences
What Defense Mechanisms Do Bhatia, 2016 Esclarecer sobre o que constitui a defesa
Therapists Interpret In-Session? Petraglia, de mais proeminente do paciente e quais
Roten, defesas os terapeutas realmente escolhem
Banon, para interpretar na sessao
Despland, &
Drapeau
Recovery and Nonrecovery After Marble, 2018 Examinar a qualidade das relagGes
Psychotherapy With Transference Hoglend, & objetais e os efeitos a longo prazo da
Interpretation: Two Case Studies Ulberg interpretacdo de transferéncia

I1. Das abordagens teoricas pertencentes

Na Figura 1. E possivel observar o nimero de artigos encontrados e suas respectivas

abordagens.

n2 de artigos

Analise do Compertamento

Epistémica

Abordagem

Psicanalise

Psicodindmica

Figura 1: Numero de artigos da revisdo integrativa por abordagem tedrica

Foram quatro as abordagens utilizadas como referencial tedrico nos artigos analisados

neste estudo, como pode ser observado na Figura 1, sdo elas: Analise do Comportamento,
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Epistémica, Psicanalise e Psicodindmica. Nota-se que a maioria dos artigos € de abordagem

Psicodinamica (6) e Anéalise do comportamento (5).
I11. Termos utilizados e definicdes

Em relacdo aos termos utilizados para referir-se ao comportamento de interpretar do
terapeuta encontra-se: transference interpretation/ interpretacdo de transferéncia;
interpretation /interpretacdo; mutative interpretation / interpretacio mutativa; defense
interpretation/ interpretacdo de defesa; e functional interpretation / interpretacdo funcional. O
termo “mutative interpretation” encontra-se no mesmo artigo em que aparece 0 termo
“transference interpretation” (Marble, Hoglend & Ulberg, 2018). Na Tabela 3 constam as
diferentes definicbes de Interpretacdo. J& a Tabela 4 traz os subtipos de interpretacdo

encontrados nos artigos suas devidas defini¢des.

Nota-se nas Tabela 3 e 4, que ndo ha consenso quanto as defini¢bes do comportamento
de interpretar. De modo geral, a interpretacdo foi entendida enquanto uma intervencao, cabe a
cada referencial tedrico defini-la de acordo com sua perspectiva e concepgfes. Textos de
vertente psicanalitica e psicodindmica tendem a destacar na interpretacdo sua funcéo de trazer
a consciéncia conteidos inconscientes ou processos internos, enquanto autores de abordagem

analitico-comportamental destacam a andlise de contingéncias e a analise funcional.

A caracterizacgdo dos subtipos de interpretacdo apresentada nos artigos permite levantar
possiveis variaveis envolvidas para que se possa inferir uma descricdo sob a perspectiva

analitico-comportamental.

Nesse sentido, o conceito de interpretacdo mutativa sugere uma forma de trabalho do
terapeuta que se aproxima do processo de modelagem, a partir da qual as autorregras séo
modeladas de forma gradual dentro da relagéo terapéutica. Um exame mais aprofundado dos
processos envolvidos nessa técnica poderia contribuir para a especificacdo da técnica e sua
eventual descricdo em termos analitico-comportamentais, 0 que poderia ser efetuado por futuros

trabalhos.
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Tabela 3: Defini¢bes encontradas na Reviséo Integrativa com o termo interpretation/
interpretacdo, com seus respectivos autores e abordagens.

Defini¢do

Autores

Abordagem

IntervengOes verbais do terapeuta que tem como funcéo
trazer a consciéncia do paciente conteldos inconscientes
(p.568).

Bhatia, Petraglia, de
Roten, Banon,
Despland & Drapeau,
2016

psicodindmica

Acles em que o terapeuta transforma as experiéncias do
cliente em uma nova forma de consciéncia compartilhada
(entre T. e C.) (p.647).

Weiste, Voutilainen
& Perdkyla, 2016

epistémica

Pilar da psicodinamica que tem por objetivo expandir as
experiéncias do cliente aumentando a conscientizacdo dos
processos internos (p.418)

Levy, Hilsenroth, &
Owen, 2015

psicodinamica

Habilidade do terapeuta em a) descrever contingéncias, b) Canaan & Ribeiro, analise do
fazer analise funcional, c) traduzir e d) explicar. (p.16) 2008 comportamento
Verbaliza¢Bes em que o terapeuta descreve, supde ou infere  Zamignani & Meyer, anélise do
relacdes causais e/ou explicativas (funcionais, correlacionais 2011 comportamento

ou de contiguidade) a respeito do comportamento do cliente

ou de terceiros, ou identifica padrfes de intera¢do do cliente

e/ou de terceiros. (p.36)

O comportamento de interpretar consiste no terapeuta Fogaca, Bolsoni- anélise do
descrever relagBes causais ou explicativas sobre o Silva & Meyer, 2014  comportamento
comportamento do cliente ou de terceiros, identificando

padrdes comportamentais importantes. (p.220-221)

Comportamento de: (a) descri¢do de possiveis Vieira-Santos & analise do
contingéncias que determinam o comportamento, (b) Canaan, 2008 comportamento
analise funcional ou analise de contingéncias (com énfase

sobre a fungdo do comportamento), (c) traducdo, (d)

explicacdo e (e) hipdtese (p.194).

A interpretacdo é entendida enquanto recurso técnico do Schimitt (2005) psicanalise

psicoterapeuta, que subordina outras formas de intervencéo,
cujo objetivo é produzir mudangas psiquicas. (p.212)
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Tabela 4: Termos que se referem a subtipos de interpretacéo, localizados na Revisdo Integrativa e suas respectivas
definicdes.

Termo Definicéo Autores

transference intervengdes em que aconteca uma mudanga da  Marble, Hoglend, & Ulberg,
interpretation | perspectiva que o paciente trés e focada na (2018); Schmitt (2005)
interpretacao de relacdo presente com o terapeuta

transferéncia

mutative interpretation / Intervengdes para que a transferéncia seja Strachey, (1969) in Marble,

interpretacdo mutativa interpretada gradualmente e possa se tornar Hoglend, & Ulberg (2018)
consciente.

defense interpretation / Intervencdo para lidar com as defesas do Gerostathos, de Roten,

interpretacdo de defesa paciente | Berney, Despland &
Habilidade do terapeuta de destacar os niveis Ambresin, (2014) | Petraglia,
defensivos do paciente. Bhatia, De Roten, Despland,

& Drapeau, (2015)

functional Intervencdo que auxilia o cliente a desenvolver  Tsai, Callaghan &
interpretation / uma percepcao diferente das que tém sobre seus  Kohlenberg, 2013
interpretacdo funcional comportamentos e consequéncias.

Ja 0 que é denominado Interpretacdo de transferéncia (Marble, Hoglend, & Ulberg,
2018; Schmitt, 2005) especifica o0 alvo das interpretacdes, que é a propria relacdo terapeuta-
cliente, o que tem sido tratado no campo da andlise do comportamento sob a perspectiva da
FAP - Functional Analytic Psychotherapy (Kohlemberg & Tsai, 2012). Estes autores, propdem
a formulacdo do caso clinico em termos de comportamentos problema e classes de respostas
concorrentes, e a intervencdo terapéutica se da sobre a ocorréncia dos Comportamentos
Clinicamente Relevantes (CRBSs) que ocorrem dentro da sessdo. Os CRBs dividem-se em duas
classes distintas, os CRB1 e CRB2. Os primeiros sdo comportamentos que se referem ao
problema do cliente e que se apresentam na relacdo com o terapeuta; ao passo que os CRB2s
relacionam-se a comportamentos que representam melhora clinica, também manifestados na
relacdo terapéutica (Popovitz & Silveira, 2014). Os CRBs podem ser considerados
comportamentos analogos aos apresentados pelo cliente em episodios que serdo analisados
como Interpretacdo de transferéncia. Ao fazer uma interpretacdo de CRBs, o terapeuta deve
conduzir o cliente a identificar estimulos discriminativos presentes na Relacgdo terapéutica que
evocam 0s comportamentos do cliente na sesséo e interpretar a relagdo em curso, estabelecendo
novas regras ou evocando autorregras que possam evocar mudangas comportamentais

significativas dentro e fora da relacdo terapéutica.

O conceito de interpretacdo de defesa (Gerostathos, de Roten, Berney, Despland &
Ambresin, 2014; Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015), por sua vez,
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especifica o alvo das interpretagdes, que sdo as “defesas” do cliente, compreendidas pela analise
do comportamento como respostas de esquiva do cliente. A interpretacdo de defesa pode ser
compreendida como um tipo de técnica de bloqueio de esquiva (Kohlemberg & Tsai, 2012) e
também como uma habilidade do terapeuta de sinalizar a ocorréncia de tais esquivas e maneja-

las na sessao.

Por altimo, o conceito de interpretacdo funcional foi desenvolvido no &mbito da anélise
do comportamento, cujo objetivo é apresentar para o cliente regras que descrevem as variaveis
ambientais relacionadas a seus comportamentos, em termos de relacBes entre respostas,
contexto antecedente e consequéncias mantenedoras de tais respostas. No ambito da FAP
(Kohlemberg & Tsai, 2012), tais interpretagdes podem ser compreendidas, em parte, a partir da
analise dos CRBs3, que sdo descri¢bes funcionais de relacdes entre o comportamento do cliente

gue ocorre na sessao e seus correlatos nas interag6es cotidiano do cliente.

O que ha em comum nos diferentes subtipos de interpretacdo é que séo intervengdes que
procuram apresentar para o cliente uma forma de tomada de consciéncia de conteidos ou
questdes que talvez o cliente até entdo ndo tivesse considerado (expandir a consciéncia,
conscientizar, etc.), como também a descri¢do de relacdes causais ou explicativas, de acordo

com o respectivo referencial tedrico, incluindo seus conceitos e linguagem.

IV. Sistematizacdo das variaveis relacionadas a interpretacédo nos artigos analisados.

Para composicdo da analise das variaveis relacionadas a interpretacdo, foram feitas duas
sondagens diferentes durante a exploracdo dos textos. A primeira delas tinha como objetivo
coletar dados de pesquisa relevantes apontados na introducdo de cada artigo. Isso porque,
esperava-se que cada autor estudado tivesse embasado seu trabalho em pesquisas anteriores que
investigassem fendmenos semelhantes. Ja a segunda sondagem explorou os dados referentes
aos resultados e consideragdes finais de acordo com o estudo realizado em cada artigo. Ao
considerar dados tanto da introducdo, quanto da conclusdo de cada artigo, colabora na

formulacdo de diretrizes capazes de desenvolver o repertorio de interpretacdo do terapeuta.

Para esta analise, foram elaboradas categorias de analise. Como essas categorias foram
desenvolvidas a posteriori, a partir dos dados extraidos dos textos analisados, elas foram
incluidas na secdo resultado do presente trabalho. Na Tabela 5 sdo apresentadas as categorias
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desenvolvidas e suas respectivas definigdes. A elaboracdo de tais categorias colabora no

compilamento dos dados encontrados ao longo desta investigacao.

Tabela 5: Caracteristicas e defini¢des das classes elaboradas a partir da Revisdo Integrativa. Essas classes foram
utilizadas para sistematizar os dados referentes as variaveis relacionadas ao comportamento de interpretar do

terapeuta.

CARACTERIZACAO

Dados de pesquisa que referem-se a caracterizacao, definicdo ou a adequacéo

E DEFINICAO da interpretacdo enquanto estratégia terapéutica;

RESULTADOS Dados de pesquisa que relacionam o comportamento de interpretar do terapeuta
a resultados ou desfecho de intervengdes;

ALIANCA Dados de pesquisa que estabelecem relagdes entre a presenca de interpretacfes

TERAPEUTICA

e a qualidade da alianca terapéutica;

CLIENTES Dados de pesquisa que relacionam o efeito de intervences interpretativas a
caracteristicas dos clientes;

ETAPAS OU Dados de pesquisa que relacionam os efeitos de intervencdes interpretativas a

PROCESSOS etapas ou processos especificos da intervencao;

QUALIDADE DA
INTERPRETACAO

Dados de pesquisa que relacionam os efeitos da intervencdo a qualidade da
interpretacdo realizada;

PROPRIEDADES DA

Dados de pesquisa que relacionam os efeitos da intervencdo a propriedades da

INTERPRETACAO interpretacdo, tais como frequéncia, duracdo, etc.;
COMPORTAMENTO- Dados de pesquisa que relacionam o efeito de intervengdes interpretativas de
ALVO acordo com o tipo de comportamento que foi alvo da interpretacéo;

PROCESSO DE

Dados de pesquisa que referem-se a intervencdes interpretativas enquanto

MUDANCA facilitadoras (ou ndo) no processo de mudanca — énfase nos efeitos das

intervencgdes interpretativas sobre comportamentos subsequentes dos clientes;
FUNCOES DA Dados de pesquisa que referem-se a fungdes exercidas pelas interpretacdes no
INTERPRETACAO processo terapéutico

ASSOCIACAO COM
OUTRAS
CATEGORIAS

Dados de pesquisa que associam o efeito da interpretacdo a sua associacdo com
outras classes de comportamento do terapeuta.

A seguir, serdo apresentadas as varidveis relacionadas a interpretacdo nos artigos

analisados na Revisdo Integrativa, sistematizadas em torno de categorias de analise. Para

orientar o desenvolvimento de diretrizes para a intervencdo, elas serdo organizadas em torno de

fatores moderadores e mediadores relacionados a padrdes de interacdo do cliente; fatores

relacionados a resposta; fatores relacionados a funcéo e aos efeitos imediatos da interpretacéo
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sobre a alianca terapéutica e sobre o processo; e fatores relacionados a relagdo entre

interpretacdo e o desfecho final da intervencao.

Fatores moderadores e mediadores relacionados a padrdes de interagdo do cliente:

Moderadores sao “caracteristicas dos individuos na interagdo que influenciam (positiva ou

negativamente) o resultado da interven¢do” (Cardamoni, 2019, p. 2). Ja Mediadores sdo

“varidveis intervenientes que respondem pela relacdo entre uma variavel independente e uma

variavel dependente, ou seja, representam processos por meio dos quais a variavel

independente em questio é capaz de influenciar a variavel dependente de interesse”

(Cardamoni, 2019, p. 2).

Dados relacionados a caracteristicas dos clientes:

Mulheres com mas relacdes objetais tiveram uma melhora mais significativa quando
houve intervencédo com interpretacéo de transferéncia. (Ulberg, Johansson, Marble &
Haglend, 2009 apud Marble, Hoglend, & Ulberg, 2018, p. 74).

Constatou que pacientes com sintomatologia de pré-tratamento mais grave
beneficiaram-se mais de tratamento que incluiram interpretac6es de transferéncia do
que os pacientes com menos sintomas (Hgglend et al., 2007 apud Levy, Hilsenroth, &
Owen, 2015, p.418).

Uma maior percepcdo do paciente pré-tratamento foi significativamente
correlacionada com o uso subsequente da interpretacao no inicio do tratamento pelo
terapeuta. (Levy, Hilsenroth & Owen, 2015, p. 418).

Dados relacionados a comportamento-alvo:

Constatou-se que quando os terapeutas interpretavam niveis de defesa “maduros” de
pacientes, em média, isso foi relacionado com aliancas terapéuticas mais fortes (Junod
etal., 2005 apud Bhatia, Petraglia, de Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016, p.569)
Terapeutas ajustam suas interpretacdes as defesas dos pacientes (Petraglia et al., 2009
apud Bhatia, Petraglia, de Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016, p.569)
Interpretacdo exata é definida como a habilidade do terapeuta de destacar 0s niveis
defensivos mais comumente utilizados pelo paciente durante a sesséo (Junod et al., 2005
apud Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2016, p.568)

Terapeutas ajustaram suas interpretagoes para se adequar ao nivel de “defesa” mais
frequente dos pacientes (Bhatia, Petraglia, de Roten, Banon, Despland & Drapeau,
2016, p.568).

Sintomas pré-tratamento e a utilizacdo de interpretacdes durante o tratamento
demonstrou ser uma variavel significativa (Levy, Hilsenroth & Owen, 2015, p.418).

O cliente focalizou seu préprio comportamento em 73,20% das interpretacées (Vieira-
Santos & Canaan, 2008, p.202).
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Dentre os fatores moderadores e mediadores, algumas variaveis do cliente apontadas
pela literatura referem-se a construtos de outras abordagens, tais como “mas relagoes objetais”,
(Ulberg, Johansson, Marble & Haglend, 2009 apud Marble, Hoglend, & Ulberg, 2018), “niveis
de defesa maduros” (Junod et al., 2005 apud Bhatia, Petraglia, de Roten, Banon, Despland &
Drapeau, 2016). Eventualmente, a identificacdo dos padrdes de comportamento identificados
em tais construtos e sua descricdo em termos comportamentais pode contribuir para o
desenvolvimento da tecnologia comportamental na clinica. Alguns termos, tais como “defesa”
podem ser seguramente relacionados a tipos de respostas de esquiva (Sidman, 1995) e, talvez,
esquiva experiencial (Hayes et. al., 1991). Assim, quando o autor refere-se a interpretacdes nas
quais o terapeuta “se ajusta as defesas do paciente” (Petraglia et al., 2009 apud Bhatia, Petraglia,
de Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016), pode-se supor que ha diferentes niveis de
dificuldades do cliente em se deparar com alguns topicos relevantes ou eventualmente com
algumas variaveis historicas e atuais que controlam seu comportamento. O terapeuta, buscando
ser responsivo as necessidades do cliente, deve adequar sua interpretacdo as possibilidades do
cliente de tolerar as rea¢cdes emocionais que seriam evocadas pelo contato com tais variaveis,
ao mesmo tempo que busca gradualmente expor o cliente a estas variaveis, destacando “os

niveis defensivos mais comumente utilizados pelo paciente durante a sessdo” (Junod et al.,

2005 apud Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015).

A gravidade da sintomatologia € apontada ainda como moderador diretamente
relacionado com interpretacdes de transferéncia (do ponto de vista das terapias analitico-
comportamentais, as analises de CRBs desenvolvidas pela FAP poderiam contribuir para a
melhora de quadros de maior gravidade. Vieira-Santos & Canaan (2008) destacam ainda a
predominancia de interpretagdes com foco no cliente, provavelmente pela énfase da terapia
analitico-comportamental na analise das variaveis relevantes para o comportamento do cliente.
O trabalho de Hill (2014) aponta direcdo semelhante ao destacar a importancia de que perguntas
do terapeuta tenham como foco o cliente, evitando excessiva énfase na analise do

comportamento de terceiros.

Fatores relacionados a resposta: identificacdo e descricdo do comportamento de interpretar
(propriedades da interpretacdo); relagdo entre a resposta e a consequéncia (qualidade da
interpretacédo, propriedades da psicoterapia e associagdo com outras categorias)
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Dados relacionados a qualidade da interpretagéo:

A exatiddo das interpretacdes estd significativamente relacionada com o desfecho
terapéutico (Christoph, Cooper, e Luborsky, 1988 apud Bhatia, Petraglia, de Roten,
Banon, Despland & Drapeau, 2016, p.568).

Interpretacdo exata é definida como a habilidade do terapeuta de destacar os niveis
defensivos mais comumente utilizados pelo paciente durante a sessao (Junod et al., 2005
apud Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p.568)

Foi identificada uma relacéo positiva entre o uso de interpretacdes exatas dentro da
terapia e a melhora dos pacientes (Christoph et al., 1988; Norville et al., 1996. apud
Levy, Hilsenroth, & Owen, 2015, p.418).

Podemos pensar que parte da interpretacdo exata e bem cronometrada se relaciona
com o contexto da Alianga terapéutica (Olson et al., 2011 apud Gerostathos, de Roten,
Berney, Despland & Ambresin, 2014, p.422).

InterpretacOes feitas pelo terapeuta que v@o além do que € descrito pelo cliente acabam
sendo reduzidas a condicBes hipotéticas ou condicionais (Weiste, Voutilainen &
Perédkyld, 2016, p. 657).

O funcionamento defensivo do paciente estd correlacionado com a profundidade de
cada interpretacdo de defesa feita pelo terapeuta (Petraglia, Bhatia, De Roten,
Despland, & Drapeau, 2015, p.1)

A profundidade média das interpretacbes teve maior frequéncia em sessdes
consideradas de baixa alianca terapéutica, o que indica que elas podem ter efeitos
"desestabilizadores” (Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p.10)
Parece que existe uma relacéo entre a forma como as interpretacdes se estruturam na
psicoterapia psicodindmica e a forca da Alianga terapéutica (Petraglia, Bhatia, De
Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p. 11).

A investigacdo empirica da profundidade de interpretacdo da defesa parece ser um
valioso caminho de estudo para psicoterapia psicodinamica (Petraglia, Bhatia, De
Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p. 13)

Os terapeutas devem prestar especial atencdo a profundidade de interpretacdo de
defesa (Petraglia et al., 2015, p.1).

Uma interpretacdo funcional do comportamento do cliente inserida na relagéo
terapéutica deve ser adaptavel (Tsai, Callaghan & Kohlenberg, 2013, p.368).

A profundidade da interpretacdo é significativamente relacionada ao funcionamento
defensivo para sessbes de baixa alianga terapéutica, mas nao para sessdes de alta
alianca (Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland & Drapeau, 2015, p.4).

Dados relacionados a propriedades da Interpretacao:

A frequéncia e duracdo de “interpretacdo”, ‘“recomendagdo” e “aprovagdo”, em
relacdo as demais categorias de comportamento do terapeuta, com aumento
progressivo da fase inicial para a final da terapia demonstram superioridade
(Zamignani, 2007 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.222).

O terapeuta deve apresentar uma frequéncia regular de ‘orientagdo” e
“interpretagdo”, que seja suficiente, mas ndo em excesso, para garantir a producéo de
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mudancas (Patterson & Chamberlain, 1994 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014,
p.223).

Constatou-se aumento de interpretacdo em frequéncia com o passar das sessOes
(Meyer, 2009 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.223).

A interpretacdo foi responsavel por aproximadamente 6% a 8% de todas as
intervencdes (Barkham & Shapiro, 1986; Hill et al., 1988 apud Auletta, Salvatore,
Metrangolo, Monteforte, Pace & Puglisi, 2013).

Em terapias psicodindmicas e cognitivas, as interpretacdes foram responsavel por até
14% de todas as intervengdes (Wiser & Goldfried, 1996 apud Auletta, Salvatore,
Metrangolo, Monteforte,Pace & Puglisi, 2013).

Parece que existe uma relacéo entre a forma como as interpretacdes se estruturam na
psicoterapia psicodinamica e a forca da Alianca terapéutica (Petraglia, Bhatia, De
Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p. 580-581).

As interpretacfes ocorreram em 74,88% dos episodios verbais (Vieira-Santos &
Canaan, 2008, p.199).

Dados relacionados a associacdo com outras categorias.

Ao examinarem intervengdes individuais bem e malsucedidas, observaram que as
categorias “interpretagdo” e ‘“‘empatia’ ocorreram com frequéncia maior em
intervengdes que produziram resultados positivos (Orlinsky, Grawe & Parks, 1994 apud
Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.221).

Interpretacdo e empatia, ao serem apresentadas com frequéncia similar, parecem nédo
contribuir para o abandono, mas sim, para a adesao do cliente ao processo terapéutico
(Yano, Almeida & Meyer, 2008 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.221).
A frequéncia e duracdo de “interpretacdo”, ‘“recomendagdo” e “aprovagdo”, em
relacdo as demais categorias de comportamento do terapeuta, com aumento
progressivo da fase inicial para a final da terapia demonstram superioridade
(Zamignani, 2007 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.222).

O terapeuta deve apresentar uma frequéncia regular de “orientagdo” e
“interpretacdo”, que seja suficiente, mas ndo em excesso, para garantir a produgdo de
mudancas (Patterson e Chamberlain, 1994 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014,
p.223).

Dados relacionados a etapas da psicoterapia:

As interpretacdes de transferéncia que eram feitas para a formulacdo do caso dos
pacientes conduziram a melhores resultados (Silberschatz, Fretter & Curtis, 1986 apud
Bhatia, Petraglia, de Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016 p.568).

Sobre os fatores relacionados com a resposta de interpretar do terapeuta, é necessario

um entendimento amplo do caso que pode ser feito atraves de formulacdo de caso, em que se

tenha claro quais séo as respostas de esquiva que o cliente pode vir a emitir ao longo da sesséo.

Em outras abordagens, essas respostas de esquivas podem ser entendidas como ‘“niveis

defensivos”, como ja foi abordado anteriormente. Em uma perspectiva analitico-
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comportamental, a qualidade da interpretacdo feita pelo terapeuta esta diretamente relacionada
com a capacidade de formular e identificar contingéncias importantes para o caso, incluindo
esquiva, isso foi descrito a partir de uma perspectiva psicodinamica por Junod et al., (2005)
apud Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, (2015). Por consequéncia, tal

dominio pode proporcionar uma melhora no quadro clinico.

Outro aspecto que deve ser mencionado é a relagdo do comportamento de interpretar do
terapeuta e a alianca terapéutica estabelecida com o cliente. Skinner (1994) apontou a
necessidade de se estabelecer com o cliente uma relagdo ndo punitiva. A relacao terapéutica é
ainda considerada um fator determinante no processo de aquisicdo de mudangas no setting
clinico, cujo o ambiente deve ser de vinculo e confianca (Shinohara, 2000). Ao mesmo tempo,
espera-se que ao longo de todo o processo a alianca terapéutica seja fortalecida. Os dados
sugerem ainda que o numero de ocorréncia de interpretacGes € maior em casos bem sucedidos
(Orlinsky, Grawe & Parks, 1994 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014) e aumenta com
0 decorrer do tratamento (Meyer, 2009 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014), o que
parece corroborar que as sessoes iniciais sejam mais utilizadas para a coleta de informacdes e,
a medida que o terapeuta conhece mais sobre o caso, ele tenha mais elementos para elaborar

interpretacdes.

Ainda ha a correlagdo entre 0 comportamento de interpretar do terapeuta com outras
categorias vistas como importantes ao longo do processo terapéutico. Uma delas é a empatia,
mencionada por Yano, Almeida e Meyer, (2008) apud Fogaca, Bolsoni-Silva e Meyer, (2014),
indicando quando correlacionadas ocorre mudancas positivas no quadro clinico. Del Prette e
Del Prette (2001) mencionam que empatia enquanto uma capacidade comportamental é se
aproximar da perspectiva que o outro tras e exprimir afeto para com os sentimentos e emocdes
que estdo ocorrendo. Tal capacidade empatica, de percepcao e de sensibilidade, acompanhadas

de um bom dominio do caso, proporcionam intervencdes interpretativas eficientes.

Outra categoria que associada com a interpretacdo colabora na melhora clinica é a
“aprovagao”, como aponta: Zamignani, (2007) apud Fogaca, Bolsoni-Silva e Meyer, (2014),
que também pode ser entendida enquanto um comportamento de reforcamento positivo por
parte do terapeuta e de validacdo. Linehan (2010) destaca que o terapeuta, ao criar um contexto
de validacdo, estard promovendo comportamentos mais efetivos do cliente e extinguindo e

bloqueando aqueles considerados como “maus comportamentos”.
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E importante lembrar que orientagdes e recomendacbes S0 cruciais na pratica

terapéutica, Patterson e Chamberlain (1994) apud Fogaca, Bolsoni-Silva e Meyer (2014) e

Zamignani (2007) apud Fogaca, Bolsoni-Silva e Meyer (2014), salientam que a apresentacao

desses comportamentos em associacdo com a interpretacdo, proporciona ganhos clinicos. Isso

porque, nem sempre o cliente tem repertério suficiente para engajar no processo de mudanga e,

ao recomendar, o terapeuta fornece uma regra prescritiva que podera ajuda-lo no engajamento

de comportamentos que proporcionem reforcadores positivos mais rapidamente.

Fatores relacionados a fungdo e aos efeitos imediatos da interpretacdo sobre a alianga

terapéutica:

Dados relacionados a alianca terapéutica:

Interpretacdo esta relacionada com a producdo de resisténcia e posicionamento
divergente (Bischof & Tracey, 1995 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014,
p.223).

Parece haver maior resisténcia quanto a adesdo ao processo terapéutico com o uso de
interpretacdes (Piper et al., 1998; Yano et al., 2008, apud Fogaca, Bolsoni-Silva &
Meyer, 2014, p.222).

A profundidade da interpretacéo € significativamente relacionada ao funcionamento
defensivo para sessdes de baixa alianca terapéutica, mas ndo para sessdes de alta
alianca (Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland & Drapeau, 2015, p.1).

A profundidade média das interpretacbes teve maior frequéncia em sessdes
consideradas de baixa alianca terapéutica, o que indica que elas podem ter efeitos
"desestabilizadores” (Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p.1).
A alianca terapéutica pode ser vista, ao mesmo tempo, como uma causa da
interpretacdo de defesa efetiva, ou seja, enquanto pré-requisito e facilitador e como
uma consequéncia - interpretac@es efetivas aprimoram a alianca (Olson et al., 2011
apud Gerostathos, de Roten, Berney, Despland & Ambresin, 2014, p. 422).

O funcionamento defensivo do paciente esta correlacionado com a profundidade de
cada interpretacdo de defesa feita pelo terapeuta (Petraglia, Bhatia, De Roten,
Despland & Drapeau, 2015, p.1).

Constatou-se que quando os terapeutas interpretavam niveis de defesa “maduros” de
pacientes, em média, isso foi relacionado com aliangas terapéuticas mais fortes (Junod
et al., 2005 apud Bhatia, Petraglia, de Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016, p.
569).

Quanto maior a precisao da identificagdo da defesa do paciente, mais forte a alianca
terapéutica estabelecida (Junod et al., 2005 apud Petraglia, Bhatia, De Roten,
Despland, & Drapeau, 2015, p. 3).

Embora a Alianca Terapéutica seja considerada um fator moderador importante para o

desfecho terapéutico positivo, os dados sugerem uma relacdo bastante intima, e a0 mesmo
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tempo, delicada entre a interpretacdo e a alianga terapéutica. Ao mesmo tempo em que a
interpretacdo pode fortalecer a alianca terapéutica (Olson et al., 2011 apud Gerostathos, de
Roten, Berney, Despland & Ambresin, 2014, p. 422) - especialmente quando € “precisa” (Junod
et al., 2005 apud Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015) ou quando é
relacionada a “niveis de defesa “maduros” (Junod et al., 2005 apud Bhatia, Petraglia, de Roten,
Banon, Despland & Drapeau, 2016) -, ela pode produzir resisténcia e posicionamento
divergente (Bischof & Tracey, 1995 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014; Piper et al.,
1998; Yano et al., 2008) ou produzir efeitos "desestabilizadores” (Petraglia, Bhatia, De Roten,
Despland, & Drapeau, 2015). Aparentemente, quando a alianca terapéutica € fragil,
interpretac6es de maior profundidade podem produzir resisténcia (Petraglia, Bhatia, De Roten,
Despland & Drapeau, 2015).

Seria importante investigar as variaveis que constituem cada constructo apontado, tais
como “investigagdo precisa”, “niveis de defesa maduros”, “profundidade da interpretaciao”,
para uma melhor compreensdo das relagdes apontadas. Alguns conceitos utilizados em terapias
analitico-comportamentais podem contribuir nesse processo: o procedimento de bloqueio de
esquiva (Kohlenberg & Tsai, 2012) parece contribuir para 0 manejo de esquiva ou esquiva
experiencial no processo terapéutico; é possivel que 0 manejo da esquiva na sessao, quando
conduzido de maneira apropriada, possa contribuir para o fortalecimento da alianca terapéutica,
a0 mesmo tempo que interrompe o processo de resisténcia ou oposi¢ao na sessdo. E inevitavel
gue haja algum desconforto na interacdo terapéutica, especialmente quando sdo trazidos a tona
temas de dificil aceitacdo, mas se a relacdo terapéutica ndo for consolidada, muito
provavelmente o setting ndo serd um espaco refor¢ador para que ocorram as mudancas (Gottieb,
2020).

Fatores relacionados a fungao e aos efeitos imediatos da interpretacdo sobre o processo:

Dados relacionados a processos de mudanca:

- Através da interpretacdo, os terapeutas podem levar os clientes a novos niveis de
Insight e, em Gltima analise, ajuda-los a recuperar-se de suas queixas (Greenson 1967
apud Weiste, Voutilainen & Perékyld, 2016, p.646).

- Supde-se que as técnicas interpretativas auxiliam os pacientes a desenvolverem insights
sobre o processo defensivo e, portanto, altera-los (Summers & Barber, 2010; Weiner
& Bornstein, 2009 apud Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, 2015, p.2).

- As interpretacdes podem funcionar como SDs para o cliente formular regras que o
ajudem a melhorar o funcionamento de sua vida diaria (Ferster, 1979; Kohlenberg &
Tsai, 1991/2001 apud Canaan & Ribeiro, 2008, p.17).
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Interpretacdo estd relacionada com a producdo de resisténcia e posicionamento
divergente (Bischof & Tracey, 1995 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014,
p.223).

Parece haver maior resisténcia quanto a adesédo ao processo terapéutico com o uso de
interpretacdes (Piper et al., 1998; Yano et al., 2008, apud Fogaca, Bolsoni-Silva &
Meyer, 2014, p.222).

Interpretacdes feitas pelo terapeuta que vao além do que € descrito pelo cliente acabam
sendo reduzidas a condi¢Ges hipotéticas ou condicionais (Weiste, Voutilainen &
Perakylg, 2016, p. 657).

O funcionamento defensivo do paciente estd correlacionado com a profundidade de
cada interpretacdo de defesa feita pelo terapeuta (Petraglia, Bhatia, De Roten,
Despland, & Drapeau, 2015, p.573).

A ocorréncia significativa de interpretacdo investigativa nas fases de devolucéo
(sessbes 8 a 10) e intervencdo (sessdes 11 a 15) indica que a medida que a cliente foi
trazendo novos dados, tiveram inicio outros ciclos de investigacédo (Canaan & Ribeiro,
2008, p.25).

Tais resultados parecem confirmar a hipdtese de que o setting terapéutico é um
ambiente que favorece a emissdo de interpretagOes, contribuindo para o
autoconhecimento do cliente (Vieira-Santos & Canaan, 2008, p.193).

A interpretacdo pode promover mudancas se 0s conteudos trazidos pelo paciente sdo
sentidos pelo terapeuta como perigosos, € na interpretacdo que a ansiedade do cliente
se revelara (Schimitt, 2005).

Pacientes com um padrao ao longo da vida de baixa qualidade nas relacGes objetais e
patologia de transtorno de personalidade evoluem melhor com a terapia que contém
interpretacdo de transferéncia do que aqueles com terapia sem interpretacdo de
transferéncia (Johansson, Haglend, Ulberg, Amlo, Marble, Bggwald, Serbye, Sjaastad,
& Heyerdahl, 2010, p.446).

Dados relacionados a func@es da Interpretacéo:

Verificou-se que o terapeuta predominantemente interpretou com a funcéo de fazer
investigac@es (31,40%), porém, grande parte dos seus proferimentos também incluiram
interpretagdes explicativas (24,41%). (Canaan, 2002 apud Vieira-Santos & Canaan,
2008, p.206).

Pode funcionar como forma de avaliar o progresso na terapia (Tsai, Callaghan &
Kohlenberg, 2013, p.369).

A categoria de interpretacao participou ativamente da fase de avaliagdo, contribuindo
para o processo de aquisi¢ao de consciéncia por parte do terapeuta (Canaan & Ribeiro,
2008, p.25).

O cliente interpretou com a funcdo de explicar algo em 78,00% do total de
interpretacdes (Vieira-Santos & Canaan, 2008, p.200).

O processo terapéutico aspira a mudanca comportamental do cliente (Lima, 2017), isso

porque proporciona que padrdes comportamentais que geram sofrimento possam ser alterados

por outros concorrentes mais reforcadores. Uma das condigdes para que tal objetivo ocorra é o

terapeuta intervir no momento presente com estratégias que levem o cliente a ter acesso aos

reforcadores concorrentes. A literatura apresentada indica que a interpretacdo facilita no
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desenvolvimento de insights (Summers & Barber, 2010; Weiner & Bornstein, 2009 apud
Petraglia, et al 2015). Na linguagem analitico-comportamental, entende-se que interpretar pode
funcionar como um estimulo discriminativo para o cliente formular autorregras capazes de
evocar comportamentos que sejam mais efetivos (Ferster, 1979; Kohlenberg & Tsai, 1991/2001
apud Canaan & Ribeiro, 2008). Cabe ressaltar que o desdobramento do processo terapéutico
esta condicionado as habilidades clinicas e a responsividade do terapeuta no manejo de todo o
caso, e que uma delas € o seu repertorio de interpretacdo. Um fator importante para o
desenvolvimento bem sucedido das interpretacdes é que ela seja construida estritamente a partir
do que foi descrito pelo cliente, caso contrario ela soa meramente como uma situacdo hipotética
ou condicional (Weiste, Voutilainen & Perdkyld, 2016). Esse aspecto pode ser descrito em
termos de controle de estimulos: para que a interpretacdo tenha efeito sobre o cliente, ela deve
ser construida a partir de variaveis as quais ambos - terapeuta e cliente - tenham acesso. Se o
terapeuta responde sob controle de estimulos acessiveis exclusivamente a ele (derivados de sua
experiéncia ou treinamento), ndo ha “ressonancia” daquela interpretagdo para o cliente.

Ao falar de comportamento, ndo podemos deixar de considerar que, todo e qualquer
comportamento possui uma funcédo e, para que um determinado comportamento seja mantido
no repertorio de um individuo, ele deve ser efetivo na producao de reforcadores (Skinner, 1953).
O mesmo principio se aplica a interpretacdo e sua manutencao no repertério do terapeuta: é
importante pensar na fungédo que ela representa enquanto intervencdo. Nesse sentido, uma das
funcBes apontadas pela literatura é a de investigacdo (Canaan, 2002 apud Vieira-Santos &
Canaan, 2008), em que o terapeuta emite uma interpretacao e esta evoca novos Tatos do cliente,
trazendo mais informagdes, o que pode também funcionar como uma forma de avaliacdo do
processo terapéutico (Tsai, Callaghan & Kohlenberg, 2013). Outra fungéo da interpretacdo é de
explicacdo do contetdo discutido - no caso, interpretacdes explicativas (Canaan, 2002 apud
Vieira-Santos & Canaan, 2008). Por fim, em fases de avaliacdo, a interpretacdo pode ter a
fungéo de proporcionar autoconhecimento ao cliente, que passa a ter maior clareza sobre as

variaveis de controle dos seus préprios comportamentos (Canaan & Ribeiro, 2008).

Fatores relacionados a relacéo entre interpretacdo e o desfecho final da intervencao:

Dados relacionados a resultados:

- Interpretacéo parece estar relacionada com resultados de sucesso (Orlinsky et al., 1994
apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.222).
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- Ao examinarem intervengdes individuais bem e malsucedidas, observaram que as
categorias “interpretacdo” e ‘“empatia’ ocorreram com frequéncia maior em
intervencdes que produziram resultados positivos (Orlinsky, Grawe & Parks, 1994 apud
Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.221).

- Interpretagéo facilita 0s ganhos na diminui¢éo da sintomatologia, independentemente
de outros pré-tratamento ou fatores além do processo de psicoterapia (Levy, Hilsenroth
& Owen, 2015, p.418)

- Através da interpretacdo, os terapeutas podem levar os clientes a novos niveis de
Insight e, em Gltima andlise, ajuda-los a recuperar-se de suas queixas (Greenson 1967
apud Weiste, Voutilainen & Perékyld, 2016, p.656).

- As interpretacdes podem funcionar como SDs para o cliente formular regras que o
ajudem a melhorar o funcionamento de sua vida diaria (Ferster, 1979; Kohlenberg &
Tsai, 1991/2001 apud Canaan & Ribeiro, 2008, p.17).

- Interpretacdo e empatia, ao serem apresentadas com frequéncia similar, parecem nao
contribuir para o abandono, mas sim, para a adesao do cliente ao processo terapéutico
(Yano, Almeida & Meyer, 2008 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014, p.221).

- Foi feita interpretacdo de transferéncia em um grupo de intervengao e um outro grupo
controle (sem interpretacéo de transferéncia), ambos melhoraram igualmente. (Ulberg,
Johansson, Marble & Hgglend, 2009 apud Marble, A., Hoglend, P., & Ulberg, R, 2018,
p.439).

Nota-se que a maioria dos artigos que relacionam a presenga de interpretacdes ao
desfecho terapéutico, seja correlacionando diretamente com o resultado de sucesso (Orlinsky et
al., 1994 apud Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014; Levy, Hilsenroth & Owen, 2015, p.418),
seja estabelecendo ganhos intermediarios - insight (Greenson, 1967 apud Weiste, Voutilainen
& Perakyld, 2016), formulacéo de regras (Ferster, 1979; Kohlenberg & Tsai, 1991/2001 apud
Canaan & Ribeiro, 2008, p.17), melhora na adesdo (Yano, Almeida & Meyer, 2008 apud
Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014), que, em Ultima instancia levam a desfecho positivo.
Apenas um dos artigos (Ulberg, Johansson, Marble & Hgglend, 2009 apud Marble, A,
Hoglend, P., & Ulberg, R, 2018, p.439) refere nédo ter encontrado correlacdo entre um subtipo
de interpretacdo (de transferéncia) e o desfecho da terapia.

Os dados que compdem a revisao integrativa indicam uma diversidade na maneira como
a interpretacdo é estudada. Conforme exposto anteriormente, a INT pode ser discutida com
relacdo aos seus fatores moderadores e mediadores, com relacdo aos padrées de interacdo do
cliente; aos fatores relacionados a resposta; aos fatores relacionados a funcdo e os efeitos
imediatos da interpretacdo sobre a alianca terapéutica e sobre o processo; e aos fatores
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relacionados a relacdo entre interpretacdo e o desfecho final da intervencdo. Ha uma diversidade

de defini¢bes conceituais do termo, que varia de acordo com cada abordagem.

Os dados derivados da literatura de pesquisa processo-resultado podem contribuir para
o desenvolvimento de treinos mais detalhados, descrevendo as varidveis relevantes para o
desenvolvimento do repertério de interpretar do terapeuta. Além disso, analises de sessdes
terapéuticas podem permitir uma compreensao ainda mais aprofundada sobre o contexto de

ocorréncia das interpretacdes. E essa a proposta desenvolvida no Estudo 2 do presente trabalho.

3.2 Estudo 2- Observagao e analise de episodios de interpretacdo em sessdes de terapeutas
experientes?

Participantes

Foram participantes desse Estudo:

a) Quatro diades terapeuta-cliente, que tiveram suas sessdes registradas em audio e
video, sendo: 4 terapeutas experientes (que esteja atuando em clinica por pelo menos 10 anos),
que declaram referencial tedrico da Analise do Comportamento e 4 clientes que estavam sendo

atendidos pelos respectivos terapeutas e que ja tinham passado pelo processo de coleta de dados;

Diade 1- Terapeuta 50 anos, com 24 anos de experiéncia em atendimentos TAC; cliente

com 28 anos de idade, em acompanhamento psicoterapico por pelo menos 24 meses.

Diade 2- Terapeuta 61 anos, com 40 de experiéncia em atendimentos TAC; cliente com

40 anos de idade, em acompanhamento por pelo menos 30 meses.

Diade 3- Terapeuta 47 anos, com 25 anos de experiéncia, abordagem de trabalho é a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT); cliente com 39 anos de idade, em

acompanhamento por pelo menos 54 meses.

Diade 4- Terapeuta 45 anos, com 20 anos de experiéncia em atendimentos TAC; cliente

com 33 anos, em acompanhamento por pelo menos 24 meses.

b) voluntarios para categorizacdo das sessbes gravadas;

1 Sendo considerado terapeuta experiente aquele que tenha mais de 10 anos de atuacdo em clinica e cujo
referencial tedrico seja a Andlise do Comportamento.
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Aspectos éticos

O terapeuta e o cliente assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

gue consta no Anexo 1 e Anexo 2, respectivamente.

Os voluntarios também assinaram um termo de responsabilidade que consta no Anexo

A pesquisa foi vinculada ao projeto: “Pesquisa de processo-resultado em psicoterapia:

um estudo computacional”.

Material e equipamentos

Para este estudo foram utilizados: um total de 24 equipamentos eletrnicos
(computadores, notebooks, smartphone, tablet), sendo 16 com acesso a internet para a
realizacdo das sessfes psicoterapicas e 08 equipamentos com acesso aos softwares Microsoft
Word, Excel e BORIS, para transcri¢do e categoriza¢do de nove (09) sessdes terapéuticas e 0
manual de categorizacdo do SIMCCIT (Sistema Multidimensional para Categorizagédo de

Comportamentos na Interacdo Terapéutica - Zamignani & Meyer, 2007).

Software BORIS (Behavioral Observation Research Interactive Software) de
observacdo e registro para pesquisa comportamental. O BORIS € um software livre, de acesso
gratuito, desenvolvido por Olivier Friard e Marco Gamba associados com a DBios e a
Universita Degli Studi di Torino (Italia).

No Software BORIS foi criado um arquivo que contém todas as informacdes pertinentes
ao projeto: o ethograma - dividido em dois grupos de categorias: VERBAL T (terapeuta) e
VERBAL C (cliente). Na categoria VERBAL T estéo inclusos os seguintes comportamentos:
APROVACAO, RECOMENDACAO, EMPATIA, INFORMACAO, REPROVACAO,
INTERPRETAGAO, SOLICITAGAO DE RELATO e SOLICITAGAO DE REFLEXAO; na
categoria VERBAL C estdo inclusos: RELATA, MELHORA, SOLICITA, METAS,
OPOSICAO, RELACOES e CONCORDANCIA. A definicio dessas categorias consta em
Zamignani e Meyer (2014).
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Também incluiu os qualificadores do EIXO II, relacionados com o tema, sendo eles:
RELACAO TERAPEUTICA; RELACAO COM CONJUGE/ PARCEIRO; RELACAO COM
FILHOS OU ENTEADOS; RELACAO COM PAIS OU PADRASTOS; RELACAO COM
OUTROS FAMILIARES; TRABALHO, ESTUDO E/OU CARREIRA; RELIGIAO;
RELAQ@ES INTERPESSOAIS; SENTIMENTOS EM GERAL, JULGAMENTOS OU
TENDENCIAS A ACAO; QUESTOES EXISTENCIAIS; EVENTOS TRAUMATICOS;
ATIVIDADE DE FANTASIA OU JOGO; DESENVOLVIMENTO DE TECNICAS/
PROCEDIMENTOS OU ENTREVISTAS PADRONIZADAS; QUEIXAS PSIQUIATRICAS
E SINTOMAS MEDICOS; e OUTROS TEMAS. A categorizacio das verbalizagdes de cada
participante foi feita separadamente, identificando no software o foco da observacéo no sujeito
CLIENTE ou TERAPEUTA. A figura a seguir sintetiza o ethograma.

=

Figura 2. Ethograma confeccionado para apresentar categorias utilizadas no programa Boris.
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Amostra

Foram registradas em audio e video e transcritas um total de nove sessfes, de quatro
diades diferentes - sendo pelo menos duas sessdes de cada diade, e delas foi extraido um total

de 120 episddios verbais de interpretacéo.

Ambiente

Todos os atendimentos foram realizados em ambiente online e salvos pela plataforma

de interagdo online (Zoom® ou Google Meeting®).

Procedimento de coleta de dados

Nesta etapa foram registradas em audio e video sessdes de psicoterapia online com

terapeutas que se denominam analistas do comportamento e experientes.

Foram selecionadas 4 diades, de cada uma das quais foram registradas pelo menos duas
sessOes que ocorram em etapa intermediaria do processo terapéutico (clientes que ja estavam
em acompanhamento por pelo menos dez sessOes de psicoterapia). Isso porque o presente
estudo ndo visa analisar a presenca de interpretacdo nas sessdes iniciais, cujo foco é geralmente

a coleta de dados.

Entdo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para o
terapeuta convidado (Anexo 1), este poderia concordar ou ndo com a pesquisa; tendo
concordado, este entregou 0 TCLE para o cliente, para esclarecimento sobre a pesquisa e sobre
a gravacdo de sessbes. Mediante consentimento, foi realizada a coleta (registro em audio e

video).

A selecdo das sessOes para analises se deu por conveniéncia, dando preferéncia a um
espacamento entre sessdes, evitando sessdes seguidas. Todas as sessdes foram com clientes

adultos.

A coleta consistiu em uma gravacdo dos atendimentos online, por meio da plataforma

Zoom® ou Google Meeting®, que foi realizada pelo proprio terapeuta responsavel pelo caso.

As sessbes foram entdo encaminhadas para a pesquisadora, que foi responsavel pela
categorizacdo utilizando o software BORIS. Foi realizada a avaliagdo de concordancia entre

observadores, na categorizacao de trés sessdes com terapeutas diferentes, entre a pesquisadora

37



e um categorizador que tambeém havia realizado previamente o treino de observadores do
SIMCCIT (Zamignani & Meyer, 2007). A avaliacao de concordancia se deu por meio de recurso

do software BORIS inter-rater reability, cujo calculo se da pelo coeficiente Cohen’s Kappa.

3.2.1 Avaliagéo de concordancia entre observadores

De acordo McHugh (2012), o indice Kappa acima de 0,75 € considerado excelente,
enquanto 0,40 a 0,75 é considerado razoavel a bom e abaixo de 0,40 é insatisfatorio. Das sessdes
analisadas, o célculo Kappa de concordancia geral da sessdo variou entre 0,68 a 0,789, valores
satisfatorios para esta pesquisa. A seguir é possivel observar a tabela que apresenta os valores
de concordancia de um terco das sessdes analisadas, a escolha da sessdo para teste de

concordancia foi ao acaso.

Tabela 6: Apresentacdo dos indices Kappa’s de acordo com o programa Boris na concordéncia entre observadores

Sessdo Concordancia Geral Concordancia Episddios Concordancia Episédios
(indice Kappa's) Terapeuta (indice Kappa's) Cliente (indice Kappa's)

sessdo 01 0,789 0,717 0,804

sessdo 08 0,752 0,711 0,701

sessdo 07 0,68 0,744 0,541

Nota-se que a menor concordancia foi obtida na sessdo 7, com relagdo ao
comportamento do cliente. Esse indice, no entanto, ainda esta dentro do considerado como
razoavel. Na sequéncia serdo apresentadas trés analises diferentes a respeito dos dados
encontrados neste procedimento, cujo objetivo foi identificar os processos comportamentais

nos quais ocorreu a interpretacao.

3.2.2 Analise quantitativa: média de tempo e ocorréncia de interpretacao por
terapeuta

Na tabela a seguir é possivel observar o tempo em segundo de cada sesséo analisada, o
namero de ocorréncias de episddios verbais, no total das sessdes e para cada membro da diade.
A tabela também apresenta o nimero de ocorréncia da categoria de interpretacdo e sua devida

duracao.
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Tabela 7: Caracterizacdo geral das sessdes analisadas (tempo de sessdo, nimero de episodios verbais, nimero de
episadios verbais do cliente e nimero de episddios verbais do terapeuta)

Diade Sessao Tempo sessd0 N° de episodios N° episddios N° episddios
(seg) verbais verbais C. verbais T.
Diade 01  sessdo 01  3426,68 181 100 81
sessdo 02  3601,04 165 78 87
sessdo 03 3075,96 172 99 73
Diade 02  sessdo 04  2587,8 180 98 82
sessdo 05  2261,52 162 89 73
Diade 03  sesséo 06 3333,76 184 92 92
sessao 07  3220,04 185 103 82
Diade 04  sessdo 08  3217,28 98 53 45
sesséo 09 3232,84 92 47 45
A Tabela 8, que se encontra na sequéncia, indica 0 numero de ocorréncias de

interpretacdes comparadas com o total de episddios verbais do terapeuta; o tempo em segundos

dos episadios verbais do terapeuta; a duracdo (também em segundos) das interpretacGes em

cada sessoes; e por fim, a porcentagem de interpretacdo de acordo com o tempo total dos

episodios verbais do terapeuta. A Tabela 6 e 7 compfem a caracterizacao geral das sesses por

diades.

Os dados indicam que, em média, nas sessdes analisadas ocorreram aproximadamente

13 episddios de interpretacdo por sessao, variando entre 7 e 30. Quando comparado o tempo de

interpretacdo com relacdo ao tempo de fala do terapeuta, em média a interpretacéo representou

um pouco mais de 40% na amostra coletada, contudo os dados apresentaram uma variagao entre
8,77% e 78,85%.
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Tabela 8: Caracterizacdo geral das sessfes analisadas (ocorréncia de interpretacdo; tempo em segundo dos
episddios verbais do terapeuta; duracdo total em segundo das interpretacdes; e porcentagem de interpretacdo de

acordo com o tempo de episodios verbais do terapeuta).

Diade Sessdo Ocorrénciade  Tempo em seg Duracdo de Porcentagem de INT de
INT/ total de episdédios INT (seg) acordo com o tempo de
episodios verbais T. episodios do T. (%)
verbais do
terapeuta

Diade sessdo 01  14/81 1159,618 393,748 33,95

01

sessdo 02  11/87 1708,458 325,146 19,03

sessdo 03  14/73 533,007 318,756 59,8
Diade sessdo 04  8/82 1069,912 93,851 8,77
02

sessdo 05  8/73 323,615 98,222 30,35
Diade sessdo 06  30/92 908,664 393,748 43,33
03

sessdo 07  19/82 1631,336 459,624 28,17
Diade sessdo 08  7/45 932,585 564,745 60,56
04

sessdo 09  10/45 1612,423 1271,412 78,85

Nota-se nesta amostra que a duracdo da interpretacao pode até representar um terco do

tempo de fala do terapeuta na sesséo. Por outro lado, quando visto em termos de ocorréncia, ela

representa menos de um tergo das ocorréncias de fala do terapeuta. Isso indica que a

interpretacdo tem uma duracao expressiva, comparada as outras categorias do terapeuta.

Foi possivel observar ainda algumas regularidades, quando comparadas as diferentes

sessOes das diades. Em quase todas as diades, parece haver pouca variacdo entre sesses na

relacdo entre o nimero dos episodios verbais da diade e a ocorréncia de interpretacfes, o que

sugere um padrdo da interacdo da diade. Cabe ressaltar que ndo houve uma comparagdo do

terapeuta atendendo clientes diferentes, o que pode ser uma questao para investigacdes futuras.

Na sequéncia sera apresentada uma andlise das subcategorias de interpretacdo, bem

como de seus qualificadores (Zamignani & Meyer, 2014), com 0 objetivo de compreender

aspectos especificos da ocorréncia destes comportamentos do terapeuta.
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3.2.3 Andlise de subcategorias da interpretacdo e qualificadores

Zamignani e Meyer (2014) apresentam subcategorias que compdem a categoria
interpretacdo. Embora ndo se tratem de subcategorias mutuamente exclusivas, elas podem
contribuir para uma descricdo mais detalhada do tipo de interpretacdo efetuada pelo terapeuta
nas sessoes. A Tabela 9 apresenta o total das subcategorias de interpretacGes, olhando para o
numero geral de ocorréncias delas. Cada subcategoria € ilustrada com um exemplo de episodio
verbal extraido das sessdes coletadas. Na auséncia de um exemplo, foram utilizados exemplos
do texto de Zamignani e Meyer (2014). Vale ressaltar que em algumas interpretacdes se
enguadra em mais de uma subcategoria. Para fins de tabulacdo dos dados, as subcategorias 1
(Descricdes de relagOes explicativas) e 2 (Descricdo de regularidades ou padrbes) foram

fundidas, pois ao analisar as transcrigdes, ambas descreviam processos equivalentes.

Tabela 9: apresentacéo da definicio das subcategorias de acordo com Zamignani e Meyer (2014), exemplo

de episodios verbais

Subcategorias de INT

Exemplo de subcategoria

1. Descricdes de relagdes explicativas entre
acoes (do cliente e/ou de terceiros) e outros
eventos

2. Descrigdo de regularidades ou padrdes
recorrentes entre acdes (do cliente e/ou de
terceiros) e outros eventos ou acdes

"L., eu fico com a impressdo que talvez vocés precisam
reaprender se divertir sem o alcool, sabe, porque eu acho que
a gente tem uma, a nossa socializa¢do envolve muito do alcool,
muitas situacfes envolvem o alcool, e acaba ficando meio
associado, divertir-se estd necessariamente ligado a beber e
fazer coisas meio entorpecido com o alcool, e vocés meio que
de repente tiraram isso e ainda com essa quarentena que a vida
ndo da muitas alternativas de acio" (DIADE 01)

3. Diagndstico: apresentacdo de diagndstico ou
rotulo relativo a algum padrao de interagdo ou
conjunto de sintomas descritos pelo cliente ou
observados pelo terapeuta.

"e sim, eu acho que vocé também esta sofrendo os efeitos do
estresse cronico e talvez esteja um pouco deprimido.” (DIADE
01)

4. Devolutiva de avaliacdo padronizada:
apresentacdo de concluséo relativa a algum
teste, escala ou instrumento de avaliacdo
psicologica.

“O teste indica que vocé tem maior interesse por profissdes
relacionadas ao cuidado e atendimento de pessoas” (Exemplo
retirado de Zamignani & Meyer (2010)

5. Estabelecimento de sinteses: verbalizagbes
em que o terapeuta apresenta sintese,
conclusbes ou reorganizacdo do que foi dito
em algum ponto anterior pelo cliente a
respeito de seu comportamento ou de terceiro.
A sintese deve apresentar uma INT diferente
daquela descrita no relato do cliente

“E, entdo nesse sentido ndo foi aparentemente uma repetigdo,
tem alguns elementos em comum, que eu acho que
principalmente é vocé ndo aguentar ficar sem o fim." (DIADE
03)

6. Metéforas ou analogias explicativas:
descricdes sobre padrfes de interacdo do
cliente ou de terceiros por meio de
apresentacdo de situacfes semelhantes,
analogas ou simbolicas

"E diferente meia hora de distancia se vocé esta dentro de um
Onibus ou andando de bicicleta, ou se t4 chovendo, ou meia
hora de barco se tiver chovendo com vento é uma coisa, se
voce tiver com sol é outra. E ndo é exatamente uma regido ndo
chova, entdo, tem um monte de coisas que sdo imponderaveis,
e a gente ndo sabe quanto que vai ser a resisténcia
especialmente da Y., né, por enquanto tudo é festa." (DIADE
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03)

7. Inferéncias: suposi¢des sobre a ocorréncia
de relagdes ou eventos até entdo ndo relatados
pelo cliente ou ndo descritos pelo terapeuta,
apenas quando essa inferéncia ndo diz respeito
a sentimentos e emoc6es do cliente

"E verdade né, € interessante VOcé notar que essa COnexao
fisica ndo é o seu primeiro canal, né M." (DIADE 03)

8. Normalizac@es: terapeuta sugere que algo
que o cliente ou terceiros sentem ou fazem é
normal, ou esperado

"entdo, essa memdria que vocé descreve sO poderia te trazer
até aqui, e fazer vocé sentir ansiedade, e fazer vocé ficar
agitada, inclusive vir o pensamento "s6 minha irmd vai me
entender”, porque ela vem e tem essa mesma memoria,
experiéncia, essa mesma historia" (DIADE 03)

9. Descrigdo de processos: terapeuta descreve
ao cliente sua analise a respeito de um
processo que vem ocorrendo ou de
transformacdo que ele percebe ao longo desse
processo

"Eu fico pensando, L., fica bastante baguncado essa coisa: vai
até duas da manha, depois as 3h, ai acorda tarde, ai, é talvez
eu penso, sei 0 quanto que vocé ndo gosta dessa coisa tao
sistematica, mas talvez se vocé conseguir organizar sua
agenda, de uma maneira um pouco mais regular, o tempo que
vocé tem de descanso vocé se permitiria descansar sabe.
Parece que vocé rouba um tempinho para descansar, depois
rouba um tempinho do descanso para trabalhar. E ai vai até as
3 horas da manhd que era a hora que vocé deveria estar
descansando, e no fim ndo ajuda a ter uma rotina, sabe."
(DIADE 01)

10. Previsdes: suposicdes sobre a ocorréncia
futura de comportamentos do cliente ou de
terceiros

“Acredito que a proxima coisa que ele vai fazer ¢ te convidar
para sair” (Exemplo retirado de Zamignani & Meyer, 2010)

11. Discordancias: terapeuta aponta
julgamento diverso daquele apresentado pelo
cliente, a respeito de a¢Oes ou verbalizagoes
do cliente.

“Eu ndo acho que seja a mesma vertente. Eu acho que cuidar
de uma coisa é cuidar das duas coisas, né?" (DIADE 04)

12. Indicacdo de contradicdo: terapeuta aponta
discrepancias ou contradi¢des no discurso de
cliente

“entdo, a J. te ama, mas ela ndo tem um sitio para te oferecer”
(DIADE 02)

Na Figura 3, a seguir, é possivel verificar as subcategorias de interpretacdo na amostra coletada

neste trabalho.
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Legenda:

1 - Descri¢cdes de relacdes explicativas entre acdes (do cliente e/ou de
terceiros) e outros eventos; e 2 - Descricdo de regulariedades ou padrdes
recorrentes entre acdes (do cliente e/ou de terceiros) e outros eventos ou
acles

3 - Diagndstico

4 - Devolutiva de avaliag&o padronizada

5 - Estabelecimento de sinteses

6 - Metaforas ou analogias explicativas

7 - Inferéncias

8 - Normalizacdes

9 - Descri¢cdo de processos

10 - Previsdes

11 - Discordancias

Figura 3. Ocorréncia das subcategorias de interpretacdo na amostra analisada

Na amostra coletada nota-se uma maior ocorréncia de interpretacdes do tipo
estabelecimento de sintese (34), seguida por Inferéncias (27) e Descricdo de relagGes
explicativas, regularidades ou padrdes (21). Nos dados coletados, algumas das subcategorias
ndo ocorreram na amostra observada, sdo elas: Devolutiva de avaliacdo padronizada; e
Previsdes. Quanto a avaliacdo padronizada, a auséncia desse subtipo de interpretacdo parece
ser consistente com a literatura clinica analitico-comportamental, que propde um modelo de
intervencdo baseado em analises idiograficas, em oposicao a analises nomotéticas de critérios
diagnosticos (Costa & Marinho, 2002). Ja a ocorréncia de previsdes pode depender do momento
do processo e do tipo de interacdo sendo analisada; provavelmente, uma massa maior de dados

produziria resultados diferentes quanto a essa subcategoria.

Um segundo componente das Interpretacdes foi analisado a partir da categorizacéo do
qualificador 1 do Eixo de Temas, que consiste no tempo em que o0 assunto é tratado (para uma

melhor compreensao, ver: Zamignani & Meyer, 2014). Consiste nas seguintes categorias: 1.
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Aqui e agora na sessdo- AGR; 2. Tempo atual fora da sessédo- PRE; 3. Tempo passado- PAS; e
4. Tempo futuro- FUT. A Figura 4 mostra a distribuicdo dos qualificadores no total das sessdes
analisadas. Vale ressaltar que em algumas ocorréncias a interpretacédo se referia a mais de um
tempo (por exemplo, quando o terapeuta analisa uma ocorréncia de comportamento no presente,

com base na histéria de desenvolvimento do cliente).

Porcentagem de ocorréncia do tempo da INT- Porcentagem de ocorréncia do tempo
DIADEO da INT- DIADE 02

\ N

= Presente Passsdo = Aquieagora(nasessdo) w Futuro m Presente Passdo  ® Aquie gora(nasessdo) W Futuro

Porcentagem de ocorréncia do tempo Porcentagem de ocorréncia do
da INT- DIADE 03 tempo da INT- DIADE 04

1 3

m Presente Passdo ® Aquiesgora(nasessdo)  m Futuro » Presente Passado = Aquiezgora(nasessdo) = Futuro

Figura 4: Distribuicéo do qualificador Tempo em que o tema é tratado, para cada diade estudada.

Na média geral das sessdes, cerca de 80% das INT referem-se ao tempo presente,
enguanto os outros qualificadores temporais ocorrem em frequéncia menor que 10% cada um.
Os dados por diade apresentam também maior prevaléncia de interpretacGes relacionadas ao
tempo presente. O dado sugere que, pelo menos nas diades estudadas, a énfase da intervencao
se da em fatores proximais - eventos que o cliente relata a partir de seu cotidiano - no momento
presente fora da sessdo. Entretanto, em duas diades (Diade 03 e Diade 04), ha uma ocorréncia
significativa de interpretagdes sobre o “aqui-agora” da sessdo. A analise de fatores relacionados
a relacdo terapéutica tem sido bastante valorizada na literatura analitico-comportamental
(Kohlenberg & Tsai, 2012; Zamignani & Banaco, 2017) e os dados dessas duas diades vdo ao

encontro dessa literatura.
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3.24 Analise de fluxo comportamental das sessdes e sequenciamento dos
comportamentos antecedentes e subsequentes das interpretacdes por diades

As Figuras 5 a 8, a seguir, mostram o fluxo de comportamentos nas interacGes em cada
sessdo analisada Nas Figuras constam as principais categorias de comportamento do terapeuta
e cliente (as de maior ocorréncia), bem como os assuntos discutidos em sessdo (categorias de

Tema). A categoria Interpretacdo esta representada pela cor vermelha.

As Tabelas 10 a 13, na sequéncia de cada fluxo comportamental, representam o
sequenciamento dos comportamentos que antecedem e sucedem as interpretacdes por diades,
nelas também é possivel encontrar a frequéncia e porcentagem de cada categoria emitida nestes
blocos de sequéncia.

3.2.4.1 Analise sequencial - Diade 01

A Figura 6 apresenta o fluxo comportamental de interac6es da Diade 01 - Terapeuta 01,
Cliente 01.

Nesta diade € possivel observar que ha poucas ocorréncias de interpretacfes no primeiro
terco da sessdo, apos elas ocorrem com maior frequéncia. Além disso, considerando a
distribuicdo dos temas, nota-se que as interpretacGes tendem a ocorrer ao final do episodio
tematico. O terapeuta, aparentemente, finaliza o tema em discussdo apresentando uma
interpretacdo (outra hipdtese seria que o cliente mude o tema em discussao apds a interpretacdo
do terapeuta), dando inicio a um novo episodio tematico. Este dado sugere que, para esta diade,
a interpretacdo tem a funcdo de sintetizar os processos em discussdao. Em especial, nesta
amostra, quando a tematica se refere a relacdo com filhos ou enteados o nimero de interpretacao

€ maior do que ocorre em outras tematicas.

Por fim, as figuras apontam que, em algumas ocasifes, subsequentemente as
interpretacdes, o cliente passa a relatar ou estabelecer relacdes. Esse dado vai ao encontro do
proposto por (Canaan, 2002 apud Vieira-Santos & Canaan, 2008) sobre a funcdo da
investigacao exercida pela Interpretacdo, evocando novos Tatos do cliente, ou de proporcionar
autoconhecimento (Canaan & Ribeiro, 2008), pois ao estabelecer novas relacGes, o cliente
evidencia a funcdo da interpretacdo de evocar autorregras descritivas das variaveis de controle

dos seus proprios comportamentos.
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Figura 6. Analise de fluxo comportamental da nas sessdes da Diade 01. A Figura inclui a distribui¢do das
principais categorias do terapeuta ao longo das sessfes, além da tematica tratada ao longo de cada sesséo.



Na sequéncia, sera apresentada a analise sequencial das sessdes da Diade 01.

Tabela 10: Analise sequencial das sessdes da Diade 01, destacando as trés ocorréncias mais frequentes que
antecedem (Lag -3, Lag -2, Lag -1) ou sucedem (Lag +1, Lag +2 e Lag +3) a categoria Interpretacdo (nivel um a
trés de ocorréncia)

|
N
LAG -3 LAG -2 LAG -1 T| LAG +1 LAG +2 LAG +3
CA | FR CA |FR CA | FR CA | FR CA |FR CA |FR
T E % T E % T E % T E % T E % T E %
RE 179 | RE 23,0 33,3 (6{0] 38,4 230 | CE 153
nl |L 7 5 L 9 8 REL |13 |3 N 15 |6 INT | 9 8 R 6 8
CE 15,3 20,5 | CE 17,9 RE 128 | CE 20,5 12,8
n2 |R 6 8 INT | 8 1 R 7 5 C 5 2 R 8 1 REL | 5 2
RE 10,2 | CE 153 | RE 12,8 CE 10,2 179 | CO 10,2
n3 | C 4 6 R 6 8 C 5 2 R 4 6 REL | 7 5 N 4 6

Legenda: CAT- categoria de comportamento; FRE- frequéncia de ocorréncia do comportamento; %- porcentagem
de ocorréncia; REL- relato (categoria do cliente); CER- cliente estabelece relacdes (categoria do cliente); REC-
recomendacdo (categoria do terapeuta); INT- interpretacdo (categoria do terapeuta); CON- concordancia (categoria
do cliente).

Nota-se que a categoria Relato do cliente é a que antecede com maior frequéncia as
InterpretacBes do terapeuta, seguida por Cliente Estabelece Relagfes. Subsequentemente as
interpretages, as categorias mais frequentes do cliente sdo Concordancia, Estabelecimento de
relacdes e Relato. Esses dados, associados aos fornecidos pela figura de fluxo comportamental,
indicam que, para essa diade, o relato ou as relagcbes estabelecidas pelo cliente fornecem
elementos para o terapeuta estabelecer sinteses sobre seu comportamento, com aprovacao do
cliente (o0 que sugere uma boa relacéo terapéutica). Essas sinteses, por sua vez, sao seguidas por
novos relatos ou estabelecimentos de relagdo, com a possivel funcdo de aprimoramento do
autoconhecimento do cliente. E interessante notar também a ocorréncia de recomendacées do
terapeuta em seguida as interpretacfes. Aparentemente, o padrdo de interacdo desta diade
sugere um estilo de intervencdo mais prescritivo, no qual as sinteses desenvolvidas pelo

terapeuta sustentam uma proposta prescritiva, representada pela categoria Recomendagéo.

3.2.4.2 Analise sequencial- Diade 02

A Figura 6 representa o fluxo comportamental das sessdes da Diade 02.
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Figura 6. Analise de fluxo comportamental da nas sessdes da Diade 02. A Figura inclui a distribuicdo das
principais categorias do terapeuta ao longo das sessdes, além da tematica tratada ao longo de cada sessao.

A segunda diade apresenta um numero expressivo de relatos do cliente em ambas as
sessOes. Ja as interpretacdes ocorrem principalmente na segunda metade das sessdes, um pouco
mais tarde comparando com a Diade 01. As interpretacfes tém suas duragdes curtas. No entanto,
quando comparadas as outras categorias emitidas pelo terapeuta, elas parecem ter maior
duracdo. Parece ndo haver relacdo entre os episodios do cliente de Estabelecimento de Relacdes
e as InterpretacOes do terapeuta: na primeira sessao os Estabelecimentos de relacéo do cliente
ocorrem em diversos momentos, mas aparentemente sem relacdo com as interpretacdes. Ja na

segunda sessdo, Estabelecimento de relagbes ocorre na primeira metade da sessdo e INT sé na
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segunda metade. Ainda, de modo semelhante ao observado na Diade 01, pode-se notar o0s

episddios tematicos sendo encerrados por Interpretacdes.

Na sequéncia, serd apresentado a analise sequencial das sessbes da Diade 02.

Tabela 11: Analise sequencial das sessfes da Diade 02, destacando as trés ocorréncias mais frequentes que
antecedem (Lag -3, Lag -2, Lag -1) ou sucedem (Lag +1, Lag +2 e Lag +3) a categoria Interpretacdo (nivel uma
trés de ocorréncia).

LAG -3 LAG -2 LAG -1 'II'N LAG +1 LAG +2 LAG +3
nll'\ie $A ER % _CI_A ER % $A ER % _(IEA ER % $A ER % _(IEA ER %
:|i\£ IEE 8 50 'I:N 3 18,; FLQE s | s0 IEE s| s0 IEE 5 31,§ EE 7 43,;
:Ii\é 'I:N 3 18,; EE 3 18,; ::N 2 125, EO 4| o5 'I:N 3| 188 | INF 3 18,;
!rN 3 18,; SE 3 18,; iO 2 125, gE 2 125, QP 2| 125 EIO 1| 625

Legenda: CAT- categoria de comportamento; FRE- frequéncia de ocorréncia do comportamento; %- porcentagem
de ocorréncia; REL- relato (categoria do cliente); INF- informacdo (categoria do terapeuta); CER- cliente
estabelece relagdes (categoria do cliente); INT- interpretacdo (categoria do terapeuta); CON- concordancia
(categoria do cliente); SOL- solicitacdo (categoria do cliente); APR- aprovacéao (categoria do terapeuta).

Pode-se observar na Tabela 11 que a interpretagdo € antecedida por Relato do cliente
em 50% das ocasides, ou por Solicitacdo do cliente em 12,5% das ocasides. Relatos do cliente
também ocorrem em 50% das ocasides ap6s INT do terapeuta. Este dado é compativel com a
alta frequéncia e duracdo de episddios de Relato. Diferentemente do ocorrido com a Diade 01,
0s episadios de interpretacdo ndo sdo seguidos por Recomendagéo do terapeuta, o que poderia
sugerir um estilo de intervencdo menos prescritivo, no entanto, a categoria Informacao do
terapeuta ocorreu precedendo e sucedendo a emissao da Interpretacdo, o que atribui um carater
informativo (talvez educativo, no sentido de ensinar habilidades) aos episodios de interpretacéo.
De modo semelhante a primeira Diade, Concordancia do cliente sucede a Interpretacéo,

indicando uma boa relacéo terapéutica.
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3.2.4.3 Analise sequencial- Diade 03

A Figura 7 representa o fluxo comportamental das sessdes da Diade 03.
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Figura 7: Andlise de fluxo comportamental da nas sess6es da Diade 03. A Figura inclui a distribui¢do das
principais categorias do terapeuta ao longo das sessdes, além da tematica tratada ao longo de cada sessao.

Na diade 03 € notavel a presenca das interpretacbes ao longo de toda a amostra
analisada. A interpretacdo €, claramente, a categoria prevalente, tanto em frequéncia de
ocorréncia quanto em duragdo dos episodios verbais. A segunda categoria da terapeuta que se
destaca é a Solicitacdo de Reflexdo. Aparentemente, a terapeuta intercala episodios reflexivos,

conduzidos por meio de Solicitacdo de reflexdo, com episddios de interpretacdo. De modo
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semelhante ao encontrado nas diades anteriores, a interpretacdo ocorre no final dos episddios
tematicos, aparentemente sintetizando e finalizando os assuntos tratados.
Tabela 12: Analise sequencial das sessdes da Diade 03, destacando as trés ocorréncias mais frequentes que

antecedem (Lag -3, Lag -2, Lag -1) ou sucedem (Lag +1, Lag +2 e Lag +3) a categoria Interpretacdo (nivel uma
trés de ocorréncia).

|
N
LAG -3 LAG -2 LAG -1 T | LAG+1 LAG +2 LAG +3
FR FR CA | FR FR FR FR
CAT E % CAT E % T E % CAT | E % | CAT E % CAT | E %
nivel | REL 10 | 20, | INT 151 30, | CE 13 | 26, Co 35| 71| INT 13 ] 265 | CO 13| 265
1 4 61 | R 53 N 4 3N 3
2
nivel | INT 8| 16, | CON 10 | 20, | RE 12 | 24, REL 5] 10 | CER 11| 224 | REL 10 | 204
2 32 40 | L 48 2 4 0
nivel | CER 7| 14, | APR 6 12, | CO 11| 22, SRF 4 8, | SRF 81 16,3 | INT 91 183
3 28 24 | N 44 16 2 6

Legenda: CAT- categoria de comportamento; FRE- frequéncia de ocorréncia do comportamento; %- porcentagem
de ocorréncia; REL- relato (categoria do cliente); CER- cliente estabelece relagdes (categoria do cliente); INT-
interpretacdo (categoria do terapeuta); CON- concordancia (categoria do cliente); APR- aprovacdo (categoria do
terapeuta); SRF- solicitacéo de reflexdo (categoria do terapeuta).

Diferentemente das Diades anteriores, a categoria do cliente que antecede com maior
frequéncia a Interpretacdo é Estabelecimento de relag@es, enquanto Relato aparece em segundo
lugar. Destaca-se a frequéncia da categoria Estabelecimento de relagdes por parte do cliente,
em diferentes momentos da sequéncia analisada, o que provavelmente € evocado pelas
Solicitagdes de reflexdo apresentadas pelo terapeuta. Esta categoria do terapeuta € a que ocorre
com maior frequéncia posteriormente a emissdo da Interpretacdo, o que parece caracterizar um
modelo de terapia mais reflexiva e menos diretiva, principalmente quando comparado com as
amostras anteriores. Corrobora essa hipotese a menor frequéncia nesta Diade de categorias mais

prescritivas do terapeuta, tais como dar informacdes ou recomendacoes.

A ocorréncia de Estabelecimento de Relagdes sucedendo as interpretaces no fluxo
comportamental desta diade sugere que, como mencionado por Vieira-Santos e Canaan, (2008),
a interpretacdo facilita que o cliente estabeleca relacGes e tenha percepcdo dos proprios
comportamentos - 0 que, de acordo com estas autoras, pode auxiliar no processo de

desenvolvimento de autocontrole e de autoconhecimento. Vale ressaltar, ainda a expressividade
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do numero de concordancias emitidas pelo cliente sucedendo a ocorréncia de interpretacdo -

mais de 70% -, 0 que pode agir como um reforcamento aos comportamentos do terapeuta de

interpretar.

3.2.4.4 Andlise sequencial- Diade 04

A Figura 8 representa o fluxo comportamental das sessdes da Diade 04.
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Figura 8: Analise de fluxo comportamental da nas sessbes da Diade 04. A Figura inclui a distribui¢do das
principais categorias do terapeuta ao longo das sessdes, além da temética tratada ao longo de cada sessao.
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Na Diade 04, o aspecto que mais se destaca € a prevaléncia das interpretacdes, com
relacdo ao total das verbalizagGes - em ambas as sess0es, € superior as outras categorias em
frequéncia e duragdo. Ainda, ao contrario das amostras anteriores, foram poucas as situacoes
em que as interpretagOes finalizaram assuntos, embora tenham ocorrido poucas mudangas de

temas ao longo das sessoes.

Além disso, ocorreu um ndmero expressivo de estabelecimento de relacdes pelo cliente,
mas sdo poucas as solicitacOes de reflexdo feitas pelo terapeuta, o que permite inferir que a
interpretacdo tenha exercido uma funcao de contribuir para o desenvolvimento de insights,
conforme proposto por Summers e Barber (2010) e Weiner e Bornstein (2009). Semelhante a
diade 03 o numero de recomendacdes e Informacdes dadas pelo terapeuta € pouco expressivo,
0 que sugere que a terapia tenha sido conduzida de uma forma mais reflexiva e pouco diretiva.
Tabela 13: Analise sequencial das sessfes da Diade 04, destacando as trés ocorréncias mais frequentes que

antecedem (Lag -3, Lag -2, Lag -1) ou sucedem (Lag +1, Lag +2 e Lag +3) a categoria Interpretacdo (nivel um a
trés de ocorréncia)

|
N
LAG -3 LAG -2 LAG -1 T| LAG +1 LAG +2 LAG +3
CA CA | FR FR FR FR FR
T FRE | % T E % CAT | E % CAT | E % CAT | E % CAT | E %
nivel | RE 41 23, | CE 4 235 | CE 4 23,5 co 6 352 | RE 41 235| CoO 3 17,6
1 L 53 | R 3R 3 N 91|L 3|N 5
nivel | INT 3| 17, | RE 3 17,6 | INF 3 17,6 RE 4 235 | CE 3 17,6 | INT 3 17,6
2 65| L 5 5 L 3|R 5 5
nivel | CE 31 17, | INT 2 11,7 | RE 3 17,6 SRF 4 23,5 | SRF 3 17,6 | SRF 3 17,6
3 R 65 6L 5 3 5 5

Legenda: CAT- categoria de comportamento; FRE- frequéncia de ocorréncia do comportamento; %- porcentagem
de ocorréncia; REL- relato (categoria do cliente); CER- cliente estabelece relacGes (categoria do cliente); INF-
informacdo (categoria do terapeuta); INT- interpretacéo (categoria do terapeuta); CON- concordancia (categoria
do cliente); APR- aprovagdo (categoria do terapeuta); SRF- solicitacdo de reflexdo (categoria do terapeuta).

Pode-se observar que o comportamento de relatar do cliente se fez presente nesta diade
também, porém em menor escala do que a diade 01 e 02. A andlise sequencial da diade 04
(Tabela 13) e o fluxo comportamental da mesma diade (Figura 8) sustentam a afirmacao

anterior que esta intervencdo tem um carater mais reflexivo. I1sso pode ser observado de forma
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direta nos Lag-2 e Lag-1, em que, somados, mais de 50% dos antecedentes da Interpretacdo
consistem em Estabelecimentos de relacdes feitas pelo cliente, pode-se refletir também que ao
estabelecer relagdes o terapeuta tem contexto para interpretar - complementando ou

corroborando a analise apresentada pelo cliente.

Outro processo observado é que, subsequente as Interpretagdes, em 23,5% das ocasides,
0 terapeuta Solicita reflexdo para o cliente, mais uma caracteristica de uma intervengéo
reflexiva. Ainda ocorre um nimero expressivo de concordancia pelo cliente, dado semelhante

ao que ocorreu em outras Diades.

De modo geral, parece que todas as diades, tiveram a emissdo de interpretacdes
acompanhadas de concordancia do cliente em diferentes escalas. Nas duas primeiras diades os
dados indicam que o carater é mais prescritivo ou diretivo, isso por conta de um nimero maior
de emiss@o de Recomendacdes e Informacdes, comparados ao numero de Solicitagdes de
reflexd@o e Interpretacdo. Por outro lado, as diades 03 e 04 demonstraram um nimero expressivo
de estabelecimento de relagdes, solicitacdo de reflexdo e de interpretacdo, o que leva a

percepcao que nestas interagOes a reflexividade se faz mais presente.

Pode-se observar que em trés das diades apresentadas a ocorréncia de interpretacao se
torna mais expressiva ap0s decorrida metade da sessdo, 0 que sugere gque o inicio da sessao é
mais destinado a coleta de dados - que se da por meio do Relato do cliente. Por fim, vale
ressaltar que o namero de interpretac@es finalizando assuntos/ temas em sessao foi expressivo

no geral, com provavel funcéo de estabelecimento de sintese.

3.3 Resultado e Discussao

Os estudos realizados tinham o interesse de investigar os processos envolvidos no
repertorio de interpretar do terapeuta analitico-comportamental. O primeiro deles, a partir do
levantamento e sistematizacdo de uma revisdo integrativa, facilitou o acesso a outras formas de
compreensdo do repertorio em questao, especialmente, em abordagens distintas da Analise do
Comportamento. Tais achados foram complementados pela observacéo de sessdes terapéuticas
no segundo estudo. Este consistiu em um delineamento de microanalise sequencial de processo,
conforme proposto por Elliot (2010). Alguns dados encontrados no primeiro estudo puderam
ser observados na microanalise sequencial. A seguir serdo retomados alguns pressupostos

importantes para a compreensao do repertério de interpretar.
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O primeiro ponto a ser discutido é a escolha da interpretacdo como objeto de estudo,
dentre tantas outras habilidades que o terapeuta desenvolve. Considerando todos 0s
microprocessos que ocorrem no setting clinico, em especial as categorias de comportamento
que o SIMCCIT descreve (Zamignani & Meyer, 2007), nota-se uma necessidade de mais
pesquisas empiricas sobre o comportamento de interpretar. Por outro lado, as pesquisas que
utilizavam o SIMCCIT e analisavam as categorias de comportamento do terapeuta
demonstravam dados significativos e relevantes sobre o comportamento de interpretar do
terapeuta (Fogaca, Bolsoni-Silva & Meyer, 2014; Vieira-Santos & Canaan, 2008). Ainda, havia
outras investigacbes que destacavam a interpretacdo como um repertério importante do

terapeuta (Auletta, Salvatore, Metrangolo, Monteforte, Pace & Puglisi, 2013).

No Estudo 1, uma das decisdes tomadas foi 0 uso de um método de levantamento
bibliografico mais abrangente, a revisdo integrativa, a fim de coletar dados gerais relacionados
ao tema de pesquisa. Dentre os artigos selecionados, houve uma pluralidade nos estudos,
pensando em abordagens, métodos, conceitos e principalmente nos dados relacionados a
interpretacdo. A categorizagdo desenvolvida no Estudo 1 contribuiu para a extragéo de dados

relevantes para analise.

Os dados encontrados indicam fatores que influenciam o repertorio de interpretagéo,
tanto de forma positiva como negativa (Cardamoni, 2019), esses foram denominados como
fatores moderadores e mediadores relacionados a padrdes de interacdo do cliente. Deve-se
destacar as “mas relagdes objetais”, (Ulberg, Johansson, Marble & Haglend, 2009 apud Marble,
Hoglend, & Ulberg, 2018), “niveis de defesa maduros” (Junod et al., 2005 apud Bhatia,
Petraglia, de Roten, Banon, Despland & Drapeau, 2016), entendidas de forma comportamental
como esquiva (Sidman, 1995). Outro fator considerado como moderador é a gravidade da
sintomatologia (Levy, Hilsenroth & Owen, 2015).

Sobre os fatores relacionados com a resposta, agregam-se os dados a respeito da
qualidade, das propriedades, da associacdo com outras categorias e das etapas da psicoterapia,
relacionados ao repertorio de interpretar. Ao pensar sobre qualidade do repertério de interpretar
ele esta diretamente relacionado com a capacidade de formular e identificar contingéncias
importantes para o caso, em outras abordagens isso foi descrito a por Junod et al., (2005) apud
Petraglia, Bhatia, De Roten, Despland, & Drapeau, (2015).
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O Estudo 2. desta investigacdo, se preocupou com a necessidade que cada terapeuta
tivesse uma compreensao geral do caso, a medida que solicitou casos com um tempo maior de
acompanhamento (menor tempo 24 meses). I1sso também foi um fator importante pensando em
alianca terapéutica, casos que alcancam maior duracdo costumam ter uma relacdo de vinculo
importante. Estudos futuros poderiam avaliar de forma sistemética a relacdo terapéutica e
correlacionar com os dados encontrados na interagdo das diades. Prosseguindo, o terapeuta ndo
interpreta de forma isolada, a Revisdo Integrativa apontou que a interpretacdo esta associada
com outras categorias, na amostra investigada foi comum o aparecimento de interpretacdes

junto a empatia, recomendacao, informacao, solicitacdo de reflexdo, entre outras.

Como ultimo aspecto do Estudo 1. foram examinados os fatores relacionados a resposta;
a funcdo e aos efeitos imediatos da interpretacdo sobre a alianca terapéutica e sobre o processo;
e fatores relacionados a relacdo entre interpretacdo e o desfecho final da intervencéo.
Resumidamente, o processo terapéutico tem como objetivo a mudanga comportamental do
cliente (Lima, 2017) e para que isso ocorra € necessaria uma relacdo terapéutica alicercada

capaz de ser suporte para todos os desconfortos que a terapia pode proporcionar.

A interpretacdo feita pelo terapeuta auxilia o cliente a desenvolver insights e estabelecer
relacdes causais. Os estudos de Summers & Barber (2010) e Weiner & Bornstein (2009)
encontrados na revisdo integrativa jd apontavam tal fenbmeno. De modo a estudar esse
processo, foi importante identificar no Estudo 2 os diferentes temas e topicos que o cliente
estivesse elaborando em sessao, incluindo os tipos de analises que o terapeuta esteja realizando

sobre o caso.

No Estudo 2, o delineamento de microanalise sequencial de processo colaborou para
evidenciar aspectos importantes relacionados a interpretacdo. Tais como, a ocorréncia
expressiva dessa categoria de comportamentos na amostra coletada - corroborando as
afirmac0es da literatura investigada: estudos de Vieira-Santos e Canaan (2008) e Nobile, Garcia
e Bolsoni-Silva (2017) apontaram que a interpretacdo poderia representar mais de 70% da
duracdo dos episodios do terapeuta. A interpretacdo ocorreu em boa parte das sessfes analisadas
com a provavel funcdo de estabelecimento de sintese, ja que muitas vezes ela finalizava os

temas em discussao.

Outro dado revelado pelo Estudo 2 é que a maior parte da analise realizada pelos

terapeutas se concentra no momento presente fora e dentro da sessdo. E importante considerar
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aqui a necessidade de que essa habilidade ocorra de modo responsivo. Provavelmente, o
terapeuta responde de maneira responsiva, oferecendo analises sobre as situac@es que o cliente

tras de seu cotidiano, juntamente com outras categorias de comportamento relevantes.

Outro dado que pode ser observado na amostra €, que 0 comportamento de interpretar
do terapeuta ocorre de maneira expressiva, tanto em atendimentos com carater reflexivo quanto
naqueles mais diretivos e prescritivos. A baixa ocorréncia de comportamentos de oposi¢éo e a
alta frequéncia de respostas de concordancia do cliente imediatamente ap0s as interpretacdes
em todas as sessOes analisadas sugere que as interpretagdes foram apresentadas de modo
acurado e ndo aversivo. Mais uma vez, a avaliacdo sistematica da qualidade da relacéo
terapéutica nas diades analisadas poderia contribuir para afirmac6es mais embasadas sobre esse

aspecto.

Embora a literatura ndo tenha um consenso da definicéo de interpretacéo, de modo geral,
ela é vista como uma sintese ou até uma inferéncia do conteudo que o cliente tras no setting
clinico, isso foi comprovado pelos dados apresentados no Estudo 2. Vale ressaltar que este é
um primeiro movimento de compreensao e extracdo de aspectos gerais sobre 0 comportamento
de interpretar na sessao terapéutica. Tal investigacdo visa contribuir para o desenvolvimento de
diretrizes para o comportamento de interpretar no terapeuta analitico-comportamental. Ainda
s80 necessarios mais estudos para que se possa investigar uma massa de dados mais robustos
sobre essa classe de comportamentos, para que se possa extrair diretrizes para uma tecnologia

comportamental passivel de ser aprendida e ensinada.

Recomendacdes a estudos futuros

No presente estudo, foram estudadas diades com terapeutas diferentes, o que nao
permitiu estudar o desempenho do mesmo terapeuta com diferentes clientes. Nas proximas
investigacOes sugere-se uma comparagdo deste tipo, de modo a se investigar se o padréo
encontrado é especifico do tipo de interacdo da diade estudada ou se é um estilo de intervencao
do terapeuta. Também seria importante uma avaliagdo com instrumentos de avaliagdo da
alianca terapéutica e do desfecho da intervencdo. Na literatura, a interpretacao € associada com
outras variaveis, e a alianga terapéutica € um fator expressivo. Outro ponto importante seria

aumentar o nimero da amostra, para uma massa de dados mais robusta. Também seri
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importante aprofundar o estudo sobre possiveis contraindica¢cdes do uso das interpretacoes,

visto que a literatura sugere condicGes sob as quais as interpretaces ndo seriam efetivas.

Quanto ao Estudo 1, o nimero pouco expressivo de artigos localizados na reviséo,
apenas com palavras-chave diretamente relacionadas com a Interpretacao, sugere a necessidade
de nova investigacdo, com novos critérios de incluséo - especialmente buscando estudos de
processo que investigaram de modo genérico a interacdo terapéutica e incluiram todas as

categroias de comportamento - incluindo interpretacéo.

Por fim, espera-se que o estudo apresentado contribua para pesquisas futuros que

proporcionem um melhor entendimento do processo terapéutico.
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ANEXOS

ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
PSICOTERAPEUTA
Verséo 2 — 10/06/2020

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do projeto “Pesquisa de
processo-resultado em psicoterapia: um estudo computacional”, que tem como objetivo
correlacionar as ocorréncias internas a sessao de psicoterapia. Com as mudancas que vocé
reportard nos questionarios e, assim, melhorar o apoio a pessoas que vierem a passar por

situacOes futuras como a do Sr.(a.) , que voceé ira atender.

1. Participacao no estudo: consistird em permitir que suas sessdes de psicoterapia, realizadas
por videoconferéncia ou presencialmente, sejam gravadas, e na aplicacdo de escalas de
autopreenchimento que nos ajudardo a mensurar o desfecho do tratamento e alianga que vocé e
seu paciente desenvolveram. Questdes sociodemograficas, clinicas e ocupacionais genericas
serdo também apresentadas.

2. Riscos: 0 estudo € de natureza observacional, 0 que acarreta riscos minimos aos participantes.
Algumas perguntas podem causar algum desconforto ao responder os formularios, por serem
relativas a sua relacdo com seu paciente. A gravacdo da sessdo pode causar alguma perda de
espontaneidade no inicio, mas isso normalmente passa muito rapido e as pessoas nem notam
mais que estdo sendo gravadas. De qualquer forma, vocé poderd interromper sua participacdo
no estudo e/ou a gravacdo em qualquer momento, como explicado em mais detalhes adiante,
sem que isso cause qualquer tipo de prejuizo a vocé ou ao tratamento que vocé esta prestando.
Ademais, caso vocé apresente algum problema ou dano pessoal que tenham sido causados
diretamente pela pesquisa, sera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito pelos
pesquisadores envolvidos.

3. Beneficios: ao participar deste estudo, vocé contribuird para producdo de dados importantes
sobre 0 processo psicoterapico e suas relacdes com o resultado do tratamento. Além disso, o
estudo permitira planejamentos mais eficazes de psicoterapia. Sua participagdo no estudo ndo
confere beneficios especiais quanto ao tratamento em questdo, que terd caracteristicas como
duracdo, frequéncia e contetdos abordados definidos clinicamente de acordo com a necessidade

de cada paciente.
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4. Sigilo e privacidade: Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo e nenhuma
referéncia que possa ser usada para identifica-lo sera apresentada, assegurando assim a sua
privacidade. Os dados serdo armazenados de forma criptografada e serdo utilizados somente
por pesquisadores autorizados com acesso exclusivo por meio de senhas. As imagens e 0s sons
serdo processados por programas computacionais com a finalidade de identificar caracteristicas
de expressdo facial ou corporal. Algumas passagens desse material serdo analisadas por
pesquisadores, mas ninguém diretamente relacionado a voceé tera acesso a esses dados e ele ndo
poderé ser usado para qualquer outro fim que ndo o desta pesquisa. Além disso, todos os dados
serdo divulgados apenas de forma anonimizada e em conjunto, excluindo a possibilidade de
relacionamento entre os dados obtidos das imagens e a identificacdo do individuo. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo digital, por pelo menos 5 anos, e com o fim
deste prazo, sera deletado integralmente e nenhuma coOpia sera mantida. Mesmo assim,
reiteramos que VOcé pode recusar sua participacao nessa pesquisa sem gue isso cause nenhum
dano de nenhuma natureza ao seu tratamento ou atritos com a equipe de psicoterapia envolvida.
Entendemos completamente que isso pode ser desconfortavel para algumas pessoas. Ainda,
caso decida participar, vocé ndo é obrigado a ir até o final do estudo e nem a gravar todas as
partes das sessdes. Vocé pode interromper o estudo em qualquer momento se assim desejar,
mesmo que seja no meio da sessdo, podendo interromper a gravacdo imediatamente. Podera
autorizar o que foi gravado até aquele momento ou pedir que ndo usemos aquele material. Outra
possibilidade é que vocé ou seu paciente ndo queiram gravar um pedaco especifico da sessao.
Nesse caso, podera interromper a gravacao e retornar quando se sentirem confortaveis para
voltar a gravacdo. Se isso acontecer, podemos fazer algumas perguntas sobre essa interrupgéo,
mas vocé so as responderé se quiser. Finalmente, deve ficar claro que, em qualquer momento,
vocé poderé solicitar que os materiais de audio e video sejam destruidos e ndo utilizados na
pesquisa.

5. Formas de acompanhamento e assisténcia: N&o havera tratamentos adicionais pela
participacdo no estudo. Os tratamentos que vocé achar que seu paciente precisa deverdo ser
obtidos de forma independemente da sua participacdo na pesquisa. Mesmo assim, caso ocorra
algum dano diretamente decorrente de sua participacdo no estudo, sera garantido direito de
tratamento imediato e gratuito pelos pesquisadores envolvidos.

6. Remuneracao e custos: Vocé ndo tera nenhuma despesa nem remuneracgdo ao participar da
pesquisa. N&o esta excluida a possibilidade de indenizacéo, conforme determina a Resolucgéo

466/2012 do Conselho Nacional de Salde, caso haja dano causado pela pesquisa.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. O principal investigador é o Dr. Felipe Corchs que pode ser
encontrado no endere¢o: Rua Wanderley, 611. CEP: 05011-001 — Séo Paulo — SP. Telefone:
(11) 3871-0185, e-mail: psicom.paradigma@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -
IFSP - Rua Pedro Vicente, 625 - Canindé- Sdo Paulo- SP. Tel: (11) 3775-4665E-mail:
cep_ifsp@ifsp.edu.br

Ao assinar este documento vocé concorda, voluntariamente, com a participagdo no estudo e
com os termos acima descrito. Afirma que entendeu os objetivos, procedimentos, potenciais
desconfortos e riscos e as garantias ao ler ou discutir eventuais ddvidas com os pesquisadores
ou pessoa delegada por eles (contatos descritos acima). Caso aceite, uma copia do presente

termo sera fornecida para vocé.

Sao Paulo, de de 20

assinatura do participante da pesquisa ou assinatura do pesquisador
responsavel legal
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
PACIENTE
Versao 2 — 10/06/2020

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto “Pesquisa de
processo-resultado em psicoterapia: um estudo computacional”, que tem como objetivo
correlacionar as ocorréncias internas a sessao de psicoterapia com as mudancas que vocé
reportara nos questionarios e, assim, melhor o apoio a pessoas que vierem a passar por situacoes

como a sua no futuro.

1. Participacao no estudo: consistird em permitir que suas sessdes de psicoterapia, realizadas
por videoconferéncia ou presencialmente sejam gravadas, e na aplicacdo de escalas de
autopreenchimento que nos ajudardo a mensurar se desfecho do tratamento e alianga que vocé
e seu psicoterapeuta desenvolveram. Questdes sociodemogréaficas, clinicas e ocupacionais
genéricas serdo também apresentadas.

2. Riscos: o estudo € de natureza observacional, 0 que acarreta riscos minimos aos participantes.
Algumas perguntas podem causar algum desconforto ao responder os formularios, por serem
relativas a sintomas psicoldgicos. A gravacdo da sessdo pode causar alguma perda de
espontaneidade no inicio, mas isso normalmente passa muito rapido e as pessoas nem notam
mais que estdo sendo gravadas. De qualquer forma, vocé poderd interromper sua participacdo
no estudo e/ou a gravagdo em qualquer momento, como explicado em mais detalhes adiante,
sem que isso cause qualquer tipo de prejuizo a vocé ou ao seu tratamento. Ademais, caso vocé
apresente algum problema ou dano pessoal que tenham sido causados diretamente pela
pesquisa, sera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito pelos pesquisadores
envolvidos.

3. Beneficios: Ao participar deste trabalho, vocé contribuira para producdo de dados
importantes sobre o processo psicoterapico, além disso, o estudo permitira planejamentos mais
eficazes de psicoterapia. Sua participacao no estudo ndo confere beneficios especiais quanto ao
tratamento em questdo, que terd caracteristicas como duracdo, frequéncia e conteddos
abordados definidos clinicamente de acordo com a necessidade de cada paciente. 4. Sigilo e
privacidade: Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo e nenhuma referéncia que

possa ser usada para identifica-lo sera apresentada, assegurando assim a sua privacidade. Os
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dados serdo armazenados de forma criptografada e serdo utilizados somente por pesquisadores
autorizados com acesso exclusivo por meio de senhas. As imagens e 0s sons serdo processados
por programas computacionais com a finalidade de identificar caracteristicas de expressdo
facial ou corporal. Algumas passagens desse material serdo analisadas por pesquisadores, mas
ninguém diretamente relacionado a vocé terd acesso a esses dados ou podera ser usado para
qualquer outro fim que ndo o desta pesquisa. Além disso, todos os dados serdo divulgados
apenas de forma anonimizada e em conjunto, excluindo a possibilidade de relacionamento entre
os dados obtidos das imagens e a identificacdo do individuo. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo digital, por pelo menos 5 anos, e com o fim deste prazo, serd deletado
integralmente e nenhuma copia serd mantida. Mesmo assim, reiteramos que vocé pode recusar
sua participacdo nessa pesquisa sem que isso cause nenhum dano de nenhuma natureza ao seu
tratamento ou atritos com a equipe de psicoterapia envolvida. Entendemos completamente que
isso pode ser desconfortavel para algumas pessoas. Ainda, caso decida participar, vocé nao é
obrigado a ir até o final do estudo e nem a gravar todas as partes das sesses. Vocé pode
interromper o estudo em qualquer momento se assim desejar, mesmo que seja no meio da
sessdo, podendo interromper a gravacao imediatamente. Podera autorizar o que foi gravado até
aquele momento ou pedir que ndo usemos aquele material. Outra possibilidade € que vocé ndo
queira gravar um pedaco especifico da sua sessdo. Nesse caso, podera pedir que o terapeuta
interrompa a gravacgdo, avisando-o quando se sente confortavel para voltar a gravacao. Se isso
acontecer, podemos fazer algumas perguntas sobre essa interrupgdo, mas vocé so as respondera
se quiser. Finalmente, deve ficar claro que, em qualquer momento, vocé podera solicitar que 0s
materiais de audio e video sejam destruidos e ndo utilizados na pesquisa.

5. Formas de acompanhamento e assisténcia: N&o havera tratamentos adicionais pela
participagdo no estudo. Os tratamentos que Vvocé precisar deverdo ser obtidos
independementemente da sua participacdo na pesquisa. Mesmo assim, caso ocorra algum dano
diretamente decorrente de sua participacdo no estudo, serd garantido direito de tratamento
imediato e gratuito pelos pesquisadores envolvidos.

6. Remuneracao e custos: Vocé ndo tera nenhuma despesa nem remuneracgdo ao participar da
pesquisa. N&do esta excluida a possibilidade de indenizacao, conforme determina a Resolugéo

466/2012 do Conselho Nacional de Salde, caso haja dano causado pela pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de davidas. O principal investigador é o Dr. Felipe Corchs que pode ser
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encontrado no endereco: Rua Wanderley, 611. CEP: 05011-001 — S&o Paulo — SP. Telefone:
(11) 3871-0185, e-mail: psicom.paradigma@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -
IFSP - Rua Pedro Vicente, 625 - Canindé- Sdo Paulo- SP. Tel: (11) 3775-4665E-mail:
cep_ifsp@ifsp.edu.br

Ao assinar este documento vocé concorda, voluntariamente, com a participacdo no estudo e
com os termos acima descrito. Afirma que entendeu os objetivos, procedimentos, potenciais
desconfortos e riscos e as garantias ao ler ou discutir eventuais duvidas com os pesquisadores
ou pessoa delegada por eles (contatos descritos acima). Caso aceite, uma copia do presente

termo seré fornecida para voceé.

Sao Paulo, de de 20

assinatura do participante da pesquisa ou assinatura do pesquisador
responsavel legal
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ANEXO 3. TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, : portador do
RG e CPF realizando a atividade de

, para o projeto “Pesquisa de

processo-resultado em psicoterapia: um estudo computacional”, comprometo-me a respeitar as
seguintes condi¢des: apenas eu poderei ter acesso ao conteddo dos registros; guarda-los e
maneja-los apenas em local seguro, protegido da observacao de terceiros; manter sigilo absoluto
sobre toda e qualquer informagdo mantida nos registros a mim confiados (ex: identidade do
terapeuta e/ou do paciente, dados pessoais de ambos, entre outros). Também me comprometo
a ndo efetuar nenhum tipo de copia ou duplicacdo e ndo realizar qualquer tipo de violacdo do
material original e ndo fazer uso do material, enquanto tiver acesso ao mesmo, para qualquer

outro fim que ndo os solicitados pelo pesquisador responsavel.

: de de
(cidade) (dia) (més) (ano)
assinatura do participante da pesquisa assinatura do pesquisado
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