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Apresentacao

O interesse na investigacao deste tema teve inicio no ano de 2019 quando me propus
a dar continuidade na investigacdo das chamadas intervencGes reflexivas, um dos temas de
estudo do TACN1 - Grupo de Estudos em Processo-Resultado do Instituto Par. Um dos
produtos dessa classe de verbaliza¢Ges do terapeuta é o estabelecimento de relagdes (causais,
funcionais, correlacionais) por parte do cliente, o que na literatura é conhecido como insight
do cliente. Também sdo estudados como produtos das intervencBes reflexivas outros
desfechos terapéuticos, tais como a formulacdo de metas, autorregras e mudancas no
comportamento-alvo. Pesquisadores muito qualificados trabalharam no tema e abriram
caminho para que o presente estudo pudesse ser desenvolvido (Dutra et. al., 2014 Almeida,
2020).

Diversas mudancas e alteracbes metodoldgicas foram propostas para o refinamento
desta pesquisa de modo que ela produzisse resultados préaticos e relevantes para o ensino e
aprendizagem de habilidades terapéuticas, bem como para a pesquisa em processo-resultado
na Terapia Analitico Comportamental. O projeto inicial desta pesquisa se propunha a
investigar, enquanto objeto de interesse, as VIs “Intervengdes Reflexivas” ou “N&o
diretividade”. Na banca de qualificagdo uma importante sugestdo fez com que o objeto de
interesse mudasse das VIs para as Vds. Afinal, se estamos procurando pelas intervengoes que
levam ao insight, seria conveniente buscarmos pelo seu efeito e posteriormente
sistematizarmos o(s) caminho(s) que levam até ele.

Como o insight € considerado um fator comum partilhado por tratamentos efetivos,
optamos por realizar o levantamento bibliografico utilizando um método que permitisse a
incluséo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo ampla do
fendmeno analisado, possibilitando a contemplacdo de dados da literatura tedrica e empirica

numa mesma busca. A revisdo integrativa foi o método escolhido por esta pesquisa. A ideia



inicial era fazer o levantamento, mapear as variaveis propostas pela literatura, testa-las em
sessOes de TAC e apontar as diferencas e similaridades entre a literatura e o que € apresentado
nas sessdes. Os resultados e analises provenientes do levantamento foram tao ricos e extensos,
que ndo houve tempo habil para a testagem e comparagdo. O produto técnico, no entanto,
contribui enquanto um prototipo para direcionar o olhar do clinico as variaveis relevantes em
relacdo as intervencdes que produzem respostas de insight do cliente. A expectativa é que este
produto tecnoldgico instrumentalize o clinico a responder questdes como “Ha contexto, nesta
$essao ou neste momento, para que eu emita respostas que facilitem o insight do cliente?” Se
sim, “Eu tenho este repertorio estabelecido no meu conjuntos de habilidades enquanto
terapeuta?” ¢ por fim, ao saber descrever quais variaveis devem controlar este comportamento,
0 oriente em sua tomada de decisdo clinica. Em relacdo ao desenvolvimento de pesquisas
aplicadas e experimentais a expectativa é que este produto técnico seja um ponto de partida
que permita ao pesquisador selecionar qual seu recorte de interesse dentre as tantas

possibilidades apresentadas pela literatura.



Resumo

Evidéncias moderadas (r = 0.31) associam insight ao desfecho psicoterapéutico e destacam seu
papel enquanto um importante mecanismo de mudanga, comum a tratamentos efetivos.
Utilizando-se da revisdo integrativa da literatura cientifica disponivel o presente estudo
sistematizou e descreveu operacionalmente os comportamentos de insight do cliente bem como
0s processos envolvidos em seu desenvolvimento e manutencdo no contexto da psicoterapia.
Foram analisados estudos empiricos, estudos de caso, textos didaticos e tedricos sobre o
fendmeno, independentemente do modelo de intervencdo ou abordagem teorica. Os dados
foram sistematizados em termos de relagdes entre situagdes ou contextos para a intervencéo,
acOes do psicoterapeuta que compde as intervencgdes voltadas ao insight e consequéncias ou
efeitos da intervencdo. Tal sistematizagdo de resultados teve como objetivo proporcionar uma
compreensdo aprofundada dos processos psicoterapéuticos voltados ao insight, langando luz
sobre eles a partir da perspectiva da Analise do Comportamento. Este trabalho resultou em um
instrumento de sistematizacdo de seus achados em fluxogramas visuais que, enquanto um
produto técnico, visa contribuir como referéncia para o treinamento de habilidades terapéuticas
necessarias para a pratica clinica e enquanto ponto de partida para estudos empiricos e
experimentais sobre intervencdes voltadas ao Insight

Palavras-chave: Revisdo integrativa; Insight; Intervencdes Reflexivas; Analise do

Comportamento; Terapia Analitico-Comportamental (TAC).



Abstract

Moderate evidence (r = 0.31) associates insight with psychotherapeutic outcomes and
highlights its role as an important mechanism of change common to effective treatments. Using
an integrative review of the available scientific literature, the present study systematized and
operationally described client insight behaviors, as well as the processes involved in their
development and maintenance in the context of psychotherapy. Empirical studies, case studies,
didactic, and theoretical texts on the phenomenon were analyzed, regardless of the intervention
model or theoretical approach. Data were systematized in terms of relationships between
situations or contexts for intervention, actions of the psychotherapist comprising insight-
oriented interventions, and consequences or effects of the intervention. This systematization of
results aimed to provide an in-depth understanding of psychotherapeutic processes focused on
insight, shedding light on them from the perspective of Behavior Analysis. This work resulted
in a systematization tool of its findings into visual flowcharts, which, as a technical product,
aims to contribute as a reference for training therapeutic skills necessary for clinical practice
and as a starting point for empirical and experimental studies on interventions focused on
insight.

Keywords: Integrative review; Insight; Reflexive Interventions; Behavior Analysis;

Behavioral-Analytic Therapy.
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Na pesquisa em psicoterapia, estudos sobre eficacia - que avaliam as relagdes de causa e
efeito entre variaveis independentes e dependentes em ambientes controlados - e sobre
efetividade - que avaliam como as intervenc6es funcionam no contexto real da prestacdo de
servico - tém sido conduzidos desde o inicio da década de 1950 (Eysenck, 1952; Lambert, 2013;
Leonardi & Meyer, 2015; Rosqvist et al., 2011). Tais estudos mostram-se relevantes, vista a
necessidade de viabilizar tratamentos efetivos e de menor duracdo, em resposta a crescente
demanda social em torna-los financeiramente acessiveis e disponiveis a todos os segmentos da
populagéo (Lambert, 2013).

A literatura em psicoterapia apresenta linhas de investiga¢do complementares que buscam
identificar modelos explicativos de como as psicoterapias funcionam - 0s chamados
mecanismos de mudanca ou de acdo. Alguns desses modelos explicam a eficacia das
psicoterapias a partir do emprego dos fatores especificos - técnicas e intervencdes especificas a
uma determinada abordagem -, enquanto outros modelos explicativos enfatizam a funcdo
mediadora dos fatores comuns - aspectos da interacdo partilhados por todos os tratamentos
efetivos - sobre o desfecho da psicoterapia (Cuijpers, et. al., 2019; Baldwin et. al, 2007;
Wampold, 2015). Dados recentes da literatura de processos de mudancas em psicoterapia
sustentam a tese de que esses fatores seriam complementares: tanto fatores comuns quanto
fatores especificos sdo necessarios para que mudancas terapéuticas sejam alcancadas (Cuijpers
et. al., 2012; Norcross & Lambert, 2019). A avaliagdo de mediadores - varidveis intervenientes
que podem explicar estatisticamente a relacdo entre a variavel independente e dependente - e a
descricdo dos mecanismos responsaveis pelas mudancas sdo essenciais para identificar os
componentes ativos das intervencdes - ou como elas podem ser traduzidas em sequéncias de

eventos que levam a determinado desfecho (Kazdin, 2007; 2009.).



Pesquisas de processo-resultado em psicoterapia ttm um importante papel na investigacéo
desses mecanismos e, consequentemente, na promocao de préaticas clinicas mais eficientes e
eficazes. As investigacdes desenvolvidas nesta linha de pesquisa buscam identificar, descrever,
explicar e prever 0s processos que ocorrem na interagao psicoterapeuta-cliente e sua influéncia
na mudanca terapéutica (Elliot, 2010; Greenberg, 1986; Lambert, 2013). Conforme exposto por
Elliot (2010), diferentes delineamentos metodoldgicos tém sido utilizados com o objetivo de
investigar os mecanismos de mudanca que ocorrem durante a psicoterapia. Cada delineamento
responde a um tipo especifico de pergunta de pesquisa, produz diferentes tecnologias e
apresenta suas vantagens e limitagdes. O Delineamento de microanalise sequencial de processo
busca investigar os processos envolvidos, momento a momento, na interacdo da diade
psicoterapeuta-cliente e suas relagdes com o desfecho da psicoterapia (Elliott, 2010).

As categorias de comportamento desenvolvidas a partir dos estudos de microanalise
sequencial oferecem subsidios para a recomendacdo de modelos de atuacdo do psicoterapeuta
na interacdo terapéutica, contribuindo para o desenvolvimento da literatura de habilidades
terapéuticas (helping skills). Essa literatura oferece recursos para embasar a tomada de decisdo
do psicoterapeuta, a partir da recomendacéo de diferentes formas de atuacdo nas diversas etapas
- ou momentos - do processo psicoterapéutico, sempre levando em consideracdo 0s
comportamentos do cliente dentro e fora de sessdo, suas caracteristicas e variaveis de contexto,
pessoais e socioculturais (Hill, 2001). Uma importante contribuicdo desta linha de pesquisa se
volta @ nocdo de responsividade terapéutica em que o0 psicoterapeuta, atento aos
comportamentos do cliente em relagdo ao ambiente da psicoterapia, deve adaptar seu estilo
psicoterapéutico as diferentes caracteristicas dos clientes visando melhores resultados no
processo psicoterapico. Quando falamos em caracteristicas do cliente estamos nos referindo a

variaveis moderadoras. Tais variaveis podem afetar a direcdo e/ou a forca da relagéo entre a



variavel independente (V1) e a variavel dependente (VD) e também a interacéo destas variaveis
(V1 e VD) com os mediadores (APA, 2016).

No éambito da Psicoterapia Analitico-Comportamental (TAC), Zamignani (2007)
desenvolveu o Sistema Multidimensional para a Categorizacdo de Comportamentos na
Interacdo Terapéutica (SIMCCIT). Tal instrumento visa contribuir para os estudos de
microanalise sequencial em pesquisas de processo-resultado da TAC. O SiMCCIT é composto
por trés eixos de categorizacdo com quatro qualificadores e conta com um treino padronizado
de observadores. Em relacdo ao comportamento verbal vocal, o instrumento apresenta 10
categorias do psicoterapeuta (SRE — Solicitacdo de Relato, FAC — Facilitagdo, EMP — Empatia,
INF — Informacdo, SRF — Solicitagéo de Reflexdo, REC — Recomendacao, INT — Interpretacéo,
APR — Aprovagéo, DSC — Discordancia e TOU — Psicoterapeuta Outros), e oito categorias do
cliente (SOL — Solicitagdo, REL — Relato, MEL — Melhora, MET — Meta, CER — Cliente
Estabelece Relagdo, CON — Concordancia, OPO — Oposicdo e COU — cliente Outros). Desde
seu desenvolvimento, o SIMCCIT tem sido amplamente utilizado na literatura da TAC
(Ingberman et. al., 2021; Zamignani et. al., 2014b). Em um estudo de revisdo de literatura
Suguihura (2023) identificou 139 estudos que utilizaram o instrumento desde sua publicacdo
em 2007. A revisdo aponta que as publicacbes tém expressivo alcance, nacional e
internacionalmente, sendo caracterizados em sua maioria como artigos cientificos de cunho

empirico.

1.1. O insight enquanto mecanismo de mudancga

Um dos mais antigos mecanismos de mudanca propostos nas pesquisas em psicoterapia
é o insight, que se destaca enquanto componente fundamental em diferentes abordagens
psicoterapéuticas (Hill et al., 2007). Muito embora este seja um dos componentes de maior
prevaléncia nos estudos, a definicdo de insight varia consideravelmente, seja com relagdo a

contetdo (ligagOes entre passado e presente ou entre contetdos conscientes ou inconscientes),



dimensédo (insight emocional ou intelectual) ou modo de aquisi¢cdo (gradual ou repentino)
(McAleavey & Castonguay, 2013). Néo ha, na literatura, uma definicdo clara ou consensual
deste constructo. Enquanto na psiquiatria o termo € adotado para referir-se a clareza do paciente
em relacdo ao seu diagndstico (Messer & McWilliams, 2007), na psicologia clinica o insight
esta relacionado a obtencdo de uma nova perspectiva ou entendimento, por parte do cliente,
sobre a relacdo entre suas experiéncias passadas e presentes, sobre seu funcionamento ou o de
outras pessoas, sobre os padrdes de seus relacionamentos interpessoais e por fim sobre a relagéo
entre as dificuldades interpessoais vividas a experiéncia emocional e aos sintomas psicoldgicos?
(Hill et. al, 2007; Jennissen et. al. 2018; McAleavey & Castonguay, 2013).

Na literatura da Andlise do Comportamento, assim como outros comportamentos
humanos complexos, o estudo do insight teve seu inicio a partir de analogos experimentais com
sujeitos ndo humanos em laboratorio.

Epstein (1985), estudou o fendmeno a partir de um arranjo experimental com pombos
em um ambiente composto por uma camara cilindrica, um cubo de papeldo e uma banana de
plastico, onde grdos de alimento serviam como estimulo reforcador. Os pombos foram
submetidos a treinos especificos para, dentro da cAmara, empurrar o cubo em dire¢do a um alvo
de luz, subir no cubo e bicar a banana. Em seguida, os pombos enfrentaram uma situacao
inédita, em que a banana estava fora de alcance, e 0 cubo estava distante. Apds um chamado
“periodo de confusdo”, os pombos resolveram o problema de forma subita e direta,
demonstrando um comportamento de insight. Tais resultados levou a definir o insight como a
resolucdo subita de um problema quando dois ou mais repertorios diferentes, previamente

aprendidos em separado, se interconectam sem treino direto em uma nova situagéo, produzindo

Do ponto de vista da Analise do Comportamento o termo “sintomas psicoldgicos” apresenta problemas, uma vez
que sdo frequentemente traduzidos em termos de sentimentos e pensamentos. Segundo essa perspectiva 0s
sintomas seriam respostas (ou subprodutos de respostas) de um individuo em relagdo aos eventos que ocorrem em
seu ambiente, desta forma eles ndo poderiam ser compreendidos sem que se recorresse a uma analise funcional
(Cavalcante, 1997). No presente estudo mantivemos esta terminologia pela defini¢do apresentada ter sido baseada
nos artigos originais que sdo produzidos a partir de outras orientagdes teoricas.



sequéncias originais de comportamento (Carvalho Neto et. al., 2016, Leonardi, 2017, Epstein,
1985, 1987, 1996).

Os achados experimentais sobre sequéncias originais de comportamento e
recombinacdo de repertorios, provenientes do estudo de Epstein e colaboradores, fomentam
linhas de investigacdo de outros comportamentos humanos complexos sob a perspectiva da
anélise do comportamento, sendo as principais: o estudo do comportamento de resolucdo de
problemas e de criatividade (Carvalho Neto et. al., 2016, Marr, 2003). Um processo andlogo ao
de recombinac&o de repertdrios parece ocorrer de forma verbal na interacdo da diade Terapeuta-
Cliente em sessdes de TAC quando, na analise de contingéncias em sessao o cliente, ao observar
e relatar sobre o préprio comportamento ou o comportamento de terceiros, encontra uma
explicacdo ou uma possibilidade de resolugéo de seu problema (Zamignani et. al. 2023).

Jennissen et. al. (2018) conduziram a primeira revisao sistematica e metandlise sobre a
associacdo entre insight e desfecho psicoterapéutico, buscando coletar na literatura de
psicoterapia evidéncias empiricas sobre a associacao insight-resultado e avaliar a validade dos
resultados apresentados. No estudo em questdo, os autores adotaram o termo insight para se
referir a “compreensdo dos pacientes sobre as associagdes entre experiéncias passadas e
presentes, padrbes tipicos de relacionamento e a relacdo entre desafios interpessoais,
experiéncia emocional e sintomas psicologicos” (p. 961). O estudo utilizou as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para analisar
22 pesquisas abrangendo um total de 1,112 participantes com diferentes diagndsticos clinicos
e comorbidades, em processos de psicoterapia de multiplas abordagens, utilizando diferentes
desenhos de estudo para associar insight e desfecho psicoterapéutico. A meta-analise estimou
uma associagdo moderada (r = 0.31) entre insight e desfecho psicoterapéutico. Esta magnitude
¢ comparavel com tamanhos de efeito de outros fatores comuns bem estabelecidos pela

literatura, tais como a alianca terapéutica e empatia. Esse resultado evidencia a relevancia do



insight para o desfecho favoravel no processo psicoterapéutico, o que da sustentacdo empirica
a modelos de psicoterapia baseados no insight. Tais modelos de intervencao, segundo Jenissen
et. al. (2018), partem da premissa de que a consciéncia (ou insight) das conexdes entre
problemas psicoldgicos presentes e experiéncias passadas (Hill et. al, 2007), bem como das
contribuicbes de seu comportamento atual na recorréncia dessas experiéncias seriam pré-
requisitos para a mudanca do cliente em psicoterapia (Strupp & Binder, 1984).

Ainda segundo Jenissen et. al. (2018), ha duas maneiras por meio das quais o insight
pode ser considerado um mecanismo de mudanga correlacionado ao desfecho em psicoterapia
(desfecho aqui entendido como a redugdo de sintomas em diferentes queixas clinicas): (1) o
insight em si aumenta a percepcao de controle do cliente em relagcdo a sua prépria queixa, a
medida que o cliente percebe suas proprias contribui¢des para o desenvolvimento e manutencéo
dos sintomas. Este seria um primeiro passo para que o cliente passe a agir sobre seu
comportamento; (2) o insight permite que os clientes encontrem novas solugGes e formas de
comportamento mais adaptaveis para lidar com suas dificuldades.

A literatura aponta que diferentes modalidades psicoterapicas, bem como diferentes
varidveis interventivas levam ao insight, caracterizando-o entdo como um fator comum a
diferentes modalidades de tratamentos psicoterapéuticos. Em relacdo as habilidades
terapéuticas intimamente ligadas ao insight estdo a interpretacdo, a clarificacdo, a confrontacéo
e a solicitacdo de reflexdo (Jenissen et. al., 2018; Zamignani et al., 2024), cada uma delas
apresentando caracteristicas distintas - enquanto algumas se caracterizam pela maior
diretividade do psicoterapeuta (e.g. interpretacdo ou confrontacdo) outras séo caracterizadas
por uma menor diretividade (e.g. solicitagéo de reflexdo e clarificacdo).

O grau de resisténcia ou reactancia é responsivo ao ambiente e pode variar ou mesmo
ser ativado pelos eventos que ocorrem no interior da psicoterapia. Dentre os fatores da relagéo

terapéutica que podem influenciar o grau de resisténcia ou reactancia encontra-se a diretividade



do psicoterapeuta. Desta forma, analisar o grau de diretividade empregado pelo psicoterapeuta
em intervengdes voltadas ao insight se faz necessério, visto que, ha evidéncias que sugerem que
clientes que apresentam mais resisténcia ou maiores niveis de reactancia em psicoterapia,
tendem a apresentar menos insight frente a intervengbes compostas por interpretagdes ou
confrontacBes e a apresentar melhores respostas as psicoterapias chamadas ndo diretivas
(Beutler, et al., 2011; Llewelyn, et. al., 2016; Karno & Longabaugh, 2005a; Karno &
Longabaugh, 2005b; Norcross & Wampold, 2019). A literatura aponta que ajustar a frequéncia
de comportamentos de confrontacdo ou diretividade do psicoterapeuta em relacdo as
caracteristicas ou comportamentos dos clientes em sessdo parece ser uma estratégia relevante
para prevenir os efeitos prejudiciais da reactancia no processo de aquisi¢do do insight (Strong
& Matross, 1973; Beutler et al., 2011, 2018, Norcross & Wampold, 2019).

Sob o ponto de vista da analise do comportamento, pode-se analisar a relagdo entre a
diretividade e a reactancia, na relacdo psicoterapeuta-cliente, a luz dos operantes verbais
propostos por Skinner (1957). Dentre as diferentes unidades funcionais do comportamento
verbal, o mando é definido como um comportamento operante cuja resposta verbal fica sob o
controle de operacBes estabelecedoras - para o falante - podendo especificar tanto o
comportamento do ouvinte, quanto a consequéncia mediada por este comportamento. Estéo
englobados nesta classe instrugdes, ordens e pedidos. Skinner (1957) aponta que, muitas vezes,
0 mando descreve contingéncias que beneficiam exclusivamente o falante e, por esta razao,
pode exercer um controle precario sobre o comportamento do ouvinte. Neste sentido, um
individuo cuja historia de desenvolvimento envolveu prioritariamente a apresentacdo de
mandos do tipo ordem ou pedido, pode apresentar baixa probabilidade de seguimento de regras
ou até mesmo respostas ativas de contra controle (Sidman,1995), também descritas na

literatura como reatancia ou resisténcia (Beutler et al., 2011).



No contexto da psicoterapia, Meyer (2009) argumenta que uma das maneiras pelas
quais as mudancgas comportamentais podem ser promovidas em psicoterapia é por meio de
regras. Segundo a autora, uma intervencdo diretiva é tipicamente caracterizada pela emissao
de regras prescritivas (mandos), do tipo conselho, ordem ou recomendacdo emitidas pelo
psicoterapeuta, que eventualmente poderiam contribuir para a uma insensibilidade as
contingéncias, para producao de oposi¢édo e dependéncia, além de outros efeitos deletérios para
0 comportamento do cliente.

Medeiros (2010) contribui com esta discusséo ao evidenciar posi¢Oes discrepantes da
literatura de clinica analitico-comportamental em rela¢do ao uso de regras enquanto forma de
intervencdo. Segundo o autor, nesta literatura hd quem recomende seu uso, ha quem
recomende seu uso apenas em algumas situacdes e ha quem ndo recomende seu uso em
hipotese alguma. O autor prop&e que a utilizacéo de regras em psicoterapia deve ser comedida
e restrita a situacdes muito especificas - como por exemplo quando o cliente apresenta um
repertorio muito limitado de observacédo e descri¢do de contingéncias - com atencdo especial
aos possiveis efeitos colaterais da apresentacdo da regra.

Corroborando com as posicGes apresentadas, Zamignani e colaboradores (2024)
descrevem que a utilizacdo da interpretacdo por parte do psicoterapeuta enquanto a
apresentacdo de uma regra descritiva - que especifica as varidveis de controle do
comportamento do cliente - também pode produzir resisténcia, por parte do cliente. Segundo
0s autores:

Muitas vezes essa andlise € construida pelo(a) psicoterapeuta, em parte sob
controle da descri¢éo de variaveis contidas no relato do cliente; parte sob controle
do que ele observa do comportamento do cliente em psicoterapia; parte sob
controle de aspectos de sua propria historia de vida, formacgédo tedrica e sua
experiéncia enquanto psicoterapeuta. O fato é que, por vezes, a descri¢do
apresentada pelo psicoterapeuta simplesmente ndo produz ressonancia no cliente
(fenébmeno relatado por muitos psicoterapeutas como “o cliente ndo estava
preparado para essa interpretacao”). Provavelmente, o que produz essa dissonancia

é que ambos - psicoterapeuta e cliente - estdo respondendo sob controle de
varidveis diferentes. Ou seja, quando ndo ha a participacdo do cliente na



construcdo da interpretacédo, ela pode ser inefetiva, além de produzir resisténcia
por parte do cliente, em relacdo ao psicoterapeuta ou ao proprio Processo
psicoterapéutico (Zamignani et. al. 2024, p. 272).

Tendo em vista a conducdo de uma andlise idiografica do caso clinico - caracteristica
fundamental da TAC -, é importante que sejam levados em considera¢do os comportamentos
do cliente em relacdo ao ambiente da psicoterapia, bem como os possiveis efeitos moderadores
da diretividade do psicoterapeuta sob o comportamento do cliente. Zamignani e colaboradores
(2024), propdem como uma possibilidade interventiva - em especial para clientes que
apresentam respostas de resisténcia ou reactancia - que a analise de contingéncias va sendo
construida com o cliente em sessdo, por meio de perguntas denominadas “Solicitagdo de
Reflexao” (SRF):

(...) A andlise de contingéncias [em sessdo] pode ser construida de modo que o
cliente seja seu autor e protagonista. Por meio de perguntas - denominadas
Solicitacdo de Reflex&o, o psicoterapeuta apresenta estimulacdo suplementar para
a emissdo de autorregras - respostas de tato do cliente sob controle de variaveis do
contexto relacionadas ao seu comportamento (Zamignani et. al. 2024, p. 269).

Em sessBes de TAC, este tipo de intervencdo ocorre tipicamente quando o terapeuta

busca facilitar o estabelecimento de relacdes funcionais e a formacéo de autorregeras (Meyer,

2009).

1.2. O estudo de processo-resultado na TAC e as intervengoes reflexivas

A pesquisa experimental de processo-resultado na TAC traz dados promissores que podem
justificar o uso de diferentes intervencgdes, incluindo as reflexivas, buscando direcionar o insight
do cliente em relacdo as variaveis de manutencéo de sua queixa clinica, o estabelecimento de
relages funcionais e a formacéo de autorregeras por parte do cliente. Recorrendo ao uso do
SIMCCIT, o estudo de Almeida (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos da introducédo e
retirada de intervencbGes reflexivas e empéaticas momento a momento na interacdo

psicoterapeuta-cliente, por meio de um delineamento experimental de caso Gnico, com o arranjo
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de multielementos, e relaciona-las com o desfecho da psicoterapia através de instrumentos
nomotéticos e idiograficos para a avaliacdo de desfecho.

No estudo de Almeida (2020), foram verificados a frequéncia de intervencdes reflexivas -
compostas por verbalizagdes do psicoterapeuta “Solicita Reflexao” (SRF) - (V1) e seu o efeito
sobre (1) a frequéncia e qualidade do comportamento de “Estabelecer Relagdo entre Eventos”
(CER) da cliente (VD1) e (2) os sintomas relatados pela cliente, avaliados via instrumentos de
mensuracdo individualizados e de autorrelato (VD2), ao longo de um conjunto de 25 sessoes
de psicoterapia. Os dados obtidos pelo experimento sugerem que a manipulagéo da VI (SRF)
proporcionou ndo s6 aumento da frequéncia da VD1 (CER), como a melhora de sua qualidade
ao longo das sessdes. O experimento também indica melhora na sintomatologia da cliente
(VD2), avaliada por meio de uma escala individualizada de avaliagdo de comportamentos-alvo,
construida junto a cliente. Esse experimento sustenta a hipdtese de que a intervencdo reflexiva
nos moldes descritos pela categoria SRF do SiMCCIT favoreceu o repertorio de auto-
observacao dessa cliente e promoveu mudancas nas queixas por ela relatadas.

Interessados em estudar os efeitos de modelos psicoterapéuticos menos diretivos, Silva &
Medeiros (2019), conduziram um experimento com o objetivo de investigar: (1) se a aplicacéo
do procedimento de Questionamento Reflexivo pelo(a) psicoterapeuta em sessdo evocaria a
emissdo de autorregras por clientes e (2) quais tipos de regras eram mais seguidas por clientes
com base em seus relatos verbais em sessdo. A manipulacdo experimental se deu a partir da
emissdo de regras (VI11) e da aplicagdo do procedimento de Questionamento Reflexivo (VI2)
por parte do psicoterapeuta e a mensuracdo dos resultados se deu a partir do registro de
frequéncia de autorregras emitidas (VD1) e do relato verbal do seguimento de tais regras (VD2)
pelo cliente, em sessdo. Os resultados apresentados pelos autores apontam que as autorregras
dos clientes (VD1) foram evocadas em funcdo da introducdo do Questionamento Reflexivo

(VI12) pelo psicoterapeuta, demonstrando que esse procedimento se mostrou eficaz para a
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geracdo de autorregras. Além disso, os autores apresentam dados de maiores frequéncias de
relatos de seguimentos de autorregras (VD2) elaboradas pelos clientes em sessdo, quando
comparados aos relatos de seguimentos de regras elaboradas pelo psicoterapeuta (V11) também
em sessao, apontando que o seguimento de regras emitidas pela propria pessoa é mais provavel
de ocorrer que o seguimento de regras emitidas por outras pessoas (Silva & Medeiros, 2019).
Embora mais estudos sejam necessarios para a replicabilidade dos dados obtidos, bem
como para aprofundar a validade dos instrumentos de medida de processo utilizados nas
pesquisas, 0s achados experimentais apresentados sugerem que intervengOes reflexivas
(Solicitacdo de Reflexdo e Questionamento Reflexivo) produzem mais autorregras (Almeida,
2020; Silva & Medeiros, 2019) e de melhor qualidade (Almeida, 2020). Além disso, autorregras
produzidas por intervengdes reflexivas tém maior probabilidade de serem seguidas (Silva &

Medeiros, 2019) e podem favorecer a mudanca terapéutica (Almeida, 2020).

1.3. Objetivos
A partir do exposto, o presente estudo visa investigar, 0s processos envolvidos no

insight do cliente no contexto psicoterapico, explicitando as variaveis de controle envolvidas
em seu desenvolvimento e manutencdo. Este estudo tem por objetivos especificos: (1)
Operacionalizar e descrever, tendo como base uma revisdo integrativa da literatura de
psicologia clinica, psicoterapia, aconselhamento e de Helping Skills, as varidveis presentes em
intervencdes que tenham como efeito a promocdo de respostas de insight do cliente em relacéo
ao seu padréo de funcionamento, obtengdo de uma nova perspectiva e/ou entendimento em
relacdo as experiéncias ou variaveis presentes na manutencao da queixa clinica e; (2) Aprimorar
a caracterizacdo das intervencOes e das variaveis a elas relacionadas sob a perspectiva da
Anélise do Comportamento, visando estabelecer diretrizes para futuras investigacdes empiricas
e posterior aplicacdo destas habilidades no processo psicoterapéutico da Terapia Analitico

Comportamental (TAC). O produto técnico do presente estudo € um instrumento com diretrizes
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para pesquisa e treino de terapeutas, contribuindo para a producdo de pesquisa e tecnologia

sobre as habilidades terapéuticas que levam ao insight na TAC.

Método

Para responder ao objetivo 1, sera conduzido um levantamento bibliografico da literatura
utilizando a revisao integrativa como método de pesquisa. O objetivo 2 sera respondido a partir

da sintese dos resultados do primeiro estudo sob a perspectiva da Analise do Comportamento.

2.1. Revisdo integrativa

Para identificar e sistematizar os processos envolvidos no insight do cliente no contexto
psicoterapico, foi realizada uma busca na literatura de pesquisa em psicologia clinica, por meio
do método de revisdo integrativa. Esse recurso metodolégico diferencia-se das demais formas
sistematicas da literatura, uma vez que permite a inclusdo de estudos experimentais e néo-
experimentais para uma compreensdo ampla do fendmeno analisado, possibilitando a
contemplacdo de dados da literatura tedrica e empirica numa mesma busca, além de viabilizar
a inclusdo de uma ampla gama de perguntas de pesquisa em um topico especifico (Souza et. al.,

2010; Whittemore & Knafl, 2005; Leonardi, 2016).

2.2. Busca na literatura de interesse

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: BVS®, PubMed®, PsycINFO®,
SCiIELO® e Scopus®, utilizando os seguintes descritores e suas combinagdes: “Insight” [OR]
“Aha Moment” [AND] “Psychotherapy”, no titulo, resumo, assuntos ou palavras-chave, dentro
do intervalo de tempo de 2005 a 2022 e publicados em portugués, inglés, espanhol ou francés.
Utilizou-se o intervalo de tempo de 2005 a 2022, pois o estudo de Zamignani (2007) apresenta

uma revisdo desta literatura até o ano de 2005. A Tabela 1 apresenta 0s campos nos quais 0s
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termos foram pesquisados, bem como o periodo e idioma selecionados para a busca e a

quantidade de referéncias encontradas em cada um dos periddicos selecionados para a busca.

Tabela 1

Descricao das referéncias localizadas nas bases de dados.

Base de Dados Campos Periodo Idioma Resultados
PSYCINFO Title OR 2005-2022  EN,ES, FR, PT 259
Keywords
Titulo OR
BVS Resumo OR 2005 - 2022 EN, ES, FR, PT 734
Assunto
SCIELO Titulo OR 2005-2022  EN,ES, FR, PT 15
Resumo
Title OR
PUBMED Abstract 2005 - 2022 EN, ES, FR, PT 1097
Title OR
SCOPUS Abstract OR 2005 - 2022 EN, ES, FR, PT 1960
Keywords
Total 4065

Dos 4065 artigos encontrados na busca inicial nas bases de dados, 1046 foram excluidos

da amostra por aparecerem em mais de um banco de dados (duplicados). Os 3019 artigos

restantes tiveram seus titulos lidos. Para ser incluido nesta revisao o artigo deveria atender aos

seguintes critérios de incluséo:

1. Artigos e capitulos de livro publicados em portugués, inglés, francés ou espanhol;

2. Artigos cujos titulos, resumos, assuntos ou palavras-chave tenham as palavras “Insight”

[OR] “Aha Moment” [AND] “Psychotherapy”.



14

3. Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados compreendendo o

intervalo de tempo de 2005 a 2022,

4. Artigos cujo tema central abordado referia-se a &rea de psicoterapia, psicologia clinica
ou aconselhamento;

5. Artigos que tenham conceituado intervengdes psicoterapéuticas de modalidade
individual, voltadas a producdo de insight do cliente enquanto variavel independente

(V1) principal ou como uma variavel de destaque do estudo;

6. Artigos cujaintervencdo (V1) tenhasido voltada a jovens, adultos ou idosos verbalmente
competentes.

Quando apenas a leitura do titulo ndo era suficiente para determinar se o estudo atendia
aos critérios de inclusdo para esta revisao, o resumo do artigo foi lido e a decisdo de inclusdo
foi tomada quando todos os critérios previamente definidos eram atendidos. A partir da leitura
dos resumos foram estabelecidos como critérios de exclusdo para a selecdo dos artigos que
seriam lidos na integra:

1. Artigos cujo tema principal se relacionava a outra area de conhecimento que nao
psicoterapia, psicologia clinica ou aconselhamento;

2. Artigos que tenham conceituado intervencdes psicoterapéuticas de modalidade que nédo
individual,

3. Artigos cujas intervencgdes ndo envolviam a promogéo de insight do paciente enquanto
variavel independente (V1) principal ou como uma variavel de destaque do estudo;

4. Artigos de cunho filosofico ou histérico;

5. Artigos cujo publico-alvo da intervencéo (clientes) ndo eram jovens, adultos ou idosos

verbalmente competentes;
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6. Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) ou Meta-Analises - Esse tipo de pesquisa foge
do nosso escopo de interesse uma vez que este método responde a uma pergunta de
investigacao que ndo descreve o processo de intervengéo;
7. Artigos sem resumo disponivel;
8. Artigos escritos em outras linguas que nédo inglés, espanhol, francés ou portugués.
Quando a leitura do titulo e do resumo ndo era suficiente para determinar se o estudo
atendia aos critérios de inclusdo para essa revisao, o artigo foi selecionado para leitura na integra
e a decisdo de incluséo final foi tomada quando todos os critérios de inclusdo previamente
definidos eram atendidos.

O fluxograma apresentado na Figura 1 mostra o nimero dos estudos selecionados e
eliminados em cada uma das etapas da busca.
Figura 1

Fluxograma do processo de selecéo dos estudos na fase de levantamento da literatura
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paciente enquanto varidvel independente (VI) principal
ou de destaque do estudo (n=36) :

e  Artigo de cunho filoséfico ou histérico (n=14)
e  Artigo néo disponivel na integra (n=4) :
Y e Intervengdes psicoterapéuticas de modalidade que néo

Artigos selecionados para a coleta de : individual (n=2)
dados (n=52) : o  QOutra area de conhecimento (n=2)
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Nota. caixas de linha continua s&o apresentados os nimeros absolutos dos artigos incluidos no
levantamento e nas caixas de linha tracejada sdo apresentados 0s nimeros absolutos dos artigos
excluidos do levantamento.

2.3. Coleta de dados

A amostra final desta revisdo foi constituida por 37 artigos académicos e 15 capitulos
de livro, selecionados pelos critérios previamente estabelecidos. Com o objetivo de extrair 0s
dados relevantes para a analise destes artigos, foram utilizadas duas fichas de extracéo de dados
(Tabelas 2 e 3) desenvolvidas pelo TACn=1 - Laboratério de Estudos de Processo-Resultado
em Psicoterapia Analitico-Comportamental -, utilizando a ferramenta de planilhas Microsoft
Excel®. Ambas as fichas ja foram utilizadas previamente em outro estudo da linha de pesquisa
em habilidades terapéuticas do mesmo laboratorio (Juliani, 2021), e foram aprimoradas para o

presente estudo, conforme consta nas tabelas 2 e 3 a seguir.

Tabela 2

Identificacdo geral dos trabalhos

Categorias Descricdo
Referéncia curta Identificacdo dos artigos
Objetivos Identificacdo dos objetivos do trabalho
Tipo de publicacéo Identificacdo do meio de publicacdo do trabalho

Caracterizacgdo geral do artigo (se tedrico, experimental, processo-resultado, relato de

Tipo de estudo caso etc.)




Tabela 3.

Categorias de Andlise

Categorias Subcategorias

Descrigédo

Clientes

intervengdo

Alianga Terapéutica

Etapas do processo

Caracteristicas do cliente que podem favorecer o processo de
desenvolvimento do insight.

Dados de pesquisa que estabelecem relagdes entre a qualidade da
aliancga terapéutica e o processo de desenvolvimento do insight.

Dados de pesquisa que relacionam o desenvolvimento do insight a
etapas especificas do processo terapéutico.

Definigéo da VI

intervengio

Caracteristicas,
propriedades e qualidades
da intervengdo

Caracterizagdo da| Contexto para a

Dados de pesquisa que se referem a definigdo ou a adequagéo da
estratégia terapéutica.

Dados de pesquisa que relacionam os efeitos da intervengéo a
propriedades, caracteristicas e qualidades VI - como frequéncia,
duragéo, intensidade.

Defini¢éo da VD

Processo de mudanga

Efeitos da intervengdo

Resultados ou Desfecho

Dados de pesquisa que se referem a caracterizagéo, defini¢do do
comportamento-alvo.

Dados de pesquisa que apontam a influéncia de intervengdes
voltadas ao insight sobre os processos subsequentes da intervengao
— énfase nos efeitos das intervengdes sobre comportamentos
subsequentes dos clientes.

Dados de pesquisa que se referem a intervengdes voltadas ao
Insight enquanto facilitadoras (ou ndo) no processo de mudanga —
énfase nos efeitos das intervengdes sobre comportamentos
subsequentes dos clientes.

2.4. Andlise dos estudos incluidos
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A analise dos dados foi realizada a partir da extracdo e sistematizacdo dos dados

apresentados nas tabelas 2 e 3 das pesquisas selecionadas. A apresentacdo descritiva dos

resultados seguira o mesmo fluxo da analise dos dados e as tabelas poderéo ser vistas na integra

nos apéndices, cuja identificacao foi apontada na discusséo de cada se¢éo deste trabalho.
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Resultados e Discussao

3.1. Identificacéo geral dos trabalhos:
Iniciamos a secédo de resultados com a identificacdo geral e caracterizacdo da amostra

dos estudos selecionados nesta pesquisa. A distribuicdo dos estudos, de acordo com o ano de

publicacdo, pode ser visualizada nos dados apresentados na Figura 2.

Figura 2

Artigos incluidos na amostra do estudo por ano de publicacdo em nameros absolutos

12

10
10

Numero de artigos
[e)]

0 0 0 0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

E possivel observar que os primeiros estudos localizados foram publicados em 2007,
ano de publicagdo do livro “Insight in psychotherapy” organizado por Hill e
colaboradores(2007), produto de um painel promovido por um grupo de especialistas, de varias
orientacOes tedricas, que desenvolveu uma defini¢cdo consensual de insight em termos gerais
como: “Uma mudanca consciente de significado envolvendo novas conexdes” (Hill et. al, 2007,

McAleavey et. al. 2013). Nos anos subsequentes houve menor frequéncia de publicacGes de
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estudos que investigavam intervencGes relacionadas ao insight, até 2014. No periodo de 2015
a 2021 concentram-se a maioria dos estudos analisados nesta pesquisa.

Em relagdo ao tipo de publicacdo, a amostra desta pesquisa se caracterizou em dois tipos
de publicagbes: artigos académicos (37 estudos) e capitulos de livros (15). Essas duas formas
de comunicacdo académica apresentam caracteristicas distintas. Os capitulos de livro sdo
conhecidos por sua extensdo e analise detalhada sobre o tema de interesse, enquanto 0s artigos
cientificos sdo mais concisos e focados em questdes especificas de pesquisa. A maioria dos
resultados encontrados, portanto, é proveniente de artigos cientificos, que, por serem
submetidos a revisao por pares, ttm maior valor cientifico.

No que se refere as abordagens metodoldgicas adotadas nos estudos selecionados, as
informagdes relevantes estdo sistematizadas na Figura 3.

Figura 3

Artigos incluidos na amostra em relacéo as abordagens metodoldgicas

Estudo observacional 1
Estudo de Processo 1
Estudo Qualitativo 1
Revisdo de Literatura 5
Revisdo de Literatura Empirica 7
Reflexdo Tedrica 11
Relato de caso 13
Estudo de Processo-Resultado 14

Texto didatico 15

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Nota. A distribuicdo dos se d& em numeros absolutos por categorias ndo mutuamente exclusivas.

Em relacdo as abordagens metodoldgicas, os 52 estudos deste levantamento foram

categorizados em categorias ndo mutuamente exclusivas da seguinte forma:
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- Textos didaticos (15 estudos): Foram incluidos nessa categoria estudos cujo objetivo
era transmitir conhecimento acumulado de maneira clara, organizada e acessivel. A maioria
destes estudos (12 dos 15 estudos) foi publicada em forma de capitulos de livros.

- Estudos de processo-resultado (14 estudos): Foram incluidos nessa categoria estudos
cujo objetivo era investigar a relagéo entre os processos ocorridos no decorrer das sessoes e/ou
entre sessoes de psicoterapia e o desfecho da intervencao.

- Relatos de caso (13 estudos): Foram incluidos nessa categoria estudos cujo objetivo
era descrever detalhadamente um caso individual ou uma série de casos clinicos, com o intuito
de fornecer informacdes sobre tratamento e desfecho daquele cliente especifico, evidenciando
0 insight enquanto produto de interesse.

- Reflexdes tedricas (11 estudos): Foram incluidos nessa categoria estudos cujo objetivo
era analisar, sintetizar e interpretar a literatura existente sobre intervencdes voltadas ao insight
ou que envolvem o insight do cliente enquanto varidvel de destaque. Eles se basearam em
revisdes criticas e na analise de fontes secundarias relevantes, como artigos, livros e teorias
existentes.

- Revis0es de literatura empirica (7 estudos): Foram incluidos nessa categoria estudos
que tiveram como foco a analise, sintese e avaliacdo critica da literatura empirica disponivel
sobre intervencdes voltadas ao insight ou que envolvem o insight do cliente enquanto variavel
de destaque.

- Revisbes de literatura (5 estudos): Foram incluidos nessa categoria estudos cujo
objetivo era analisar, sintetizar e avaliar criticamente a literatura existente sobre intervengoes
voltadas ao insight ou ao insight do cliente.

- Estudo Qualitativo (1 estudo): Foi incluido nessa categoria um estudo cujo objetivo
era investigar, através de analise de opinido de psicélogos experientes, a utilizagdo de uma

estratégia terapéutica (Confrontagdo) voltada ao insight.
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- Estudo de Processo (1 estudo): Foi incluido nessa categoria um estudo que investigou
a relagéo entre os processos ou intervencdes realizadas, momento a momento em sesséo, mas
néo estabeleceu relagdes diretas (ou causais) entre as intervencdes e os resultados ou desfechos
psicoterapéuticos.

- Estudo Observacional (1 estudo): Foi incluido nessa categoria um estudo que teve
como abordagem de pesquisa a observacdo sistematica e o registro de eventos e
comportamentos ocorridos em processos psicoterapéuticos, sem intervencdo direta ou
manipulacdo de variaveis por parte do pesquisador.

A amostra apresenta uma diversidade de tipos de estudos, com diferentes objetivos e
metodologias de pesquisa. Embora diversa, ela apresenta relativamente poucos trabalhos
empiricos, abordando especificamente quais técnicas psicoterapéuticas podem facilitar ou
dificultar o insight e relacionando-as ao desfecho da psicoterapia em contextos aplicados. Estes

dados podem ser consultados na integra em forma de tabela no apéndice 02.

3.2. Categorias de analise

Os resultados dos dados extraidos pela ficha “Categorias de Andlise” (tabela 3) sdo
apresentados em trés blocos distintos, tendo como referéncia os elementos de uma contingéncia,
conforme o paradigma da Analise Experimental do Comportamento. Os resultados, portanto,
foram sistematizados em termos de relagdes entre:

BLOCO 1: SituacGes ou contexto para a intervencdo - estimulos ou classes de estimulos
antecedentes ou precedentes a(s) agdo(des) do psicoterapeuta;

BLOCO 2: Acbes do psicoterapeuta - respostas ou classes de respostas do
psicoterapeuta que compde as intervencdes voltadas ao Insight e;

BLOCO 3: Consequéncias ou Efeitos da Intervencdo - eventos consequentes ou

subsequentes a acéo do psicoterapeuta.
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Tal sistematizacdo de resultados visa proporcionar uma compreensao mais aprofundada
dos processos psicoterapéuticos voltados ao insight, como documentado na literatura cientifica
disponivel, lancando luz sobre esses processos a partir da perspectiva da Analise do
Comportamento.

O produto técnico do presente estudo é uma descricdo operacional destes processos e
procedimentos em um instrumento com diretrizes para pesquisa e treino de terapeutas,
contribuindo para a producdo de pesquisa e tecnologia sobre as habilidades terapéuticas que
levam ao insight na TAC.

Vale destacar que, no presente trabalho, o termo “habilidade terapéutica” sera utilizado
conforme tratado na literatura cientifica de psicoterapia. No entanto, de acordo com o0s
principios da anélise do comportamento, compreendemos o termo habilidade como
comportamento, conforme apontado por Santos (2006):

E possivel destacar, entdo, que na literatura, “habilidade” ¢ definida como
comportamento ou conjunto de comportamentos e “competéncia” ¢ referente ao
grau de eficiéncia e eficacia desses comportamentos, explicitado de acordo com
critérios previa e socialmente delimitados. (...) Uma das possibilidades de
substituicdo das palavras “competéncia” e “habilidade” nas Diretrizes Curriculares
¢ a utilizacdo do termo ‘“‘comportamento” como orientagdo mais precisa sobre
aquilo que sera desenvolvido nos cursos de graduacdo em Psicologia. (...) De
acordo com contribuicGes produzidas na Analise Experimental do Comportamento,
“comportamento” ¢ definido, basicamente, como relacdo ou conjunto de relagdes

entre o0 que o individuo faz e o ambiente no qual ele realiza esse fazer. (Santos,
2006, p. 28-29).

Bloco 1 — Situagfes ou contexto para a intervengao

Caracterizacéo geral do bloco:
Neste bloco, séo apresentados os elementos extraidos dos textos consultados, referentes
as variaveis a serem consideradas enquanto contexto para a implementacéo das intervencoes

voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito?.

2 Enquanto componentes de uma contingéncia, tais varidveis poderiam ser consideradas como estimulos
antecedentes ou estimulos contextuais para a emissdo de respostas do psicoterapeuta que teriam como
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Os dados apresentados nesta se¢éo incluem:

- Variaveis dos Clientes: Dados de pesquisa que se referem as caracteristicas dos clientes
que podem favorecer o processo de desenvolvimento do Insight;

- Dimensdes da Alianca Terapéutica: Dados de pesquisa que estabelecem relagdes entre
caracteristicas e/ou qualidades da alianga terapéutica e o processo de desenvolvimento do
insight;

- Etapas do Processo: Dados de pesquisa que relacionam o desenvolvimento do insight

a etapas especificas do processo psicoterapéutico.

Variaveis Dos Clientes

Elementos extraidos dos textos consultados, que relacionam caracteristicas dos
clientes ou aspectos de seu ambiente como facilitadores para a ocorréncia do insight do cliente

ou para o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao insight.

Variaveis Motivacionais®

Englobam condigdes do cliente apontadas pela literatura como facilitadoras para a
ocorréncia do insight ou para a disponibilidade ao insight pelo cliente. Dentro desta categoria
foram encontradas variaveis que foram organizadas em duas subcategorias: (a) Condicdes
emocionais ou marcadores de sofrimento subjetivo e (b) Necessidade de compreensdo sobre as

razBes para o préprio comportamento

consequéncia respostas relacionadas ao insight do cliente (respostas de auto-observagdo, estabelecimento de
relacGes e metas).

3 O conceito de variavel motivacional remete ao conceito de operagdes motivadoras, que referem-se a mudancgas
no ambiente ou condicGes do cliente que influenciam a eficacia momentanea de um determinado reforcador e que,
por esta razdo, evocam respostas que o produzam ou eliminem (Michael, 1982). No caso do presente estudo, 0
reforcador obtido pelo insight seria 0 acesso a varidveis de controle do préprio comportamento, que seria produzido
pela resposta de insight (ou estabelecimento de relagGes entre eventos). O efeito reforcador produzido pela resposta
de Insight pode, inclusive, se dar por meio de processos de fuga/esquiva (reforcamento negativo), por exemplo,
quando o insight das variaveis de controle permite a remocdo de condi¢Bes de aversividade. No entanto, no
presente trabalho, ndo se adotara especificamente o conceito de operagdo motivadora, devido aos artigos originais
estudados terem sido produzidos a partir de outras orientagdes teoricas.
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(a) Condigdes emocionais ou marcadores de sofrimento subjetivo. Dados de
pesquisa que enfatizam condi¢des emocionais dos clientes facilitadoras para a ocorréncia de
insight ou para o desenvolvimento de intervengfes voltadas ao insight. Seis artigos
apresentaram elementos dessa categoria. Sao exemplos:

“[O cliente] Apresentar alto nivel de sofrimento afetivo experimentado como
uma pressao para resolver o problema” (Hill, 2020 p. 314);

“Dado seu grau de sofrimento e motivacdo para se sentir mais segura como mae,
a cliente estava ansiosa para estabelecer uma alianca terapéutica para facilitar uma
maior consciéncia de seus sentimentos e aumentar sua experiéncia de autonomia
e espontaneidade. (Elliott, 2015 p. 108);

“[O cliente] estava tipicamente vulneravel, experimentando dor, tristeza
profunda, trauma ou constrangimento.” (Timulak et. al., 2013 p. 139);

“Isso sugere que quando as pessoas estao sob estresse agudo, elas podem néo
estar tdo propensas a pensar de maneiras que poderiam levar a um insight
produtivo.” (Bohart, 2007 p. 263);

“Apresentar sofrimento/prejuizo interpessoal” (Hill & Knox, 2008 p. 293);

“Clientes com patologia de personalidade acentuada e sofrimento sintomatico
grave relataram mais insight e aprendizado do que clientes com menos patologia
e sofrimento sintomatico” (Hill & Knox, 2008 p. 293).

Em relacdo as condi¢cdes emocionais dos clientes que seriam facilitadoras do insight, a
literatura aponta que os clientes devem estar experienciando sofrimento significativo
suficiente para que intervencBes voltadas ao insight evoguem respostas que produzam a
obtencdo de uma nova perspectiva ou entendimento em relacdo as experiéncias ou variaveis
presentes na manutencdo da queixa clinica.

Neste topico é importante ressaltar a diferenca apontada pela literatura entre, por um
lado, o cliente estar experienciando sofrimento significativo (que seja suficiente para evocar
respostas de busca por compreenséo e entendimento da situacdo como caminho para a solucéo
do problema) e, em contrapartida, o cliente estar enfrentando situacGes de crise ou de estresse

agudo (que, em funcédo do sofrimento intenso e imediato, pode momentaneamente, suprimir as
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respostas reflexivas, evocando a¢0es mais imediatas de fuga ou esquiva). Enquanto a primeira
condigdo se mostra como um facilitador importante para a obtengdo de insight, a segunda
condigdo se mostra impeditiva/contraindicada para intervengdes voltadas ao insight, como
evidenciado por Bohart (2007). Vale apontar, que a expressao “sofrimento sintomatico grave”,
associada por Hill & Knox (2008) com uma maior probabilidade de insight, é discrepante com
as outras afirmac6es encontradas nesta categoria. No entanto, aponta-se que este dado se mostra
pouco claro em relagdo a natureza — aguda ou cronica — desse sofrimento, caracteristica
apontada como relevante por Bohart (2007). Por fim, é possivel presumir que, nesta
subcategoria, as respostas de insight parecem ser mantidas por reforcamento negativo, uma vez
que permitiriam a remocao das condic¢des de aversividade presentes no ambiente do cliente.

(b) Necessidade de compreensdo sobre as razdes para o proprio comportamento.
Dados de pesquisa que enfatizam falta ou desejo de compreensdo dos clientes enquanto variavel
motivacional facilitadora para a ocorréncia de insight ou para o desenvolvimento de
intervencdes voltadas ao insight. Oito artigos apresentaram elementos dessa categoria. Séo
exemplos:

- Falta de compreenséo:
“[O cliente] Declarar falta de compreensdo de um problema” (Hill, 2020 p. 313);

“[O cliente] indicar perplexidade (por exemplo, "Eu simplesmente nao
entendo™).” (Hill et. al., 2007a p. 447);

“[O cliente] Descrever reagdes problematicas ("N&o sei por que reagi dessa
maneira; ¢ tdo diferente de mim").” (Hill et. al., 2007a p. 447).

- Desejo de compreensao:

“[O cliente] Declarar estar confuso com ou ter vontade de entender um
problema” (Hill, 2020 p. 313; Hill et. al., 2007a p. 447);

“[O cliente] demonstrar curiosidade sobre si mesmo (Duckett, 2015 p. 198; Hill
et. al., 2007a. p. 447);
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“[O cliente deve ter/apresentar] uma mente naturalmente curiosa e interesse em
aprender sobre si mesma e sobre os outros (Previdi, 2015 p. 70; Hill et. al.,
2007a p. 447);

“[O cliente] Indicar que gostaria de ter mais autocompreensao sobre si mesmo”
(Timulak et. al., 2013 p. 139);

“[O cliente] Declarar desejo de compreensdo sobre o préprio comportamento
(Ex: "Eu gostaria de entender por que fago isso")” (Hill et. al., 2007a p. 447);

“[O cliente] mencionar sonhos recorrentes ("O que esse sonho pode significar?
Por que continuo tendo esse sonho?”).” (Hill et. al., 2007a p. 447).

- Prontidao (termo impreciso):

“[O cliente] demonstrar prontiddo, ansia ou motivacdo para obter insight.”
(Timulak et. al., 2013 p.133; Hoffman 2012 p. 12,19-20, 25; Hill et. al., 2007a p.
445; Hill et. al., 2007b p. 218-219);

“[O cliente] demonstrar estar pronto para um olhar mais profundo para si
mesmo.” (Moro et. al., 2012 p. 347).

Em relacdo a necessidade de compreensdo sobre as razGes para 0 proprio
comportamento, a literatura aponta que os clientes devem apresentar falta de compreensao
e/ou desejo ou vontade de compreensdo sobre as razGes para 0 proprio comportamento ou
sobre 0s eventos que contribuem para a manutencdo de sua queixa. Devem também
demonstrar prontiddo para emitir respostas que produzam a obtencdo de uma nova
perspectiva ou entendimento em relacdo as experiéncias ou variaveis presentes na manutencdo
da queixa clinica. E importante ressaltar que o termo “prontiddo para o insight” ndo apresenta
definicdo operacional nesta literatura, embora seja amplamente utilizado.

Por fim, em uma perspectiva analitico-comportamental, é possivel presumir que as
respostas de insight possam ser mantidas tanto por reforcamento negativo, uma vez que
permitiriam a remocao das condicGes de aversividade presentes no ambiente do cliente, quanto
por reforcamento positivo, uma vez que produziriam compreensdo e entendimento das variaveis

de controle da situacdo problema como caminho para a solugé@o dessas situacoes.
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Variaveis de desenvolvimento e self4

Caracteristicas dos clientes relacionadas a seu processo de desenvolvimento ou de
desenvolvimento de Self, que seriam facilitadoras para a ocorréncia de insight ou para o
desenvolvimento de intervencdes voltadas ao insight. Nove artigos apresentaram elementos
dessa categoria. Alguns exemplos sdo:

“Pacientes com a autoestima fortalecida.” (Moeseneder et. al., 2018 p. 64);

“Individuos com um estilo de apego seguro séo aqueles que serdo mais capazes
de continuar a mentalizar ou recuperar rapidamente sua capacidade de mentalizar
em situacdes estressantes.” (De Oliveira et. al. 2017 p. 4; Hill et. al., 2014 p. 310-
313);

“[O cliente deve apresentar] Nivel elevado de capacidade cognitiva/inteligéncia”
(Hoffman, 2012 p. 19; Hill et. al., 2007a p.446, Elliott, 2015 p. 108; Bohart, 2007
p. 262);

“[O cliente deve apresentar] Baixos niveis de psicopatologia.” (Hoffman, 2012
p. 19; Hill et. al., 2007a p.446);

“Clientes com patologia de personalidade acentuada e sofrimento sintomatico
grave relataram mais insight e aprendizado do que clientes com menos patologia
e sofrimento sintomatico.” (Hill & Knox, 2008 p. 293).

Em relacdo as variaveis de desenvolvimento e de Self que seriam facilitadoras do insight,
a literatura é convergente ao apontar que o0s clientes devem apresentar capacidade
cognitiva/inteligéncia e um estilo de apego seguro — que envolve a disponibilidade para
proximidade e conexdo emocional com o outro, confianca, autoestima fortalecida e repertorios

de exploracdo e autonomia — para que intervencdes voltadas ao insight evoquem respostas que

4 Na perspectiva analitico-comportamental o Self, ou o Eu é definido a partir do seu carater verbal-relacional
enquanto um conjunto de estados internos que acompanha o comportamento e pode ser observado apenas por meio
da introspeccdo (Micheletto & Sério,1993; Pérez-Alvarez,1996).
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produzam a obtengdo de uma nova perspectiva ou entendimento em relacdo as experiéncias ou
variaveis presentes na manutencao da queixa clinica. No entanto, os dados da literatura parecem
divergir em relacdo aos niveis de psicopatologia que seriam favordveis ou facilitadores de
intervencdes voltadas ao insight. Enquanto parte da literatura (Hoffman, 2012; Hill et. al.,
2007a) sugere que baixos niveis de psicopatologia seriam facilitadores de interven¢des voltadas
ao insight, Hill & Knox (2018) trazem um dado em que pacientes com patologias de
personalidade acentuadas combinado a um sofrimento sintomatico grave relataram mais insight
e aprendizado quando comparados a clientes com menos patologia e menor sofrimento
sintomaético. A falta de consenso da literatura indica a necessidade de novas pesquisas empiricas
com objetivo de avaliar como esta variavel (psicopatologia e niveis de sofrimento) influenciam

o0 desenvolvimento de intervengdes voltadas ao insight.

Repertorio de Entrada

Englobam comportamentos que o cliente deveria apresentar ao iniciar o processo (ou
determinada fase do processo) psicoterapéutico que seriam facilitadoras para a ocorréncia de
insight ou para o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao insight. Cinco artigos
apresentaram elementos dessa categoria. Alguns exemplos sao:

“Colaboracdo alta com o psicoterapeuta nas fases prévias ao insight
(exploragdo)” (Hill et. al., 2020 p. 270);

“[O cliente deve] apresentar baixos niveis de insight prévios as intervengdes para
0 insight” (Hill et. al., 2020 p. 270, Hill & Knox, 2008 p. 293);

“[O cliente deve] orientar-se para metas/para o objetivo da psicoterapia” (Hill
et. al., 2007a p. 446., Hill et. al., 2007b p.218, Bohart, 2007 p. 263).
Em relacdo ao repertério de entrada dos clientes que seriam facilitadores do
desenvolvimento de intervencdes voltadas ao insight ou para respostas de insight, a literatura

aponta que os clientes devem apresentar respostas de colaboracéo com o psicoterapeuta em
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fases prévias as da busca por entendimento em rela¢do as experiéncias ou varidveis presentes
na manutencao da queixa clinica (ex: nas fases de descricdo ou exploracdo do problema), se
beneficiam mais quando apresentam baixos niveis de insight, ou seja, baixa frequéncia de
respostas de estabelecimento de relagdes entre eventos - uma vez que as intervencdes voltadas
ao insight seriam Gteis a medida que o cliente ainda ndo tivesse este repertorio estabelecido - e
devem ter clareza e se orientarem para as metas/objetivos previamente estabelecidos em
psicoterapia.
Comportamentos pré-requisitos® as respostas de insight

Englobam comportamentos do cliente cuja ocorréncia precede e é condicao para que o
insight ocorra. Esta categoria foi dividida em duas subcategorias: (a) Respostas de Observagéo
e Descricdo e (b) Capacidade de experienciar, refletir e relacionar eventos.

(a) Respostas de Observacéao e Descri¢do. Comportamentos em que o cliente observa
e descreve objetivamente as situacOes relacionadas ao seu problema, suas a¢des, pensamentos
e emoc0es, 0 contexto em que ocorrem e/ou as consequéncias que seguem temporalmente essas
acOes. Sete artigos apresentaram elementos dessa categoria. Alguns exemplos séo:

- Respostas de Observacao:

“[O cliente] observar o que se passa em sua mente (uma capacidade que no
inicio pode ser dominada pela intensidade de sua ansiedade e sentimentos de
culpa).” (Sirois, 2012 p. 1382);

“[O cliente] explorar 0S proprios pensamentos, sentimentos e
comportamentos.” (Hoffman, 2012 p. 32; Bohart, 2007 p. 265-267).

“[O cliente] adota uma posicao pré-afirmativa - envolve suspender o julgamento
e concepcOes anteriores de algo para dar uma nova olhada em um problema.”
(Bohart, 2007 p. 265);

SComportamentos pré-requisitos remete ao conceito de comportamentos operantes com fungdo precorrente, ou
respostas intermedidrias em uma cadeia comportamental que geram estimulos discriminativos que aumentam a
probabilidade da resposta alvo ocorrer. Ou seja, sdo facilitadores da ocorréncia de comportamentos de interesse
(Matos, 1999; Skinner, 1953;1998). No entanto, no presente trabalho, ndo se adotard especificamente a
terminologia “precorrente”, devido aos artigos originais estudados terem sido produzidos sob outras orientagdes
tedricas.
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- Respostas de Descrigao:

“[O cliente] declarar claramente a consciéncia de um problema.” (Hill, 2020 p.
313);

“[O cliente] descrever um problema.” (Hill, 2020 p. 313);

“[O cliente] apresentar discussfes sobre eventos de vida dolorosos ou
enigmaticos recentes.” (Hill & Knox, 2008 p. 293);

“[O cliente] expressar seus sentimentos.” (Duckett, 2015 p. 198);

Em relacdo aos comportamentos pré-requisitos dos clientes para que o insight ocorra
e/ou que seriam facilitadores de intervencgdes voltadas ao insight, a literatura aponta que 0s
clientes devem apresentar respostas observacdo® em relacio as situacdes relacionadas ao
problema, suas acdes, pensamentos e emocdes, 0 contexto em que ocorrem e/ou as
consequéncias que seguem essas acoes. Segundo a literatura estas observacdes devem acontecer
de forma nédo julgamentosa e podem ser dificultadas por condic¢des de aversividade presentes
no ambiente do cliente (referida por sentimentos correlatos, tais como ansiedade e culpa). Além
de respostas de observacgdo é necessario que o cliente apresente respostas de descricao verbal

a respeito dessas observacoes.

(b) Capacidade de experienciar, refletir e relacionar eventos’. Comportamentos que
demonstram a habilidade de uma pessoa em vivenciar suas experiéncias, considerar seus
pensamentos e emogdes, e conectar essas experiéncias com eventos passados presentes nas
situacOes relacionadas ao seu problema. Oito artigos apresentaram elementos dessa categoria.

Alguns exemplos séo:

¢ Capacidades de observar e experienciar, remete ao conceito de atencdo plena ou mindfulness definido por Kabat-
Zinn (1994) enquanto a préatica de prestar atencao deliberada ao momento presente sem julgamento, que permitiria
ao cliente o desenvolvimento uma compreensdo mais profunda de suas experiéncias em resposta a eventos
externos.

7 Capacidades de experienciar, refletir e relacionar eventos remete ao conceito de Responder Relacional, ou classes
operantes de ordem superior. Tais processos tém sido descritos como responder relacional arbitrariamente
aplicavel (RRAA), conforme descrito na literatura referente as molduras relacionais (Hayes et al., 2001).
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“[O cliente] refletir sobre os préprios pensamentos, sentimentos e
comportamentos” (Hoffman, 2012 p. 32; Bohart, 2007 p. 265);

“Tomada de perspectiva - [O cliente] ver as coisas em uma perspectiva mais
ampla e tornar-se consciente de elementos e conexdes que ndo havia notado
antes.” (Bohart, 2007 p. 267);

“[O cliente] Recuar para ver as coisas de uma perspectiva mais ampla” (Bohart,
2007 p. 265);

“[O cliente] pensar dialeticamente - considerar os opostos de uma questdo
particular até que surja uma nova sintese” (Bohart, 2007 p. 269);

“[O cliente deve] trabalhar com o insight, elaborando-o, fazendo associag¢des
ou observando as implica¢es do mesmo” (Timulak et. al., 2013 p. 140);

“[O cliente deve] apresentar mentalidade psicologica (adogdo de uma
abordagem consciente e reflexiva em relacdo aos proprios pensamentos,
emocdes e comportamentos, assim como aos dos outros e do mundo ao seu
redor” (Hill et. al., 2007a. p. 445, Hill et. al., 2007b; Bohart, 2007 p. 259);

“[O cliente deve] apresentar capacidade de/envolvimento em engajar-se em
pensamentos de nivel superior/reflexividade/insight” (Bohart, 2007 p. 262-263;
Connolly Gibbons et.al, 2007 p. 149);

“[O cliente deve apresentar] capacidade de experienciar/aprender pela
experiéncia: Insights precisam surgir no contexto da experiéncia direta ou
sensagdes corporais, acessando referéncias experienciais de experiéncias
passadas, ou experiéncias presentes em psicoterapia, ou experiéncias criadas
por meio de exercicios e trabalhos de casa.” (Bohart, 2007 p. 266);

Ainda relacionado aos comportamentos pré-requisitos dos clientes e que seriam
facilitadores de intervencdes voltadas ao insight, a literatura aponta que os clientes devem ser
capazes de experienciar, refletir e relacionar eventos presentes nas situaces problema que
envolvam suas agdes, pensamentos e emogOes, 0 contexto em que ocorrem e/ou as
consequéncias que seguem essas agoes.

A primeira classe de comportamentos que parece fazer parte deste repertério envolve a
disponibilidade e capacidade do cliente experienciar, ou seja, entrar em contato e se manter
experienciando as sensagdes corporais presentes nas situacdes problema (que também podem

ser produzidas no contexto da psicoterapia) inclusive quando sdao desconfortaveis ou aversivas.
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A segunda classe de comportamentos, refletir, envolve a disponibilidade e/ou capacidade do
cliente se engajar em comportamento de pensar ou refletir sobre suas acGes, pensamentos,
emocOes, 0 contexto e as consequéncias presentes nas situagOes problema, considerando
elementos de sua experiéncia passada (historia de vida) e experiéncia atual (seja em sessao de
psicoterapia ou fora dela) mesmo quando estes comportamentos produzam sensagoes
desconfortaveis. Por fim, a terceira classe de comportamentos envolve a disponibilidade e/ou
capacidade do cliente em engajar-se em comportamentos de relacionar eventos presentes nas
situacGes problema que envolva suas acOes, pensamentos e emogdes, 0 contexto em que

ocorrem e/ou as consequéncias que seguem essas acoes.

Comportamentos do Cliente no Aqui-Agora em sessao

Englobam comportamentos apresentados pelo cliente durante a sessao atual de psicoterapia
que seriam facilitadoras para a ocorréncia de insight ou para o desenvolvimento de intervencdes
voltadas ao insight. Oito artigos apresentaram elementos dessa categoria. Alguns exemplos sdo:

“O cliente deve estar disponivel para o relacionamento de confianga e para
trabalhar com o psicoterapeuta de forma colaborativa.” (Dubreucq et. al., 2016
p. 2; Hoffman, 2012 p. 9-11; Hill & Knox, 2008 p. 294; Hill et. al., 2007b p. 220;
Bohart, 2007 p. 264);

“[O cliente deve] estar bem envolvido na psicoterapia.” (Tyrer & Masterson,
2019 p. 7; Bohart, 2007 p. 264).;

“[O cliente deve] ter abertura para examinar aspectos do self quando tais
aspectos estdo impedindo o progresso na psicoterapia (por exemplo, reac6es
negativas de transferéncia, oposi¢ao).” (Connolly Gibbons et. al, 2007 p. 149);

“O cliente estd em um estado mental focado no processo e orientado para a
tarefa.” (Bohart, 2007 p. 263).

Em relacdo aos comportamentos apresentados no aqui-agora da sessédo terapéutica, a
literatura aponta que os clientes devem estar disponiveis para estabelecer uma relacéo de

confianca com 0 seu psicoterapeuta, devem estar focados/envolvidos no processo
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psicoterapéutico, trabalhando de forma cooperativa com o psicoterapeuta para alcangar
suas metas terapéuticas e por fim devem conseguir identificar quando seus
comportamentos o estdo impedindo de progredir na psicoterapia, como comportamentos
de oposicéo, sentimentos negativos em relacdo ao psicoterapeuta ou de desengajamento com o

processo, como faltas e atrasos.

Rede de apoio
Pessoas ou instituicdes que fornecam suporte emocional, pratico, informativo e de
feedback confidvel ao cliente em momentos de necessidade ou dificuldade. Dois artigos
apresentaram elementos dessa categoria:
“[O cliente ter] Apoio social” (Hoffman, 2012 p. 19; Hill et. al., 2007a p. 446);

“[O cliente] ter outras pessoas na vida para fornecer feedback confiavel sobre
seu comportamento ou sobre o efeito desses comportamentos sobre os outros”
(Hoffman, 2012 p. 19; Hill et. al., 2007a p. 446).

A literatura aponta também a importancia do papel da rede de apoio social durante o
periodo em que as intervencdes voltadas ao insight estiverem sendo implementadas. Rede de
apoio social é definida por essa literatura enquanto pessoas na vida que possam fornecer
feedback confiavel sobre o comportamento do cliente ou sobre o efeito desses comportamentos
sobre terceiros. Essa categoria difere das anteriores por tratar-se de um contexto ambiental que
pode favorecer o insight.

Vale apontar com relagdo a essa classe de eventos, no entanto, que o desenvolvimento
e a manutencdo dessa rede de apoio dependem de classes de comportamentos que podem estar
ausentes no repertorio do cliente, tais como habilidades sociais, as quais podem ser

consideradas como meta da psicoterapia.

Conceitos definidos a partir de termos pouco operacionalizados(aveis)
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Caracteristicas dos clientes definidas de maneira ambigua, inespecifica ou inconsistente,
caracterizado pela falta de clareza ou de definicdo operacional. Quatro artigos apresentaram
elementos englobados nesta categoria. Alguns exemplos s&o:

“Compromisso com a justi¢a, natureza amigavel e extroversao” (Elliott, 2015

p. 108);

“Ter uma boa forca de ego faz com que o cliente seja capaz de lidar com os
desafios e as pressdes da vida de forma construtiva, mantendo um equilibrio entre
seus desejos ¢ as demandas do ambiente.” (Moro et. al., 2012 p. 347);

“Abertura.” (Bohart, 2007 p. 262);
“Criatividade”. (Bohart, 2007 p. 262);

“[O cliente deve] apresentar perseveranca.” (Duckett, 2015 p. 198; Elliott, 2015
p. 108).

Encontramos também nesta literatura algumas caracteristicas dos clientes que néo
apresentavam definicdo operacional clara, que foram definidas de maneira ambigua,
inespecifica ou inconsistente e que nao se enquadravam em nenhuma das categorias prévias.
Desta forma elas foram englobadas numa categoria separada. Outras caracteristicas do cliente
que seriam facilitadores de interven¢des voltadas ao insight ou para que o insight ocorra seriam:
ser amigavel, extrovertido, criativo, ter abertura, ter uma boa forca de ego e por fim

apresentar compromisso com a justica e perseveranca.

Nota-se que a literatura de psicoterapia em geral (Swift et al., 2018) e de préatica baseada
em evidéncias em psicologia (APA, 2006; Norcross & Wampold, 2019) d&o especial énfase as
variaveis do cliente. A adaptacdo das intervengdes psicoterapéuticas de acordo com variaveis
moderadoras, preferéncias individuais, valores e cultura dos clientes e fortemente recomendada
(APA, 2006; Norcross & Wampold, 2019; Swift et al., 2018). Outra literatura que faz referéncia
as variaveis do cliente como potenciais moderadores entre intervencdes e resultados € a que

trata das competéncias culturais (Hook et al., 2017; Sue et al., 1982). Na amostra deste estudo,
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20 (38%) das 52 pesquisas, apresentam dados ou comentarios sobre caracteristicas do cliente
enquanto variaveis de contexto relevantes para intervencdes voltadas ao insight. Estes
dados podem ser consultados na integra em forma de tabela no apéndice 3.

E importante considerar que nem todos os clientes chegam & psicoterapia com alguns
dos repertérios relevantes para que a implementacao das intervencgdes voltadas ao insight seja
iniciada. E o caso das classes de respostas englobadas nas subcategorias: repertorio de
entrada, comportamentos pré-requisitos as respostas de insight, respostas de observacao
e descricdo, capacidade de experienciar, refletir e relacionar eventos e comportamentos
do cliente no aqui-agora em sessao.

Caso o cliente ndo apresente estes repertdrios, o psicoterapeuta poderia planejar
intervencdes que facilitassem seu desenvolvimento e manutencéo a partir da decomposicéo das
classes de comportamentos em suas unidades mais simples. Tal decomposicdo favoreceria o
desenvolvimento do repertério inicial por meio de encadeamento, modelagem ou outro
procedimento indicado. Sugerimos que futuras pesquisas utilizem-se da estratégia de
decomposicdo sistematizada por Botomé (2011) para planejar um desenvolvimento gradual dos
repertorios complexos indicados, a partir de classes de comportamentos menos complexas.

Os resultados de cada bloco foram sistematizados e resumidos visualmente,
permitindo uma consulta rapida, que direcione o olhar do observador para as variaveis
relevantes. Ao final deste trabalho (Apéndice 1), o conjunto de figuras sera apresentado
como um instrumento com diretrizes tanto para pesquisa quanto para o treinamento de
terapeutas. Para fins ilustrativos e didaticos o resumo visual das caracteristicas dos clientes
sera apresentado e explicado a seguir nas figuras 04 e 05. A sugestdo da decomposicédo de
repertérios complexos em unidades mais simples, sera apresentado na figura 06. Todos 0s

topicos analisados no presente trabalho resultaram em uma Figura construida nos mesmos



moldes, no entanto, de modo a agilizar a leitura, nos préximos blocos estas figuras ndo seréo

apresentadas no corpo do texto, uma vez que estardo concentradas no instrumento.
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Figura 4

Versao didatica da sistematizacdo visual da descri¢cdo operacional das variaveis dos clientes.

Bloco ao qual
pertence a
subcategoria

( Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervencﬁo}(Vaﬁéveis dos clientes

Elementos extraidos dos textos consultados, que relacionam caracteristicas dos clientes ou aspectos de seu ambiente como facilitadores para a
(1) Varidveis Motivacionais (n=14) I—- ocorréncia do Insight.

a)  Enfatizam condi¢des emocionais dos clientes facilitadoras para a ocorréncia de Insight (n=6)

b)  Enfatizam falta ou desejo de compr o dos clientes enquanto variavel motivacional facilitadora para a ocorréncia de Insight (n=8)

(2) Varidveis de desenvolvimento e Caracteristicas dos clientes influenciadas por seu desenvolvimento ou desenvolvimento de Self, que seriam facilitadoras para a ocorréncia de

Self (n=9) Insight

| (3) Repertério de Entrada (n=5) }_’ | Comportamentos que o cliente traz consigo ao iniciar o processo (ou determinada fase do processo) psicoterapéutico

Comportamentos do cliente cuja ocorréncia é pré-requisito para que o insight ocorra.
a)  Respostas de Observagio e Descrigio: Comportamentos em que o cliente observa e descreve objetivamente as situagdes relacionadas ao seu

(4) Comportamentos pré-requisito | problema, suas agdes, pensamentos e emogdes, 0 contexto em que ocorrem e/ou as consequéncias que seguem temporalmente essas agdes;
(n=17) (n=7)
b) Capacidade de experienciar, refletir e relacionar eventos: Comportamentos que demonstram a capacidade do cliente em experienciar,
refletir e relacionar eventos presentes nas situagdes relacionadas ao seu problema (n=10)

(5) Repertério do Cliente no Aqui- Comportamentos apresentados pelo cliente durante a sessdo atual de psicoterapia que seriam facilitadoras para a ocorréncia de /nsight ou para
Agora em sessio (n=8) o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao Insight.

| (6) Rede de Apoio Social (n=2) Pessoas ou institui¢des que fornecem suporte emocional, pritico, informativo e de feedback confidvel ao cliente em momentos de necessidade

ou dificuldade.
(@ Comeeiton WeMuaty: pardr |, | Caracteristicas dos clientes definidas de maneira ambigua, inespecifica ou inconsistente, caracterizado pela falta de clareza ou de defini¢io
AR D operacional.
operacionalizados(dveis) (n=4) } \

! I
Eﬁtegorias das varidveis anullm Eﬂgio operacional das subcategg
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Nota. Variaveis estas a serem consideradas enquanto contexto para a implementacédo das intervencgdes voltadas ao insight e

que podem afetar o seu efeito
Figura 5

Versao didatica da sistematizacao visual dos componentes das variaveis dos clientes das variaveis dos clientes.

Categoria Geral ‘ Situacdes ou contexto ‘ @& qua’ pe
das varidveis : e
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v . TR T E—— e — [ E— R— s L. -, == T
Sllbcategorias das - (1) Varidveis (2) Varidveis de 1 i (3) Repertério de ros (4) Comportamentos | ‘ (5) Comportamentos | ‘ (6) Rede de Apoio - (7) Conceitos definidos a partir |
R iveis ali Motivacionais (n=14) . desenvolvimento e : i Entrada (n=5) ! pré-requisitos (n=17) | | aqui-agora em sessiio || Social (n=2) de termos pouco .
k. V vels an SIdlSv 1 Self (n=9) e et i) e M LS bl m e ‘ (n=8) jLrEE e . operacionalizados(dveis) (n=4) |
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. ASofnmc?ﬂo : % (;angIdﬂde‘ : | 5 ECSWf'“ de : : - Respostas de I - Estabelecer relagiode | | - Ter pessoas que '_ - Ser amigével |
significativo , cognitiva/ ocome observagdo | confiangacomo/a | possam fornecer T o o o ¢ -
) F :‘ .. D l’, sy s stmy=Emaa | terapeuta | | feedback confisvel Tt ; o —l . e:d ''''' |
S T S i e e s S e eSS P T TSN e e i e e, SRS . - Ser extrovertido
- Auséncia de estresse = T 1 A s e & 5 - Respostas de | _Estar focado/envolvido | O PR e R S Ry R P
agudo | Estilo de apego L) . " descrigio Ao N e s G i 8 4 SR
" seguro (4 -Baixos ni,\'/els de i B s o R | no processo terapéutico | 1o e |
NP Sy L AL I 1 insight I TR TR TETTT e e o e o e . =S¢ 1V
______________ | omememem e e Kl R o [
-Faltade compreensio : r--------=-~--~ | e —————————— : - Respostas de | < Trabalhise = L= Bt S e O
sobre as razdes do seu : - Autoestima | | - Orientagio para y experienciar i | cooperativamente como | l_ Ter abertura |
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P : e d I T Tt T o ‘ metas terapéuticas | [t
Componentes de cada - - Desejo de compreenslo i Nfvéls d : © - Respostas dereflexdo 1 0 TR ! '_ - Teruma boa forgade ego |
subcategoria sobre as razdes do seu | psicopatologia (niohs ! nbiminbimbtliivimotalll ettt S e A
compodt 1 ! - R d - Identificar | e e e
portamento 1 consenso) ' espostas de | T . e |
AT s SO | relacicasr evesitos comportamentos ndo | - - Ter compromisso com a justica
e EBemscwcsmdmaeeme ‘ chmliv0§ na | B e i et e
- Prontiddo para ‘ psicoterapia
compreensdo sobreas i T |
razdes do seu
comportamento
(Impreciso)

Nota. Variaveis estas a serem consideradas enquanto contexto para a implementacao das intervencgdes voltadas ao insight e que podem afetar o seu

efeito.
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Figura 6
Fluxo de encadeamento de comportamentos das variaveis de contexto relacionadas as

caracteristicas dos clientes

| Situagdes ou contexto - Varidveis dos Clientes |

«— | Repertorio de Entrada | ——— Se SIM

1
i Intervengdes que aumentem a colaboragao do cliente: i
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! . ~ . : A . .
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_______________________________________________ P
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1 o e a2 ok o Vs
Comportamentos pré-requisitos:
— Capacidade de experienciar, refletir e e
relacionar eventos
I S — ,
E Intervengdes que eliciem respostas do cliente de ! &
1 experienciar, refletir e relacionar eventos presentes | .\‘$
| em situagdes que envolvam suas agdes, pensamentos i Qs?’ i
i e emogdes, 0 contexto em que ocorrem e/ou as ¢ Ys'b\\
! i

Se NAO D — Comportamentos do cliente no aqui- Se SIM
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T T T ey ;
Intervengdes que aumentem a probabilidade do ‘\4:?
cliente: q’i"
- Estabelecer uma relagéo de confianga com o &

1
1
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1
i
H
terapeuta; i
- Se envolver no processo terapéutico; :
E
1
i
1
1
1
1
1

- Trabalhar de forma cooperativa com o terapeuta
para alcangar suas metas e objetivos terapéuticos e;
- Identificar quando seus comportamentos o estdo
impedindo de progredir na terapia.

Nota. Tal fluxo foi proposto enquanto uma possibilidade avaliar a presenca de tais
comportamentos que, caso ausentes, poderiam ser alvo de intervencGes que facilitassem seu
desenvolvimento e manutencéo a partir da decomposicéo das classes de comportamentos em
suas unidades mais simples. Estas intervengdes seriam prévias as voltadas ao insight.
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Alianca Terapéutica E Suas Dimenstes

Elementos extraidos dos textos consultados, que relacionam a Alianga Terapéutica
e/ou suas dimensOes enquanto facilitadoras da ocorréncia do insight ou para o
desenvolvimento de intervenges voltadas ao insight.

Em relacdo a Alianca Terapéutica (AT), Bordin (1975) apresenta uma definicéo
pantedrica, ou seja, genérica para todos 0s processos psicoterapéuticos que envolve acordos e
colaboracéo entre o psicoterapeuta e o cliente. A definicdo operacional de Alianca Terapéutica
é composta por trés componentes interligados: vinculos (envolvendo conexdes interpessoais,
gostar, confiar, etc), tarefas (acordos ou consenso entre psicoterapeuta e cliente em relagdo ao
"que deve ser feito" na terapia) e objetivos (consenso sobre as expectativas de resultados a
curto e longo prazo entre psicoterapeuta e cliente). A alianca, conforme concebida por Bordin,
é tanto uma condicdo facilitadora que proporciona 0 ambiente para implementar eficazmente
varias tarefas terapéuticas quanto um agente terapéutico benéfico em si.

A Relacdo Terapéutica pode ser compreendida como um dos elementos que compdem
a Alianca Terapéutica - mais especificamente, o componente “vinculos”, que envolve o aspecto
afetivo e relacional da interacédo terapéutica (Rego, 2023). Na literatura consultada, no entanto,
ha momentos em que a expressdo Alianca Terapéutica aparece de forma intercambiavel com o
termo Relagcdo Terapéutica (que estaria relacionado ao componente “vinculos”, segundo a
definicdo de Bordin), sem que diferencas ou semelhancas entre eles sejam apresentadas. Em
funcéo disso, neste trabalho, os dois termos serdo usados como sinénimos.

A presenca da Alianca Terapéutica é frequente nos trabalhos consultados (ocorre em
79% dos trabalhos), no entanto, € bastante variavel a funcdo que ela ocupa no processo para
cada um dos artigos avaliados. Em funcao disso, a analise dessa variavel serd apresentada em

quatro subtdpicos, o primeiro deles referindo-se aos componentes da alianga que séo apontados
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na literatura como facilitadores do insight. O segundo subtopico apresentando os recortes que
se referem a necessidade de que seja desenvolvida ou fortalecida a alianga terapéutica antes de
que sejam implementados procedimentos voltados ao insight. Em seguida, serdo apresentados
artigos que consideram a alianga terapéutica como parte da propria intervencdo voltada ao
insight e, por ultimo, artigos que apontam que a alianca terapéutica ou seu fortalecimento

ocorrem como efeito de intervengdes voltadas ao insight.

Aspectos relacionados a Alianga Terapéutica

Esta categoria engloba trechos dos textos selecionados que descrevem
comportamentos do psicoterapeuta e dimensdes da propria Alianca Terapéutica, como
facilitadores para intervencbes voltadas ao insight ou para a ocorréncia do insight. Esta
categoria foi dividida em quatro subcategorias: a) Componentes da Alianca Terapéutica; b)
Comportamentos do psicoterapeuta facilitadores do estabelecimento da Alianca Terapéutica;
c) Caracteristicas e Qualidades da Alianca Terapéutica e d) Aspectos definidos a partir de
termos pouco operacionalizados(aveis). 19 artigos apresentaram elementos englobados nesta

categoria. Alguns exemplos séo:

(a) Componentes da Alianca Terapéutica.

“A Alianga terapéutica Inclui trés componentes basicos: (1) uma relagdo
colaborativa e cooperativa entre paciente e psicoterapeuta; (2) um vinculo
afetivo entre os dois; (3) acordo paciente-psicoterapeuta sobre os objetivos do
tratamento (..) A alianca terapéutica pode ser fluida e variar ao longo do tempo,
como expressa em conceitos como “ruptura e reparo.” (Eagle, 2011 p. 142);

“Parecia haver um bom vinculo na diade (eles gostavam de trabalhar juntos),
havia também acordo sobre as tarefas (o psicoterapeuta explicou o modelo
completamente no inicio e eles progrediram suavemente durante a sessdo) e
acordo sobre os objetivos psicoterapéuticos (ambos concordaram em trabalhar
em um sonho na sessdo).” (Hill et. al., 2007b p. 218);
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“A alianga é entendida tanto enquanto o vinculo terapéutico desenvolvido entre
paciente e terapeuta quanto no esforgo para trabalhar em objetivos comuns
na terapia.” (Messer, 2013 p. 411).

A literatura aponta para alguns componentes que devem estar presentes na Alianca
Terapéutica visando facilitar intervengdes voltadas ao insight ou para a ocorréncia do insight,
sendo estes: Uma relacédo colaborativa e cooperativa entre cliente e psicoterapeuta, a presenca
de um vinculo afetivo — gostar de trabalhar juntos —, e por fim um acordo explicito sobre as
tarefas e objetivos psicoterapéuticos. Nota-se que 0s componentes apontados, quando
considerados em conjunto, comp8em o proprio constructo Alianca Terapéutica, conforme
definido por Bordin (1975). A literatura aponta que a Alianca Terapéutica, como qualquer
relacdo interpessoal, ndo é estatica e pode sofrer rupturas que devem ser identificadas e

manejadas.

(b) Comportamentos do psicoterapeuta facilitadores do estabelecimento da
Alianca Terapéutica.

“O apoio e a empatia, componentes essenciais de todas as psicoterapias, permitem
apaziguar o paciente e refletem uma imagem do psicoterapeuta como uma figura
tranquilizadora e solidaria. Nesse sentido, permitira estabelecer uma alianca
terapéutica de boa qualidade. (De Oliveira et. al., 2017 p. 4);

“A necessidade de empatia continua sendo um elemento-chave do estagio de
insight (Hill, 2020 p. 312);

“Para desenvolver um bom relacionamento [0 psicoterapeuta deve apresentar]
Empatia, Envolvimento, Calor (impreciso) e Rapport.” (Meystre et. al., 2015 p.
488);

“Na fase inicial da psicoterapia, tentei fornecer (...) um ambiente de apoio,
informac0des sobre depresséo e trabalhei para promover a alianca.” (Previdi,
2015 p. 74);

E sobre construir um relacionamento ouvindo sem julgamento, sem critica e sem
interpretacdo de sentimentos do paciente.” (De Oliveira et. al., 2017 p. 4);
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“A postura terapéutica sintonizada, ndo julgadora e n&o defensiva facilitou
mudangas importantes no psiquismo do paciente.” (Ilkmen & Halfon, 2019 p.
345);

“Os psicoterapeutas geralmente respondem com empatia ou concordancia
parcial com a afirmacdo do cliente. No entanto, eles nunca respondem com
concordancia irrestrita ou com wuma historia sobre suas proprias
experiéncias.” (Deppermann et. al., 2020 p. 3).

“E importante notar que o envolvimento empatico sustentado pelo psicoterapeuta
com a cliente no relacionamento psicoterapéutico é uma instancia vivida da
possibilidade de atingir a reconstrucao da historia.” (Angus & Hardtke, 2007
p. 200);

A literatura apresenta prescrigdes de comportamentos do psicoterapeuta que facilitam a
promogéo da Alianga Terapéutica. Dentre elas estdo: o psicoterapeuta ouvir o relato do cliente
sem julgamentos, criticas ou interpretacdes, fornecer apoio e encorajamento para a
exploracdo do cliente, fornecer informagdes e/ou psicoeducagdo em relagcdo a queixa ou
diagnostico e se comunicar de forma interessada, empatica, e sem julgamentos®. Em uma
das pesquisas (Deppermann et. al., 2020) também houve prescri¢cdes do que ndo deveria ser
feito pelo psicoterapeuta que busca estabelecer uma Alianga Terapéutica de qualidade. Segundo
0S autores, 0s psicoterapeutas ndo deveriam responder aos clientes com concordancia
irrestrita a sua verbalizacdo ou fazendo autorrevelacGes. Neste ponto, os comportamentos do
psicoterapeuta facilitadores do estabelecimento da alianca terapéutica, parecem estar
relacionados ao estabelecimento e a manutencdo do componente vinculo, conforme proposto

por Bordin (1975).

(c) Caracteristicas e Qualidades da Relacdo Terapéutica.

“Em um ambiente psicoterapéutico seguro, o cliente pode estar mais disposto a
correr o risco de experimentar uma variedade de reagdes afetivas que podem levar
ao insight. (Hayes et. al. 2007 p. 285);

8 Na literatura de Psicoterapia Analitico Comportamental, este ambiente seguro é frequentemente estabelecido
através da audiéncia ndo punitiva (Skinner, 1953; Medeiros & Medeiros, 2018). Dentre as categorias verbais vocais
apresentadas no SiIMCCIT, estas respostas do psicoterapeuta estio englobadas na classe de respostas “Empatia” e
“Facilitagdo” (Zamignani, 2007).
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“As fases iniciais da psicoterapia podem ajudar o cliente na aquisi¢do do insight
por construir o ambiente psicoterapéutico como um ambiente seguro para a
exploragdo.” (Hayes et. al. 2007 p. 285);

“[Alianga Terapéutica €] necessaria para que o cliente sinta-Se Seguro para
explorar o que faz, o que sente ou o que pensa, sem medo de ser julgado.” (Hill,
2020 p. 312);

“Na seguranca da psicoterapia e com a facilitacdo do psicoterapeuta, o problema
emerge e € reconhecido, nomeado, formulado, compreendido, trabalhado e
eventualmente dominado (Stiles & Brinegar, 2007 p. 103);

“Uma forte relagao terapéutica fornece apoio e encorajamento para o paciente
realizar essas tarefas de insight e mudanca de comportamento” (Gelso & Harbin,
2007 p. 303).

“Psicoterapeuta e paciente tornam-se proximos e, para o paciente, geralmente é
a primeira vez que experimenta esse tipo de relacionamento (Moro et. al., 2012 p.
344)

“Poderiamos dizer que a relagdo que se desenvolve entre o paciente e o
psicoterapeuta deve ser constante; ela ajuda a desenvolver uma sensacdo de

seguranca no paciente ¢ certamente levara a uma nova experiéncia emocional.”
(Moro et. al., 2012 p. 347)

“Durante essas exploragfes, prestei atencdo especial a quaisquer rupturas de
empatia dentro da relagdo terapéutica.” (Duckett, 2015 p. 199);

“Nao havia marcadores Obvios de resisténcia do cliente a influéncia do
psicoterapeuta nem qualquer indicacdo de rupturas no relacionamento
psicoterapéutico.” (Hill et. al., 2007b p. 218).

Em relacdo as caracteristicas da Alianca Terapéutica que seriam facilitadoras de
intervencdes voltadas ao insight ou para a ocorréncia do insight, a literatura aponta a
necessidade do estabelecimento de um ambiente seguro, de intimidade e que forneca apoio e
encorajamento para que o cliente possa experienciar e explorar situacbes, pensamentos,
sentimentos e comportamentos relacionados a sua queixa ou problema, mesmo que estes sejam
desconfortaveis e potencialmente aversivos. A literatura também aponta para a necessidade de
0 psicoterapeuta ficar atento a comportamentos de resisténcia do cliente e de possiveis

rupturas de empatia ou da alianga ao longo do processo psicoterapéutico.
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(d) Aspectos definidos a partir de termos pouco operacionalizados(aveis).

“Aspectos importantes contidos na boa relagdo terapéutica: quimica, confianca,
interesse, transferéncia, tornar-se pessoal e ser gostado.” (Malkomsen et. al.,
2021 p. 6);

“Uma relagdo terapéutica, que é o agente da mudanca, pode ser formada com
as partes saudaveis ndo psicoticas dos egos do paciente, e permitem que uma
relacdo simbidtica rudimentar possa ser formada com base em mecanismos de
defesa primitivos.” (Pec et. al., 2020 p. 3);

“A ativacdo e manutenc¢do de uma transferéncia benevolente inconsciente € um
objetivo primério desta abordagem terapéutica, visto que tem um poderoso efeito
psicoterapéutico.” (Viederman, 2016 p. 395).

Encontram-se também nesta literatura algumas caracteristicas da Alianca Terapéutica
que ndo apresentam definicdo operacional clara, que foram definidas de maneira ambigua,
inespecifica ou inconsistente e que nao se enquadravam em nenhuma das categorias prévias.
Desta forma, elas foram englobadas em uma categoria separada. Segundo a literatura entéo,
outras caracteristicas da Alianca Terapéutica que seriam facilitadoras de intervencdes
voltadas ao insight ou para que o insight ocorra seriam: Quimica, transferéncia, tornar-se
pessoal e ser gostado. Em relacdo a sua génese, a Alianca Terapéutica poderia ser formada a
partir da transferéncia, transferéncia benevolente inconsciente, ou com as partes
saudaveis ndo psicoticas dos egos dos clientes. E por fim, uma boa relacéo terapéutica seria

uma instancia vivida da possibilidade de atingir a reconstrucado da historia pelo paciente.

Alianca Terapéutica como pré-requisito para a intervencéo

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a Alianca
Terapéutica enquanto uma condi¢cdo prévia para que 0 psicoterapeuta possa planejar e
implementar intervengdes voltadas ao insight ou para que as respostas de insight ocorram. 14

artigos apresentaram elementos englobados nesta categoria. Alguns exemplos séo:
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“As primeiras sessoes [da psicoterapia] concentraram-se na construcdo de uma
alianga terapéutica e no envolvimento do paciente.” (Malkomsen et. al., 2021 p.
5);

“E importante que o psicoterapeuta esteja sempre atento ao que esta acontecendo
na relacdo terapéutica antes de qualquer facilitagdo para o insight” (Hill, 2020
p. 320);

“Uma vez estabelecida a confianca e uma alianga mais forte, a psicoterapeuta
foi capaz de incitar o cliente a encontrar maneiras mais criativas de entender o que
estava acontecendo em sua vida agora e no passado” (Pattison et. al., 2020 p. 332);

“A relacdo terapéutica desempenha um papel crucial e representa uma
premissa necessaria como parte do trabalho de base antes de um confronto.”
(Moeseneder et. al., 2018 p. 65-66);

“[A Alianga Terapéutica ¢] desenvolvida como pré-requisito para a intervencao
descrita pelo APES” (Meystre et. al., 2015 p. 498);

“Ter uma boa e sélida alianga terapéutica é um pré-requisito para intervencées
voltadas ao insight” (Timulak et. al., 2013 p. 145);

“Os psicoterapeutas [devem] estabelecer as bases para o insight estabelecendo
uma forte alianca terapéutica” (Hill & Knox, 2008 p. 296);

“Existem alguns elementos cruciais que devem estar disponiveis no processo
psicoterapéutico antes mesmo de ser possivel iniciar o movimento em direcéo
ao insight. Ter uma alianca terapéutica produtiva é um deles” (Hill et. al.,
2007a p. 446);

“Ao estabelecer uma forte alianca terapéutica na qual a cliente se sentia
segura para contar suas histérias o psicoterapeuta pode ter espago para
ajudar a cliente a revelar memdrias pessoais importantes para recontar sua
historia para além do problema antes trazido.” (Angus & Hardtke, 2007 p. 201);

“Em um forte relacionamento psicoterapéutico, a confianga geralmente supera
aduvida e o medo. O paciente é capaz de confiar nas boas intengdes e na habilidade
do psicoterapeuta. Essa confianca permite que o0 paciente se abra
conscientemente e permite que o material que ndo estava disponivel para a
consciéncia se torne disponivel.” (Gelso & Harbin, 2007 p. 303-304);

“Em geral, teoriza-se que a relacdo terapéutica é essencial para a colaboracéo
e compreensao do cliente.” (Hill et. al., 2020 p. 263);
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“A forca do relacionamento também se refletia na capacidade do psicoterapeuta
e do cliente de passar suavemente por todas as etapas do modelo.” (Hill et. al.,
2007b p. 218).

A literatura é convergente ao apontar a necessidade do estabelecimento da Alianca
Terapéutica como um pré-requisito para qualquer intervencéo voltada ao insight ou para que
as respostas de insight do cliente ocorram. Dessa forma, hd a recomendacdo para que o
psicoterapeuta esteja atento as caracteristicas e componentes da Alianca Terapéutica e
trabalhe para que ela esteja forte, solida e/ou produtiva antes de qualquer intervencao para
a promocdo do insight do cliente. Nota-se especialmente nesse topico como em alguns trechos
o termo Alianca Terapéutica parece ser usado como equivalente a um bom vinculo Terapeuta-

Cliente, o que parece confundir-se com o termo Relacdo Terapéutica.

Alianca Terapéutica enquanto contexto ou componente da intervencao

Descrevem a Alianga Terapéutica, enquanto contexto ou elemento constituinte da
intervencao voltada ao insight, que possibilitam que respostas de insight sejam desenvolvidas
e refinadas. 24 pesquisas apresentaram elementos que foram englobados nesta categoria.

Alguns exemplos séo:

“A alianca fornece o terreno no qual intervengdes (...) ocorrem.” (Messer, 2013
p. 411);

“Os trés fatores: insight transferencial, afeto e alianca estdo estreitamente
interligados. As interpretagdes transferenciais ocorrem no contexto de um
relacionamento, assim como a expressdo do afeto, tornando dificil separar 0s
efeitos do insight e do afeto do impacto de uma boa alianga.” (Messer, 2013 p.
412);

“(...) a integragdo dessas perspectivas leva a uma apreciacdo do insight como um
processo de desenvolvimento, uma organizacdo da experiéncia que se desenvolve
ao longo do tempo no contexto das relagfes psicoterapéuticas.” (Bowman &
Safran, 2007 p. 401);
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“A relagédo terapéutica pode servir como uma arena importante na qual os

clientes podem se engajar nesse tipo de exploracdo.” (Bowman & Safran, 2007 p.
405);

“O aumento das emogdes positivas aponta para uma ampliacdo da experiéncia
do paciente, que se desenvolve dentro do contexto de uma relagdo
emocionalmente afinada e contida com o psicoterapeuta.” (llkmen & Halfon,
2019 p. 435)

“|A Alianca Terapéutica] ¢ um ingrediente/fator que facilita outros processos
psicoterapéuticos e facilita a eficicia da interpretacdo. (Eagle, 2011 p. 143-144);

“A relagéo entre psicoterapeuta e paciente foi identificada como um elemento
importante no processo de melhora. (Malkomsen et. al., 2021 p. 7).

“MERIT: No contexto de regulacédo continua e tatil da relacéo terapéutica a
psicoterapia pode oferecer aos pacientes a chance de praticar e readquirir
capacidades para formar ideias integradas de si mesmos e dos outros que
anteriormente mantinham. (...) Elemento Cinco - Refletindo sobre a relagdo
terapéutica: Exige a consideracéo da relacdo terapéutica como um ambiente
interpessoal no qual ocorre a reflexdo conjunta na sessdo com o paciente.(...)
E um elemento importante & medida que encoraja pensamentos sobre o contexto
em que essas reflexdes estdo ocorrendo e seu impacto no paciente” (Dmitryeva
et. al., 2021 p. 1799; Lysaker et. al. 2021p. 17; Lysaker et. al., 2020 p. 334; Lysaker
et. al., 2019 p. 5; Buck et. al., 2018 p. 150; Lysaker et. al., 2018 p. 346; Buck &
Sunita, 2016 p. 6).

“O MBT busca estabelecer uma conexao empética com o paciente, validando
a experiéncia subjetiva do paciente, explorando estados mentais, identificando o
afeto e pensando na relagéo terapéutica.” (Buck et. al., 2018 p. 145);

“A alianca terapéutica é um dos quatro pilares do MBT e € definida como a
construcdo de um vinculo paciente-psicoterapeuta, ou seja, uma colaboracédo
ativa, baseada na construcdo comum de uma area problemaética e nas solucdes a
serem implementadas.” (De Oliveira et. al., 2017 p. 4);

“Os processos interpessoais sdo um dos principais focos do MIT, e é dada
atencdo a prevencdo e reparacdo de rupturas da alianca terapéutica,
metacomunicacdo entre 0 psicoterapeuta e 0 paciente e experimentos
comportamentais.” (Lysaker et. al, 2018 p. 347)

“MCT+ inclui no total de 10 unidades de psicoterapia. As trés primeiras
unidades focam no estabelecimento da relagdo terapéutica, descrevendo
detalhadamente como um psicoterapeuta pode estabelecer uma relacéo terapéutica
colaborativa com o cliente, evitando armadilhas comuns que podem levar a ruptura
da alianga.” (Kumar et. al., 2015 p. 168);
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“Em varios dos eventos [de insight], havia evidéncias de tensdes na alianca
terapéutica. Nesses casos 0 psicoterapeuta suaviza a interpretacdo enquanto
cliente trabalha na tolerar o sofrimento (no aqui agora em sessdo) para conseguir
aproveitar a interpretacdo do psicoterapeuta e manter a alianga.” (Timulak et. al.,
2013, p. 140);

“Os psicoterapeutas assumem que a relacdo terapéutica pode ser usada
explicitamente para atenuar o conteudo de uma confrontacdo usando pistas
ndo verbais ou paraverbais especificas, por exemplo, mimica amigavel ou voz
gentil, e assim transmitir aceitacéo, interesse, respeito, etc.” (Moeseneder et. al.,
2018 p. 64).

“O que distingue esta abordagem das demais é a primazia colocada na relagéo
terapéutica como fim psicoterapéutico e como “fator curativo” em si e ndo
apenas como substrato da relacdo de confianga necessaria a todas as psicoterapias
analiticas.” (Viederman, 2016 p. 411);

“Imediatismo (uma discussdo da relacdo terapéutica tanto pelo psicoterapeuta
quanto pelo cliente no aqui e agora, envolvendo mais do que um bate-papo social)
como forma de estabelecer, manter e reparar a relagdo terapéutica.” (Hill et.
al., 2014 p. 299);

“Alguns insights foram mediados por descobertas dentro da relacdo
terapéutica, outros por intervencdes terapéuticas. Na maioria das vezes, era uma
combinacdo de um bom relacionamento e uma interven¢do adequada que o
paciente tinha insight suficiente para entender e melhorar (Malkomsen et. al., 2021
p. 14);

“A pesquisa enfatiza a importancia da experiéncia emocional corretiva dentro da
relacdo terapéutica que é elemento essencial da mudanca. Isso é possivel
através da interpretacao transferencial (qualquer intervencdo destinada a apontar a
relacdo psicoterapeuta-paciente no processo).” (Ilkmen & Halfon, 2019 p. 436);

“Essa tarefa [de buscar o insight] deve ocorrer em uma relacdo terapéutica
colaborativa, e as atividades terapéuticas devem ser especificas e adaptadas as
necessidades do cliente” (Meystre et. al., 2017 p. 13).

“O insight ocorre mais prontamente e leva a mudanca de comportamento no
contexto de uma forte relacéo terapéutica, especialmente quando o insight diz
respeito diretamente a esse relacionamento.” (Gelso & Harbin, 2007 p. 293).

“Alguns estudos sugerem que uma sequéncia complexa de eventos consistindo
em intervengdes do psicoterapeuta, caracteristicas do cliente e a relacéo
terapéutica produzem insight do cliente, mas essas descobertas precisam ser
replicadas. (Hill & Knox, 2008 p. 294).
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Grande parte da literatura consultada aponta a Relacdo Terapéutica enquanto
contexto em que as intervencdes voltadas ao insight sdo implementadas de forma eficaz, que
facilitam e lapidam as respostas de insight do cliente, sendo descrita enquanto componente
ativo da propria variavel interventiva.

Dessa forma, é possivel analisar a Alianga Terapéutica a partir de sua fungcdo mediadora
(um mecanismo ou processo que influencia a maneira com que a variavel independente -
intervencdes voltadas ao insight - afeta a variavel dependente - insight do cliente). E comum
que o estabelecimento da Alianca Terapéutica seja considerado um componente das
intervencdes voltadas ao insight em psicoterapias manualizadas (como as psicoterapias
baseadas na mentalizacdo encontradas com frequéncia nesta amostra — Metacognitive
Reflection and Insight Therapy (MERIT), Mentalization-Based Treatment (MBT),
Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT) e Metacognitive Therapy (MCT) — mas também
em intervencdes ndo manualizadas que consideram o manejo da Alianca Terapéutica como
parte da intervencdo voltada ao insight. E o caso das intervencdes de interpretacio (Timulak et.
al., 2013 e Viederman, 2016), confrontacdo (Moeseneder et. al., 2018) e imediatismo (Hill et.
al., 2014).

Devido a grande incidéncia de pesquisas que colocam a Alianca Terapéutica enquanto
componente da VI, esta parece ser uma variavel importante, que precisa ser enfatizada e
manejada pelo psicoterapeuta em qualquer processo psicoterapéutico que tenha como objetivo

a promocao ou refinamento do insight do cliente.

Alianca terapéutica enquanto resultado da intervencdo
Descreve a Alianga Terapéutica, suas caracteristicas ou qualidades enquanto efeito
e/ou parte do produto da intervencdo. Seis artigos apresentaram elementos que foram

englobados nesta categoria:
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“Intervengdes terapéuticas bem-sucedidas e maior insight tornam o
relacionamento mais forte porque os pacientes sentem que o psicoterapeuta 0s
esta ajudando a melhorar.” (Malkomsen et. al., 2021 p. 14);

“A reformulagao (VI) auxiliou principalmente no desenvolvimento da relacdo
terapéutica e na identificacdo de padrdes inuteis.” (Tyrer & Masterson, 2019 p.
13);

“As intervengoes desenvolveram uma forte alianca terapéutica, ao concentrar-
se nas preocupacdes imediatas do cliente, em vez de fazer-lhe perguntas que ele
nao sabia responder ou que o incomodavam.” (Dubreucq et. al., 2016 p. 8);

“Algumas consequéncias do insight podem se sobrepor, por exemplo, maior
envolvimento do cliente e a alianca terapéutica.” (Hill et. al., 2007a p. 450);

“Os clientes que descobrem que suas emogdes e estados mentais sdo reconhecidos
com precisdo e apoio por seus psicoterapeutas podem desenvolver maior
conforto ao reconhecer e subsequentemente abordar sua propria experiéncia
subjetiva no contexto de relacionamentos interpessoais proximos (por
exemplo, o relacionamento psicoterapéutico).” (Bowman & Safran, 2007 p.
405);

“A relacdo terapéutica transcende a técnica e é o melhor preditor do
resultado, mas as interpretacdes de transferéncia oportunas e criteriosamente
usadas podem ajudar a neutralizar a percepg¢do negativa do paciente sobre a
relacdo, levando a uma melhor alianca terapéutica.” (Gabbard & Horowitz,
2009 p.519).

A Alianca Terapéutica também é descrita por artigos desta amostra enquanto um
produto ou resultado das intervencdes voltadas ao insight (Tyrer & Masterson, 2019,
Dubreucq et. al., 2016 e Bowman & Safran, 2007, Gabbard & Horowitz, 2009), enquanto um
produto ou resultado do proprio insight do cliente (Hill et. al., 2007b), ou ainda enquanto
um produto das intervencdes do psicoterapeuta junto a um maior insight do cliente

(Malkomsen et. al., 2021).

A literatura de fatores comuns em psicoterapia, d& especial énfase a Alianca
Terapéutica, descrevendo-a como um componente curativo primario de todas as psicoterapias

ao fornecer o contexto no qual muitas técnicas especificas exercem sua influéncia (Wampold,
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2015). Tal literatura recomenda a avaliacdo frequente dos fatores de relacionamento
psicoterapéutico, enfatizando sua relevancia durante treinamentos continuos de
psicoterapeutas, bem como em superviséo (Lambert & Barley, 2001).

Na amostra do presente estudo, 41 pesquisas (79%) apresentam dados ou comentarios
que estabelecem algum tipo relacdo entre a Alianca Terapéutica e o desenvolvimento de
intervencdes voltadas ao insight e/ou para a ocorréncia do insight do cliente propriamente dito.
A incidéncia expressiva de estudos que apresentam dados relacionados a Alianca Terapéutica
sugere que, assim como na literatura de fatores comuns, esta € uma variavel relevante na
literatura de insight.

Apesar de sua relevancia, ha poucos estudos que buscaram uma avaliacdo formal do
constructo por meio de instrumentos de medida, o que deixa uma lacuna importante na literatura
em relacdo a sua fungdo e desenvolvimento. Na amostra do presente estudo, apenas quatro
pesquisas (Malkomsen et. al., 2021; Ilkmen & Halfon, 2019; Moeseneder et. al., 2018 e Hill et.
al., 2014) utilizaram instrumentos para mensurar a qualidade da Alianca Terapéutica. Os
instrumentos utilizados foram a WAI (WAI; Horvath & Greenberg, 1989) a WAI-SR (WAI-
SR; Hatcher & Gillaspy, 2006), a Experiences in Close Relationships Scale (ECR; Brennan et.
al. 1998), a Relacdo Terapéutica Orientada para o Motivo (MOTR; Caspar 2007) e a
Transference work scale (Ulberg et. al., 2014). Estes dados podem ser consultados na integra
em forma de tabela no apéndice 05.

Por fim, embora a Alianca Terapéutica apareca na literatura de fatores comuns enquanto
variavel de contexto para a intervencéo, no presente estudo ela também apareceu enquanto parte
constituinte da variavel interventiva (V1) e enquanto efeito/consequéncia da intervencéo em si,
como pode ser observado ao longo da sumarizagao dos resultados.

Ao nos depararmos na literatura com as mdaltiplas fun¢Ges da Alianca Terapéutica -

enquanto um pré-requisito para intervencdo, enquanto contexto em que a intervencdo é



53

desenvolvida e enquanto produto ou resultado da intervencdo -, somos imediatamente
remetidos a problematica apresentada por Kazdin (2007; 2009) em relacdo as discussfes da
importancia de uma avaliagdo em relacdo a linha temporal dos acontecimentos no processo
psicoterapéutico e de possiveis relagdes reciprocas e bidirecionais entre Alianca Terapéutica e
desfechos. Sem que a literatura apresente dados obtidos através da mensuracdo momento a
momento da Alianga Terapéutica, ndo é possivel distinguir qual a funcdo especifica (ou mais
relevante) da Alianga, se facilitadora do insight, se mediadora da melhora ou se consequéncia
da intervencédo, tornando o leitor dependente da interpretacdo de cada autor. Desta forma,
recomendamos que em futuras pesquisas empiricas de intervencbes voltadas ao insight, a
Alianca Terapéutica seja enderecada e formalmente avaliada, momento a momento da
intervencdo, incluindo uma mensuragdo de Linha de Base (ou TO) e pelo menos uma
mensuracgao apos o término da intervencgéo (follow-up).

As dimensdes da Alianca Terapéutica identificadas nesta amostra foram visualmente
resumidas e podem ser consultadas no instrumento produzido como produto técnico deste

trabalho (apéndice 01) e podem ser consultadas na integra em forma de tabela (apéndice 04).

Variaveis De Etapas Do Processo

Elementos extraidos dos textos consultados, que relacionam o desenvolvimento do

insight a etapas especificas do processo psicoterapéutico.

Insight como processo que ocorre durante todo o desenvolvimento da psicoterapia

Nesta categoria constam trechos dos textos selecionados que descrevem o
desenvolvimento do insight enquanto um continuum ao longo do processo psicoterapéutico,
sem estabelecer um momento ou uma etapa especifica da psicoterapia em que ele é facilitado

ou emitido, muito embora algumas das pesquisas sugiram que este desenvolvimento se dé em
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etapas ou estagios. Trés artigos apresentaram elementos englobados nesta categoria. Alguns
exemplos sdo:

“Esses resultados sugerem que a etapa de exploragdo pode ser mais importante do
que se pensava anteriormente. Hill (1996, 2004a) conceituou o estdgio de
exploragdo como um momento que basicamente estabelece as bases para o insight
posterior, mas assumiu que o insight seria alcangado no estagio de insight. Fica
claro nesta sessdo e no estudo mais amplo do qual esta sesséo foi extraida (Hill et
al., no prelo), no entanto, que os clientes obtém pelo menos tanto insight durante
0 estagio de exploracdo quanto no estégio de insight.” (Hill et. al., 2007b p.
228).

“Postulamos que a obtencdo do insight ocorre através de varios estagios.
Como essas variaveis parecem ocorrer de maneira sequencial, nés as dividimos
em cinco estagios: preparar o cenario para o insight, preparar o insight, marcar a
prontiddo do cliente para o insight, promover o insight e consolidar o insight. (...)
Portanto, um insight simples pode ser melhor no inicio da psicoterapia para
um determinado cliente, enquanto um insight mais complexo pode ser melhor
mais tarde na psicoterapia, quando o cliente assimilou mais do material que
surgiu durante o tratamento.” (Hill et. al., 2007a p. 446-443).

“MERIT ¢ definido em termos de processos € comportamentos do psicoterapeuta
que servem para promover a reflexdo conjunta sobre o processo metacognitivo.
(...) Presenca de oito elementos em cada sessdo, divididos em trés grupos
denominados: Conteldo (Reflexdo sobre o que os clientes trazem para a
psicoterapia e suas reacOes a resposta do psicoterapeuta a esse material -
Elementos 1 a 4), Processo (Reflexao sobre o contexto psicoterapéutico em que as
reflexdes estdo ocorrendo e o impacto dessas reflexbes sobre o paciente -
Elementos 5 e 6), Elementos superordenados (Avaliam se as intervengfes do
psicoterapeuta estdo em um nivel consistente com as atuais capacidades
metacognitivas dos pacientes - Elementos 7 e 8).” (Lysaker et. al. 2021 p. 17);

Parte da literatura consultada aponta que as intervencdes voltadas ao insight ou o insight
propriamente dito ocorrem ao longo de todo o processo psicoterapéutico, sendo visto como
um processo continuo de aprofundamento no decorrer das sessfes e sem que nenhum
aspecto ou fase da psicoterapia seja ressaltada como um marcador relevante para que estes
comportamentos ocorram. Dentre os estudos que sugerem que o insight ocorre ao longo de todo
0 processo, alguns sugerem que eles ocorrem em etapas de desenvolvimento (Hill et. al.,
2007a, Hill et. al., 2007b, Lysaker et al, 2021.) e apontam que seu aprofundamento ou

complexidade ocorre gradualmente ao longo do processo psicoterapéutico (Hill et. al. 2007a.,
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Hayes et. al. 2007). Para Hill et. al. (2007a), insights mais simples tendem a ocorrer no inicio

do processo enquanto insights mais complexos tendem a ocorrer mais tarde na psicoterapia.

Insight como processo que ocorre a partir de determinado momento da psicoterapia

Esta categoria engloba trechos dos textos selecionados que relacionam o
desenvolvimento ou a ocorréncia do insight a um momento especifico da psicoterapia. Esta
categoria foi dividida em duas subcategorias: (a) Ap0ds o estabelecimento da relacéo terapéutica
e (b) No periodo intermediario da psicoterapia, apds o estagio de exploracdo dos problemas. 11
artigos apresentaram elementos que englobados nesta categoria. Alguns exemplos desta
categoria sdo:

(a) Ap0s o estabelecimento da relacéo terapéutica.

“Primeiro, a relacdo terapéutica deve ser solida antes que as habilidades de
insight sejam usadas. Habilidades de facilitacdo de insight devem vir depois de
um estagio de facilitacdo de exploracdo ou de conscientizacdo (dos problemas).
As vezes, 0s psicoterapeutas passam para 0 estagio de insight antes que o
relacionamento psicoterapéutico tenha sido firmemente estabelecido, antes que o
cliente tenha explorado adequadamente os problemas ou antes que o
psicoterapeuta tenha uma compreensao suficientemente profunda dos problemas.
E crucial que as intervencdes de insight sejam usadas no contexto de uma
relacdo terapéutica forte e sejam baseadas em fortes fundamentos de
compreensdo. Caso contrario, essas técnicas tém o potencial de prejudicar os
clientes.” (Hill, 2020, p. 320).

“Finalmente, o insight ocorreu principalmente no meio da psicoterapia em cada
caso, talvez porque demorou um pouco para o cliente se sentir seguro e confiar
nos psicoterapeutas.” (Hill et. al., 2020 p. 271)

“Os psicoterapeutas assumem que ¢ essencial alcancar a seguranca da relagio
terapéutica antes da intervencdo que produz insight.” (Moeseneder et. al., 2018
p. 63-64)

“O objetivo psicoterapéutico primario € projetado explicitamente para
estabelecer rapidamente uma relacdo de confianca que reside em uma
transferéncia benevolente. O segundo objetivo, como em qualquer psicoterapia
orientada para o insight, é facilitar o insight em pacientes adequados, trazendo
conflitos inconscientes a consciéncia.” (Viederman, 2016 p. 395);
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A literatura consultada também aponta que as intervengdes voltadas ao insight ou o
insight propriamente dito s6 devem ocorrer ap6s o estabelecimento de uma Relagéo
Terapéutica forte, segura ou de confianga, sem maiores descricbes em relacdo ao momento
(tempo ou nimero de sessdes) em que este estabelecimento tende a ocorrer. Uma pesquisa (Hill,
2020) ainda alerta que intervencdes voltadas ao insight em fases prévias ao estabelecimento

da Relagdo Terapéutica tém o potencial de prejudicar os clientes.

(b) No periodo intermediario da psicoterapia, ap6s o estagio de exploracdo dos
problemas.

“Habilidades de facilitacdo de insight devem vir depois de um estagio de
facilitacio de exploracdo ou de conscientizacdo. As vezes, os psicoterapeutas
passam para o estado de insight antes que o relacionamento psicoterapéutico tenha
sido firmemente estabelecido, antes que o cliente tenha explorado adequadamente
0s problemas ou antes que o0 psicoterapeuta tenha uma compreensao
suficientemente profunda dos problemas. E crucial que as intervencdes de
insight sejam usadas no contexto de uma relacdo terapéutica forte e sejam
baseadas em fortes fundamentos de compreensdo (do problema). Caso
contrério, essas técnicas tém o potencial de prejudicar os clientes.” (Hill, 2020 p.
320);

“O insight € um estagio intermediério em uma sequéncia de desenvolvimento que

0s clientes seguem em uma psicoterapia bem-sucedida. (...) Insight ou
compreensdo segue o surgimento e formulacdo de um problema e precede a
elaboracdo e aplicacdo da compreensdo obtida na fase de insight na vida cotidiana
[e ocorre] A partir do meio das sessdes até o final do processo psicoterapéutico.”
(Stiles & Brinegar, 2007 p. 101).

“Durante a fase inicial, os clientes contam sua histdria, a alianga terapéutica ¢
estabelecida, as expectativas sdo discutidas e facilitadas, as preocupacdes a serem
exploradas séo identificadas e 0s objetivos sdo mutuamente determinados. A fase
de trabalho ou intermediaria do aconselhamento inclui o gerenciamento e a
exploracdo das emocdes, a obtencdo de uma nova consciéncia e insight, o
aprendizado de novas perspectivas e habilidades e a persisténcia diante de
emoc0Oes dolorosas e progresso lento ou contratempos. A fase de término inclui
internalizar e transferir o que foi aprendido para outros ambientes fora do
aconselhamento, gerenciar fatores extra psicoterapéuticos que podem impedir a
mudanga e gerenciar recaidas e contratempos.” (Hoffman, 2012 p. 24);

“A capacidade de mentalizagdo é desenvolvida na fase intermediaria do
tratamento.” (De Oliveira et. al., 2017 p. 4);
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“O insight é considerado um estagio intermediario em um processo de

desenvolvimento pelo qual um cliente passa durante a psicoterapia.” (Meystre et.
al., 2017 p. 2);

“O insight é um estagio intermediario em uma sequéncia de desenvolvimento
que os clientes seguem em uma psicoterapia bem-sucedida. (...) O Insight ou
compreensdo segue o surgimento e formulacdo de um problema e precede a
elaboracdo e aplicagdo da compreensdo obtida na fase de insight na vida cotidiana
[e ocorre] A partir do meio das sessGes até o final do processo
psicoterapéutico.” (Stiles & Brinegar, 2007 p. 101).

“Os Momentos Inovadores (Mis) de baixo nivel (Nivel 1) surgiram com mais
frequéncia nos estagios iniciais do tratamento, enquanto os Mls de alto nivel
(Nivel 2 e Nivel 3) surgiram mais na segunda metade do tratamento.” (Nasim
et. al., 2019 p. 368);

“(...) Identificagao de um modelo de trés estagios de expressdo e insight narrativo
do cliente. A primeira etapa, intitulada como definir a cena, envolveu uma andlise
do modo de processo narrativo da representacdo inicial de Margaret sobre sua
historia de depressdo. Especificamente, o Estagio 2 representou um
desdobramento detalhado da revelacdo de Margaret de uma narrativa de
memdaria autobiografica emocionalmente saliente que preparou o terreno
para o surgimento de um novo insight e o desenvolvimento de maior coeréncia
da histéria no Estagio 3 (sessao 11 de 17).” (Angus & Hardtke, 2007 pp 200-
201).

Parte dos estudos consultados relacionam as intervencdes voltadas ao insight ou a
ocorréncia do insight a uma fase intermediaria da psicoterapia, que costuma a ocorrer a
partir da metade do processo psicoterapéutico em tempo ou nimero de sessoes.

Esse periodo intermediario pode se dar apds 0 momento ou fase da psicoterapia em que
ja houve a exploracdo e compreensado a respeito dos problemas enfrentados pelo cliente e
gue o levam a psicoterapia. Stiles & Brinegar (2007) especificam que o insight ocorre apds a
formulacdo de um problema e precede a aplicacdo da compreensao obtida pelo insight na vida

cotidiana do cliente.
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Insight desenvolvido gradualmente ao longo das sessdes

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem uma tendéncia
de aumento na frequéncia ou qualidade do insight no decorrer das sessdes ou do processo
psicoterapéutico. Seis artigos apresentaram elementos englobados nesta categoria:

“Durante as 12 sessoes finais [De 24 sessdes]: Os cddigos de insight tornaram-
se mais frequentes.” (Pattison et. al., 2020 p. 332);

“Os dados (...) ilustraram 0 aumento do insight para todos os participantes ao
longo da psicoterapia e, para a maioria dos participantes, essa melhora continuou
no follow-up.” (Tyrer & Masterson, 2019 p. 7);

“Os MIs de baixo nivel (Nivel 1) surgiram com mais frequéncia nos estagios
iniciais do tratamento, enquanto os MIs de alto nivel (Nivel 2 e Nivel 3) surgiram
mais na segunda metade do tratamento.” (Nasim et. al., 2019 p. 368);

“No que diz respeito a evolu¢do da assimilacdo dos clientes ao longo da
psicoterapia, 0s resultados mostraram uma pequena tendéncia para os niveis
medios de insight aumentarem ao longo das sessdes, o que foi semelhante para
ambos os grupos. No entanto, todos os casos de bons resultados atingiram o
insight.” (Meystre et. al., 2017 p. 3);

“O processo de compreensdo no trabalho psicoterapéutico é de continuo
desenvolvimento e aprofundamento, de modo que o insight pode vir em
diferentes momentos e de varias formas.” (Hayes et. al. 2007 p. 281);

“Postulamos que a obtencdo do insight ocorre através de varios estagios.
Como essas variaveis parecem ocorrer de maneira sequencial, nés as dividimos
em cinco estagios: preparar o cendrio para o insight, preparar para o insight, marcar
a prontiddo do cliente para o insight, promover o insight e consolidar o insight.
(...)Portanto, um insight simples pode ser melhor no inicio da psicoterapia para
um determinado cliente, enquanto um insight mais complexo pode ser melhor
mais tarde na psicoterapia, quando o cliente assimilou mais do material que
surgiu durante o tratamento.” (Hill et. al., 2007a. p. 446-443).

Cinco pesquisas pontuam que o insight tende a aumentar tanto em frequéncia quanto em
qualidade no decorrer do desenvolvimento da psicoterapia, sendo essas mudancas identificadas
em casos de bons desfechos e sua manutencdo observada em fases de follow-up em que a

intervencdo ndo era mais oferecida. Vale apontar que, nos estudos que referem melhora da

qualidade do insight ao longo do processo, ndo ha a descri¢cdo ou apontamento de instrumentos



59

que permitam medir a qualidade do insight, sendo essa melhora apenas inferida. Instrumentos
como o apresentado no estudo de Almeida (2020) podem permitir avaliar de modo mais
sistematico a qualidade das relagfes (ou insight) estabelecidas pelo cliente ao longo do
processo, mesmo que de forma idiografica e alinhada a formulacéo de caso clinico.

Na amostra do presente estudo, 18 pesquisas (34,5%) apresentam dados ou comentarios
que estabelecem relacdo entre 0 momento ou fase da psicoterapia e o desenvolvimento de
intervencdes voltadas ao insight e/ou a ocorréncia do insight do cliente propriamente dito. Parte
da literatura (cinco pesquisas) aponta que estes comportamentos ocorrem ao longo de todo o
processo psicoterapéutico, sem dar énfase a algum momento especifico em que ele passa a
ocorrer. 12 textos da amostra enfatizam que o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao
insight e/ou a ocorréncia do insight tende a ocorrer a partir de determinada fase do processo
psicoterapéutico: cinco definem esta fase como uma fase posterior ao estabelecimento da
Alianca Terapéutica, duas apontam que esta fase ocorre a partir do momento em que ja houve
a exploracdo dos problemas enfrentados pelo cliente e seis a relacionam a uma fase
intermedidaria (ou a partir da metade) das sessfes de psicoterapia.

Ainda relacionado as caracteristicas das etapas do processo psicoterapéutico, quatro
pesquisas descrevem uma tendéncia de aumento na frequéncia ou na qualidade do insight
ao longo das sessdes ou do processo psicoterapéutico.

A partir do exposto, recomendamos que futuras pesquisas empiricas de microprocesso
sequencial na TAC verifiguem se, nesta esta modalidade terapéutica, hd algum padrdo que
relacione o desenvolvimento do insight no repertdrio do cliente a etapas especificas do processo
psicoterapéutico.

Os dados extraidos da amostra em relacéo as etapas do processo psicoterapéutico foram

visualmente resumidas e podem ser consultadas no instrumento produzido como produto
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técnico deste trabalho (apéndice 1) e podem ser consultadas na integra em forma de tabela no

apéndice 6.

Bloco 2 — A¢Oes Do Psicoterapeuta

Caracterizacdo geral do bloco:

Neste bloco sdo apresentados os elementos extraidos dos textos consultados, que
descrevem, definem e operacionalizam os elementos e caracteristicas das intervencdes
voltadas ao desenvolvimento do insight.

Enquanto componentes de uma contingéncia, tais variaveis poderiam ser consideradas
como respostas ou classes de respostas do psicoterapeuta que poderiam evocar ou facilitar o
desenvolvimento de respostas de insight (auto-observacdo, estabelecimento de relacGes e
metas) por parte do cliente.

Os dados apresentados nesta se¢éo incluem:

- Definicdo da Variavel Independente: Dados de pesquisa que se referem a
operacionalizacdo de estratégias terapéuticas voltadas ao desenvolvimento do insight.

- Componentes da Variavel Independente: Dados que relacionam os efeitos da VI a
propriedades, caracteristicas ou qualidades que a compdem, tais como frequéncia, duragdo e
intensidade.

- Relagdo da VI com outras habilidades: Dados referentes ao efeito da combinagéo de
diferentes classes de comportamento (habilidades terapéuticas) para o desenvolvimento do

insight do cliente.
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Definicdo Da Variavel Independente E Seus Componentes

Elementos extraidos dos textos consultados, que operacionalizam ou definem as
habilidades que compdem a estratégia terapéutica utilizada pelo psicoterapeuta para a
ocorréncia ou o desenvolvimento do insight do cliente e que relacionam os efeitos da Variavel
Independente & propriedades, caracteristicas ou qualidades que a compdem, tais como
frequéncia, duragéo e intensidade.

As habilidades terapéuticas descritas foram englobadas em 10 categorias, que sao
apresentadas hierarquicamente neste trabalho, de acordo com a frequéncia de citagOes
encontradas na amostra. Os textos consultados, em geral, apresentavam mais de uma habilidade
terapéutica envolvida na estratégia utilizada para o desenvolvimento do insight, dessa forma,
as categorias ndo sao mutuamente exclusivas. Todos os 52 textos consultados neste estudo

apresentam elementos que foram englobados nas categorias a seguir.

Interpretacdo — Psicoterapeuta Interpreta

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “interpretagdo”. Dentro desta categoria, foram identificadas trés subcategorias,
sendo divididas a partir de diferentes nomeacgdes ou subtipos de interpretacdo, sendo elas:
“Interpretacao” (n=14), “Interpretagdo Transferencial” (n=4) e “Interpretacdo Colaborativa”
(n=2). No total, 20 trabalhos da amostra selecionada identificam alguma variacdo de
interpretacdo como componente das intervencdes voltadas ao insight, sendo essa a habilidade
terapéutica mais frequentemente citada por essa literatura. Alguns exemplos desta categoria
séo:

a) Interpretacao.

“Intervengdes que vao além do que um cliente declarou ou reconheceu
abertamente e apresentam um novo significado, razéo ou explicacdo para
comportamentos, pensamentos ou sentimentos, para que os clientes possam ver
os problemas de uma nova maneira.” (Hill et. al., 2020 p. 264);
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“O psicoterapeuta apresenta outra perspectiva sobre o que o paciente disse, fez
ou sentiu.” (De Oliveira et. al., 2017 p. 5);

“Sugerir significados ou conexdes que o paciente desconhece - diretamente o
conflito inconsciente do cliente sobre o ponto de vista do psicoterapeuta.”
(Viederman, 2016 p. 399);

“[O psicoterapeuta deve] (...) criar uma ligacdo entre os principais eventos da
vida do cliente e suas dificuldades atuais.” (Duckett, 2015 p. 199);

“Uma interpretacdo ¢ um evento relacional complexo. [Envolve] o esforco
interpretativo do analista para esclarecer e entender o paciente (...) uma
atitude de busca da verdade que impacta o paciente.” (Eagle, 2011 p. 144);

“O psicoterapeuta perspicaz e habilidoso pode oferecer conexdes entre
experiéncias passadas e questdes presentes na forma de uma interpretagdo
ponderada e oportuna (...) também pode ajudar os clientes a obterem insights
sobre si mesmos, identificando temas em suas vidas dos quais os clientes ndo
estiio cientes” (Hayes et. al. 2007 p. 285);

“O psicoterapeuta comegou refletindo sobre como Scarlatti estava consumido
por essas crencas e como parecia haver pouco espaco em sua mente para
outros pensamentos ou sentimentos, como desfrutar de certos eventos de sua
vida.” (Lysaker et. al., 2007 p.716).

14 pesquisas pontuam que o desenvolvimento ou a ocorréncia do insight tendem a
ocorrer a partir de uma verbalizacdo do psicoterapeuta que aponta, identifica ou oferece
conexdes que o cliente ndo sabia ou ndo conseguia verbalizar. Nesta categoria o cliente
parece ndo participar da construcdo destas conexfes — relacdes entre eventos —, sendo 0
psicoterapeuta o responsavel por apresentar hipdteses ou analises sobre as causas ou razdes de

seu(s) comportamento(s).

b) Interpretacdo transferencial.

“Intervengdes de interpretacdo do psicoterapeuta com um foco explicito na
relacdo aqui-e-agora entre a diade terapéutica e ligagdes com relacionamentos
anteriores.” (Ilkmen & Halfon, 2019 p. 427);
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“Interpretacoes transferenciais do psicoterapeuta sobre o aqui agora na
sessdo com o psicoterapeuta.” (Messer, 2013 p. 427);

“A interpretagdo € entdo formulada em termos de algo que pode ser conhecido
sobre as causas das transformacdes mentais. A interpretacdo visa (...) promover o
processo de transferéncia através do qual a fantasia emerge pois traz o conflito
subjacente para a situacdo atual [aqui agora na sessdo].” (Sirois, 2012 p. 1378);

"Interpretacdo transferencial: interpretagdes de padrdes interpessoais entre o
paciente e o psicoterapeuta”. (Connolly Gibbons, et. al., 2007 p. 155).

Quatro pesquisas pontuam que o desenvolvimento ou a ocorréncia do insight tendem a
ocorrer a partir de uma verbalizacdo do psicoterapeuta que aponta, identifica ou oferece
conexdes que o cliente ndo sabia ou ndo conseguia verbalizar e que ocorrem a partir do
apresentado no aqui-agora da sessdao na relacdo interpessoal entre o cliente e o
psicoterapeuta. Nesta categoria o cliente também parece ndo participar da construcdo destas
conexdes, sendo o psicoterapeuta o responsavel por apresentar hipoteses ou analises sobre as

causas ou razdes de seu(s) comportamento(s).

c) Interpretacdo Colaborativa.

“Negociagdo resultante das interpretacfes do psicoterapeuta por ambas as
partes. Psicoterapeuta e cliente negociam o significado ou a validade da
interpretacdo feita pelo psicoterapeuta. Esta parte consiste no minimo na
resposta do cliente a intervencdo do psicoterapeuta, mas pode se estender a uma

negociagdo maior de interpretagdes e atribuigdes ao cliente.” (Deppermann et. al.,
2020 p. 3).

“Psicoterapeuta interpreta de maneira interativa - também solicitando a
perspectiva do cliente -, fazendo conexdes entre diferentes aspectos da
experiéncia do cliente.” (Timulak et. al., 2013 p. 140).

Duas pesquisas pontuam que o desenvolvimento ou a ocorréncia do insight tendem a

ocorrer a partir de uma verbalizacdo do psicoterapeuta que aponta, identifica ou oferece
conexdes que o cliente ndo sabia ou ndo conseguia verbalizar, convidando o cliente a
participar, avaliar ou modificar a(s) interpretagdo(0es) do psicoterapeuta. Nesta categoria

o cliente é convidado e estimulado pelo psicoterapeuta a participar da constru¢do destas
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conexdes, sendo entdo corresponsavel por construir as hipdteses ou analises sobre as causas ou

razdes de seu(s) comportamento(s).

A habilidade terapéutica “interpretagdo” foi a mais citada na amostra desta pesquisa.
Segundo essa literatura, “interpretacdo” ¢ o conjunto de comportamentos do psicoterapeuta de
apontar, identificar ou oferecer conexdes entre eventos que o cliente ndo sabia ou ndo
conseguia verbalizar (“Interpretacio”), podendo estas serem conexdes entre eventos
emergentes da interacdo da diade cliente-psicoterapeuta apresentada no aqui-agora da
sessdo de psicoterapia (“Interpretacao Transferencial”).

Dentre as variagOes da habilidade terapéutica “interpretagdo” identificadas na literatura
0 psicoterapeuta pode convidar o cliente a participar, avaliar ou modificar a interpretacao
do psicoterapeuta (Interpretacdo Colaborativa).

A literatura também descreve propriedades e/ou caracteristicas das intervencdes de
“interpreta¢do” que as relacionam aos efeitos da intervengdo. Quatro pesquisas apresentam
dados que direcionam o comportamento do terapeuta para nestas intervencdes:

“A interpretacdo do terapeuta ¢ introduzida de forma mais ou menos hipotética,
0 que convida o cliente a se auto explorar mais na direcdo dos aspectos para
0s quais a interpretacdo aponta.” (Deppermann et. al., 2020 p. 15-16);

“Se a interpretacgéo for muito prematura ou muito arraigada, sera considerada
pelo paciente, no nivel consciente, um item de informacdo ou, no nivel
inconsciente, uma gratificacdo ou uma intromisséo.” (Sirois, 2012 p. 1383);

“A simples quantidade de interpretacdes de transferéncia pode ser muito
menos importante do que o momento de tais intervencdes.” (Gabbard &
Horowitz, 2009 p.519);

“Uma boa interpretacdo pode produzir um insight duradouro e, portanto, a
qualidade ou precisdo das interpretacdes pode ser mais importante para o
resultado do que sua frequéncia bruta. Interpretacées de transferéncia
consistentes com a formulagdo do caso do paciente produziram o melhor
resultado. (...) Interpretacdes de alta qualidade produzem maiores ganhos de
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insight durante a psicoterapia, o que leva a um curso positivo dos sintomas.”
(Connolly Gibbons et.al., 2007 p. 157)

Caracteristicas e/ou propriedades da Interpretacdo. A literatura apresenta algumas
observacdes relevantes sobre as propriedades e/ou caracteristicas das interpretagdes que podem
ser diretamente ligadas aos seus efeitos ou resultados. Em relacdo a frequéncia das
intervencdes, a literatura € convergente ao apontar que a frequéncia deste tipo de intervencao €
menos importante do que seu momento, contetido ou qualidade (Connolly Gibbons et al.,
Gabbard & Horowitz, 2009, Sirois, 2012.), muito embora dados empiricos ndo sejam
apresentados pela literatura. No que se refere a0 momento das intervengdes, Sirois (2012),
pontua que se ela for muito prematura, sera considerada pelo cliente enquanto um item de
informacdo, uma gratificagdo ou uma intromissdo. Sobre o contetdo das interpretacdes,
Deppermann et. al. (2020) sugerem convidar o cliente a auto exploragdo direcionada ao
conteudo da interpretacdo feita pelo terapeuta. Por fim, em relacdo a qualidade da
intervencéo Connolly Gibbons et al. (2007), pontuam que interpretagdes consistentes com a
formulacéo do caso do paciente, bem como interpretacdes de alta qualidade (i.e., precisas)
produzem maiores ganhos de insight durante a psicoterapia, 0 que leva a um curso positivo dos
sintomas.

Em relagdo ao SIMCCIT, instrumento proposto por Zamignani (2007) para unificar as
pesquisas de processo da interacdo Terapéutica Analitico Comportamental, estas intervencdes
seriam englobadas na categoria do eixo | - Respostas verbais do terapeuta: Terapeuta Interpreta
(INT — Interpretacdo), embora alguns dos subtipos de interpretacdo possam estar contidos na
descricdo de outras categorias, por exemplo a Interpretacdo Colaborativa que ¢ melhor
caracterizada pela categoria Solicitacdo de Reflexdo. As conexdes entre as intervengdes

terapéuticas e as categorias do SIMCCIT serdo melhor exploradas adiante.
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Exploracéo e Sondagem para o Insight — Psicoterapeuta pede informacg6es ou opinides dos
clientes por meio de perguntas abertas

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Exploracdo e Sondagem para o insight” em que o psicoterapeuta convida ou
facilita seus clientes a pensar, explorar e/ou se aprofundar sobre sua histéria de vida,
experiéncias, comportamentos e emoc6es em relacédo ao problema atual apresentado. No
total, 13 trabalhos da amostra selecionada identificam a exploracéo e sondagem engquanto uma
habilidade terapéutica presente nas intervengdes voltadas ao insight. Alguns exemplos desta
categoria sdo:

"Convidar os clientes a pensar sobre diferentes significados para seus
pensamentos, sentimentos ou comportamento.” (Hill et. al., 2020 p. 264);

"A acdo terapéutica do MIT segue uma série de etapas bem definidas que comecam
com o desenvolvimento de uma formulacdo colaborativa de casos, seguida pela
eliciacdo de episddios autobiograficos detalhados." (Lysaker et. al., 2018 p.
347);

"Psicoterapeuta facilita a identificacdo do cliente com os personagens do filme,
a reflexdo sobre as dificuldades que os personagens enfrentam, a busca por
semelhancgas com suas proprias circunstancias e a experimentar a catarse apos
aprofundar suas proprias emogdes." (Egeci & Gengoz, 2017 p. 5);

"O psicoterapeuta pode (...) comentar sobre aspectos da personalidade do paciente
e explorando as raizes dos tracos de carater (...) Comunicar apropriadamente a
reacdo emocional do psicoterapeuta ao paciente para discutir seus relacionamentos
com os outros.” (Viederman, 2016 p. 399);

"Pedir informacdes ou elaboracédo.” (Meystre et. al., 2015 p. 497);

"A psicoterapia comecou com uma exploracéo das fantasias negativas de Matt
sobre si mesmo e procurou criar uma ligacéo entre os principais eventos da vida e
suas dificuldades atuais.” (Duckett, 2015 p. 199);

"A investigacdo terapéutica comega com a construcdo de uma narrativa coerente
das preocupacdes e padrdes interpessoais mais influentes do paciente(...) Usamos
regularmente perguntas que tém funcles interrogativas, esclarecedoras,
confrontadoras e interpretativas.” ( p 430 et. al., 2013);

"Usamos regularmente perguntas que tém funcgdes interrogativas e
esclarecedoras (...) No processo colaborativo de esclarecer as coisas para nos,
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encorajamos o paciente a sair de sua propria histéria e ganhar perspectiva
sobre sua natureza disfuncional e sua contribuic¢éo para manté-la.” (Binder et.
al, 2013 p. 430);

"O psicoterapeuta pergunta o que o paciente acha em relacdo ao que estava se
passando na mente de outra pessoa (esséncia da mentalizacdo).” (Gabbard &
Horowitz, 2009 p.519);

"Outras intervencdes do psicoterapeuta encontradas em mais de um estudo
associadas a ganhos de insight foram confrontacdo, parafrases/reflexdo de
sentimentos e perguntas abertas.” (Hill & Knox, 2008 p. 291);

"O modo de processo narrativo reflexivo envolve uma nova construcdo de
significado que aborda a compreensédo do que aconteceu em um evento (narrativa
externa) e o que foi sentido (sentimentos internos subjetivos) em que as perguntas
"por que isso aconteceu?" e "0 que isso significa para mim?' sdo
abordados.(...) O psicoterapeuta ajuda a co-construir um relato narrativo
novo e mais coerente que forneca um vinculo causal entre seus sentimentos
atuais e os sentimentos passados (Angus & Hardtke, 2007 p. 189);

“Um psicoterapeuta pode fazer perguntas na tentativa de obter novas
informacdes sobre o cliente e, como resultado, o cliente pode chegar a uma
nova compreensdo de si mesmo (...)Esses objetivos podem ser alcangados por
meio do atendimento, escuta, reflexdo e questionamento aberto do
psicoterapeuta.” (Hayes et. al. 2007 p. 285);

"Estagio de Exploracdo: O psicoterapeuta pediu a Shari que ""pintasse uma
imagem daquela casa em seu sonho." (Hill et. al., 2007b p. 213).

A Habilidade Terapéutica “Explora¢do e Sondagem para o insight” ¢ descrita pela
amostra enquanto o comportamento do psicoterapeuta de fazer perguntas abertas com
objetivo de obter novas informacdes dos clientes, esclarecer detalhadamente passagens
autobiograéficas, solicitar a descricdo detalhada de episddios autobiograficos ou ainda
identificar as hipoteses explicativas do cliente para seu proprio comportamento ou para o
comportamento de terceiros. Segundo a literatura consultada, o comportamento do cliente ao
responder a exploracdo do psicoterapeuta pode resultar numa nova compreensdo de si mesmo
(insight). Nesta categoria o cliente é convidado e estimulado pelo psicoterapeuta a construcéo
de conexdes entre eventos, sendo entdo autor e protagonista das construcdes das hipoteses ou

analises sobre as causas ou razfes de seu(s) comportamento(s).
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Caracteristicas e/ou propriedades da Exploracdo e Sondagem para o Insight. Hill
et. al. (2007), um dos artigos selecionados nesta amostra, descreve uma propriedade e/ou
caracteristica das intervenc¢oes de “Exploragdo e Sondagem para o Insight” que se relaciona
diretamente aos efeitos da intervencdo. Segundo esta pesquisa:

“A maioria dos insights parece ser co-construido (ou seja, desenvolvido de
forma colaborativa entre terapeutas e clientes), embora alguns surjam apenas do
cliente e outros sejam sugeridos pelo terapeuta. Independentemente da pessoa
que inicia o insight, o cliente deve, em ultima analise, reivindica-lo como seu.”
(Hill et. al., 2007 p. 447).

Em relacdo a esta habilidade terapéutica ha a sugestdo de que intervencdes deste tipo,
gue promovem a autoria do insight ao cliente, estdo mais associadas a resultados
terapéuticos positivos.

No SiIMCCIT estas intervengdes seriam englobadas nas categorias do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: Terapeuta Solicita Relato (SRE — Solicitacdo de Relato) e Terapeuta

Solicita Reflexdo (SRF — Solicitacdo de Reflexdo).

Manejo da Relacdo Terapéutica — Psicoterapeuta se comporta para estabelecer, manter e
discutir a Relacéo Terapéutica

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Manejo da Relagao Terapéutica”, composta por intervengdes que estabelecem e
mantém uma relacdo terapéutica segura, que permitem que 0s comportamentos que
ocorrem entre o cliente e o psicoterapeuta no aqui-agora da sessdo sejam pensados e
discutidos de forma colaborativa, inclusive quando ha rupturas ou desconfortos na relacao
terapéutica.

Conforme previamente discutido no subtdpico “alianga terapéutica e suas dimensdes”
alguns artigos consideram a o manejo da alianca terapéutica como parte da integrante da
intervencdo voltada ao insight, que se enquadra neste subtopico especifico e que por isso, séo

descritos nesta parte do presente trabalho. Trechos destes artigos sao apresentados a seguir.
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No total, 11 trabalhos da amostra selecionada identificam o manejo da relagédo
terapéutica enquanto um componente das intervencdes voltadas ao insight. Alguns exemplos
desta categoria séo:

"(...) Requerem reflex&o continua dos processos no momento da sesséo e incluem
a discussdo da relacéo terapéutica, dentro da qual estdo ocorrendo reflexdes
e discussao dos efeitos gerais da sessdo em termos de mudangas ou auséncia de
mudangas na mente do paciente (por exemplo, pensamentos, sentimentos ou
desejos diferentes que surgiram ou mudaram) a medida que a sessdo se
desenrolava." (Lysaker et. al., 2018 p. 346);

"Psicoterapeuta estimula e reflete com o paciente sobre a relacdo
psicoterapeuta-paciente, a fim de gerar uma reflexdo sobre o outro.” (De
Oliveira et. al., 2017 p. 5);

"O Primeiro objetivo psicoterapéutico € estabelecer uma relacdo de confianca
visto que este fator tem um poderoso efeito psicoterapéutico (...) Uma relacéo
amigavel, colaborativa, adulta, que explora a transferéncia de uma forma
diferente da proposta pela analise (...) A postura terapéutica que define esse
engajamento é de interesse e curiosidade calorosa e responsiva sobre o mundo e a
experiéncia do paciente, e € caracterizada pela atividade por parte do
psicoterapeuta (...) A autorrevelacdo discreta e apropriada pelo psicoterapeuta
pode ser Util e pode permitir a identificacdo do paciente com o psicoterapeuta, em
situacbes particulares que tenham colocado problemas para o paciente.”
(Viederman, 2016 p. 395-396);

"Comentar sobre o comportamento do paciente com o psicoterapeuta como
ponto de entrada no seu problema, de modo a permitir a busca desses elementos
na sua historia (...) Usar situacdes do presente para evocar pensamentos
associativos ao passado.” (Viederman, 2016 p. 400);

"Criando intimidade no relacionamento, criando uma relagdo harmoniosa".
(Meystre et. al., 2015p. 495);

"Reparacdo das rupturas falando sobre o que estd acontecendo entre o
psicoterapeuta e o cliente.” (Hill et. al., 2014 p. 301);

"Tracar paralelos entre outros relacionamentos e a relacédo terapéutica” (Hill
et. al., 2014 p. 301);

"(...) sdo facilitados pelo estabelecimento de um relacionamento e pela criagio
de um ambiente psicoterapéutico seguro, ajudando os clientes a expandir suas
narrativas pessoais, auxiliando os clientes a serem capazes de experimentar
afetos desconfortaveis e criando empatia com os clientes (...) Por meio da
demonstracéo ativa de interesse do psicoterapeuta, o cliente pode desenvolver
mais interesse por si mesmo" (Hayes et. al. 2007 p. 285);
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"A orientacdo do psicoterapeuta enfatizou a evitacdo de relacionamentos
autoritarios e incorporou muitos valores psicoterapéuticos tradicionais, incluindo
o fornecimento de um ambiente de apoio que permitisse a reflexdo sobre o
relacionamento psicoterapéutico em desenvolvimento e a busca da autonomia
pessoal.” (Lysaker et. al., 2007 p. 716);

"Prestar muita atencdo a dinamica da relacéo terapéutica (...) atentar-se ao que
0 paciente faz e diz, tanto em seu relacionamento conosco quanto em sua vida
externa” (Gelso & Harbin, 2007 p. 307);

A partir do exposto, pode-se observar que a manutencdo da Relacdo Terapéutica é
descrita enquanto o comportamento do psicoterapeuta de observar e discutir o que ocorre no
aqui-agora em sessdo, construir intimidade e reparar possiveis rupturas na relagdo
terapéutica, o que promove um ambiente seguro e de apoio para reflexdes e expansdo das
narrativas pessoais do cliente. Segundo essa literatura € no contexto dessa relagdo interpessoal
(da diade psicoterapeuta-cliente) que outras intervencGes terapéuticas voltadas ao insight
podem ser desenvolvidas e manejadas. Nesta habilidade terapéutica o comportamento do
cliente é parte integrante da construcdo do insight. Esta construcdo, parece ser aqui
desenvolvida a partir de verbaliza¢des dos psicoterapeutas que fagam observacdes acerca
dos comportamentos do cliente que ocorrem ou ocorreram na relacéo terapéutica, tragando
paralelos desta com outras relagdes interpessoais ou com a situagédo problematica atual do
cliente e estimulando a reflexdo do cliente acerca de seus comportamentos na relacdo com
0 outro.

No SiMCCIT estas intervencdes seriam englobadas nas categorias do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: “Terapeuta demonstra Empatia” (EMP — Empatia), “Facilitacao” (FAC),
“Terapeuta Interpreta” (INT - Interpretacdo), além de outras habilidades envolvidas no manejo

de rupturas na relagéo.
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Empatia — Psicoterapeuta demonstra interesse, curiosidade e responsividade a experiéncia
do cliente

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Empatia”, composta por intervencdes em que o Terapeuta ativamente demonstra
interesse, atencéo, curiosidade de forma responsiva a experiéncia verbalizada pelo cliente.
No total, nove trabalhos da amostra selecionada identificam comportamentos empaticos do
psicoterapeuta como um componente das intervencdes voltadas ao insight. Alguns exemplos
desta categoria sdo:

"A postura terapéutica que define esse engajamento € de interesse e curiosidade
calorosa e responsiva sobre o mundo e a experiéncia do paciente, e €
caracterizada pela atividade por parte do psicoterapeuta (de) ecoar ou nomear o
afeto implicito ou o conteddo da experiéncia do paciente a medida que é
revelado para que o paciente saiba que foi ouvido.” (Viederman, 2016 p. 396);

"Recontar em palavras diferentes (o que foi dito pelo cliente)." (Meystre et. al.,
2015 p. 495)

"Psicoterapeuta reflete as préprias palavras do cliente e contribui para a
vulnerabilidade do cliente, psicoterapeutas empregam compreensao empatica
gue segue uma experiéncia vulneravel usando linguagem emocionalmente
evocativa." (Timulak et. al., 2013 p. 139);

"Por meio da demonstracao ativa de interesse do psicoterapeuta, o cliente pode
desenvolver mais interesse por si mesmo (...) Esses objetivos podem ser
alcancados por meio do entendimento, escuta, reflexdo e questionamento
aberto do psicoterapeuta.” (Hayes et. al. 2007 p. 285);

"Com respostas empaticas o psicoterapeuta fornece uma conexao entre 0s desejos
internos, emocdes e acdes [do cliente] que se baseiam na trama narrativa da cliente
e ao fazé-lo (...) - o psicoterapeuta demonstra uma resposta de reflexao
evocativa empatica quando combina a a¢ao narrativa da cena descrita com o
mundo interno de emoc0es e intencdes da cliente em resposta a revelacéo de
sentimento (...) sentido pela cliente”. (Angus & Hardtke, 2007 p. 200);

"O psicoterapeuta normalmente usa um dos varios tipos diferentes de intervencao
para ajudar direta ou indiretamente os clientes a construir o insight. (...) Reflexao
Empatica.” (Hill et. al., 2007a. p. 447);

"Para encorajar o envolvimento ativo dos clientes no processo de insight, os
psicoterapeutas devem ouvir com empatia para promover uma postura nao
defensiva, atengédo plena e tomada de perspectiva.” (Bohart, 2007 p. 273).
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A Habilidade Terapéutica “Empatia” conforme apresentada pela literatura engloba
comportamentos de demonstrar interesse e curiosidade de forma responsiva ao relato do
cliente. Estas demonstracbes podem ser feitas a partir da escuta, parafrases e
questionamentos abertos relacionados a experiéncia do cliente. Importante salientar que
nesta habilidade ¢ comum que a literatura utilize o termo “reflexao” no sentido de refletir (ou
espelhar) o que foi dito pelo cliente, diferindo-se da habilidade “Reflexdo” englobadas — e
apresentadas posteriormente neste mesmo trabalho — em outra classe de comportamentos, em
que o psicoterapeuta discute com o cliente sobre situacdes que ocorrem dentro ou fora sesséo.
Segundo a literatura consultada, esta habilidade est4 relacionada ao aumento do insight no
repertério do cliente. Esta é uma categoria de comportamento do Terapeuta, que envolve um
feedback responsivo — a partir de escuta, acolhimento e validacao - as verbaliza¢es do cliente.
Esta categoria parece ter funcdo imediata da interacdo da diade, que conforme sistematizado
por Miras (2024) podem ser dos tipos: (1) escuta e entendimento do relato do cliente; (2)
validacao da experiéncia do cliente e (3) acolhimento e demonstracdo de afeto.

No SIMCCIT estas intervengdes seriam englobadas nas categorias do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: “Terapeuta demonstra empatia” (EMP — Empatia), “Terapeuta Solicita

Relato” (SRE — Solicitacdo de Relato).

Recomendacéo/Orientag¢éo — Psicoterapeuta recomenda ou apresenta orientacgoes diretivas
aos clientes

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Recomendacao/Orientacdo”, composta por intervengdes em que o terapeuta
fornece uma orientacéo direta, seja ela explicita ou sutil, ao cliente. No total, nove trabalhos
da amostra selecionada identificam esta enquanto uma habilidade terapéutica presente nas

intervencdes voltadas ao insight. Alguns exemplos desta categoria séo:
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"Passei 0s primeiros meses de tratamento apoiando Matt, tranquilizando-o e
dando-lhe conselhos praticos." (Duckett, 2015 p. 200);

"Fornecer orientacdo explicita.” (Meystre et. al., 2015 p. 488);
"Fornecer orientacdo direta.” (Hill & Knox, 2008 p. 291, 293);

"O psicoterapeuta perguntou a cliente como ela mudaria o sonho e pediu para ela
traduzir essas mudancas para a vida desperta.” (Hill et. al., 2007b p. 215);

“A orientacdo do psicoterapeuta enfatizou a evitacdo de relacionamentos
autoritarios e incorporou muitos valores psicoterapéuticos tradicionais, incluindo
o fornecimento de um ambiente de apoio que permitisse a reflexdo sobre o
relacionamento psicoterapéutico em desenvolvimento e a busca da autonomia
pessoal.” (Lysaker et. al., 2007 p.716);

"Oferecemos sugestbes sobre o comportamento na vida externa do paciente.”
(Gelso & Harbin, 2007 p. 307);

"Promover uma orientacdo de processo psicoterapéutico e promover a
experimentacdo comportamental.” (Bohart, 2007 p. 273);

"Psicoterapeuta encoraja a auto-observacao do cliente.” (Hayes et. al. 2007 p.
286).

A Habilidade Terapéutica “Recomendagdo/Orientacdo” € descrita por artigos desta
amostra enquanto o comportamento do psicoterapeuta de fornecer orientacdo explicita ou
sutil ao cliente, oferecer sugestdes ou conselhos praticos sobre comportamentos na vida
externa do cliente visando promover mudancga comportamental.

Nesta categoria o cliente parece ndo participar ativamente da intervencdo, sendo o
psicoterapeuta o responsavel por analisar as causas ou razdes de seu(s) comportamento(s) e a
partir disso apresentar sugestdes de mudancgas comportamentais, sendo entdo considerada uma
intervencg&o do tipo diretiva. Segundo a literatura consultada, esta habilidade esta relacionada
ao aumento do insight no repertério do cliente. Conforme sistematizado por Cardamoni (2019),
intervencdes diretivas como a recomendacgédo, podem favorecer o processo de aquisicdo do
insight nos clientes, a partir do direcionamento deliberado por parte do psicoterapeuta que

segundo o autor “movem o cliente rapidamente na dire¢ao de certas reflexdes” (p. 32).
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No SiMCCIT, estas intervencGes seriam englobadas na categoria do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: “Terapeuta Recomenda ou solicita a execucdo de acOes, tarefas ou

técnicas” (REC — Recomendagéo).

Psicoeducacao/Informacgéo — Psicoterapeuta apresenta psicoeducagéo ou informacéo

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Psicoeducacao/Informacédo”, composta por intervengdes em que o terapeuta
fornece informacgdes ou psicoeducacdo sobre o tratamento (incluindo contrato
terapéutico), ou diagndstico. No total, oito trabalhos da amostra selecionada identificam esta
enquanto uma habilidade terapéutica presente nas intervencdes voltadas ao insight. Alguns
exemplos desta categoria sao:

"A psicoeducacdo sobre a tendéncia aumentada para esses vieses em
individuos com psicose é fornecida para encorajar a autoeficicia e diminuir a
certeza nos julgamentos de alguém." (Lysaker et. al., 2018 p. 345);

"Transmitir aos pacientes novos insights/conhecimento metacognitivo sobre
seu aparato cognitivo (por exemplo, ruminacdo nao € Util; suprimir pensamentos
so fortalecé-los)." (Moritz & Lysaker, 2018 p. 3);

"Na psicoterapia baseada na mentalizagéo (...) a fase inicial (fase de engajamento
da psicoterapia) envolve avaliagcdo, psicoeducacdo do tratamento e contrato
psicoterapéutico.” (De Oliveira et. al., 2017 p. 4);

"Trés primeiras unidades: estabelecimento da relacdo terapéutica, psicoeducacao
sobre metacognicao e racional do tratamento.” (Kumar et. al., 2015 p. 168);

"Fase inicial da psicoterapia: Promover um ambiente de apoio, dar informacées
sobre depressdo e promocao da alianga terapéutica.” (Previdi, 2015 p. 74);

"A primeira fase [0 psicoterapeuta] esclarece um padrédo que € desadaptativo e
esclarece sua intencdo: o desafio esta no interesse de longo prazo do paciente.”
(Gabbard & Horowitz, 2009 p. 519).

A Habilidade Terapéutica “Psicoeducacao/Informagdo” ¢ descrita por artigos desta

amostra enquanto o comportamento do psicoterapeuta apresentar ao cliente a racional ou



75

informacdes sobre o tratamento oferecido ou sobre determinado diagnostico. Segundo a
literatura consultada, esta habilidade esta relacionada ao aumento de insight no repertorio do
cliente e parece ser mais frequente no inicio do tratamento psicoterépico. Nesta categoria, 0
cliente ndo participa ativamente da intervencao, sendo o psicoterapeuta o responsavel por
analisar, selecionar e apresentar as informacdes que ele julga serem relevantes para oferecer ao
cliente.

No SIMCCIT estas intervencdes seriam englobadas nas categorias do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: Terapeuta fornece Informagdes (INF — Informag&o) e Terapeuta Interpreta

(INT — Interpretag@o), especificamente na subcategoria “Diagnostico”.

Confrontagao — Psicoterapeuta confronta

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Confrontagdo”. No total, sete trabalhos da amostra selecionada identificam esta
enquanto uma habilidade terapéutica presente nas intervencdes voltadas ao insight. Alguns

exemplos desta categoria sao:

"Tem como foco apontar as discrepancias para as quais 0 paciente pode ou
ndo estar ciente. Isso inclui a suposicdo de uma consciéncia ja existente do
paciente que deve ser aumentada ou tornada mais explicita por meio de um
confronto em busca de insights.” (Moeseneder et. al., 2018 p. 62);

"Enfatizar ou confrontar sentimentos ndo expressos” (Meystre et. al., 2015 p.
488);

"Trabalhamos de forma colaborativa para desconstruir essa narrativa para ajudar
0 paciente a reconhecer suposicdes e reacOes rigidas que interferem em suas
formas de se relacionar consigo mesma e com o0s outros (...) Apontamos as
implicagOes de ideias parcialmente pensadas e explicitamos aspectos da
experiéncia subjetiva do paciente que ndo fazem sentido." (Binder et. al., 2013
p.430);

"Apontar ou desafiar discrepancias (...)Apontar ou desafiar pensamentos
conscientes (ou explicitos) ou comportamentos.” (Hill et. al., 2007a p. 447-448).
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Esta Habilidade Terapéutica é descrita por artigos desta amostra enquanto o
comportamento do psicoterapeuta apontar discrepancias na verbalizacdo do cliente,
enfatizar ou confrontar o cliente sobre sentimentos ndo expressos, desconstruir
colaborativamente a narrativa do cliente apontando implicagdes de ideias parcialmente
pensadas e que parecem ndo fazer sentido para o terapeuta. Segundo a literatura
consultada, esta habilidade est4 relacionada ao aumento do insight no repertoério do cliente.

No SIMCCIT estas intervencOes seriam englobadas na categoria do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: Terapeuta Interpreta (INT — Interpretacdo), especificamente na

subcategoria “Confrontacao”.

Explorar sentimentos e emogdes — Psicoterapeuta explora sentimentos e emocdes do cliente

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem intervengdes
em que o terapeuta explora sentimentos ou emogdes (expressos ou nao pelo cliente),
direcionando sua atencéo para a observacao, descricdo e reconhecimento destes. No total,
cinco trabalhos da amostra selecionada identificam a exploracdo como um componente das
intervencdes voltadas ao insight.

"Enfatizar ou confrontar sentimentos ndo expressos (...) chamar atencdo
direta para sentimentos ndo expressos e enfatizar o conteiido emocional. (...)
Ajudar o cliente a reconhecer sentimentos ndo expressos.” (Meystre et. al., 2015
p. 488);

"Exploracdo de sentimentos ndo expressos ou tornar o0s sentimentos
encobertos, pablicos.” (Hill et. al., 2014 p. 301);

"Outras intervencdes do psicoterapeuta encontradas em mais de um estudo
associadas a ganhos de insight foram confrontacdo, parafrases/reflexdo de
sentimentos e perguntas abertas. VVarias outras intervencdes do psicoterapeuta (por
exemplo, siléncio, orientacdo direta, autorrevelacdo, foco nos sentimentos, ligdo
de casa, técnicas catarticas, dramatizagdes) foram associadas ao insight em estudos
individuais." (Hill & Knox, 2008 p. 293);

"Outros métodos que o psicoterapeuta pode usar para ajudar a facilitar o insight do
cliente incluem lancar luz sobre as circunstancias ambientais, encorajar a auto-
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observacdo e avaliagdo e focar nas emocoes, intencdes e auto expectativas do
cliente.” (Hayes et. al. 2007 p. 285);

"Promover a consciéncia emocional e a escuta receptiva.” (Bohart, 2007 p. 273).

Esta habilidade terapéutica € descrita pela amostra desta pesquisa enquanto o
comportamento do psicoterapeuta de direcionar a observacgao do cliente aos sentimentos nao
expressos, enfatizar o conteddo emocional, tornar publicos os sentimentos encobertos,
focar nas emocdes, ampliando assim a consciéncia emocional. Segundo a literatura
consultada, esta habilidade esta relacionada ao aumento do insight no repertorio do cliente.

No SIMCCIT estas intervencGes seriam englobadas na categoria do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: Terapeuta Solicita Relato (SRE — Solicitacdo de Relato), especificamente

na subcategoria “Solicitagdo de relato de respostas encobertas do cliente”.

Reflexdo — Psicoterapeuta promove reflexdes do cliente sobre cliente sobre situacdes que
ocorrem dentro ou fora sesséo

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a habilidade
terapéutica “Reflex@0”, composta por intervencdes em que o terapeuta estimula o pensamento
do cliente sobre as varidveis que influenciam seu préprio comportamento, seu
comportamento em relagdo a terceiros e sobre maneiras de lidar com os desafios de sua
vida. No total, quatro trabalhos da amostra selecionada identificam alguma variacao de reflexé@o
como um componente das intervencdes voltadas ao insight:

"O processo de reflexé@o € algo que ocorre entre duas pessoas. Estes requerem
reflexdo continua dos processos no momento e incluem discussdo da relagéo
terapéutica, dentro da qual estdo ocorrendo as reflexdes, discussao dos efeitos
gerais da sessdo em termos de mudancas ou auséncia de mudancas na mente
do paciente (por exemplo, pensamentos, sentimentos ou desejos diferentes que
surgiram ou mudaram) a medida que a sessdao se desenrola.(..) O
psicoterapeuta pode compartilhar o que estd em sua mente e suas reflexdes
sobre os pensamentos dos pacientes sobre si mesmos ou sobre os outros (...) O
psicoterapeuta estimula o pensamento e combina o uso do conhecimento
metacognitivo dos pacientes para discutir de forma colaborativa as maneiras
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pelas quais eles respondem aos desafios psicossociais. Aqui, hd uma reflexdo
conjunta sobre os desafios psicossociais que o paciente enfrenta, mas também
como ele, como uma pessoa Unica, esta respondendo aos desafios.” (Moritz &
Lysaker et. al., 2018 p.4);

"Conversas terapéuticas reflexivas sdo caracterizadas por um maior uso de
linguagem observacional (...) Os psicoterapeutas podem intencionalmente
encorajar os clientes a recontar historias especificas e detalhadas da vida do
cliente (episédios narrativos), com o objetivo de ajudar o cliente a entender
0S processos psicologicos que influenciam seu comportamento.” (Banham &
Schweitzer, 2017 p.2);

"O psicoterapeuta deve ajuda-lo [o cliente] a gerar ligagdes entre o enredo do
filme e os proprios problemas do cliente" (Egeci & Gengoz, 2017 p. 6);

“Compartilhar os pensamentos do psicoterapeuta sem interromper o dialogo,
estimular atividades reflexivas sobre si mesmo e sobre os outros e estimular
pensamentos sobre a melhor forma de entender e responder aos desafios
psicoldgicos e sociais" (Buck & Sunita, 2016 p. 2);

"N&o descreve apenas nomeia - (...) Reflexdo conjunta entre o paciente e o
psicoterapeuta, que estd ligada a capacidade metacognitiva do paciente no
momento."” (Lysaker et. al., 2021 p. 18; Moritz & Lysaker, 2018 p. 4).

A Habilidade Terapéutica “Reflexo” conforme apresentada pela literatura engloba
comportamentos do psicoterapeuta de: (1) Compartilhar com o cliente suas observacgdes ou
pensamentos sobre aquele momento especifico da psicoterapia relacionando-os aos efeitos
daquela sessdo as mudancas do cliente em relacdo a si mesmo ou a terceiros, (2) discutir
com o cliente sobre como ele estd respondendo e sobre as melhores maneiras de analisar
e responder aos desafios de sua vida e (3) encorajar os clientes a recontarem
detalhadamente episddios de sua histdria de vida com o objetivo de ajudar o cliente a
entender os processos psicoldgicos que influenciam seu comportamento.

Nesta categoria o cliente é convidado e estimulado pelo psicoterapeuta a construcao de
conexdes entre eventos, sendo entdo corresponsavel pela construgdo das hipoteses ou anélises

sobre as causas ou raz6es de seu(s) comportamento(s). Zamigani et al. (2024) nomeiam este
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tipo de habilidade terapéutica - em que o cliente é convidado a construir conexdes entre eventos
- enquanto uma intervengao do tipo “reflexiva”.

No SIMCCIT estas intervenc6es seriam englobadas nas categorias do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: Terapeuta Solicita Relato (SRE — Solicitacdo de Relato), Terapeuta
Interpreta (INT — Interpretacdo), Terapeuta Recomenda ou solicita a execucdo de acOes, tarefas
ou técnicas (REC — Recomendacdo) e Terapeuta Solicita Reflexdo (SRF - Solicitacdo de

Reflexao).

Outras intervengdes

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem outras
habilidades terapéuticas que ndo se enquadravam em nenhuma das categorias prévias. Algumas
destas intervencBGes apresentam uma definicdo operacional, enquanto outras sdo apenas
nomeadas. Dentre elas estdo: “Experimenta¢iao comportamental” (n=3), “Siléncio” (n=3),
“Questionamento Socratico” (n=2)”, “Licdo de casa” (n=2), “Reatribui¢cao” (n=1), a
“Sumarizac¢io” (n=1), “Planejamento de passos praticos” (n=1), “Diamante cognitivo”
(n=1), “Dramatizacio” (n=1), “Técnicas catarticas” (n=1), “Verbaliza¢cdes que procedem
respostas de “nao sei” do cliente” (n=1), “Narrativa de vida psicodinimica” (n=1) e
“Formulacio de caso colaborativa” (n=1). No total, dez trabalhos da amostra selecionada
identificam alguma destas habilidades como componentes das intervencdes voltadas ao insight.
Abaixo trechos das intervengdes que apresentam defini¢do operacional:

"[Terapeuta e paciente] desenvolvem uma formulagdo colaborativa do caso."
(Lysaker et. al., 2018 pp 347).

"[Narrativa de vida psicodinamica]: Terapeuta apresenta ao paciente sua
experiéncia atual no contexto de sua experiéncia inicial de vida e mostra que
(a experiéncia atual) é um produto légico e inevitavel dessa experiéncia."
(Viederman, 2016 p. 400);
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"[Reatribuicdo] técnica utilizada quando o paciente possui dificuldade em ver a
responsabilidade de determinada pessoa ou evento sobre algum fator,
atribuindo toda a culpa a si mesmo. Terapeuta utiliza uma representagio
gréafica na qual sera mensurado o nivel de responsabilidade de cada elemento.
Ao conseguir fazer essa distribuicdo, o paciente pode se aliviar de determinada
culpa ou raiva." (Timulak et. al., 2013 p. 144);

"[Sumarizacdo] Técnica em que uma frase é condensada a partir das respostas
do paciente durante um periodo de tempo especifico (por exemplo, durante a
sessdo, desde o inicio do tratamento, desde o inicio de suas dificuldades
atuais). O terapeuta deve reformular os temas e repeti-los de volta ao paciente para
esclarecimentos.” (Timulak et. al., 2013 p. 144);

"Planejamento de passos praticos fora da sessdo.” (Timulak et. al., 2013p. 144).

Nesta categoria, em algumas intervencdes (“Questionamento Socratico”, “Continuagdes
apos respostas "Eu ndo sei" do cliente”, “Formulag¢do Colaborativa” e “Reatribui¢do”), o cliente
é convidado e estimulado pelo psicoterapeuta a construcdo de conexdes entre eventos, sendo
entdo corresponsavel pela construgcdo das hipoteses ou analises sobre as causas ou razdes de
seu(s) comportamento(s). Em outras (“Narrativa de vida psicodinamica” e “Sumariza¢ao”) 0
cliente ndo participa ativamente da intervencdo, sendo o psicoterapeuta o responsavel pelo seu
desenvolvimento. H& ainda aquelas técnicas que ndo sdo descritas operacionalmente
(“Questionamento Socratico”, “Diamante Cognitivo”, “Experimentacdo Comportamental”,
“Siléncio”, “Licao de casa”, “Dramatizacao” e “Técnicas catarticas”) e dessa forma ndo ¢
possivel analisar se estas seriam técnicas diretivas ou reflexivas.

No SiIMCCIT estas intervencdes seriam englobadas nas categorias do eixo | - Respostas
verbais do terapeuta: Terapeuta demonstra empatia (EMP — Empatia), Terapeuta Interpreta
(INT — Interpretacdo), Terapeuta Recomenda ou solicita a execucdo de acdes, tarefas ou
técnicas (REC — Recomendacdo), Terapeuta Solicita Relato (SRE — Solicitacdo de Relato),

Terapeuta permanece em Siléncio (TSL — T Siléncio).
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Na amostra do presente estudo, as 52 pesquisas (100%) apresentam elementos, que
descrevem, definem e operacionalizam os elementos, propriedades, qualidades e caracteristicas
das intervencdes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Em relacdo as habilidades terapéuticas utilizadas em intervengdes voltadas ao
desenvolvimento do insight, estas foram englobadas em 10 categorias distintas e né&o
mutuamente excludentes, sendo elas: “Interpretacao” (n=20), “Exploracdo ¢ sondagens para o
insight” (n=13), “Manejo da Relagdo Terapéutica” (n=11), “Empatia” (n=9),
“Recomendag¢do/Orientagdo” (n=9), “Psicoeduca¢ao/Informaciao” (n=8), “Confronta¢dao”
(n=7), “Exploragdo de sentimentos e emogdes” (n=5), “Reflexdo” (n=4) e “Outras
intervengdes” (n=10). Os dados extraidos da amostra do presente estudo em relacéo a Definicao
da Variavel Independente foram visualmente resumidas e podem ser consultadas no
instrumento produzido como produto técnico deste trabalho (apéndice 1) e podem ser
consultadas na integra em forma de tabela no apéndice 7.

Foram identificados na amostra dessa pesquisa instrumentos de medida utilizados para
identificar quais habilidades terapéuticas estariam sendo utilizadas nas intervencdes voltadas
ao Insight. Isso ocorreu mais frequentemente nas pesquisas de microanalise sequencial das
interacdes da diade Terapeuta-Cliente. Sete pesquisas (Hill et. al., 2020, Tyrer & Masterson,
2019, Nasim et. al., 2019, llkmen & Halfon, 2019, Meystre et. al., 2015, McAleavey et. al.
2013, Hill et. al., 2007) citaram o0s seguintes instrumentos de medida de intervencdes
terapéuticas: Therapist’s Interventions Scale (Allen et. al.,1990), Therapy activity sheet
(ICATA, 2014), Helping Skills Scale (HSS; Hill, 2009), Transference Work Scale (Ulberg et.
al. 2014), Comprehensive Psychotherapeutic Interventions Rating Scale (CPIRS; Trijsburg et
al., 2002), The Multitheoretical List of Therapeutic Interventions (MULTI; McCarthy &
Barber, 2009) e o Helping Skills System (Hill, 2004). Estes dados podem ser consultados na

integra em forma de tabela no apéndice 8.
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Dada a importancia da discussdo apresentada na literatura em relacdo a diretividade do
terapeuta versus o insight do cliente (Beutler, et al., 2011; Llewelyn, et. al., 2016; Karno &
Longabaugh, 2005a; Karno & Longabaugh, 2005b; Norcross & Wampold, 2019) analisou-se,
em cada categoria de Habilidade Terapéutica o grau de diretividade empregado pelo
psicoterapeuta nas intervencdes voltadas ao insight. As intervenc6es foram classificadas como:
a) “Diretivas” - quando a intervencdo para a constru¢do do insight é direcionada pelo Terapeuta
e prescinde a participacdo do Cliente; b) “Reflexivas” quando o Cliente tem participacao ativa
na intervencgéo para a construcdo do insight e; ¢) “Mistas” intervengdes que envolvem tanto
técnicas diretivas quanto técnicas reflexivas.

Das dez categorias de intervengdes, quatro foram avaliadas enquanto reflexivas (n=34)
- “Exploragdo e sondagens para o Insight”, “Manejo da Relagdo Terapéutica”, “Explorar
sentimentos ¢ emocdes” ¢ “Reflexdo” - trés foram avaliadas enquanto diretivas (n=24) -
“Recomendag¢do/Orientagdo”, “Psicoeducacdo/Informacido” ¢ “Confrontagdo” -e duas foram
consideradas intervencfes mistas (n= 30) - “Interpretacdo” e “Outras intervengdes”. Na
categoria “Empatia” esta classificagdo ndo foi aplicada por ser uma categoria de feedback do
terapeuta as verbalizacdes do cliente. Estes resultados foram sistematizados em forma de figura
e podem ser consultadas no instrumento produzido como produto técnico deste trabalho
(apéndice 1 p. 14).

Nota-se que as estratégias terapéuticas extraidas dos textos consultados, frequentemente
apresentam uma combinacdo de multiplas habilidades terapéuticas para o desenvolvimento do
insight no repertério do cliente. No entanto, ndo ha padrdo ou consenso na literatura para a
prescricdo de uma sequéncia Unica ou mais eficiente para esse processo. Este dado parece ser
corroborado por uma passagem do artigo de Hill & Knox, 2008:

Resultados preliminares sugerem que a obtengéo do insight envolve um processo
mais complicado do que apenas uma unica intervencdo terapéutica que leva ao
insight do cliente. (...) Alguns estudos sugerem que uma sequéncia complexa de
eventos consistindo em intervencgdes do terapeuta, caracteristicas do cliente,
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e a relagéo terapéutica produzem insight do cliente, mas essas descobertas
precisam ser replicadas. (p. 294).

Tendo como objetivo um exercicio comparativo entre as Habilidades Terapéuticas
identificadas nesta amostra enquanto componentes de intervencdes voltadas ao insight e as
categorias sistematizadas pelo SIMCCIT (Zamignani, 2007), é possivel observar que ha
sobreposicao de algumas categorias de comportamento do terapeuta (ver figura no apéndice 01
p. 15). A identificacdo desta sobreposicdo permite direcionar futuras investigacdes empiricas
da TAC para determinadas classes de comportamentos do terapeuta quando o interesse da
investigacdo estiver relacionado as intervencdes que tenham como efeito a promocdo de
respostas de insight do cliente em relacdo as variaveis de controle do seu préprio
comportamento.

Sugerimos que futuras pesquisas empiricas investiguem, em pesquisas de microanalise
sequencial, a ocorréncia e frequéncia da utilizacdo de cada uma dessas categorias em diferentes
sessOes e/ou em diferentes momentos de sessdes psicoterapéuticas para um melhor mapeamento
de quais habilidades seriam utilizadas - sozinhas ou em conjunto a outras habilidades - no
desenvolvimento do insight no repertorio de cliente, para que possiveis estudos de componentes
sejam planejados, em especial para a Terapia Analitico-Comportamental (TAC), modalidade

terapéutica de interesse deste estudo.

Bloco 3 — Consequéncias Ou Efeitos Da Intervengéo
Caracterizacéo geral do bloco:

Neste bloco sdo apresentados o0s elementos extraidos dos textos consultados, referentes

aos resultados, efeitos ou produtos das intervencdes voltadas ao insight.
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Enquanto componentes de uma contingéncia, tais variaveis poderiam ser consideradas
como estimulos ou classes de estimulos consequentes ou subsequentes a acbes do
psicoterapeuta - intervencgdes voltadas ao insight.

Os dados incluem:

- Definicdo da Varidvel Dependente: Dados de pesquisa que caracterizam e
operacionalizam o comportamento-alvo produto da intervencdo voltada ao insight.

- Variaveis do Processo de Mudanca: Dados que se referem a intervencgdes voltadas ao
insight como facilitadoras (ou ndo) do processo de mudanca, enfatizando os efeitos dessas
intervencdes sobre os comportamentos subsequentes dos clientes.

- Resultados ou Desfechos terapéuticos: Dados que estabelecem relacdes entre o
desenvolvimento do insight e/ou de intervencbes voltadas ao insight e os desfechos da

intervencao.

Definicdo Da Variavel Dependente

Elementos extraidos dos textos consultados, que operacionalizam ou definem a
variavel depende (VD) enquanto comportamento alvo do cliente.

As definicbes das variaveis dependentes (VDs) foram englobadas em trés categorias
(“Insight”, “Metacogni¢ao/capacidade metacognitiva” e “Outros”), que sdo apresentadas
hierarquicamente neste trabalho, de acordo com a frequéncia de citagbes encontradas na
amostra. 46 dos 52 textos consultados (88,5%) neste estudo apresentam defini¢cGes operacionais
de elementos e foram englobados nas categorias a seguir. Um texto da amostra (Lysaker et. al.,
2007) nomeou e operacionalizou mais de uma VD enquanto produto da intervencéo terapéutica
e foi categorizado em duas categorias, dessa forma, as categorias ndo sdo mutuamente

exclusivas.
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Insight

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem o “Insight”
enquanto VD. No total, 32 trabalhos da amostra selecionada identificam e operacionalizam
“Insight” sendo esta a variavel dependente ou alvo da intervengdo. Alguns exemplos desta

categoria sdo:

"insight: (a) é consciente (em oposi¢do a implicito ou inconsciente), (b) envolve
uma sensacdo de novidade (ou seja, ver ou entender algo de uma nova maneira),
(c) envolve fazer conexdes entre coisas que antes pareciam dispares (por
exemplo, entre eventos passados e presentes, terapeuta e outros significativos,
emocao e cognicdo, comportamentos e emocdes) e (d) envolve causalidade (por
exemplo, encontrar uma razdo ou explicacdo para eventos, comportamentos,
emocBes ou pensamentos) (...) Distinguimos insight, que é um estado, de
perspicacia ou mentalidade psicolégica (insightfulness), que sdo tracos (...) O
insight ocorre quando um “cliente expressa uma compreensao de algo sobre si
mesmo e pode articular padrbes ou razdes para comportamentos,
pensamentos ou sentimentos. Insight geralmente envolve uma experiéncia ‘aha’,
na qual o cliente percebe a si mesmo ou ao mundo de uma nova maneira” (Hill &
Knox, 2008 p. 285);

"Uma nova compreensdo de uma conexdo entre experiéncias passadas e
presentes, ou entre pensamentos, sentimentos, desejos ou comportamentos,
que ndo foi reconhecida anteriormente (...) Os insights podem ser sobre sua
‘condicdo’, por exemplo, em termos de psicoeducacdo sobre seu problema atual
ou a inter-relacdo entre pensamentos, sentimentos e aces. Outro nivel de
percepcao estava relacionado a "experiéncia passada™: que € simplesmente uma
percepcdo de como as experiéncias passadas impactaram o presente.
(Thompson et. al., 2021 p. 282);

"Ganhar insight: Aumentar a consciéncia de sentimentos, pensamentos,
sensacdes corporais e comportamentos. Ganhar capacidade de criar distancia
e questionar pensamentos.” (Malkomsen et. al., 2021 p. 09);

"No estagio de insight, os terapeutas ajudam os clientes a desenvolverem novas
perspectivas sobre si mesmos, seus sentimentos e seus comportamentos.
Esperamos que os clientes obtenham novos entendimentos e percepcdes sobre
guem sdo, como se tornaram do jeito que sd@o e como sao percebidos pelos
outros (...) que vejam as coisas de novas maneiras ou de diferentes
perspectivas, sejam capazes de identificar padrdes ou fazer conexdes, tenham
ideias sobre porque fazem o que fazem e tenham uma compreensdo mais
profunda de si mesmos. Esses insights as vezes tém uma qualidade ""aha™, e os
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clientes se sentem aliviados por terem explicagdes para seus comportamentos e
pensamentos.” (Hill, 2020, p. 312);

"A consciéncia ou Insight de problemas relacionados a doenga mental foi
operacionalizada como: Uma passagem em que houve o reconhecimento de
algum aspecto de uma doenca mental atual e atendeu aos critérios para uma
classificacdo de 4 ou menos no PANSS (...) O insight na doenca mental reflete
mais do que apenas aceitar um rotulo de doenca, requer a formacéo de uma
ideia integrada sobre como a doenca mental interrompeu a evolugdo de uma
vida. (Pattison et. al., 2020 p. 328-329);

"0 cliente expressa uma compreensao de algo sobre si mesmo e pode articular
padrdes ou razdes para comportamentos, pensamentos ou sentimentos. O
insight geralmente envolve uma experiéncia 'aha’, na qual o cliente percebe a
si mesmo ou a0 mundo de uma nova maneira. O cliente assume a
responsabilidade apropriada ao invés de culpar os outros, usando ‘deveria’
imposto pelo mundo exterior, ou racionalizando” (Hill et. al., 2020 p. 265);

"Ajudar os clientes a obter um reconhecimento mais profundo de si mesmos,
dos outros e do mundo usando "papéis reciprocos’, ou seja, padrdes aprendidos
de relacionamento consigo mesmo (self-self) ou com os outros (self-outros e
outros-self)." (Tyrer & Masterson, 2019 p. 3);

"Quando o cliente atinge o estagio de insight, ele é capaz de desenvolver uma
nova compreensdo de seu funcionamento e fazer ligagdes conectivas com
eventos passados ou com sua vida mais ampla.” (Meystre et. al., 2017 p. 2);

"Clientes internalizam as experiéncias dos personagens para desenvolver a
consciéncia e a compreensdo dos temas relacionados as suas préprias vidas, o
que cria uma possibilidade de mudanca positiva em comportamentos e atitudes”
(Egeci & Gengdz, 2017 p. 5);

"Dos niveis 2 a 4 do APES, a voz problematica emerge na consciéncia, o cliente
é progressivamente capaz de coloca-la em palavras e, finalmente, atinge uma
nova compreensao e faz vinculos conectivos, ganhando insight." (Meystre et.
al., 2015 p. 485);

"Uma mudang¢a de significado consciente envolvendo novas conexdes”
(McAleavey et. al. 2013 p. 285, Timulak et. al 2013 p. 132, Hoffman, 2012 p. 17);

"0 insight é consciente; envolve algo novo, como ver algo sob uma nova luz;
envolve fazer conexdes entre coisas que antes pareciam dispares (por exemplo,
uma reacgdo passada a um evento esta conectada a uma reagéo presente); e envolve
causalidade (por exemplo, compreender as razfes para a intensidade de uma
reacdo emocional presente).” (Hoffman, 2012 p. 17-18);
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"Insight é ganhar uma maior consciéncia ou experiéncia do préprio estado
mental, e leva a uma crescente percepcao e compreensdo dos acontecimentos,
tanto no mundo interno quanto no ambiente externo.” (Moro et. al., 2012 p. 344);

"Neste capitulo, adotamos uma abordagem bastante convencional para definir o
insight como compreensdo profunda. (...) em geral, o insight do cliente é
equivalente a novas e significativas descobertas de si mesmo" (Hayes et. al. 2007
p. 280);

"Insight: obtencdo de uma nova perspectiva ou um novo entendimento” (Bohart,
2007 p. 258);

"Em resposta a reflexdo evocativa empatica de seu terapeuta, Margaret de
repente experimenta uma nova apreciacao das acdes e intencdes de seu marido
durante "aquele ano horrivel”. Em esséncia, Margaret experimenta um momento
de insight." (Angus & Hardtke, 2007 p. 198);

"Insight geralmente é consciente (em oposicdo ao inconsciente ou implicito) e
envolve tanto um senso de novidade (ou seja, o cliente entende algo de uma nova
maneira) quanto o estabelecimento de conexdes (por exemplo, descobrir a relagado
entre eventos passados e presentes, 0 terapeuta e outras pessoas significativas,
cognicdo e afeto, ou declaragcBes dispares) (...) O insight é uma mudanga
consciente de significado envolvendo novas conexdes (ou seja, "isso se relaciona
com aquilo” ou algum senso de causalidade)” (Hill et. al., 2007a. p. 442);

"O cliente expressa uma compreensdo de algo sobre si mesmo e pode articular
padrdes ou razbes para comportamentos, pensamentos ou sentimentos. O
insight geralmente envolve uma experiéncia ""aha’, na qual o cliente percebe a si
mesmo ou ao mundo de uma nova maneira. O cliente assume a responsabilidade
apropriada em vez de culpar os outros, usando "deveria" impostos pelo mundo
exterior ou racionalizando."(Hill et. al., 2007b p. 208-209);

"[Insight cognitivo] fazer conexdes entre os relacionamentos com outras
pessoas importantes em trés areas da vida do paciente: o presente, o passado e 0
relacionamento imediato com o terapeuta.” (Binder et. al., 2013 p.430)

“As consequéncias mais frequentes [da imediaticidade] foram o0 cliente
expressando sentimentos sobre o terapeuta ou a terapia, o estabelecimento ou
esclarecimento de limites, o cliente se abrindo e ganhando insights, nenhum
efeito e o cliente se sentindo validado e cuidado.” (Hill et. al., 2014 p. 306);

"[Insight intelectual] compreenséo cognitiva da relacéo de causa e efeito” (Hill
etal., 2020 p. 265);

"[Insight intelectual] um processo cognitivo no qual o paciente apreende as
sequéncias de causa e efeito em seus conflitos.” (Gelso & Harbin, 2007 p. 295);
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"Insight: consciéncia de ter uma doenca mental” (Lysaker et. al., 2007 p.714)

"[Insight emocional] Envolve afeto, de modo que o0 paciente tanto apreende
certos eventos internos intelectualmente quanto experimenta sentimentos
relacionados a esses eventos que anteriormente estavam indisponiveis ou ndo
experimentados” (Gelso & Harbin, 2007 p. 295);

"Insight refere-se ao evento de obtencdo de uma nova compreensdo de
elementos que ndo foram reconhecidos anteriormente.” (Connolly Gibbons et.
al, 2007 p. 144);

"Insight: Consciéncia e compreenséo de (a) sentimentos, pensamentos e acoes
subjacentes; (b) a interconexdo destes e sua conexao com eventos anteriores;
e (c) a relacdo de eventos internos (pensamentos e sentimentos) com eventos
externos (que sdo geralmente rotulados como agdes ou comportamentos, que
usamos intercambiavelmente)” (Gelso & Harbin, 2007 p. 295)

Segundo a literatura consultada, o insight € definido enquanto efeito ou produto do(s)
comportamento(s) — ou intervencGes — do psicoterapeuta em que o cliente experiencia e
descreve uma nova compreensao ou conexao entre eventos que antes ndo pareciam estar
relacionados. Estas conexdes podem ser estabelecidas entre a) acontecimentos temporais
(passado, presente e futuro) e sua relacéo com o(s) problema(s) atual(is), b) sobre a condi¢do
(psicopatologia) do cliente e sua relacdo com os prejuizos/problemas enfrentados e; c¢) a
relacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos®. A literatura enfatiza que o
insight envolve descricdo de causalidade — o cliente encontra uma razdo, um padréo e/ou
uma explicacdo - para 0s eventos, comportamentos, pensamentos ou emocdes, e traz consigo
uma sensa¢io de novidade, uma qualidade de “aha”'° e uma sensacéo de aliviol! ao cliente

por saber explicar seus comportamentos, emogdes ou pensamentos.

° Para a analise do comportamento pensamentos sdo considerados comportamentos (Andery & Sério, 2003) Optou-
se por manter a diferenciacdo apresentada pela literatura por esta ndo ser uma literatura analitico comportamental.
10 Que pode estar relacionada com a ideia de “resolucéo subita de um problema quando dois ou mais repertorios
diferentes, previamente aprendidos em separado, se interconectam sem treino direto em uma nova situacgao,
produzindo sequéncias originais de comportamento” (Epstein, 1985) do estudo experimental sobre insight.
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Caracteristicas e/ou propriedades do Insight. Alguns textos apresentam
caracteristicas e/ou propriedades do insight do cliente. E o caso do “Insight intelectual” que
diz sobre o insight que apresenta uma compreensao e descri¢éo causal (relacdo causa efeito)
entre os eventos relacionados (Hill et al., 2020, Gelso & Harbin, 2007), “Insight cognitivo”
que diz sobre o insight que apresenta conexdes entre o relacionamento do cliente com outras
pessoas importantes, incluindo o terapeuta (Binder et. al., 2013), “Insight emocional” que
diz sobre o insight que envolve afetos e ocorre quando o cliente experimenta sentimentos
relacionados aos eventos (ou relacGes entre eventos) que anteriormente estavam indisponiveis
(Gelso & Harbin, 2007), “Insight integrativo” que diz sobre o insight em que ha a integracéo
da compreensdo intelectual e afetiva ou emocional (Hill et al., 2020, Gelso & Harbin, 2007),
“Insight doloroso ou pungente” que diz sobre o insight em que o cliente percebe algo sobre
si mesmo ou sobre alguém importante para ele que é doloroso, muitas vezes evocando
sentimentos de tristeza e magoa (Timulak et. al., 2013), “Insight auto afirmativo ou
fortalecedor” que diz sobre o insight em que o cliente percebe um senso de autoafirmacdo e
empoderamento (Timulak et. al., 2013).

Por fim, a literatura distingue o insight - que é considerado um evento de obtencédo de
um novo entendimento, caracterizando-o como um estado, um evento comportamental
momentaneo, e afetado por fatores situacionais — do “insightfulness”, considerado um trago —
um padrao comportamental estavel e duradouro — em que o cliente apresenta habilidades que o
permitem alcancar tais entendimentos (Hill & Knox, 2008, Connolly Gibbons et. al, 2007).

Alguns instrumentos de medida foram desenvolvidos para monitorar o processo de
desenvolvimento, ampliacdo ou refinamento das respostas de Insight do cliente. Na presente
amostra, sete pesquisas (Hill et. al., 2020, Tyrer & Masterson, 2019, Meystre et. al., 2015; Hill
& Knox, 2008, Angus & Hardtke, 2007, Stiles & Brinegar, 2007, Connolly Gibbons, et. al.,

2007) citaram o0s seguintes instrumentos: Assimilation of Problematic Experiences Scale
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(APES; Stiles, 2002, 2011), Insight Rating Scale (IRS; Morgan et. al., 1982), Patient Insight
Scale (PIS; Luborsky et. al., 1980), The therapist-rated insight scale - n&o publicado -, Client
Verbal Response Mode System (Hill et al., 1992), Self-Reflection and Insight Scale (SRIS;
Grant et. al., 2002), e The judge-rated insight scale (Hill et al., 1992). Estes dados podem ser
consultados na integra em forma de tabela no apéndice 10.

No SIMCCIT estas VDs seriam englobadas na categoria do eixo | - Respostas verbais

para Cliente: Cliente Estabelece Relagdes entre Eventos (CER).

Metacognicgdo/capacidade metacognitiva

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a
“Metacogni¢do/Capacidade metacognitiva” como VD. No total, doze trabalhos da amostra
selecionada identificam e operacionalizam “Metacognigao/Capacidade metacognitiva”. Alguns
exemplos desta categoria sao:

"Metacognicdo (...) um conjunto complexo de processos que permitem que as
pessoas tenham a sua disposicdo uma no¢do de quem sdo em relacdo aos
outros, 0 que esta acontecendo no momento e seu passado e futuro potencial.
Como o termo indica, envolve pensar sobre o pensamento, mas também
permite que as pessoas percebam a relagdo entre o que pensam, sentem e
desejam e, em seguida, usam essa informacéo para monitorar e mudar seu
préprio comportamento de maneira adaptativa.” (Dmitryeva et. al., 2021 p.
1799);

"Intervengdes que visam a capacidade de formar ideias integradas de o eu e 0s
outros na esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo. (...)Com essas habilidades,
que podem ser chamadas de capacidade metacognitiva, entende-se que 0s
pacientes se tornam mais capazes de entender os desafios psicossociais que
estdo enfrentando e como gostariam de gerencia-los.” (Dmitryeva et. al., 2021
p. 1799);

"Metacognicdo, 0 processo de pensar, monitorar e ajustar os proprios
pensamentos e estados internos (..) e a capacidade de integrar essas
informacgdes em um senso flexivel de si mesmo e dos outros™ (Lysaker et. al.
2021 p. 15);
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"A metacogni¢do do paciente é estimulada de uma forma que ira promover a
sua capacidade de dar sentido as suas experiéncias e respostas a essas
experiéncias." (Lysaker et. al. 2021 p. 17);

"Capacidade metacognitiva (...) processos cognitivos mensuraveis que nos
permitem entender a ndés mesmos e aos outros de uma forma flexivel e
evolutiva e, assim, apoiar um senso de agéncia e um senso coeso de si mesmo."
(Lysaker et. al., 2020 p. 332);

"Metacognicao tem sido descrita como um conjunto de processos multiniveis
envolvidos no pensamento sobre as préprias experiéncias mentais ou
internas." (Lysaker et. al., 2020 p. 333);

"Metacognicdo: um espectro de atividades que vao desde a consciéncia de
experiéncias discretas no momento (como percepcbes, emocdes e
pensamentos) até sentidos mais amplos e complexos de si mesmo e dos outros
que sdo feitos com base na integracdo de quantidades consideraveis de
informacdes.” (Pec et. al., 2020 p. 01);

"Crescimento da capacidade metacognitiva: Desenvolver a metacognicao
permite um senso de si e dos outros de uma maneira fluida, imediata e
responsiva ao contexto social.” (Pec et. al., 2020 p. 1);

"A metacognicao é um processo central que apoia a autorreflexéo, a adaptacdo
e a cooperacdo continuas com os outros ao longo da vida. E um aspecto
fundamental da adaptacdo humana. E uma base para a agéncia, pois é
necessario para um senso duradouro de nossas habilidades para responder
em um mundo de contingéncias complexas e mutaveis.” (Lysaker et. al., 2019

p. 3);

"Desenvolvimento de maiores capacidades metacognitivas." (Lysaker et. al., 2019
p. 8, Moritz & Lysaker, 2018 p. 3);

"Aumentar a capacidade metacognitiva, consciéncia dos outros, dominio e, em
Gltima analise, descentralizacdo." (Buck et. al., 2018 p. 146);

“Metacognigdo (...) originalmente descrito como “conhecimento e cogni¢ao
sobre fendomenos cognitivos” (...) ou “pensar sobre o pensar" (Moritz &
Lysaker, 2018 p. 1);

"Mudar crencas disfuncionais sobre o0 pensamento e transmitir aos pacientes novos
insights/conhecimentos metacognitivos sobre seu aparato cognitivo” (Moritz &
Lysaker, 2018 p. 3);

"Metacognicdo: Gama de atividades que permitem que as pessoas percebam
suas cognicOes, desejos e emocdes Unicas e, em seguida, integrem essas
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informacodes em representagdes maiores e complexas de si e dos outros."” (Buck
et. al., 2018 p. 145);

"Metacognicao: Um espectro de atividades mentais que envolve capacidades
reflexivas que variam de atos discretos nos quais as pessoas reconhecem
pensamentos e sentimentos especificos a atos mais sintéticos nos quais uma
série de intencdes, pensamentos, sentimentos e conexdes entre eventos sao
integrados em representacGes complexas maiores.” (Buck & Sunita, 2016 p. 1);

"Crescimento da capacidade metacognitiva.” (Buck & Sunita, 2016 p. 2);

"Metacognicao: pensar sobre pensar, tanto o proprio pensamento quanto o
dos outros' (Lysaker et. al., 2007 p.713).

No total, doze trabalhos nomeiam e operacionalizam ‘“Metacogni¢cao” engquanto um
conjunto de processos ou habilidades cognitivas que envolvem o pensar sobre as
experiéncias mentais ou internas (pensamentos, cognicdes, desejos e emocaes) - ou “pensar
sobre o pensar” -, que permitem o desenvolvimento de uma representacéo de si mesmo
(Self), em relacdo aos outros e cria a base para a agéncia (uma acdo a partir da integracao
dessas informacdes) o que possibilita ao cliente a habilidade de responder ao mundo externo
a partir do monitoramento e mudanca do préprio comportamento.

Segundo a literatura consultada, o objetivo das intervencdes do psicoterapeuta seria
apresentar intervencdes que desenvolvem as habilidades de metacognicdo. A literatura
especifica que trabalha com o conceito de metacognicdo tém, em geral como populagéo alvo,
clientes que experienciam episédios de psicose. Uma modalidade de terapia metacognitiva
(Metacognitive Reflection and Insight Therapy (MERIT®) passa por um processo de
manualizacdo iniciado por Lysaker et. al. (2007), e suas variantes tém sido chamadas de
intervencOes de base metacognitiva — e.g. Mentalization-Based Treatment (MBT),
Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT) e Metacognitive Therapy (MCT).

Alguns instrumentos de medida foram desenvolvidos para monitorar o processo de
ampliacdo da capacidade metacognitiva. Onze dos doze trabalhos (Lysaker et. al. 2021,

Dmitryeva et. al., 2021; Lysaker et. al., 2020; Pattison et. al., 2020; Pec et. al., 2020; Lysaker
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et. al., 2019; Buck et. al., 2018; De Oliveira et. al., 2017; Buck & Sunita, 2016; Dubreucq et.
al. 2016 e Lysaker et. al., 2007) que definem "Metacogni¢dao ou Capacidade Metacognitiva”
enquanto variavel dependente citam e/ou utilizam os seguintes instrumentos para sua
mensuracdo: Metacognitive Assessment Scale (MAS; Semerari et.al, 2003), Metacognition
Assessment Scale — Abbreviated (MAS-A; Lysaker et.al., 2005) e Reflexive Functioning Scale
(RFS; Fonagy et. al., 1998). Estes dados podem ser consultados na integra em forma de tabela
no apéndice 10.

No SIMCCIT estas VDs seriam englobadas na categoria do eixo | - Respostas verbais

para Cliente: Cliente Estabelece Relagdes entre Eventos (CER).

Qutros

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem o produto ou
efeito da intervencdo voltada ao insight nomeando-o de outras maneiras que nao “Insight” ou
“Metacognicao/capacidade metacognitiva”. No total, trés trabalhos da amostra selecionada
identificam e operacionalizam os termos “Funcdo Reflexiva”, “Momentos inovadores” e
“Reflexividade/Processos Narrativos Reflexivos”. Os trés trechos selecionados para esta
categoria sdo:

“A funcéo reflexiva (RF) é uma forma ativa de processamento mental que
pressupde flexibilidade na exploracéo de experiéncias importantes do self e do
self com os outros (Bowman & Safran, 2007 p. 408)

"A reflexividade indica 0 grau em gque uma pessoa examina criticamente suas
proprias experiéncias, buscando entender o0s processos internos e
interpessoais que conduziram seu comportamento durante episodios
especificos" (Banham & Schweitzer, 201 p.27).

"Modos de Processos Narrativos reflexivos: Ocorrem quando os clientes se
envolvem em um processo generativo de criagdo de novos entendimentos
significativos sobre si mesmos e sobre os outros em relagdo a eventos
especificos e experiéncias emocionais (...) exploram as crencas pessoais, sonhos,
expectativas, motivacOes e desejos dos clientes (...) Como tal , a reconstrugao
significativa de historias pessoais descritas pode validar ou contestar as ideias
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téacitas de um cliente sobre si mesmo em relacdo aos outros que supostamente
contribuem para melhorar seu funcionamento psicolégico (...) fornece
informacdes sobre o significado que o cliente atribui & sua experiéncia de emocdes
particulares dentro do contexto de um evento especifico (...) contribui para
responder a perguntas sobre ‘o que significa' para sua compreensao de si e dos
outros que eles experimentaram emoc0es particulares em relacéo a diferentes
eventos.” (Banham & Schweitzer, 2017 p.3).

"Momentos inovadores sdo eventos em psicoterapia em que o cliente elabora
significados que sdo excecBes ao problema (ou padrdo problematico) que é o
alvo do tratamento. Esses eventos podem ocorrer nas sessdes, por exemplo, na
forma de novas descobertas, Insights e assim por diante. Os Mls podem ser
organizados em trés niveis diferentes, de acordo com seus diferentes impactos na
mudanca. Os MIs de nivel 1 sdo inovacdes que permitem que os clientes criem
distancia ou se diferenciem do padréo problematico e sdo mais tipicos de casos
inalterados ou estagios iniciais da terapia em casos recuperados. (...) Mls de
nivel 2 sdo mais comuns em casos recuperados e envolvem ndo apenas a criacao
de uma diferenciacdo do padrdo probleméatico, mas também uma
representacdo clara do que o novo padréo pode ser. Eles contém um contraste
entre uma faceta problemética do passado e uma nova faceta adaptativa
emergente (por exemplo, “antes eu era X, agora sinto Y”’), ou contém a descrigéo
de um processo de mudanca (“Comecei a fazer X, sentindo Y, pensando em Z.”)
(...) os Mls de nivel 3 articulam os dois componentes do nivel 2; ou seja, eles
contém um contraste, bem como uma descricdo do que permitiu que esse
contraste ocorresse.” (Nasim et. al., 2019 p. 360)

No total, trés trabalhos nomeiam e operacionalizam outras VDs enquanto efeitos das
intervencdes voltadas ao Insight. Bowman & Safran (2007) operacionalizam a Funcao
Reflexiva, enquanto uma forma ativa de processamento mental que pressupde flexibilidade
por parte do cliente ao explorar experiencias significativas consigo e com os outros. Banham
& Schweitzer (2017) descrevem e operacionalizam os Modos de Processos Narrativos
Reflexivos que ocorrem quando os clientes se envolvem em um processo generativo de
criacdo de novos entendimentos significativos sobre si mesmos e sobre 0s outros em
relacdo a eventos especificos e experiéncias emocionais. Segundo os autores, a partir da
reconstrugéo significativa de historias pessoais 0s clientes podem validar ou contestar suas
ideias sobre si mesmo e em relacdo aos outros 0 que contribuiria para melhorar seu

funcionamento psicoldgico e para ampliar sua compreensao de si e dos outros. Por fim,
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Nasim et. al. (2019) propde os Momentos Inovadores, definidos como eventos em
psicoterapia em que o cliente elabora significados para além dos problemas-alvo da
psicoterapia. Estes momentos podem acontecer na forma de insights ou novas descobertas
e podem ser apresentados em trés niveis, sendo os de nivel 1 (mais frequente nos estagios
iniciais de psicoterapia) composto por inovagdes que permitem que o cliente se distancie de
seu padrdo problematico; os de nivel 2 (mais comuns em casos ja recuperados), em que 0
cliente apresenta um relato que contrasta seu padréo problematico inicial com um novo padréo
emergente e mais adaptativo e por fim os de nivel 3, em que o cliente contrasta seu padrdo
problematico inicial com um novo padrdo emergente e mais adaptativo, sabendo descrever o
que permitiu que esse contrate ocorresse.

Muito embora a nomenclatura utilizada na definicdo das Varidveis Dependentes
englobadas na categoria “Outras” seja diferente das englobadas nas categorias “Insight” ou
“Metacogni¢do”, sua operacionalizagdo ¢ muito similar. A descricdo operacional da VD
“Funcdo Reflexiva” pode ser facilmente englobada na VD “Metacogni¢do”, enquanto as VDs
“Momentos Inovadores” e “Modos de Processos Narrativos Reflexivos podem ser
operacionalmente considerada enquanto “Insights”.

Dois dos trés trabalhos apresentam instrumentos de medida para monitorar mudancas
nas VDs propostas ao longo do tratamento psicoterapéutico. Banham & Schweitzer (2017)
utilizaram os instrumentos Narrative Process Coding System (NPCS; Angus et. al. 1996) e
Narrative Initiating Language Element Coding System (NILECS) - ndo publicado -, enquanto
Nasim et. al. (2019) utilizaram o Innovative Moments Coding System (IMCS; Gongalves et al.,
2011). Estes dados, bem como suas referéncias completas podem ser consultados na integra em
forma de tabela no apéndice 10.

No SiMCCIT a VD “Funcao Reflexiva” poderia ser englobada nas categorias do eixo |

- Respostas verbais para Cliente: “Cliente Relata Eventos (REL)” e “Cliente Estabelece
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Relagdes entre Eventos (CER)”. A VD Modos de Processos Narrativos Reflexivos seria
englobada na categoria “Cliente Estabelece Relagdes entre Eventos (CER)”. E por fim a VD
“Momentos Inovadores” seria englobada na categoria “Cliente Estabelece Relagdes entre
Eventos (CER)”.

No total, cinco trabalhos da amostra ndo descrevem ou ndo operacionalizam o produto
ou efeito da intervencédo voltada ao insight (Elliott, 2015, Kumar et. al., 2015 e Previdi, 2015;
Eagle, 2011; Gabbard & Horowitz, 2009). Destes, trés trabalhos nomeiam, mas néo
operacionalizam suas VDs (Elliott, 2015, Kumar et. al., 2015 e Previdi, 2015). Os trabalhos que
as nomeiam atribuem as mudangas no comportamento do cliente (VDs) - “insight”,
“autoconsciéncia”, “novas percepcies” e “desenvolver uma visido sobre mecanismos de
formacdo e manutencdo de delirios” - as intervencdes psicoterapéuticas, porém nao
apresentam definicdo operacional dessas VIs.

“A terapia aumentou seu insight e autoconsciéncia e também gerou novas
percepcdes e comportamentos” (Previdi, 2015 p. 79-82);

“O ano de psicoterapia de Emily foi tempo suficiente para ela atingir um grau
substancial de insight e fazer algumas mudangas comportamentais
significativas.” (Elliott, 2015 p. 101);

“A abordagem da porta dos fundos do MCT baseia-se no principio de que, antes
das tentativas de desafiar e alterar a estrutura das crencas delirantes, um individuo
deve ser ajudado a desenvolver uma visdo sobre 0s mecanismos de formacao e
manuten¢do de delirios.(...) Dessa forma, o MCT abre caminho para uma
avaliacdo mais objetiva dessas crencas, interpretacfes sobre eventos e
reconhecimento de viéses cognitivos do proprio pensamento.” (Kumar et. al., 2015
p. 167);

Na amostra do presente estudo, 46 pesquisas (88,5%) apresentam elementos, que
descrevem, definem e operacionalizam o comportamento alvo do cliente em intervencdes

voltadas ao insight.
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Os dados extraidos da amostra do presente estudo em relagdo a definicdo da Variavel
Dependente foram visualmente resumidos e podem ser consultadas no instrumento produzido
como produto técnico deste trabalho (apéndice 1) os dados na integra podem ser consultadas
em forma de tabela no apéndice 9.

Tendo como objetivo um exercicio comparativo entre as Varidveis Dependentes
identificadas nesta amostra enquanto comportamentos do cliente e as categorias sistematizadas
pelo SIMCCIT (Zamignani, 2007), é possivel observar que suas defini¢des poderiam ser
englobadas nas categorias do eixo | - Respostas verbais para Cliente: “Cliente Estabelece
Relagdes entre Eventos (CER)” e “Cliente Relata Eventos (REL)” (apéndice 1 p. 19).

De uma perspectiva analitico comportamental, as variaveis dependentes sistematizadas
por esta literatura podem ser definidas enquanto respostas do cliente que apresentam o
estabelecimento de novas relac6es entre eventos, que seriam facilitados e/ou direcionados
pelas intervencgdes do psicoterapeuta. Os reforcadores produzidos por estas respostas seriam:
(1) o acesso as variaveis de controle do proprio comportamento, (2) previsdo de possiveis
consequéncias imediatas e atrasadas produzidas pela acdo do cliente e sua relacdo com o
desenvolvimento e/ou manutencéo do problema, (3) clarificacdo de metas e objetivos para
a resolucéo de problemas e por fim (4) a elaboracéo de autorregras por parte do cliente. E
possivel que o efeito reforcador produzido por este tipo de resposta, se dé, inclusive por meio
de processos de fuga/esquiva (reforcamento negativo) — evidenciado pela qualidade de “alivio”
descrita pela literatura —, por exemplo, quando o insight das variaveis de controle permite a
remocao de condicdes aversivas presentes no ambiente do cliente.

Pesquisas empiricas de microprocesso sequencial, utilizando instrumentos de
mensuragdo momento a momento da sessdo, parecem ser uma alternativa metodologicamente
possivel para investigar a ocorréncia e frequéncia deste tipo de produto ou efeito no

comportamento do cliente , em diferentes sessdes e/ou em diferentes momentos de sessdes
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psicoterapéuticas, para um melhor mapeamento de como se da o desenvolvimento do insight
no repertdrio de cliente na Terapia Analitico-Comportamental (TAC), modalidade terapéutica

de interesse deste estudo.

Variaveis Do Processo De Mudanca

A investigacdo e descricdo das variaveis envolvidas no processo de mudanca em
psicoterapia busca contribuir para a operacionalizacdo dos mecanismos que influenciam o
desfecho terapéutico, sendo essenciais para identificar os componentes ativos de determinada
intervencdo (Kazdin, 2007; 2009). Nesta se¢do sdo apresentados os elementos extraidos dos
textos consultados, que apontam a influéncia de intervencdes voltadas ao insight sobre os
processos subsequentes da intervencdo — com énfase nos efeitos das intervencdes sobre
comportamentos subsequentes dos clientes.

Os trechos que apresentam tais descricbes foram englobados em duas categorias
distintas: “Insight levando a mudan¢a comportamental e/ou terapéutica” (n=16) e
“Processos Bidirecionais - Insights influenciam mudancas e mudancas influenciam
insights” (n=>5), que s@o apresentadas neste trabalho. Um texto da amostra (Gelso & Harbin,
2007) apresenta mais de uma maneira em que a(s) intervencéo(6es) poderia(m) influenciar seus

processos subsequentes, se enquadrando em ambas as categorias. Dessa forma, as categorias

nao sdo mutuamente exclusivas.

Insight levando @ mudancga comportamental e 2 mudanca terapéutica

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem o insight como
facilitador do desfecho terapéutico, sendo a mudanga no comportamento do cliente um processo
subsequente ao insight. No total, 16 trabalhos da amostra selecionada apresentam esta

correlagdo. Alguns exemplos desta categoria sao:
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“Os participantes tornaram-se mais capazes de compreender por que razao
se comportavam e pensavam de determinada forma, e ter consciéncia disso
ajudou-os a avancar em direcdo a uma mudanca positiva.” (Thompson et. al.,
2021p. 282);

“Os clientes afastam-se da sua forma habitual de lidar com o padréo
problemético, e a repeticdo destes eventos conduz a mudangas mais
duradouras (...) Em outras palavras, a mudanca ocorre & medida que 0s
clientes passam de uma narrativa problematica para uma autonarrativa mais
funcional, que incorpora as vozes anteriormente excluidas” (Nasim et. al., 2019
p. 368).

“Ele muda ativamente seu pensamento quando percebe sentimentos
familiares pouco saudaveis, porque aprendeu quais sdo seus padroes e se sente
capaz e capacitado para tomar decisfes mais saudaveis” (Buck et. al., 2018 p.
152);

“A medida que os participantes aprofundavam as semelhancas percebidas entre
eles e os personagens durante as discussdes do filme, conseguiram obter insights
através dessas identificacfes e adquirir uma perspectiva mais geral sobre o
enredo do filme. Através dessas perspectivas ampliadas, eles se tornaram
capazes de conectar os enredos dos filmes com o padrdo geral dos seus
problemas de relacionamento.” (Egeci & Gengoz, 2017 p. 19);

“Ao contrario da fase de identifica¢do, houve um aumento notavel nas fases de
insight e universalizacdo ap6s a realizacdo das discussdes do filme. (...) As
discussdes do filme, com excecdo de um individuo, parecem ter ajudado 0s
participantes a obterem uma perspectiva diferente e a iniciar um processo de
mudanc¢a.” (Egeci & Gengoz, 2017 p. 20)

“O modelo de assimilagdo oferece uma conceituacdo interessante de insight,
considerado um estagio central no processo de mudanca psicoterapéutica em
direcdo a melhoria. O processo de assimilacdo ndo termina necessariamente no
estagio de insight, mas pode prosseguir em direcdo a aplicacdo concreta do
problema e a integracéo no self. (...) A for¢a do modelo de assimilag@o ¢ a sua
descricdo de como o insight pode levar ao alivio dos sintomas, a reducédo do
sofrimento e a novas possibilidades de acao.” (Meystre et. al., 2017 p. 14);

“Ao longo do tratamento, ele desenvolveu ideias mais ricas e complexas sobre
si mesmo e, em Ultima analise, pdde assumir o controle de sua propria
recuperacio e experimentar uma qualidade de vida totalmente aceitavel.”
(Buck & Sunita, 2016 p. 8)

“A terapeuta, uma jovem mulher, desempenhou um papel crucial ao orientar Emily
a enfrentar e tolerar seus sentimentos de culpa e raiva. Ao promover a
consciéncia emocional, a terapeuta ajudou Emily a reconhecer a influéncia de
sua raiva e de seus mecanismos defensivos em seus relacionamentos com o
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marido, o bebé e os pais (...) Ao longo do tratamento, a maior conscientizagio
de Emily sobre suas dindmicas internas permitiu mudancas significativas em
seus relacionamentos e bem-estar geral.” (Elliott, 2015 p. 101)

“Com base em seus outros achados, os autores propuseram que a mudanca na
autocompreensdo ou insight causa mudanca nas habilidades de
enfrentamento, o que levou a mudanca no resultado.” (Messer, 2013 p. 409)

“O insight é terapéutico porque permite ao paciente recuperar e reintegrar
partes "perdidas” de seu ego e substituir a onipoténcia em seu funcionamento
mental; isso permite que ele enfrente sua situacdo de conflito e 0 mundo
externo de maneira mais realista.” (Sirois, 2012 p. 1394);

“Especificamente, aumentos no insight do cliente precederam a reducéo dos
sintomas (mas a reducdo dos sintomas ndo levou, por sua vez, ao insight).”
(Hoffman, 2012 p. 19)

“O insight é semelhante a0 momento em que uma crianga aprende quais acbes
resultam em determinados acontecimentos para ela, e os adultos na terapia tornam-
se capazes de escolher atitudes e comportamentos que criardo novas situacoes
e que satisfarao necessidades e medos emocionais profundos. Eles aprendem
que o resultado emerge das atividades, as atividades vém do eu e que podem
regular seu comportamento e criar acdo e reacdo de forma deliberada nos
outros e no mundo ao seu redor. (...) e, no nivel do objetivo pessoal, eles
aprendem quais acdes produzem qual resultado emocional, ou consequéncia,
seja felicidade, tristeza, orgulho, vergonha, culpa, inveja, etc” (Moro et. al., 2012
p. 344);

“0 insight mobiliza um novo repertorio de comportamento com uma
tendéncia a produzir uma resposta adaptativa de um tipo diferente. O Insight
é parte de um processo circular.” (Moro et. al., 2012. p. 345)

“O objetivo da integragdo na psicandlise ndo deve ser visto como um
compromisso, mas como 0 reconhecimento da interagdo inerente entre
interpretacao/insight e o relacionamento terapéutico/experiéncias emocionais
corretivas. Essa perspectiva integrada convida a uma compreensao mais rica
de como esses elementos trabalham juntos para promover a mudancga
terapéutica.” (Eagle, 2011 pp139).

“Margaret desenvolve uma nova apreciacdo de suas necessidades emocionais
e do papel que pode ter desempenhado no desenvolvimento de uma falha na
comunicag¢ao com seu marido. Como tal, ela ganha uma nova apreciagédo de
sua propria agéncia e da possibilidade esperancosa de poder fazer diferengas
positivas em seu casamento” (Angus & Hardtke, 2007 p. 202)

“Como a cliente provavelmente nao teria sido capaz de formular um plano de agao
claro sem ter alguma compreensdo do sonho, afirmamos que o insight levou a
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acdo. (... Finalmente, sugerimos que o insight ganho na sessdo levou
diretamente a acio e a resolucao do problema.” (Hill et. al., 2007b. p. 226)

“Em primeiro lugar, 0 insight traz novo conhecimento. Esse novo conhecimento
pode implicar novas a¢Ges e comportamentos para o cliente experimentar. (...)
Em segundo lugar, encontrar uma explicacédo atil que traga coeréncia pode
reduzir a ansiedade e aumentar sentimentos de esperanca. I1sso, por sua vez,
pode levar a novos pensamentos produtivos ou exploracdo comportamental.
Em terceiro lugar, o insight pode levar a aceitacéo. (...) Em quarto lugar, ganhar
insight pode levar a uma mudanca na forma como o individuo entende o
mundo, passando de um pensamento de tudo ou nada para perceber que o
mundo tem tons de cinza.” (Bohart, 2007 p. 271-272)

“Os terapeutas incentivam os clientes a acessarem informagdes sobre disposi¢cao
para acdo que anteriormente nao estavam presentes na consciéncia, o que leva a
um reconhecimento aprimorado da experiéncia emocional interna. (...) Ao
reconhecer e aceitar plenamente uma parte do self que antes estava fora da
consciéncia, a pessoa desenvolve a capacidade de acessar emogdes internas
que podem levar a comportamentos adaptativos.” (Bowman & Safran, 2007 p.
404);

“A psicoterapia pode funcionar, em parte, ensinando as habilidades de adquirir
insight - questionando os motivos, procurando conexdes entre 0 passado e 0
presente ou entre diferentes pessoas ou eventos, e explorando o significado de
sonhos emocionalmente significativos, interacfes interpessoais e memorias. Na
medida em que tais habilidades sdo adquiridas, ha uma maior probabilidade
de obter um insight especifico importante, levando a melhorias nos sintomas
e no funcionamento. Assim, tanto ganhos em insight geral (refletindo aumento
de habilidades para obter insight) quanto insights especificos sobre questbes
emocionalmente carregadas podem levar a mudanca terapéutica.” (Connolly
Gibbons et. al., 2007 p. 161)

“Esses ganhos no insight levam os pacientes a comportamentos novos e mais
adaptativos que resultam no alivio dos sintomas.” (Connolly Gibbons et. al.,
2007 pp161.)

“Apo6s um insight integrativo aumentar a credibilidade de uma compreenséao e
iniciar tal cura, o paciente é capaz de discriminar melhor entre a dor de crencas
ligadas ao passado e a realidade do presente. Os pacientes entdo sdo capazes de
diminuir a tendéncia de generalizar em excesso sentimentos mal adaptativos,
percepcdes e cognicdes do passado para o presente. Essas mudancas internas
tendem a facilitar novas agdes ou mudancas no comportamento do paciente.”
(Gelso & Harbin, 2007 p. 299);

“Como sugerimos, 0 insight integrativo é mais provavel de estimular
mudancas no comportamento e resultar na reducdo de sintomas.” (Gelso &
Harbin, 2007 p. 298)
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“Teoricamente, 0 insight alcancado no Estagio 4 do APES ¢é aplicado,
modificado e elaborado em estagios subsequentes de assimilacdo durante uma
terapia bem-sucedida. A mudanca intrapessoal representada pelo insight
levou a mudancas interpessoais muito necessarias nas vidas de Margaret e
Jan.” (Stiles & Brinegar, 2007 p. 114)

Como pode ser observado nos trechos selecionados, ha diferentes entendimentos
tedricos que embasam 0 processo de mudanca das intervenc@es voltadas ao Insight. O que
pode ser identificado enquanto uma direcdo comum a estas perspectivas é que as intervencdes
voltadas ao insight podem levar o cliente a obter um entendimento da complexidade
envolvida nas relagdes de controle sobre o proprio comportamento (Thompson et. al.,
2021, Buck et. al., 2018 , Buck & Sunita, 2016, Moro et. al., 2012, Bohart, 2007 e Connolly
Gibbons et. al., 2007), uma perspectiva diferente em relacé@o aos seus problemas (Meystre
et. al., 2017, Egeci & Gengoz, 2017, & Hardtke, 2007 ¢ Bohart, 2007), a identificar e
descrever suas emocdes e sentimentos (Buck et. al., 2018, Elliott, 2015, & Hardtke, 2007,
Bowman & Safran, 2007) e resolver problemas (Buck et. al., 2018, Meystre et. al., 2017,
Egeci & Gengoz, 2017, Elliott, 2015, Messer, 2013, Sirois, 2012, Moro et. al., 2012, &
Hardtke, 2007, Hill et. al., 2007b, Bohart, 2007, Bowman & Safran, 2007, Connolly Gibbons
et. al., 2007, Gelso & Harbin, 2007 e Stiles & Brinegar, 2007).

Segundo a literatura esses efeitos subsequentes ao insight consistem em mudanca de
comportamento, alivio de sintomatologia e/ou melhora na qualidade de vida (Buck &
Sunita, 2016, Elliott, 2015, Hoffman, 2012, Moro et. al., 2012 Bohart, 2007, Connolly Gibbons
et. al., 2007, Gelso & Harbin, 2007), que seriam considerados desfechos ou resultados

terapéuticos. Uma possivel representacdo grafica deste processo é apresentada na figura 07.
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Figura 07

Processo de mudanca em que o Insight, facilitado por intervencdes terapéuticas, possibilita

ou medeia a mudanca comportamental e leva ao desfecho terapéutico.

Os dados desta secdo parecem corroborar os resultados apresentados por Jennissen et.
al., (2018), que apresentam o insight enquanto mediador ou mecanismo de mudanca,
correlacionado ao desfecho em psicoterapia. Segundo os autores, 0 insight em si aumenta a
percepcao de controle do cliente em relacdo a sua propria queixa, a medida que o cliente
percebe suas proprias contribui¢bes para o desenvolvimento e manutengdo dos sintomas além
de permitir que os clientes encontrem novas solucdes e formas de comportamento mais

adaptaveis para lidar com suas dificuldades.
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Processos Bidirecionais - Insights influenciam mudangas e mudangas influenciam insights

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem a mudanca
comportamental influenciando o Insight a mesma medida que o Insight influencia a mudanca
comportamental do cliente e ambos influenciando o desfecho terapéutico. No total, 5 trabalhos
da amostra selecionada apresentam esta correlacdo. Alguns exemplos desta categoria sao:

“O insight pode levar a uma mudanc¢a emocional ou a uma acéo, ou ambos, e
qualquer um desses pode levar ao insight (por exemplo, uma vez que uma
pessoa fez uma grande mudanca comportamental ou teve uma experiéncia
emocional nova, ela pode estar em uma melhor posicdo para refletir sobre o
gue causou seu comportamento ou sentimento). Além disso, a sequéncia pode
ser ciclica (por exemplo, o insight leva a uma emocao ou acdo, que leva a mais
insight, que entéo leva a mais emocao ou ac¢ao, etc.)” (Hill et. al., 2007a. p. 450);

“E improvivel que haja uma simples relacio causal linear entre insight e
mudanca. Os insights podem levar diretamente & mudanca por meio da
aplicacéo de novos comportamentos, que, por sua vez, podem levar a mais
insights. Envolvimento em novos comportamentos pode levar ao
desenvolvimento de novos insights, que, por sua vez, podem implicar em ainda
outros novos comportamentos.” (Bohart, 2007 p. 272);

“Primeiro, € possivel que a psicoterapia oferega as pessoas com psicose um lugar
para exercitar e desenvolver suas capacidades de autorreflexdo e que os ganhos
na capacidade de autorreflexdo possam desempenhar um papel ajudando a
diminuir certos sintomas positivos, bem como melhorar o insight.” (Lysaker
et. al., 2007 p.719)

“Assim, em qualquer terapia especifica, insights integrativos permitem alguma
mudanca no comportamento, que, por sua vez, permite um aprofundamento
ou ampliacdo do insight, o que entdo instiga mais mudanca de
comportamento. Neste processo interativo, que ocorre ao longo da terapia eficaz,
pode comecar com o insight ou com mudancas de acdo; ndo importa
especialmente por qual deles comega. O ponto € que, para pelo menos alguns
padrbes, hd uma sinergia interminavel entre insight e acdo. Ressaltamos que
insight e mudancga de comportamento nem sempre levam a mudangas mutuas,
mas cada um tem algum grau de influéncia sobre o outro.” (Gelso & Harbin,
2007 p. 300-301);

“Vamos um passo além e sugerimos que, quando ocorre uma mudanca
adaptativa no comportamento, muitas vezes cria autoentendimento ou
insight. (...) A agdo concretiza os insights abstratos dos clientes em esquemas
mais permanentes. Além disso, novas compreensdes podem ser passageiras, a
menos que algo seja feito para ajudar o cliente a consolida-las. PadrBes antigos
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de pensamento e comportamento facilmente ressurgem, a menos que NOvVoS
pensamentos e comportamentos sejam praticados e incorporados. Assim, as
acOes ndo apenas podem criar condicdes para que o insight ocorra, mas
fortalecem os insights e permitem que se tornem parte do sistema conceitual do
paciente.)” (Gelso & Harbin, 2007 p. 300);

“Ha evidéncias claras de que a terapia comportamental estimula insights que
parecem ser uma parte importante do processo de mudanca. (...) Inferimos
disso que a mudanca real no comportamento em muitos desses individuos
também promove o insight. “(Gelso & Harbin, 2007 pp300);

“As competéncias de acdo ajudam os clientes a explorar a ideia de mudanca
e depois a implementar planos de a¢do.” (Nasim et. al., 2019 p. 368).

Para os autores apresentados nos trechos selecionados, ndo ha um Unico processo
promotor de desfecho ou resultado nas intervencdes voltadas ao Insight. Os autores defendem
que o insight promove ou concretiza mudancas comportamentais a mesma medida que a
préopria mudanca de comportamento promove os insights, e que ambos se influenciam
reciprocamente durante processos terapéuticos voltados a promocao de insights.

Importante salientar que para estes autores a ordem temporal (ou cronoldgica) dessas
variaveis ndo € unica (ou direcionada), mas € a interacédo ciclica entre insight e mudanca
comportamental que influencia diretamente o desfecho da terapéutico. Uma possivel

representacdo grafica deste processo é apresentada na figura 08
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Figura 08
Processo de mudanga em que a interacdo ciclica entre insight e mudanca comportamental

influencia diretamente o desfecho da terapéutico.

Mudanga
. Comporta

mental

Ainda em relagdo aos processos de mudanga, apenas dois trabalhos da amostra (Egeci
& Gengoz, 2017 e Kumar et. al., 2015) sugerem que os efeitos subsequentes das intervencoes
voltadas ao insight seriam generalizados para outros temas (ou areas) além dos abordados em
psicoterapia, ampliando o efeito dos ganhos terapéuticos.

Na amostra do presente estudo, 20 pesquisas (38,5%) apresentam elementos, que
descrevem a influéncia de intervencdes voltadas ao insight sobre os processos subsequentes
da intervencdo — com énfase nos efeitos das intervencbes sobre comportamentos
subsequentes dos clientes. Os dados extraidos da amostra foram visualmente resumidas e
podem ser consultadas no instrumento produzido como produto técnico deste trabalho
(apéndice 01 p. 20 e 21) e podem ser consultadas na integra em forma de tabela no apéndice

11.
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De uma perspectiva analitico comportamental os processos de mudanca em
intervencdes voltadas ao insight podem ser descritos enquanto intervencdes terapéuticas que
influenciam processos subsequentes no repertério comportamental do cliente - respostas do
cliente de estabelecimento de relagdes entre eventos que promovam identificacdo, anélise e
descricdo das variaveis de controle do préprio comportamento e das relacfes complexas
entre eventos envolvidos na origem e manutencao de seus problemas, que enquanto efeito
podem fortalecer o repertério de exploracdo comportamental de enfrentamento ou
resolucéo de problemas (Zamignani et al., 2024).

E possivel hipotetizar que o entrelagamento destes processos promoveria, em Gltima
instancia, a remocao de possiveis condi¢cdes aversivas presentes no ambiente do cliente que o
fizeram buscar a psicoterapia (a0 que comumente é dado o nome de desfecho ou mudanca
terapéutica).

Na literatura das terapias de base comportamental, ja ha iniciativas de pesquisas
experimentais e de processo-resultado que buscam compreender o papel das intervencdes
menos diretivas ou reflexivas e que buscam direcionar o estabelecimento de relaces funcionais
e a formacdo de autorregras por parte do cliente (aqui tratadas sob a denominacdo insight), em
relacdo as variaveis de manutencao de sua queixa clinica (Almeida, 2020 e Silva & Medeiros,
2019). Estes estudos sdo pioneiros na investigacdo desse processo na TAC e merecem
replicacdo e possiveis aprimoramentos. Sugerimos que em futuros estudos, que instrumentos
de mensuracdo das variaveis interventivas (VIs), de comportamentos-alvo da intervencgao
(VDs), bem como de alianga terapéutica sejam aplicados sistematicamente ao longo do
processo terapéutico e correlacionados as flutuagdes nas mudangas em instrumentos de
desfecho para um melhor mapeamento de como se d& o processo de mudanga em intervencdes

voltadas ao insight na TAC, modalidade terapéutica de interesse deste estudo.
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Resultados Ou Desfechos Terapéuticos

H& uma relevante discussao na literatura em relagcdo ao papel do insight no processo
terapéutico. Alguns autores consideram o insight um objetivo ou resultado terapéutico em
si, enquanto outros o consideram uma condicdo prévia ou um mediador de outras
mudancgas, na sintomatologia ou no funcionamento interpessoal do cliente (Hill & Knox,
2008). Essas posicOes parecem diferir especialmente entre linhas tedricas (por exemplo, muitos
terapeutas psicanaliticos consideram o insight um resultado desejavel da terapia, enquanto
grande parte dos terapeutas comportamentais considera a obtencéo de uma nova compreenséo,
importante apenas se levar a outros resultados, como mudanga comportamental). Nota-se
também que, especialmente em estudos de base metacognitiva, que tém como publico-alvo
populacbes que experienciam episddios de psicose ou com diagnostico de esquizofrenia, o
insight é considerado em si um resultado a psicoterapia em si, ja que é um componente central
da sintomatologia do cliente.

Em funcdo disso, optamos por apresentar nesta se¢do todos os elementos extraidos dos
textos consultados que apresentam dados sobre a relacéo entre o insight e o(s) resultado(s) ou
desfecho(s) da(s) intervencado(6es) ou da psicoterapia, sem assumir uma posi¢ao a priori em
relacdo ao tema.

33 dos 52 textos consultados (63,5%) neste estudo apresentam dados relacionados ao
desfecho terapéutico da(s) intervencdo(Ges) ou da psicoterapia e serdo apresentados a segulir.
Os trechos foram englobados em quatro categorias: “Melhora de comportamento ou redugio
de sintomas” (n=26), “Mudan¢a no insight” (n=17), “Aumento da capacidade
metacognitiva” (n=7), e “Piora de comportamento ou aumento de sintomas - possiveis
efeitos iatrogénicos do insight” (n=1). Essas categorias serdo apresentadas hierarquicamente

neste trabalho, de acordo com a frequéncia de cita¢Ges encontradas na amostra. Diversos textos
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da amostra apresentam diferentes trechos, que se enquadram em mais de uma das categorias,

dessa forma, as categorias ndo sdéo mutuamente exclusivas.

Melhora de comportamento ou reducéo de sintoma

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem melhoras no
comportamento ou reducdo de sintoma enquanto desfecho das intervencées voltadas ao insight
ou enquanto subproduto da VD “insight”*2. No total, 26 trabalhos da amostra selecionada

apresentam esta correlacdo. Alguns exemplos desta categoria sao:

“Obsessdes e “vozes” vividas pelo cliente diminuiram e o perturbaram com
menos frequéncia e seu nivel de angustia foi menor em intensidade quando as
obsessdes ocorreram novamente.” (Dmitryeva et. al., 2021p. 1803-1804);

“Para contextualizar esses resultados, a equipe de pesquisa, terapeutas e o cliente
concordaram que o cliente mudou ao longo das terapias, tornando-se mais
aberto, menos defensivo, melhor capaz de expressar emocdes e mais honesto
em seu relacionamento com sua esposa.” (Hill et. al., 2020 p. 270);

“Pacientes submetidos ao MERIT podem desenvolver e atingir
significativamente metas individualizadas orientadas para a recuperacao, a
medida que d&o sentido aos seus desafios psicossociais e decidem como desejam
responder e gerenciar esses desafios ao longo das diferentes fases da
recuperacdo” (Lysaker et. al., 2019 p. 8);

“As analises qualitativas indicaram que as intervencdes de transferéncia do
analista ajudaram a paciente a lidar com a sua evitacdo de emocdes negativas.”
(llkmen & Halfon, 2019 p. 434);

"Ele mantém seu préprio apartamento e emprego ha anos, absteve-se de
cannabis e formou amizades estaveis, e ndo é hospitalizado ha sete anos.”
(Buck et. al., 2018 p. 152);

“Desenvolvimento de uma compreensdo mais reflexiva de si mesmo e de
resultados psicologicos aprimorados.” (Banham & Schweitzer, 2017 p.11);

12 Nota-se que esta categoria remete ao insight enquanto mediador do processo de mudanga do cliente, processo
que foi explicitado no tdpico anterior.
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"Fazer coisas que ele ndo conseguia fazer antes, encontrar amigos, ter
pequenos projetos, testar uma receita e ir ao cinema para ver um novo filme.
Ele pode experimentar uma gama mais ampla de emogdes, incluindo prazer,
e se reconectou com seus amigos. Ele também foi mais capaz de mudar de
assunto e falar sobre coisas como o filme que planeja assistir mais tarde.”
(Dubreucq et. al., 2016 p. 7);

"O cliente havia alcancado seu objetivo principal de reconciliacdo com sua
familia e também havia desenvolvido a capacidade de administrar
sentimentos de vazio de maneiras que ndo levassem a pensamentos
parandicos. Embora houvesse pensamentos suspeitos ocasionais, ndo havia
delirios, alucinacdes ou sintomas negativos. Ele ndo estava passando por
nenhuma angustia persistente e desenvolveu relacionamentos positivos com sua
familia e outras pessoas, e comecou a trabalhar como voluntario em sua
igreja.” (Buck & Sunita, 2016 p. 8);

“As melhorias também sdo observadas nos dominios do funcionamento
interpessoal e psicossocial. Além disso, é importante notar que,
independentemente da mudanca geral nos escores de psicopatologia, a reducéo
no viés de pular para as conclusoes foi relatada em varios estudos. A reducéo
de pular para as conclusdes é importante, pois é considerado um fator de risco
para sintomas positivos da esquizofrenia.” (Kumar et. al., 2015 p. 171);

"A terapia aumentou seu insight e autoconsciéncia e também gerou novas
percepcdes e comportamentos.” (Previdi, 2015 p. 82);

“Para isso, ela comegou a tomar a iniciativa em cuidar de sua filha em situagoes
que anteriormente pareciam assustadoras. Ela levou a filha para festas de
aniversario de criancas de amigos sem a companhia do marido e foi a Unica
cuidadora durante um fim de semana em que ele estava em uma conferéncia
(...) embora essas empreitadas ndo tenham ocorrido sem problemas, ela lidou com
a imprevisibilidade e ganhou confianca em suas habilidades parentais por
meio da prética.” (Elliott, 2015 p. 116);

“A paralisia matinal debilitante de Matt havia sido vencida pela psicoterapia e uma
adesdo a academia trés vezes por semana, e a chegada de alguns novos cédes
representava o fim de seus caminhos errantes e uma decisdo ponderada de
assumir novas responsabilidades.” (Duckett, 2015 p. 206);

“As consequéncias mais frequentes [da imediaticidade] foram 0 cliente
expressando sentimentos sobre o terapeuta ou a terapia, o estabelecimento ou
esclarecimento de limites, o cliente se abrindo e ganhando insights, nenhum
efeito e o cliente se sentindo validado e cuidado.” (Hill et. al., 2014 p. 306);

“O cliente também relatou sentimentos de conexdo com o terapeuta. Uma
variedade de outros impactos, as vezes ocorrendo simultaneamente, foram
experimentados, como alivio, evitagdo de sentimentos dolorosos e discordancia
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com o terapeuta. Alguns clientes comegaram a sentir esperanca em relacdo a
terapia como um todo.” (Timulak et. al., 2013 p. 140);

“Todos os participantes apresentaram melhora nas medidas (ou seja,
aumento do SRIS-IN e diminui¢cdo do CORE-10) ao longo da terapia” (Tyrer
& Masterson, 2019p. 7);

“Terapia metacognitiva: (Clientes) demonstraram aceitabilidade e viabilidade,
bem como uma reducdo nos sintomas de humor e nos sintomas cognitivos
associados a depressdo.” (Lysaker et. al., 2018 p. 344-345);

“Permite uma melhoria na intensidade sintomas (sintomatologia depressiva e
ansiosa), reducdo de comportamentos autoagressivos e de comportamentos
suicidas, bem como uma melhoria notavel no funcionamento interpessoal e/ou
qualidade de vida.” (De Oliveira et. al., 2017 p. 5);

"O cliente havia alcancado seu objetivo principal de reconciliacdo com sua
familia e também havia desenvolvido a capacidade de administrar
sentimentos de vazio de maneiras que ndo levassem a pensamentos
paranoicos. Embora houvesse pensamentos suspeitos ocasionais, ndo havia
delirios, alucinacbes ou sintomas negativos. Ele ndo estava passando por
nenhuma angustia persistente e desenvolveu relacionamentos positivos com sua
familia e outras pessoas, e comecou a trabalhar como voluntario em sua
igreja.” (Buck & Sunita, 2016 p. 8);

“Houve tendéncia de queda no escore total da PANSS, resultante sobretudo
da reducdo das pontuagdes nos itens relativos a ansiedade e depressdo na
subescala de psicopatologia geral.” (Dubreucq et. al., 2016 p. 8)

“O tratamento levou ao desaparecimento do sintoma ja na primeira sessdo.”
(Viederman, 2016 p. 400);

"Os primeiros estudos empiricos sugeriram que o MCT é eficaz. Verificou-se que
reduz a conviccdo delirante e a intensidade do sofrimento exercido pelos
delirios, com resultados tipicamente na faixa de tamanhos de efeito medios.”
(Kumar et. al., 2015 p. 171);

“Qs sintomas de depressao dela também pareciam ter melhorado durante esse
intervalo. Seu humor deprimido melhorou e ela ganhou mais energia, motivagao e
capacidade de concentragdo.” (Previdi, 2015 p. 82);

"Seu nivel de ansiedade e de panico praticamente desapareceu;” (Duckett,
2015 p. 206);

"O Insight pode levar a mudancas nos sintomas (por exemplo, reducdes na
depressdo ou ansiedade) ou pode servir como preparacdo para mudancgas no
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comportamento (avancando em dire¢do a uma maior assimilacdo do problema)”
(Hill et. al., 2007a. p. 449);

"Os escores de BDI de Margaret (variacdo de 0 a 63) cairam de 21 (depressao
de nivel moderado) no inicio do estudo para 12 (ndo deprimida) ao final de suas
sessOes de terapia.” (Angus & Hardtke, 2007 p. 190);

"Os resultados dos estudos fornecem algum suporte empirico para uma das
principais teorias da psicoterapia: melhorias nos sintomas e funcionamento na
vida sdo possiveis se 0 insight for obtido, pelo menos quando os resultados a
longo prazo sdo examinados. (Connolly Gibbons et. al., 2007 p. 152);

“A mudanca de acdo da paciente também reduziu sua ansiedade em relagdo
a rejeicdo, 0 que, por sua vez, permitiu mais insights sobre seus padrdes
defensivos presentes e sua ligagdo com traumas passados.” (Gelso & Harbin, 2007
p. 300);

"O modelo de assimilacdo relaciona o processo psicoterapéutico com seus
resultados ao sugerir que 0 movimento para niveis mais altos de assimilacéo
representa melhoria. (...) Uma manifestacdo dessa mudanca (...) € uma tendéncia
a responder mais positivamente do que respostas anteriores dadas em um
inventario de sintomas depressivos.” (Stiles & Brinegar, 2007 p. 114).

Segundo a literatura consultada, os resultados (ou desfechos) em psicoterapias voltadas
ao insight podem ser observados (ou mensurados) através de mudancas comportamentais
ou relatos dessas mudancas, que se apresentam como a) reducao de sintomas ou sofrimento
psicoldgico ligados a psicopatologia ou comportamentos alvo da intervengdo (Kumar et.
al., 2015; Dmitryeva et. al., 2021; Thompson et. al., 2021; Tyrer & Masterson, 2019; Lysaker
et. al., 2018; Dubreucq et. al., 2016; Viederman, 2016; Previdi, 2015; Duckett, 2015; De
Oliveira et. al., 2017; Buck & Sunita, 2016; Hill et. al., 2007a; Angus & Hardtke, 2007;
Connolly Gibbons et. al., 2007; Lysaker et. al., 2007; Gelso & Harbin, 2007; Stiles & Brinegar,
2007), b) aumento da autonomia e da qualidade de vida (Buck et. al., 2018; Dubreucq et.
al., 2016; Elliott, 2015; De Oliveira et. al., 2017; Buck & Sunita, 2016; Connolly Gibbons et.
al., 2007), c) melhoras nos relacionamentos interpessoais (Hill et. al., 2020; Dubreucq et.
al., 2016; Kumar et. al., 2015; De Oliveira et. al., 2017; Buck & Sunita, 2016), d) aumento no

comportamento de experienciar, enfrentar e expressar emocdes e sentimentos (Hill et. al.,
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2020; llkmen & Halfon, 2019; Dubreucq et. al., 2016; Hill et. al., 2014) e por fim enquanto e)
aumento na tomada de decisdo em relacdo aos comportamentos-alvo (Lysaker et. al.,
2019; Elliott, 2015).

E importante destacar que para alguns autores (Hill et. al., 2020, Tyrer & Masterson,
2019, Nasim et. al., 2019, Dubreucq et. al., 2016, Angus & Hardtke, 2007 e Stiles & Brinegar,
2007), houve preocupacao metodoldgica em mensurar a flutuagdo dos desfechos terapéuticos,
ao longo da psicoterapia, utilizando instrumentos padronizados de medida. Os instrumentos
utilizados por estes estudos foram (The Outcome questionnaire—45.2 (OQ-45.2; Lambert et.al.,
1996), Clinical Outcomes in Routine Evaluation-10 (CORE-10; Barkham, et al.,2013), The
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS; Kay, Fiszbein, & Opler, 1987) e Beck
Depression Inventory (BDI; Beck et. al., 1988). Esses instrumentos sinalizam melhorias em
comportamentos ou reduc¢do de sintomas, e sua correlagdo com a VD apontam para seu

papel ou funcdo mediadora para a mudanca terapéutica.

Mudanca no insight

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que descrevem mudanca(s) no
insight como o objetivo ou resultado terapéutico em si.
No total, 17 trabalhos da amostra apresentam trechos que sustentam esta afirmacédo. Alguns

exemplos desta categoria sao:

"80% dos pacientes completaram o tratamento e obtiveram melhorias
significativas no insight.” (Lysaker et. al. 2021 p. 19);

“Niveis mais elevados de insight clinico estavam associados a maiores ganhos
metacognitivos” (Lysaker et. al., 2020 p. 336);

“Os clientes obtém uma nova compreensdo de si mesmos em um nivel
emocional profundo. (...) Esperamos que vejam as coisas de novas formas ou de
perspectivas diferentes, sejam capazes de identificar padrbes ou estabelecer
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ligacOes, tenham ideias sobre a razdo pela qual fazem o que fazem e tenham uma
compreensdo mais profunda de si proprios.” (Hill, 2020 p. 312);

“Durante as 12 semanas de psicoterapia, 0os codigos de insight comecaram a
ocorrer com mais frequéncia e, na verdade, com mais frequéncia do que os
codigos para problemas psicologicos.” (Pattison et. al., 2020 329-330);

“Foram observados mais ganhos de insight quando o insight antecedente em uma
determinada sessdo era mais alta do que em outras sessdes com 0 mesmo
terapeuta.” (Hill et. al., 2020 p. 270);

“Os participantes demonstraram melhora (reducdo de sintomas e aumento do
Insight) ao longo da intervengdo.” (Tyrer & Masterson, 2019 p. 2);

“Interpretagdes de transferéncia previram positivamente o insight do paciente e
a expressao de afeto positivo.” (Ilkmen & Halfon, 2019 p. 433);

"A terapia aumentou seu insight e autoconsciéncia e também gerou novas
percepgoes e comportamentos.” (Previdi, 2015 p. 82);

“As consequéncias mais frequentes [da imediatidade] foram o cliente expressando
sentimentos sobre o terapeuta ou a terapia, 0 estabelecimento ou esclarecimento
de limites, o cliente se abrindo e ganhando insights, nenhum efeito e o cliente se
sentindo validado e cuidado.” (Hill et. al., 2014 p. 306);

“Surpreendentemente, as direcdes de nossos principais efeitos foram opostas as
nossas expectativas: as intervencdes Exploratdrias estavam negativamente
relacionadas ao insight, enquanto as intervencdes Diretivas estavam
positivamente relacionadas ao insight.” (McAleavey et. al. 2013 p. 289);

“O principal impacto desses eventos foi a conscientizagdo mais completa dos
clientes sobre necessidades ou desejos pessoais que levaram a experiéncia de
autoafirmacéo. Os clientes podiam se sentir compreendidos, apoiados e aliviados,
no entanto, ainda podiam ter consciéncia dolorosa do que ndo estava sendo
satisfatorio e do que precisava ser enfrentado. O insight poderia surgir de forma
inesperada. Os clientes concordavam com a avaliacdo e a estratégia dos terapeutas
e ambos continuavam a trabalhar na implementagdo, como autoafirmacdo e
reformulagdo por meio de tarefas.” (Timulak et. al., 2013 p. 144);

"A cliente obteve mais insight e ideias de acdo do que a média dos clientes,
classificou-se como funcionando acima da média em seu problema-alvo no
acompanhamento, mas estava na média em termos de intencdo de agir e
implementacdo. Portanto, com base nessas evidéncias, afirmamos que esta foi uma
sessdao muito Util e que a cliente progrediu terapeuticamente, especialmente em
termos de ganhos de insight.” (Hill et. al., 2007b p. 216);
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“Em primeiro lugar, parece que os niveis de insight do paciente antes do
tratamento nédo sdo particularmente relevantes para o resultado da psicoterapia. Em
contraste, a quantidade de ganho de insight ao longo do curso do tratamento,

independentemente de onde se comega, esta associada a melhoria na psicoterapia.”
(Connolly Gibbons et. al., 2007 p. 160);

“A falta de insight caiu abaixo de um nivel clinicamente significativo pela
primeira vez em 1 ano e os delirios a esse nivel em 20 meses.” (Lysaker et. al.,
2007 p.717);

“A mudanc¢a de agdo da paciente também reduziu sua ansiedade em relagdao a
rejeicao, o que, por sua vez, permitiu mais insights sobre seus padrdes defensivos
presentes e sua ligagdo com traumas passados.” (Gelso & Harbin, 2007 p. 300);

A segunda categoria mais frequente de resultados, engloba trechos que destacam a
préopria melhoria nos ganhos de insight (Lysaker et. al. 2021; Lysaker et. al., 2020.), seja
essa relacionada ao seu aumento em frequéncia (Pattison et. al., 2020; Tyrer & Masterson,
2019; llkmen & Halfon, 2019; Previdi, 2015; Hill et. al., 2014; McAleavey et. al. 2013;
Timulak et. al., 2013; Hill et. al., 2007b; Connolly Gibbons et. al., 2007; Gelso & Harbin,
2007.) ou em qualidade (Hill, 2020, Hill et. al., 2020). Para estes autores, a aquisi¢cdo, 0
aumento da frequéncia ou o refinamento do insight é considerado em si um desfecho
psicoterapéutico.

Nesta categoria, oito estudos (Lysaker et. al. 2021, Lysaker et. al., 2020., Lysaker et.
al., 2007, Pattison et. al., 2020, Hill et. al., 2020, Tyrer & Masterson, 2019, Ikmen & Halfon,
2019, Connolly Gibbons et. al., 2007) buscaram uma avalia¢do formal do constructo “Insight”
por meio de instrumentos de medida. Os instrumentos utilizados foram: Metacognition
Assessment Scale-Adapted (MAS-A; Lysaker et al. 2005), Scale to Assess Unawareness of
Mental Disorder (SUMD; Amador & Strauss, 1990), The judge-rated insight scale (Hill et al.,
1992), Self-Reflection and Insight Scale (SRIS-IN Grant et al., 2002), Linguistic Inquiry and
Word Count (LIWC; Pennebaker et al., 2015a), Important Events Questionnaire (IEQ;
Cummings, et. al., 1992). Estes dados podem ser consultados na integra em forma de tabela

no apéndice 10.
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Aumento da capacidade metacognitiva

Nesta categoria constam trechos dos artigos selecionados que destacam o aumento da
capacidade metacognitiva enquanto resultado da intervencéo voltada ao insight. No total, sete
trabalhos da amostra apresentam esta correlacdo. Alguns exemplos desta categoria sao:

"Pos-teste do MAS-A: Avaliado como um nivel de 7 (de um possivel 9), enquanto
no inicio da psicoterapia foi avaliado como 2,5.” (Dmitryeva et. al., 2021);

"Os niveis gerais de mudancga metacognitiva sdo notaveis. Em média, ao longo
das 14 pesquisas, a pontuacao total final do MAS-A foi 2,5 vezes maior do que
no inicio do tratamento, com as mudancas mais significativas geralmente
ocorrendo na autorreflexdo e maestria. Mesmo excluindo os estudos em que a
terapia durou anos, observa-se, em geral, um aumento de duas vezes na
capacidade metacognitiva.” (Lysaker et. al., 2020 p. 337);

“Evidéncias de melhorias significativas na metacognicao entre os tratamentos,
conforme avaliado com 0 MAS-A” (Lysaker et. al., 2019 p. 8);

“Observou-se que a capacidade de metacogni¢cdo de Dukas aumentou(...)
traduzindo sua recuperacdo em pontuagdes da subescala MAS-A, ao final da
terapia Dukas passou de pontuacdes de 3,5 4, 0 e 1 nas escalas de
autorreflexividade, compreensdo da mente do outro, descentralizacdo e dominio,
respectivamente, para pontuagdes de 9, 8, 3 e 7.” (Buck et. al., 2018 p. 152);

“Consistente com o nosso objetivo principal, as habilidades metacognitivas
melhoraram consideravelmente (embora ndo significativamente do ponto de
vista estatistico) durante a terapia (...) tendéncias de melhoria nas subescalas de
autorreflexividade, descentralizacdo e dominio e no MAS-A total.” (Dubreucq
et. al., 2016 p. 7);

“Observou-se que a capacidade de metacognicdo [do cliente] aumentou
significativamente. Ele foi capaz de formar ideias complexas e integradas sobre
si mesmo e sobre 0s outros, 0 que o0 ajudou a manter um senso de si mesmo e dos
outros ao longo dos episodios narrativos.” (Buck & Sunita, 2016 p. 8);

“A capacidade metacognitiva melhorou a medida que os delirios e a falta de
insight diminuiram.” (Lysaker et. al., 2007 p.717).

Nesta categoria 0s textos enfatizam o0 aumento da capacidade metacognitiva enquanto
efeito das variaveis interventivas voltadas ao insight. Importante destacar que os sete trabalhos
que apontam 0 aumento desta capacidade enquanto resultados, descrevem intervencoes

provenientes do tratamento Metacognitive Reflection and Insight Therapy (MERITO) proposto
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e manualizado por P.H. Lysaker, ou suas variagOes apresentadas e discutidas anteriormente
neste trabalho. Da mesma forma, todos estes estudos utilizaram o instrumento de medida
Metacognition Assessment Scale-Adapted (MAS-A; Lysaker et al. 2005) para sustentar seus

resultados.

Piora de comportamento ou aumento de sintomas - possiveis efeitos iatrogénicos do insight

Nesta categoria constam trechos de um artigo tedrico que destaca pioras de
comportamento ou aumento de sintomas (iatrogenia) enquanto possiveis desfechos de
intervencdes voltadas ao insight. Alguns trechos que exemplificam esta categoria sao:

“Um cliente pode sentir dor ou arrependimento por oportunidades perdidas ou
tempo desperdigado.” (Hill et. al., 2007a. p. 449);

“Um cliente pode sentir-se pressionado a tomar decisdes prematuras.” (Hill et.
al., 2007a. p. 449);

“Um cliente pode sentir-se preso ou paralisado em relacéo a fazer mudancas.”
(Hill et. al., 2007a. p. 450);

“Um cliente pode ficar excessivamente envolvido em buscar entendimento em
vez de (ou além de) fazer as mudancas necessarias na vida.” (Hill et. al., 2007a.
p. 450.).

Dentre os possiveis efeitos iatrogénicos apontados pelos autores estariam o cliente
“sentir do ou arrependimento”, “sentir-se pressionados a tomar decisées”, “sentir-se
paralisado em relacdo a fazer mudangas” e “ficar excessivamente envolvido em buscar
entendimento ao invés de fazer as mudancas necessarias em sua vida”.

Muito embora a expressiva maioria dos textos desta amostra apontem para resultados
positivos (ou terapéuticos) das intervengdes voltadas ao insight, é importante destacar que
houve um texto tedrico na amostra que pontuou possiveis efeitos iatrogénicos deste tipo de
intervencgdo, salientando a importancia do olhar do clinico para estas possibilidades e

enfatizando que nem todos os clientes se beneficiariam deste tipo de intervencao.
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Ainda em relagcdo aos resultados, apenas cinco dos artigos da amostra (Tyrer &
Masterson, 2019, Lysaker et. al., 2018, Kumar et. al., 2015 e Lysaker et. al., 2007) apresentam
algum dado em relacdo as caracteristicas de manutencao dos resultados (follow-up). Os cinco
artigos descrevem que as mudangas promovidas pela intervencdo foram mantidas ap6s o
periodo de follow-up de longo prazo — Maior que 12 meses do término do tratamento.

Os dados em relagéo aos Resultados ou Desfecho Terapéutico foram visualmente
resumidas e podem ser consultadas no instrumento produzido como produto técnico deste
trabalho (apéndice 01 p. 22-23) e podem ser consultadas na integra em forma de tabela no
apéndice 12.

De uma perspectiva analitico comportamental, os resultados apresentados pelos textos
podem ser definidos enquanto efeitos ou subprodutos das intervencdes voltadas ao Insight.
Tais desfechos terapéuticos poderiam ser facilitados — ou mediadas — pela emissédo de
respostas de estabelecimento de novas relacGes entre eventos (insight) pelo cliente. Estes
resultados podem ser caracterizados como mudancas desejaveis (ou indesejaveis, no caso de
efeito iatrogénico) no repertdrio do cliente, que podem propiciar acesso a refor¢adores, dentro
e fora da sessédo de psicoterapia. Eventualmente, principalmente quando o comportamento-alvo
envolve o baixo nivel de insight do cliente, a propria resposta de insight do cliente, ou seu
aprimoramento, pode ser considerada desfecho da intervencdo. Novamente, € possivel
hipotetizar que o efeito reforcador dessas classes de comportamento possa se dar também por
meio de processos de fuga/esquiva (reforcamento negativo) — evidenciado por exemplo no
resultado “diminuic¢ao de sintomas”.

Alguns trechos da amostra dao énfase a falta de consenso da area em relagédo a fungéo
especifica (ou mais relevante) do Insight na pesquisa em psicoterapia:

“Da mesma forma, 0 insight poderia ser considerado como um objetivo ou
resultado (uma conquista desejavel em si mesma) em vez de como um
processo (ou seja, meio ou tarefa que ajuda a alcancar outro fim, como uma
maneira de obter a mudanca de sintomas). As pessoas tendem a diferir nesse
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problema principalmente ao longo de linhas tedricas (por exemplo, muitos
terapeutas psicanaliticos consideram o insight um resultado desejavel da
terapia, enquanto um grande numero de terapeutas comportamentais
considera a obtencdo de uma nova compreensdo importante apenas se levar
a outros resultados, como mudanga comportamental)”. (Hill et. al., 2007a. p.
444);

“Nossa posicao ¢ que 0 insight € valioso por si s6 como resultado da terapia e
que também pode levar a outros resultados desejaveis. Em apoio a essa
posicao, observamos os achados na literatura sugerindo que os clientes consideram
a obtencdo de insight como um dos aspectos mais Uteis da terapia. Com base em
nossa visdo de que o alcance do insight é tdo valioso quanto as mudancas na
sintomatologia ou no funcionamento interpessoal, argumentamos que o insight
deve ser incluido em baterias de resultados que avaliam os efeitos da terapia
e deve ser investigado quanto ao seu papel na terapia. (...) O insight também
pode ser uma condigdo prévia ou um mediador de outras mudancas (ou seja, uma
pessoa deve obter insight antes de poder fazer mudancas comportamentais
robustas)”. (Hill & Knox, 2008 p. 298);

“Além disso, as vezes, 0 ""insight™ é um produto importante por si so, e outras
vezes 0 ""insight™ é um mediador de outras mudancas mais importantes (por
exemplo, o "insight" leva a uma mudanga comportamental)”. (Hill et. al., 2007a.
p. 450).

Pesquisas empiricas de microprocesso sequencial, utilizando instrumentos de
mensuracdo de resultados momento a momento da sessdo, parecem ser uma alternativa
metodologicamente possivel para investigar a ocorréncia e frequéncia deste tipo de produto ou
efeito no comportamento do cliente, em diferentes sessdes e/ou em diferentes momentos de
sessdes psicoterapéuticas para um melhor mapeamento de como se da o desenvolvimento do
insight no repertério de cliente na Terapia Analitico-Comportamental (TAC), modalidade

terapéutica de interesse deste estudo.

Considerac0es Finais

O principal objetivo deste estudo foi investigar, na literatura de interesse, 0S processos
envolvidos no insight do cliente no contexto psicoterapico, explicitando as variaveis de controle
envolvidas em seu desenvolvimento e manutencdo. Além disso, buscou-se aprimorar a

caracterizagdo das intervencdes e das variaveis a elas relacionadas sob a perspectiva da Analise
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do Comportamento, visando estabelecer diretrizes para aplicacdo destas habilidades no
processo psicoterapéutico da Terapia Analitico Comportamental (TAC) e futuras investigagdes
empiricas.

H&, no presente estudo, limitacbes metodoldgicas que precisam ser destacadas. A
primeira e mais relevante delas se da em relagdo a auséncia de avaliagdo critica em a respeito
da qualidade metodoldgica dos trabalhos selecionados da literatura. Buscamos mitigar o0s
efeitos desta limitagdo ao realizarmos a busca em bases de dados s6lidas e reconhecidas por
englobar artigos de revistas revisadas por pares ou capitulos de livros publicados por editoras
reconhecidas pela comunidade cientifica. Para além disso, optamos por n&o incluir
manualmente nenhum trabalho que ndo aparecesse indexado nas bases de dados pré-
selecionadas nesta revisdo. Outro ponto que merece ser destacado é que ndo houve a separa¢do
entre artigos empiricos, tedricos e de revisdo de literatura, na sessdo de andlise e resultados
deste trabalho, o que coloca no mesmo status dados verificados empiricamente e
recomendacgdes praticas ndo formalmente testadas. Buscamos mitigar esta limitacdo ao
apresentar trechos com citacdo direta e referéncia em todos os pontos de analise e discussao
de resultados, além de apresentarmos em tabela no apéndice deste estudo as referéncias
completas com objetivo do estudo, tipo de publicacdo e tipo de estudo de cada um dos textos
incluidos neste trabalho, possibilitando ao leitor interessado o acesso a tal informacéo. Por
fim, destacamos como uma importante limitacdo deste trabalho a auséncia de qualquer tipo de
teste empirico em sessdes de psicoterapia. Esse passo poderia oferecer uma contribuicdo
importante, ao ilustrar na préatica os resultados aqui apresentados e prover evidéncias de
validade. Sugerimos que futuras pesquisas estudem empiricamente os processos identificados
no presente trabalho, em delineamentos experimentais de caso Unico ou outros que possam
fornecer evidéncias de efetividade de intervencBes voltadas ao insight em sessfes de

psicoterapia, mais especificamente, de Terapia Analitico Comportamental. E importante
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salientar que na literatura das terapias de base comportamental no contexto brasileiro, ha
pesquisas experimentais e de processo-resultado que buscam compreender o papel das
intervengdes menos diretivas ou reflexivas e que buscam direcionar o estabelecimento de
relagbes funcionais e a formacdo de autorregras por parte do cliente (aqui tratadas sob a
denominacdo insight.. Estes estudos, pioneiros neste tipo de investigacdo, podem ser um ponto
de partida interessante, junto aos resultados discutidos por este estudo para aprimorar o estudo
deste processo na TAC.

Muito embora o insight seja um dos mais antigos mecanismos de mudanga propostos na
tecnologia psicoterapéutica e em sua investigagdo (Hill et. al., 2007), a definicdo dessa classe
de comportamentos do cliente varia consideravelmente em relacdo a contetdo, dimensdo e
modo de aquisicdo (McAleavey et. al. 2013, Messer & McWilliams, 2007, Castonguay & Hill,
2007; Jennissen et. al. 2018). O presente estudo contribui com a area de pesquisa e aplicacdo
da psicoterapia, com especial interesse no desenvolvimento da Terapia Analitico
Comportamental. Foi dada atencdo especial, ao longo deste trabalho em explicitar, avaliar e
descrever as variaveis de controle do fenémeno conhecido como insight, de uma maneira
teorica e empiricamente embasada. A sistematizacdo aqui apresentada, embora pautada nos
principios da analise do comportamento, tém o potencial de contribuir para o aprimoramento
de diferentes modelos de intervencdo que tém o desenvolvimento do insight como processo de
mudanca. Ao sistematizar o conhecimento produzido na literatura, independentemente do
referencial tedrico ou do modelo de intervencgdo, oferece-se uma perspectiva integrativa do
fendmeno.

As discussdes oferecidas ao longo deste trabalho buscam correlacionar os achados
encontrados em uma literatura bastante diversificada com as questBes contemporaneas da
pesquisa em psicoterapia. Estas reflexdes abrangem temas como, variaveis dos clientes e seu

potencial papel enquanto mediador das intervenc6es (APA, 2006; Norcross & Wampold, 2019;
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Swift et al., 2018, Hook et al., 2017; Sue et al., 1982), a relevancia da Alianca Terapéutica e
suas multiplas fungdes no processo (Kazdin, 2007), a relacéo entre diretividade do terapeuta,
resisténcia e insight do cliente (Beutler, et al., 2011; Llewelyn, et. al., 2016; Karno &
Longabaugh, 2005a; Karno & Longabaugh, 2005b; Norcross & Wampold, 2019) e por fim, a
descricdo do insight enquanto um possivel mecanismo de mudanca em psicoterapia (Jeninssen
et. al., 2018; Kazdin, 2007; 2009).

Atendendo ao requisito da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) para a obtencéo do titulo de mestre profissional, este trabalho resultou em
um produto técnico que consiste em um resultado relevante, tanto para o campo de
conhecimento como para a sociedade. O produto técnico em questdo se enquadra no “EIXO 1
— Produtos e Processos” do tipo “B) Desenvolvimento de material didatico e instrucional”.

O Instrumento apresentado no Apéndice 01 foi derivado da sistematizagdo aqui
realizada. Este produto visa contribuir enquanto uma referéncia para o treinamento de
habilidades terapéuticas, para direcionar o olhar do psicoterapeuta e do supervisor na préatica
clinica as variaveis relevantes e enquanto ponto de partida para estudos aplicados e
experimentais sobre intervencdes voltadas ao Insight.

A Ciéncia é resultado de um produto acumulado de geracGes de pesquisadores,
comprometidos com a investigacdo dos diferentes fenbmenos que compdem uma area de
conhecimento. O estudo do insight percorre a mesma trajetoria, sendo objeto de investigacdo
de diferentes abordagens e métodos de producdo de conhecimento. Conhecer essa trajetoria é
requisito fundamental para um desenvolvimento consistente de sua investigacdo e para o
aprimoramento da tecnologia e prestacdo de servigos empiricamente sustentada. O presente
trabalho propde-se a contribuir nesta direcdo, oferecendo um instrumento que sintetiza o estado

da arte sobre o fendbmeno no momento atual.
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Apéndice 1

Produto técnico - instrumento com diretrizes para pesquisa e treino de terapeutas

NATASHA HAYAMIZU




Produto técnico

EIX0 1 - Produtos e Processos

TIPO: Desenvolvimento de material didatico e instrucional.
PRODUTO: Instrumento derivado da sistematizacao e
operacionalizacao dos processos e procedimentos envolvidos no
desenvolvimento e manutencao do insight do cliente no contexto
psicoterapico como documentado na literatura cientifica.

Relevancia:

A literatura em psicoterapia apresenta linhas de investigacdo que buscam
identificar modelos explicativos de como as psicoterapias funcionam - os
chamados mecanismos de mudanca ou de acdo. Tais estudos mostram-se
relevantes, vista a necessidade de viabilizar tratamentos efetivos e de menor
duracdo, em resposta a crescente demanda social em torna-los financeiramente
acessiveis e disponiveis a todos os segmentos da populacéo. Este produto técnico
visa contribuir enquanto uma referéncia para o treinamento de habilidades
terapéuticas, para direcionar o olhar do psicoterapeuta e do supervisor na pratica
clinica as variaveis relevantes e enquanto ponto de partida para estudos aplicados
e experimentais sobre intervencdes que visam promover o Insight do cliente.

Demanda:
Estudantes de psicologia, psicdlogos clinicos e pesquisadores interessados na
tematica especifica.

Usabilidade/Utilidade:

A sistematizacdo aqui apresentada, embora pautada nos principios da anélise do
comportamento, tém o potencial de contribuir para o aprimoramento de diferentes
modelos de intervengcdo que tém o desenvolvimento do insight como processo de
mudanca. Ao sistematizar o conhecimento produzido na literatura,
independentemente do referencial tedrico ou do modelo de intervencao, oferece-
se uma perspectiva integrativa do fenédmeno.

Abrangéncia:
Indeterminada.

Complexidade e Inovacao:

Nao encontramos disponiveis na literatura outros trabalhos que caracterizassem as
intervencdes e as varidveis a elas relacionadas a partir de uma revisdo ampla dos
estudos sob o tema, tampouco sob a perspectiva da Andlise do Comportamento.
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Orientacoes iniciais

Este instrumento € o produto técnico resultante da pesquisa “Intervencdes
voltadas ao insight: revisdo da literatura e desenvolvimento de um
instrumento com diretrizes para pesquisa e treino de terapeutas”,
desenvolvido por Natasha Hayamizu, sob orientacdo do Dr. Denis Ronberto
Zamignani, no Mestrado Profissional em Anélise do Comportamento
aplicada do Instituto Par.

Ele sistematiza, em forma de figuras e fluxogramas, os resultados desta
pesquisa. Seu objetivo € contribuir enquanto uma referéncia para o
treinamento de habilidades terapéuticas, para direcionar o olhar do
psicoterapeuta e do supervisor na pratica clinica as varidveis relevantes e
enquanto ponto de partida para estudos aplicados e experimentais sobre
intervencdes que visam promover o Insight do cliente.

Vocé podera observar que os resultados apresentados aqui sdo divididos
em trés blocos.

» No bloco 1 vocé sera apresentado as Situacées ou Contextos para a
intervencao.

« No bloco 2 vocé serd apresentado as Agcdes do Psicoterapeuta, que
compde as intervencdes voltadas ao Insight.

* No bloco 3 vocé sera apresentado as Consequéncias ou Efeitos da
Intervencdo compostos por eventos consequentes ou subsequentes
as acdes do psicoterapeuta.

Em cada uma das categorias de resultados dos blocos vocé observara
dois fluxogramas principais, o primeiro deles apresentando a descricdo
operacional das categorias e o outro apresentando seus componentes.
Figuras complementares serdo apresentadas quando andlises acessdrias
foram necessarias.

Nas préximas duas péagina vocé sera apresentado as versdes didaticas das
duas figuras principais para que se familiarize com seu padrao.
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Bloco ao qual
pertence a
subcategoria

f Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervencz—'iov Variaveis dos clientes

Elementos extraidos dos textos consultados, que relacionam caracteristicas dos clientes ou aspectos de seu ambiente como facilitadores para a
(1) Variaveis Motivacionais (n=14) |—» ocorréncia do Insight.

a)  Enfatizam condigdes emocionais dos clientes facilitadoras para a ocorréncia de Insight (n=6)

b)  Enfatizam falta ou desejo de compreensio dos clientes enquanto variavel motivacional facilitadora para a ocorréncia de Insight (n=8)

(2) Variaveis de desenvolvimento e Caracteristicas dos clientes influenciadas por seu desenvolvimento ou desenvolvimento de Self, que seriam facilitadoras para a ocorréncia de
Self (n=9) Insight

(3) Repertério de Entrada (n=5) }_. | Comportamentos que o cliente traz consigo ao iniciar o processo (ou determinada fase do processo) psicoterapéutico

Comportamentos do cliente cuja ocorréncia ¢ pré-requisito para que o insight ocorra.
a)  Respostas de Observagio e Descri¢do: Comportamentos em que o cliente observa e descreve objetivamente as situagdes relacionadas ao seu
(4) Comportamentos pré-requisito | problema, suas agdes, pensamentos € emogdes, o contexto em que ocorrem e/ou as consequéncias que seguem temporalmente essas agoes;
(n=17) (0=7)
b) Capacidade de experienciar, refletir e relacionar eventos: Comportamentos que demonstram a capacidade do cliente em experienciar,
refletir e relacionar eventos presentes nas situagdes relacionadas ao seu problema (n=10)

(5) Repertério do Cliente no Aqui- Comportamentos apresentados pelo cliente durante a sessdo atual de psicoterapia que seriam facilitadoras para a ocorréncia de Insight ou para
Agora em sessdo (n=8) o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao Insight.

| (6) Rede de Apoio Social (n=2) Pessoas ou institui¢des que fornecem suporte emocional, pratico, informativo e de feedback confidvel ao cliente em momentos de necessidade

ou dificuldade.
™ Concel::::lzfsil;l:::oa partir de Caracteristicas dos clientes definidas de maneira ambigua, inespecifica ou inconsistente, caracterizado pela falta de clareza ou de defini¢do
operacional.

operacionalizados(aveis) (n=4)
I, bcategorias dasiwgﬂiv;i; m@ &ﬁcio operacional das subcategqyg

/_
—
—

Versao didatica da sistematizacdo visual que apresenta a descricdo operacional de cada subcategoria das varidveis dos
clientes a serem consideradas enquanto contexto para a implementacao das intervencdes voltadas ao insight e que podem
afetar o seu efeito.



I

(6) Rede de Apoio
Social (n=2) |

....... | ST ST
.[_ (7) Conceitos definidos a partir |
i de termos pouco :

snb“tegorm das » (1) Varidveis : (2) Varidveis de [ (3) Repertério de : : (4) Comportamentos | |[— (5) Comportamentos |
o . Motivacionais (+=14) = | desenvolvimentoe ' : Entrada (n=5) ! pré-requisitos (n=17) | aqui-agora em sessiio |1
varidveis analisadas i ) Self (n=9) R R N P e (n=8) | =
... (., AN [T | S
5 8 5 1 I e R I e e
- Sofrimento ! - Capacidade P > l}spozlas de 1 & Respostas de 1 L = Estabelecer relagiode | |
significativo | cogn 1 1 como | observagio .| confiancacomoa |
o e - terapeuta R e e terapeuta | \
7777777777777 i —— e e L
- Auséncia de estresse (e e | e e e e — e ————— - Respostas de | Est .
- Esti e 1 g - Estar focado/envolvido |
agudo : Esu::gz:lcmupego L Baixosniveisde | : descrigdo I | no processo terapéutico |
e B % P TRO 5 2, ST ' insight : __________________________
- Falta de compreensio { Do S | ,__:__::::__:::__:I . Respostas de | | - Trabalhar |
sobre as razdes doseu | - Autoestima ! | -Orientagiopara | ! experienciar i | cooperativamente como |
comportamento  foralecida T 1 peragiobjetivos. I SemsmaShosmesmns | terapeutavoltadods |
_________ ; e e = e smet - ae | ket isas |
mponentes de M) | - Descjo de compreensio ! - Niveis de H R e e
subntegorh sobre as razdes do seu 1 psicopatologia (ndo ha : e KSR S r Identificar |
R R comportamento 1 - Respostas de 1 %
2 '---—c————)—————' ! relacionpa.;cvenlos 1 : comportacenios ado.: |
S —— o e e e e i cooperativos na |
- Prontidio para | psicoterapia |
compreensdo sobre as (PO X S JU———
razdes do seu
comportamento
(Impreciso)

o S
L Seeido |
7. -
O -
L Temsiebiews _ |
L T mmmmocnsius_ |

Versdo didatica da sistematizacdo visual dos componentes das varidveis dos clientes a serem consideradas enquanto contexto

para a implementacédo das intervencdes voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito.
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Bloco 1 - Caracterizacdo e conteudo
F@ras bloco 1
Bloco 2 - Caracterizacdo e conteudo
Figuras blqco 2
Bloco 3 - Caracterizacao e conteudo

Figuras bloco 3

01
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08
09
16
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Bloco 1 - Situacoes ou contexto para a intervencao

Caracterizacao geral do bloco:

Neste bloco, sao apresentados os elementos extraidos dos
textos consultados, referentes as varidveis a serem
consideradas enquanto contexto para a implementacao das
intervencdes voltadas ao insight e que podem afetar o seu
efeito.

Enquanto componentes de uma contingéncia, tais variaveis
poderiam ser consideradas como estimulos antecedentes ou
estimulos contextuais para a emissao de respostas do
psicoterapeuta que teriam como consequéncia respostas
relacionadas ao insight do cliente (respostas de auto-
observacdo, estabelecimento de relacdes e metas).

Os dados apresentados nesta secéo incluem:

o Variaveis dos Clientes: Dados de pesquisa que se referem as
caracteristicas dos clientes que podem favorecer o processo de
desenvolvimento do Insight;

« Dimensdes da Alianca Terapéutica: Dados de pesquisa que
estabelecem relagcdes entre caracteristicas e/ou qualidades da
alianca terapéutica e o processo de desenvolvimento do insight;

o Etapas do Processo: Dados de pesquisa que relacionam o

desenvolvimento do insight a etapas especificas do processo
psicoterapéutico.
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VARIAVEIS DOS CLIENTES:

Nas préximas péginas vocé vai encontrar figuras que sistematizam os elementos que
relacionam certas caracteristicas dos clientes ou aspectos de seu ambiente que séo
facilitadores para a ocorréncia das suas respostas de insight ou para o desenvolvimento
de intervencdes que voltadas ao insight.

Elas estdo separadas em:

Variaveis Motivacionais:

Que englobam condi¢des do cliente apontadas pela literatura como facilitadoras para a
ocorréncia do insight ou para a disponibilidade ao insight pelo cliente. Dentro desta
categoria foram encontradas varidveis que foram organizadas em duas subcategorias: (a)
Condicées emocionais ou marcadores de sofrimento subjetivo e (b) Necessidade de
compreensdo sobre as razdes para o préprio comportamento.

Variaveis de desenvolvimento e self:

Que englobam caracteristicas dos clientes relacionadas a seu processo de
desenvolvimento ou de desenvolvimento de Self, que seriam facilitadoras para a
ocorréncia de respostas insight ou para o desenvolvimento de intervencdes voltadas ao
insight.

Repertério de Entrada:

Que englobam comportamentos que o cliente deveria apresentar ao iniciar o processo
(ou determinada fase do processo) psicoterapéutico que seriam facilitadoras para a
ocorréncia de seu insight ou para o desenvolvimento de intervencbes voltadas ao
insight.

Comportamentos pré-requisitos as respostas de insight:

Que englobam comportamentos do cliente cuja ocorréncia precede e é condicdo para
que o insight ocorra. Esta categoria foi dividida em duas subcategorias: (a) Respostas de
Observacdo e Descricdo e (b) Capacidade de experienciar, refletir e relacionar
eventos.

Comportamentos do Cliente no Aqui-Agora em sesséo:

Que englobam comportamentos apresentados pelo cliente durante a sessdo atual de
psicoterapia que seriam facilitadoras para a ocorréncia de seu insight ou para o
desenvolvimento de intervencdes voltadas ao insight.

Rede de apoio:

Caracterizada como pessoas ou instituicdes que fornecam suporte emocional, pratico,
informativo e de feedback confidvel ao cliente em momentos de necessidade ou
dificuldade

Conceitos definidos a partir de termos pouco operacionalizados(aveis):

S&o as caracteristicas dos clientes que foram definidas de maneira ambigua,
inespecifica ou inconsistente, caracterizadas pela falta de clareza ou de definicdo
operacional.
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VARIAVEIS DOS CLIENTES:

Figura 1.

Sistematizacéo visual da descricdo operacional das variaveis dos clientes a serem consideradas enquanto contexto

para a implementacéo das intervencdées voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito

Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervengao: Variaveis dos clientes

Elementos extraidos dos textos consultados, que relacionam caracteristicas dos clientes ou aspectos de seu

(6) Rede de Apoio Social (n=2) I—v

(7) Conceitos definidos a partir
de termos pouco —>
operacionalizados(aveis) (n=4)

(1) Varidveis Motivacionais | _ | ambiente como facilitadores para a ocorréncia do Insight.
(n=14) a) Enfatizam condi¢des emocionais dos clientes facilitadoras para a ocorréncia de Insight (n=6)
b) Enfatizam falta ou desejo de compreensdo dos clientes enquanto variavel motivacional facilitadora para a
ocorréncia de Insight (n=8)
(2) Variaveis de | Caracteristicas dos clientes influenciadas por seu desenvolvimento ou desenvolvimento de Self, que seriam
desenvolvimento e Self (n=9) facilitadoras para a ocorréncia de Insight
(3) Repertério de Entrada Comportamentos que o cliente traz consigo ao iniciar o processo (ou determinada fase do processo)
(n=5) | psicoterapéutico
Comportamentos do cliente cuja ocorréncia é pré-requisito para que o insight ocorra.
a) Respostas de Observac¢io e Descri¢ao: Comportamentos em que o cliente observa e descreve objetivamente
as situagdes relacionadas ao seu problema, suas a¢des, pensamentos € emogdes, 0 contexto em que ocorrem
(4) Comportamentos pré- ¢ . P ¢ P o | ¢ q
i — —> e/ou as consequéncias que seguem temporalmente essas agdes; (n=7)
requisito (n=17) " e § " p
b) Capacidade de experienciar, refletir e relacionar eventos: Comportamentos que demonstram a capacidade
do cliente em experienciar, refletir e relacionar eventos presentes nas situagdes relacionadas ao seu problema
(n=10)
(5) Repertoério do Cl:ente_no | » | Comportamentos apresentados pelo cliente durante a sessdo atual de psicoterapia que seriam facilitadoras
Aqui-Agora em sessio (n=8) para a ocorréncia de Insight ou para o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao Insight.

Pessoas ou institui¢ées que fornecem suporte emocional, pratico, informativo e de feedback confidvel ao
cliente em momentos de necessidade ou dificuldade.

Caracteristicas dos clientes definidas de maneira ambigua, inespecifica ou inconsistente, caracterizado pela
falta de clareza ou de defini¢do operacional.
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Figura 2.

Sistematizacéo visual dos componentes das varidveis dos clientes a serem consideradas enquanto contexto para a implementacéo
das intervencgdes voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito.

Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervengado: Variaveis dos clientes

Situacdes ou
contexto

[

Varidveis dos Clientes ‘

(1) Varidveis (2) Variaveis de : : (3) Repertorio de (4) Comportamentos ' (5) Comportamentos | (6) Rede de Apoio | | (7) Conceitos definidos a |
Motivacionais (n=14) desenvolvimento e Self « | Entrada (n=5) ! . pré-requisitos (n=17) ' aqui-agora em sessio | 1 Social (n=2) | | partir de termos pouco |
(n=9) : SIIIIIIIIIII I Al deeher il ‘ (n=8) ‘ . operacionalizados(4veis)
- Sofrimento P i e - Respostas de - - Respostas de e e e e - Ter pessoas que | (n=4) [
significativo - Capacidade Lo colaboragdo com o ’ observagdo 1 - Estabelecer relagao de possam fornecer 1
' cognitiva/inteligéncia terapeuta | T | confianga com o/a - feedback confidvel |
oo B e R e { terapeuta : B

- Auséncia de estresse - Respostas de descrigio | T ]
P - - - 1

|| -Baixos niveis de insight

agudo - ,E,St,l If) ,d S OPCE0 SR 1 Ay @ s - - | - Estar focado/envolvido |
' = S St e 1 4 - Orientagdo para - Rest’s'af de i 1 no processo terapéutico |
- Falta .de | - Autoestima foﬂf’!efld? K metas/objetivos. JSEDeTIonCIaY o bl e e
compre?nsao sobre s s e S A I g e R | - Trabalhar |
as razdes do seu ' - Niveis de ' - Respostas dereflexdo | ¢ooperativamente com o |
comportamento ! psicopatologia (ndo hé 1 AR R | terapeuta voltado as |
' consenso) J - Respostas de ‘ metas terapéuticas ‘
- Desczjo de 0 TTTTTTTTTTTTToS relacionar eventos | ... ... ;
compreensio sobre as = =emamdl ) - Identificar I | - Ter compromisso coma |
razdes do seu | comportamentos nio | : Justiga I
comportamento 1 cooperativos s I FEISENERE TR ko i s SO S
j psicoterapia J

- Prontidao para
compreensdo sobre as
razdes do seu
comportamento
(Impreciso)




Caso o cliente ndo apresente estes repertérios, o
FIGURA COMPLEMENTAR psicoterapeuta poderia planejar intervencdes que
facilitassem seu desenvolvimento e manutencdo a
partir da  decomposicdo das classes de
comportamentos em suas unidades mais simples. Tal
decomposicdo favoreceria o desenvolvimento do
repertério inicial por meio de encadeamento,
modelagem ou outro procedimento indicado

Figura 3.

Fluxo de encadeamento de comportamentos presentes nas varidveis de contexto relacionadas as
caracteristicas dos clientes e apresentadas pela literatura para possivel planejamento de
intervencbes prévias as intervencdes voltadas ao insight.

| Situagdes ou contexto - Varidveis dos Clientes |

Se NAO — | Repertorio de Entrada | — Se SIM

A :

i Intervengdes que aumentem a colaboragao do cliente: E A@é

: - Exploragéo de problemas; i &

' . . R Acas T S
! - Clarificagdo de metas e objetivos terapéuticos. ' 4,.}\"
_______________________________________________ S

Se NAO Comportamentos pré-requisitos: m

Respostas de observagao e descrigdo.

Intervengdes que direcionem o cliente a: E

- Observar e descrever situagdes, suas agoes, !
pensamentos e emogdes, 0 contexto em que ocorrem E <

e/ou as consequéncias que seguem essas agdes !

mesmo em condigdes de aversividade. i

%
A

Comportamentos pré-requisitos:
Se NAO — Capacidade de experienciar, refletir e —— Se SIM

relacionar eventos

1 Intervengdes que eliciem respostas do cliente de E &
E experienciar, refletir e relacionar eventos presentes | 4’$
| em situagdes que envolvam suas agdes, pensamentos E Q'g?

E e emogdes, 0 contexto em que ocorrem e/ou as E

! consequéncias que seguem essas agoes. i

Se NAO — Comportamentos do cliente no aqui- m

agora em sessao

Intervengdes que aumentem a probabilidade do @
cliente: @"’
- Estabelecer uma relagao de confianga com o <&
terapeuta;

- Trabalhar de forma cooperativa com o terapeuta
para alcangar suas metas e objetivos terapéuticos e;
- Identificar quando seus comportamentos o estdao
impedindo de progredir na terapia.

1
h
1
H
|
|
1
H
H
- Se envolver no processo terapéutico; !
H
H
h
H
1
|
h
|
1
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ALIANCA TERAPEUTICA E SUAS DIMENSOES

Nas préximas paginas vocé vai encontrar figuras que sistematizam
elementos eque relacionam a Alianga Terapéutica e/ou suas dimensdes
enquanto facilitadoras da ocorréncia do insight do cliente ou para o
desenvolvimento de intervencdes voltadas ao insight

Elas estdo separadas em:

Aspectos relacionados a Alianca Terapéutica:

Que englobam comportamentos do psicoterapeuta e dimensdes da
propria Alianca Terapéutica, como facilitadores para intervencdes
voltadas ao insight ou para a ocorréncia do insight. Esta categoria foi
dividida em quatro subcategorias: (a) Componentes da Alianca
Terapéutica; (b) Comportamentos do psicoterapeuta facilitadores do
estabelecimento da Alianca Terapéutica; (c) Caracteristicas e
Qualidades da Alianca Terapéutica e (d) Aspectos definidos a partir de
termos pouco operacionalizados(aveis).

Alianca Terapéutica como pré-requisito para a intervencao:

Que descrevem a Alianca Terapéutica enquanto uma condicdo prévia
para que o psicoterapeuta possa planejar e implementar intervencdes
voltadas ao insight ou para que as respostas de insight ocorram

Alianca Terapéutica enquanto contexto ou componente da intervencao:
Que englobam comportamentos que o cliente deveria apresentar ao
iniciar o processo (ou determinada fase do processo) psicoterapéutico
que seriam facilitadoras para a ocorréncia de seu insight ou para o
desenvolvimento de intervencdes voltadas ao insight.

Comportamentos pré-requisitos as respostas de insight:

Que descrevem a Alianca Terapéutica, enquanto contexto ou elemento
constituinte da intervencdo voltada ao insight, que possibilitam que
respostas de insight sejam desenvolvidas e refinadas.

Alianca terapéutica enquanto resultado da intervencéo:

Que descrevem a Alianca Terapéutica, suas caracteristicas ou
qualidades enquanto efeito e/ou parte do produto da intervencao.
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ALIANCA TERAPEUTICA

E SUAS DIMENSOES

Figura 4.

Sistematizacéo visual da descricdo operacional das varidveis varidveis de Alianca Terapéutica a serem consideradas enquanto
contexto para a implementacéo das interven¢des voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito

Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervengao:
Dimensdes da Alianga Terapéutica

Englobam tanto comportamentos do terapeuta quanto dimensdes da propria Alian¢a Terapéutica,
—— | apontados pela literatura como facilitadores para intervengdes voltadas ao insight ou para a ocorréncia
do insight.

(1) Aspectos relacionados a
alianga terapéutica (n=19)

(2) Alianca terapéutica como - - - -
pré-requisito para a intervengio Alianga Terapéutica enquanto uma condic¢do prévia para que o terapeuta possa planejar e implementar
(n=14) intervengdes voltadas ao insight ou para que as respostas de insight ocorram.

(3) Alianca terapéutica enquanto
contexto ou componente da
intervencio (n=24)

Alianga Terapéutica enquanto contexto ou elemento constituinte da intervengao voltada ao insight,
que possibilitam que respostas de insight sejam desenvolvidas e refinadas.

(4) Resultado da intervencio Alianga Terapéutica, suas caracteristicas ou qualidades enquanto efeito e/ou parte do produto da
(n=6) intervencao.
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Figura 5.

Sistematizacdo visual das dimensdes da Alianca Terapéutica a serem consideradas enquanto contexto para a
implementacéo das intervencbes voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito.

Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervengao: Dimensdes da Alianga Terapéutica

Situagdes ou
contexto
[
Di oes da ‘
‘ Alianga Terapéutica | |
(1) Aspectos relacionados (2) Pré-requisito para a (3) Contexto ou (4) Resultado da ]
a alianga terapéutica intervencio (n=14) . componente da intervengdo ' intervengio (n=6) !

(n=19)
I

(a) Componentes

- Relagdo
colaborativa e
cooperativa

- Presenga de
vinculo afetivo

- Acordo explicito
sobre as tarefas e
objetivos
terapéuticos

I

(b) Comportamentos do
terapeuta

- Ouvir o relato do
cliente sem julgamentos,
criticas ou interpretagdes

- Fornecer apoio e
encorajamento para a
exploragao do cliente

- Fornecer informagdes
e/ou psicoeducagdo

- Comunicar-se de forma
interessada e empética

(c) Caracteristicas e
Qualidades

- Estabelecer ambiente
seguro, de apoio e
encorajamento

- Atentar-se a
comportamentos de
resisténcia do cliente

- Atentar-se a possiveis
rupturas da alianga e
trabalhar para repara-la
quando necessario.

| (d) Aspectos definidos a
partir de termos pouco !
! operacionalizados(dveis) I

L - Quimica :

- Transferéncia

- ST
. - Transferéncia benevolente
| inconsciente |

- Ter uma relagdo pessoal
| com o terapeuta |

| - Alianga Terapéutica

formada com partes |
! saudaveis e ndo psicoticas do ;

ego da paciente

pacs
- Alianga Terapéutica como

instdncia vivida da |

i possibilidade de atingir a
reconstrugdo da histéria do

cliente |

, - Avaliar a presenga de uma ‘

Alianga Terapéutica forte,

i sélida e produtiva antes da |

(n=24)

- Considerar a presenga da
Alianga Terapéutica
0 ambi para

P ¢do de qualq

intervengdo voltada ao
Insight.

cli;iaro Insight do cli

- Considerar a presenga da
Alianga Terapéutica
enquanto o ambiente para
eliciar o para lapidar o
Insight do cliente.

- Planejar e implementar o
manejo da Alianga
Terapéutica enquanto parte
constituinte da VI.

- Alianga Terapéutica como
um produto ou resultado das

- Alianga Terapéutica como

um produto ou resultado do

Insight do cliente

- Alianga Terapéutica como

um produto das intervengdes
do terapeuta junto a um

Sugestio: Instrumento de avaliagdo formal ao
longo de todo o processo



VARIAVEIS DE ETAPAS DO PROCESSO

Nas préximas paginas vocé vai encontrar figuras que sistematizam
elementos que relacionam o desenvolvimento do comportamento de
insight do cliente a etapas especificas do processo psicoterapéutico.

Elas estdo separadas em:

Insight como processo que ocorre durante todo o desenvolvimento da
psicoterapia:

Que descrevem o desenvolvimento do insight enquanto um continuum ao
longo do processo psicoterapéutico, sem estabelecer um momento ou
uma etapa especifica da psicoterapia em que ele é facilitado ou emitido,
muito embora algumas das pesquisas sugiram que este desenvolvimento
se dé em etapas ou estagios.

Insight como processo que ocorre a partir de determinado momento da
psicoterapia:

Que relacionam o desenvolvimento ou a ocorréncia do insight a um
momento especifico da psicoterapia. Esta categoria foi dividida em duas
subcategorias: (a) Apos o estabelecimento da relacdo terapéutica e (b)
No periodo intermedidrio da psicoterapia, apds o estagio de exploracao
dos problemas.

Insight desenvolvido gradualmente ao longo das sessdes:

Que descrevem uma tendéncia de aumento na frequéncia ou qualidade
do insight no decorrer das sessdes ou do processo psicoterapéutico.
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VARIAVEIS DE ETAPAS
DO PROCESSO

Figura 6.

10

Sistematizacdo visual da descricdo operacional das variaveis de Etapas do Processo Terapéutico a serem consideradas
enquanto contexto para a implementacéo das interven¢des voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito

Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervengao: Etapas do Processo

(1) Insight ocorre durante todo
0 processo terapéutico (n=4)

Desenvolvimento do insight enquanto um continuum ao longo do processo terapéutico, sem
estabelecer ou descrever um momento ou uma etapa especifica da terapia em que ele € facilitado
ou emitido.

(2) Insight a partir de
determinado momento terapia
(n=11)

A) Apés o estabelecimento da relagdo terapéutica: Relacionam as intervengdes voltadas ao
insight ou a ocorréncia do insight apés o estabelecimento de uma Alianca Terapéutica forte,
segura ou de confianga.

B) A partir da fase intermediaria da terapia, apds o estagio de exploragiao dos problemas:
Relacionam as intervengdes voltadas ao insight ou a ocorréncia do insight a um momento ou
fase a uma fase intermediaria da psicoterapia (que costuma a ocorrer a partir da metade do
processo terapéutico em tempo ou numero de sessdes) em que ja houve a exploragio e
compreensio a respeito dos problemas enfrentados pelo cliente e que o levam a terapia

(3) Tendéncia de aumento do
insight ao longo das sessdes
(n=6)

Descrevem o desenvolvimento ou a ocorréncia do insight com uma tendéncia de aumento em sua
frequéncia ou qualidade no decorrer das sessdes ou do processo terapéutico.
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Figura 7. n

Sistematizacéo visual dos componentes de Etapas do Processo a serem consideradas enquanto contexto para a implementacéo
das intervencdes voltadas ao insight e que podem afetar o seu efeito.

Bloco 1 — Situagdes ou contexto para a intervengdo: Etapas do Processo

Situagdes ou
contexto

|

(1) Insight ocorre durante todo o
processo terapéutico (n=4)

- Ocorre ao longo de todo o
processo terapéutico

- Insight enquanto um continuum
de desenvolvimento e
aprofundamento.

- Ocorre em etapas de
desenvolvimento

- Nenhum marco ou fase da
terapia é ressaltada como um
marcador relevante para que estes
comportamentos ocorram.

- Intervengdes voltadas ao insight

. Etapas do Processo

" (2) Insight a partir de determinado |
momento da psicoterapia (n=11) '

[

a) Apés o estabelecimento da

relagdo terapéutica

- Intervengdes s6 devem ocorrer
ap0s o estabelecimento de uma
Alianga Terapéutica forte, segura

ou de confianga

em fases prévias ao
estabelecimento da Alianca
Terapéutica tem o potencial de
prejudicar os clientes

- Nio ha descri¢des em relagio
a0 momento (tempo ou nimero de
sessdes) em que o estabelecimento

da Alianca Terapéutica tende a

ocorrer

|

- b) A partir da fase intermedidria '

da terapia, apés o estigio de
exploragio dos problemas

- Intervengdes ou ocorréncia do
insight sao relacionadas a um
momento ou fase intermedidria
da psicoterapia.

- Intervengdes ou ocorréncia do
insight sao relacionadas a um
momento ou fase da psicoterapia
em que ja houve a exploracio e
compreensio a respeito dos
problemas enfrentados pelo
cliente e que o levam a terapia.
- Costumam ocorrer a partir da

metade do processo terapéutico
em tempo ou nimero de sessdes

. T —_— -
| (3) Tendéncia de aumento do
ZL insight ao longo das sessdes (n=6) |

- Ocorréncia ou desenvolvimento
do insight com uma tendéncia de
| aumento em sua frequéncia ou |
qualidade no decorrer das
sessdes ou do processo |
| terapéutico. |
i - Mudangas identificadas em casos
: de bons desfechos .



Bloco 2 - Acodes do psicoterapeuta

Caracterizacao geral do bloco:

Neste bloco sao apresentados os elementos extraidos dos
textos consultados, que descrevem, definem e operacionalizam
os elementos e caracteristicas das intervencdes voltadas ao
desenvolvimento do insight.

Enquanto componentes de uma contingéncia, tais varidveis
poderiam ser consideradas como respostas ou classes de
respostas do psicoterapeuta que poderiam evocar ou facilitar o
desenvolvimento de respostas de insight (auto-observacao,
estabelecimento de relacdes e metas) por parte do cliente.

Os dados apresentados nesta secédo incluem:

» Definicdo da Variavel Independente: Dados de pesquisa que se
referem a operacionalizacdo de estratégias terapéuticas voltadas
ao desenvolvimento do insight;

« Componentes da Variavel Independente: Dados que relacionam
os efeitos da VI a propriedades, caracteristicas ou qualidades que
a compdem, tais como frequéncia, duracao e intensidade.

» Relacdo da Variavel Independente com outras habilidades: Dados
referentes ao efeito da combinacdo de diferentes classes de
comportamento (habilidades terapéuticas) para o desenvolvimento
do insight do cliente.
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DEFINICAO DA VARIAVEL INDEPENDENTE E SEUS
COMPONENTES

Nas proximas paginas vocé vai encontrar figuras que operacionalizam ou
definem as habilidades que compdéem a estratégia terapéutica utilizada pelo
psicoterapeuta para a ocorréncia ou o desenvolvimento do insight do cliente
e que relacionam os efeitos da Varidvel Independente a propriedades,
caracteristicas ou qualidades que a comp&em, tais como frequéncia, duracdo
e intensidade.

Elas estdo separadas em:

Interpretacéo - Psicoterapeuta Interpreta:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Interpretacdo”. Dentro desta
categoria, foram identificadas trés subcategorias, sendo divididas a partir de
diferentes nomeacdes ou subtipos de interpretacdo, sendo elas: (a)
“Interpretacdo”, (b)“Interpretacdo Transferencial” e (c)“Interpretacéo
Colaborativa”.

Exploracdo e Sondagem para o Insight - Psicoterapeuta pede informacdes
ou opinides dos clientes por meio de perguntas abertas:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Exploracdo e Sondagem para o
insight” em que o psicoterapeuta convida ou facilita seus clientes a pensar,
explorar e/ou se aprofundar sobre sua histéria de vida, experiéncias,
comportamentos e emocdes em relagcdo ao problema atual apresentado

Manejo da Relacdo Terapéutica - Psicoterapeuta se comporta para
estabelecer, manter e discutir a Relacdo Terapéutica:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Manejo da Relacdo Terapéutica”,
composta por intervencdes que estabelecem e mantém uma relacédo
terapéutica segura, que permitem que os comportamentos que ocorrem
entre o cliente e o psicoterapeuta no aqui-agora da sessdo sejam pensados
e discutidos de forma colaborativa, inclusive quando ha rupturas ou
desconfortos na relacdo terapéutica.

Empatia - Psicoterapeuta demonstra interesse, curiosidade e
responsividade a experiéncia do cliente:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Empatia”, composta por
intervencdes em que o Terapeuta ativamente demonstra interesse, atencao,
curiosidade de forma responsiva a experiéncia verbalizada pelo cliente.
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DEFINICAO DA VARIAVEL INDEPENDENTE E SEUS
COMPONENTES

Recomendacao/Orientacdo - Psicoterapeuta recomenda ou apresenta
orientacdes diretivas aos clientes:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Recomendacédo/Orientacéo”,
composta por intervencées em que o terapeuta fornece uma orientacéo
direta, seja ela explicita ou sutil, ao cliente.

Psicoeducacao/Informacéao - Psicoterapeuta apresenta psicoeducacéo ou
informacao:
Que descrevem a habilidade terapéutica “Psicoeducacdo/Informacéao”,
composta por intervencdes em que o terapeuta fornece informacdes ou
psicoeducacdo sobre o tratamento (incluindo contrato terapéutico), ou
diagnéstico.

Confrontacao - Psicoterapeuta confronta:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Confrontacdo” em que o
psicoterapeuta aponta discrepancias na verbalizacdo do cliente, enfatiza ou
confronta o cliente sobre sentimentos ndo expressos, desconstréi
colaborativamente a narrativa do cliente apontando implicacdes de ideias
parcialmente pensadas e que parecem nao fazer sentido para o terapeuta.

Explorar sentimentos e emocdes - Psicoterapeuta explora sentimentos e
emocodes do cliente:

Que descrevem intervencdes em que o terapeuta explora sentimentos ou
emocdes (expressos ou ndo pelo cliente), direcionando sua atencio para a
observacgéo, descricdo e reconhecimento destes.

Reflexdo - Psicoterapeuta promove reflexdes do cliente sobre cliente
sobre situacdes que ocorrem dentro ou fora sessao:

Que descrevem a habilidade terapéutica “Reflexdo”, composta por
intervencdes em que o terapeuta estimula o pensamento do cliente sobre as
variaveis que influenciam seu préprio comportamento, seu comportamento
em relacédo a terceiros e sobre maneiras de lidar com os desafios de sua
vida.

Outras intervencodes:
Que descrevem outras habilidades terapéuticas que nao se enquadravam
em nenhuma das categorias prévias.
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DEFINICAO DA VARIAVEL
INDEPENDENTE E SEUS
COMPONENTES

Figura 8.

Sistematizacdo visual da descricdo operacional das acdes do terapeuta a serem consideradas enquanto intervencéo ou

Varidvel Independente nas intervencdes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Bloco 2 — Agdes do Terapeuta: Defini¢do da Intervengao/Variavel Independente (V1)

(1) Interpretagao (n=20)

(2) Exploracio e sondagem para
o0 insight (n=13)

(3) Manejo da Relagiao
Terapéutica (n=11)

(4) Empatia (n=9)

>

>

(A) Interpretagiio: Intervengdo em que o terapeuta apresenta elementos (significado, razio ou
explicagdo) para comportamentos, pensamentos ou sentimentos do cliente que nao foram
descritos previamente pelo cliente. (n=14)

(B) Interpretacio Transferencial: Intervengdo em que o terapeuta apresenta elementos
(significado, razdo ou explicagdo) para comportamentos, pensamentos ou sentimentos do cliente
explicitos no aqui-agora em sessio de terapia que nao foram descritos pelo cliente. (n=4)

(C) Interpretagio Colaborativa: Terapeuta convida o cliente a colaborar com a sua
apresentagido de novos elementos (significados, razdes ou explicagdes) para os comportamentos,
pensamentos ou sentimentos do cliente. (n=2)

Intervengdes em que o terapeuta convida ou facilita seus clientes a pensar, explorar e/ou se
aprofundar sobre sua histéria de vida, experiéncias, comportamentos e emo¢des em relagio
ao problema apresentado.

Intervengdes que estabelecem e mantém uma relagido terapéutica segura, que permitem que
os comportamentos que ocorrem entre o cliente e o terapeuta no aqui-agora da sessio sejam
pensados e discutidos de forma colaborativa, inclusive quando ha rupturas ou desconfortos
na propria relacdo terapéutica.

Intervengdes em que o Terapeuta ativamente demonstra interesse, aten¢do, curiosidade e
responsividade a experiéncia verbalizada pelo cliente.

15

155



156

16
Figura 8.1.

Continuacdo da sistematizacdo visual da descricdo operacional das acbes do terapeuta a serem consideradas enquanto
intervencéo ou Variavel Independente nas intervencbes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Bloco 2 — Agdes do Terapeuta: Definigdo da Intervengao/Variavel Independente (VI)

(5) Recomendacao/Orientacio Intervengdes em que o terapeuta fornece uma orientacio direta, seja ela explicita ou sutil ao
(n=9) cliente. As orientagdes podem se dar em forma de pedidos, sugestdes ou conselhos.

(6) Psicoeducagio/Informagio Intervengdes em que o terapeuta fornece informacdes ou psicoeducagio sobre o tratamento
(n=8) (incluindo contrato terapéutico), ou diagnéstico.

Intervengdes em que o terapeuta aponta discrepiancias em relagio a comportamentos,
(7) Confrontagio (n=7) —> | pensamentos, sentimentos e explicacdes apresentadas nas verbaliza¢oes dos clientes
apontando incongruéncias na narrativa.

Intervengdes em que o terapeuta explora sentimentos ou emocdes (expressos ou nio pelo

(9) Exploraxscntinicatos ¢ — | cliente), direcionando sua atencio para a observacio, descri¢iio e reconhecimento destes.

emocdes (n=5)

Intervengdes em que o terapeuta estimula o pensamento do cliente sobre as varidveis que
(9) Reflexiio (n=4) , | influenciam seu préprio comportamento, seu comportamento em relagiio a terceiros e sobre
maneiras de lidar com os desafios de sua vida.




Figura 8.2.

Continuacédo da sistematizacdo visual da descricdo operacional das acbes do terapeuta a serem consideradas enquanto

17

intervencéo ou Variavel Independente nas intervencées voltadas ao desenvolvimento do insight.

(10) Outras
Técnicas
(n=10)

Bloco 2 — Agdes do Terapeuta: Defini¢ao da Intervengao/Variavel Independente (VI)

(A) Reatribuig¢ao - Técnica utilizada quando o paciente tem dificuldade em ver a responsabilidade de determinada pessoa ou
evento sobre algum fator, atribuindo toda a culpa a si mesmo. Terapeuta utiliza uma representagdo grafica na qual sera
mensurado o nivel de responsabilidade de cada elemento. (n=1)

(B) Sumarizagio - Técnica em que uma frase é condensada a partir das respostas do paciente durante um periodo de
tempo especifico (por exemplo, durante a sessdo, desde o inicio do tratamento, desde o inicio de suas dificuldades atuais etc). O

terapeuta deve reformular os temas e repeti-los de volta ao paciente para esclarecimentos. (n=1)

(C) Planejamento de passos praticos - Intervengdes em que terapeuta e cliente se engajam em um planejamento de passos
praticos a serem dados fora da sess@o. (n=1)

(D) Narrativa de vida Psicodinidmica - Interven¢do em que o terapeuta apresenta ao paciente sua experiéncia atual no
contexto de sua experiéncia inicial de vida e mostra que (a experiéncia atual) é um produto légico e inevitivel dessa

experiéncia. (n=1)

(E) Verbalizacdes que seguem respostas de ""ndo sei'" do cliente - Intervengdo em que o terapeuta apresenta ao cliente
possibilidades de respostas frente a respostas de "eu nao sei" dos clientes. (n=1)

(F) Formulagao de caso colaborativa - Intervengao em que terapeuta e paciente desenvolvem uma formulagio colaborativa
do caso. (n=1)

(G) Ligao de casa - Nenhuma das pesquisas apresenta uma defini¢ao operacional deste tipo de intervengdo, apenas a nomeia
enquanto habilidade que pode levar ao insight. (n=2)

| (H) Questionamento/Dialogo socratico - Nao apresenta definigdo (n=2) || (D) Siléncio - Nao apresenta definigdo. (n=3) |

| (J) Experimentagdo comportamental - Nao apresenta defini¢do. (n=3) | | (L) Dramatizag¢do - Nao apresenta definigao (n=1) |

o | (M) Técnicas Catarticas - Nao apresenta definigdo . (n=1) | | (N) Diamante cognitivo - Nao apresenta defini¢ao (n=1) |
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Figura 9. 18

Sistematizacdo visual dos componentes das acbes do terapeuta a serem consideradas enquanto intervencdo ou Varidvel

Independente nas intervencdes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Bloco 2 — Ag¢des do Terapeuta: Defini¢dao da Intervengao/Variavel Independente (VI)

Agdes do
Terapeuta

(1) Interpretacgio (n=20)

- A) Interpretagio: Psicoterapeuta
apresenta elementos ou relaciona

(2) Exploragio e sondagens
para o Insight (n=13)

- Terapeuta convida ou

|

Definigdo da Intervengdo/Variavel

Independente (VI)

(3) Manejo da Relagio Terapéutica (n=11)

- Intervengdes que estabelecem e mantém uma

-Intervengdes em que

7 (4) Ermrpntiar (n;9i "

(5) Recomendagio/
Orientagio (n=9)

(i e 5

eventos (significado, razdo ou facilita seus clientes a relagiio terapéutica segura, que permitem que os o Terapeuta - Intervengdes em que o | - - Intervengdes em que |
. £ i 1 / : ativamente terapeuta fornece uma o terapeuta fornece
explicagdo) para p pensar, explorar e/ou se comportamentos que ocorrem entre o Cliente e o d tra int orientaclio direta, seia informagdes ou |
ou senti s do aprofundar sobre sua Terapeuta no aqui-agora da sessiio sejam pensados e | £IMONs A Imieresse, ¢ , S€j

atengdo, curiosidade

ela explicita ou sutil, ao

. psicoeducagio sobre

cliente que niio foram descritos histéria de vida, discutidos de forma colaborativa, inclusive quando | d " i 4 i I
i = : e forma responsiva . cliente. As orientagdes ! o tratamento :
previamente pelo cliente. (n=15) experié;ncl:s, . hé rupturas ou de::::;z:tg:ana propria relaclo a experiéncia . podem se dar em forma (incluindo contrato e |
emrrelagio a0 problen'm - e a verbalizada pelo . de pedidos, sugestdes ou ' - racional do trabalho I
- B) Interpretacio atual apresentado. o ; o - : cliente. conselhos. | psicoterapéutico), ou .
Transferencial: Psicoterapeuta . - Terapeuta observa e discute o que ocorre no aqui- - - - - diagnéstico. i
igni ! agora em sessio. e g i
apresenta elementos (significado, - Terspeuts explors 2 R ~Terapeuta oferece

razdo ou explicagdo) para

p p s ou
enti do cliente explicit
no aqui-agora em sessio de
terapia que nio foram descritos
pelo cliente. (n=4)

- C) Interpretagio Colaborativa:
Psicoterapeuta convida o cliente a

informacdes a respeito do
cliente através de perguntas
abertas sobre o relato do
cliente em sessiio ou sua
opiniio sobre eventos.

- Terapeuta faz perguntas
abertas com objetivo de:
(a) Obter novas

- Terapeuta demonstra interesse e curiosidade
responsiva em relagdo a experiéncia do cliente.

- Terapeuta constr6i intimidade e proximidad

- Terapeuta repara possiveis rupturas na relagao

terapéutica.

Intervengdes em que o
terapeuta reconta em
palavras diferentes o
- : que foi dito pelo
cliente .

- Terapeuta Reflete:

Intervengdes em que o
terapeuta repete as

colaborar com a sua informagdes; - Terapeuta utiliza-se de situagdes ocorridas em sua | préprias palavras
apresentagio de novos elementos (b) Esclarecer passagens relagiio interpessoal com o cliente para tragar que foram
(significados, razdes ou autobiograficas; | paralelos com outras situagdes de sua vida. ! verbalizadas pelo
explicagdes) para os seus (c) Eliciar descrigdes e i i i it — cliente.
p S, p s ou autobiograficas; TR e

sentimentos (n=2)

- D) Mentalizagio Interpretativa:
Terapeuta apresenta outra
perspectiva sobre o que o cliente
disse, fez ou sentiu. (n=1)

(d) Identificar hipoteses
explicativas dos clientes
para seu proprio
comportamento ou para o
comportamento de
terceiros.

| - Terapeuta faz observagdes sobre comportamentos
dos clientes que ocorrem na relagio terapéutica e
traga paralelos desta relacdo com outras relagdes

| interpessoais do cliente, com a situagdo problemitica |
atual do cliente e estimula a reflexdo do cliente sobre -
seus comportamentos em relagiio a terceiros.

sugestdes ou conselhos
priticos sobre
comportamentos na vida
externa do cliente com
objetivo de promover
mudangas
comportamentais.
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Figura 9.1. 19

Continuacdo da sistematizacdo visual dos componentes das acbes do terapeuta a serem consideradas enquanto intervencédo ou
Variavel Independente nas intervencbes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Bloco 2 — Ag¢des do Terapeuta: Defini¢do da Intervengao/Variavel Independente (VI)

Acoes do
Terapeuta

Definigdo da Intervengdo/Variavel

Independente (VI)
(7) Confrontagio (n=7) ; (8) Explorar sentimentos e (9) Reflexiio (n=4) (10) Outras intervengdes (n=10)
i emogdes (n=5) :
Intervengdes em que/o terapeuta. - Intervengdes em que o terapeuta - (A) Reatribuigio - Utilizada quando - (E) Verbalizagdes que proced
confrontass Informacbes ~AnistVengoes em,que 0 terspenta. imula o p to do client o cliente tem dificuldade em ver a respostas de “ndo sei” do cliente -
relatadas pelo cliente explora sentimentos ou emogdes | sobre as varidveis que influenciam ; "
tando i énci (expressos ou niio pelo cliente), responsabilidade de determinada Intervengdo em que o terapeuta apresenta ao
Apontan ::::;5:“ NCIAERN dirgcionan do sua :tem;io purs, : e prbpr‘io compor tam:nt;, it pessoa ou evento sobre algum fator, cliente possibilidades de respostas frente a
) N L aohosrvochs, duscrichy's: i ’ compor nl:l)ento o ‘f’ “l':l atribuindo toda a culpa a si mesmo. respostas de "eu niio sei" dos clientes.
s erceiros e sobre maneiras de lidar . a
A Terapeuta utiliza uma repr
. i reconhecimento destes. g
T;l:xx:;aamn?od;czﬁszr:ms com os desafios de sua vida. grifica na qual serd mensurado - (F) Formulagiio de caso colaborativa -
bk et Terapeuta dlreclon; . | S nivel de responsabilidade de cada Intervengdo em que terapeuta e paciente
i s = “ ¢ - Terapeuta compartilha com o elemento. a Wein uma formulacko colaborative
- Terapeuta confronta o cliente observagio do cliente aos i cliente suas observagdes ou do caso. ’
em relagdo a sentimentos niio sentimentos niio expressos. P tos sobre aquel - (B) Sumarizagio — Intervengio em
expressos. - : . momento e’P“fﬁW da que uma frase ¢ condensada a partir - (G) Ligdo de casa - No apresenta
- Terapeuta enfatiza o conteido | o pglcqterapla. - i das respostas do cliente durante um definigio
- Terapeuta desconstroi : emocional presente na sessio. e T, = - I, : h periodo de tempo especifico. O
colaborativamente a narrativa | =Terapeuta estimula o cliente terapeuta deve refor m“l": 0s temas - (H) Questionamento Socraitico - Nao
do cliente apontando ideias | - Terapeuta foca ?ﬂs.emogaes pensar sobre‘;s ef:itos :aquela e repeti-los de volta ao paciente para apresenta definigio
parcialmente pensadas e que | para tornar piblicos os sessao espec Ci‘ S m“l n:cas i esclarecimentos.
nio fazem sentido. | sentimentos encol.)ertos e comportamentais em relagiio a s - () Siléncio - Néo apresenta definigdao
ampliar a consciéncia ou a terceiros. - (C) Planejamento de passos
emocional do cliente. " SSERETET g priticos - Intervengdo em que - "
- Terapeuta discute com o cliente terapeuta e cliente se engajam em - Experlmentacio compo-rt_amentnl :
sobre as melhores formas de um planejamento de passos priticos Néo apresenta definigio
lisar e responder aos desafi a serem dados fora da sessdo. ) "
de sua vida. - (L) Dr g0 - Ndo ap
i - (D) Narrativa de vida definigdo
- Terapeuta encoraja o cliente a psicodindmica — Intervengdo em que o - - ”
recontar detalhadamente episodios terapeuta apresenta ao paciente sua - (M) Técnicas catérticas - Nio apresenta
narrativos. experiéncia atual no contexto de sua definigdo
S experiéncia inicial de vida e mostra
que (a experiéncia atual) ¢ um - (N) Diamante cognitivo - Nio apresenta
produto légico e inevitavel dessa definigdo
experiéncia
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Dada a importancia da discussdo apresentada na literatura em relacédo a diretividade do terapeuta,

FIGURA resisténcia e insight do cliente do cliente analisou-se, em cada categoria de Habilidade Terapéutica
COMPLEMENTAR o grau de diretividade empregado pelo psicoterapeuta nas intervencdes voltadas ao insight.
Figura 10.

Sistematizacdo visual do grau de diretividade empregado pelo psicoterapeuta nas categorias de interven¢cdes
voltadas ao desenvolvimento do insight do cliente

Intervengao/Variavel Independente (VI)
(1) Interpretagio (n=20)
[
1a) Interpretacio

I
1b) Interpretagido Transferencial
I
1c) Interpretagdo Colaborativa

(2) Exploragio e sondagens para o
Insight (n=13)

(3) Manejo da Relagdo Terapéutica
(n=11)

(4) Empatia (n=9)

(5) Recomendacio/Orientagio (n=9)

o

[

(7) Confrontagao (n=7)

(8) Explorar sentimentos e emogdes
(n=5)

(9) Reflexio (n=5)

Diretivo — Terapeuta direciona a intervencio. Cliente ndo participa da construcio do insight
Diretivo — Terapeuta direciona a intervencdo. Cliente ndo participa da construcio do insight

Reflexivo - Cliente é convidado a participar da interven¢do para a construcio do insight

Reflexivo - Cliente é convidado a participar da intervencio para a construgio do insight

Reflexivo - Cliente é convidado a participar da interven¢do para a construcio do insight

Nio se aplica — Categoria de feedback do terapeuta a verbalizacio do cliente.
Diretivo — Terapeuta direciona a intervengido. Cliente ndo participa da construgio do insight
Diretivo — Terapeuta direciona a intervencio. Cliente ndo participa da construcio do insight
Diretivo — Terapeuta direciona a intervencio. Cliente nao participa da construcio do insight

Reflexivo - Cliente é convidado a participar da intervencéo para a construgiao do insight

Reflexivo - Cliente é convidado a participar da intervencéo para a construgio do insight

Diretivo e Reflexivo- Em algumas técnicas o cliente participa da intervencio para a
construcio do insight em outras nio.

20
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Exercicio comparativo entre as Habilidades Terapéuticas identificadas nesta amostra

FIGURA
COMPLEMENTAR

Figura 1.

enquanto componentes de intervencdes voltadas ao insight e as categorias sistematizadas
pelo SIMCCIT (Zamignani, 2007).

Comparativo entre as Habilidades Terapéuticas identificadas nesta amostra enquanto presentes nas intervencdes voltadas ao
insight e as categorias de Comportamento Verbal do Terapeuta sistematizadas pelo SiMCCIT (Zamignani, 2007).

Intervengao/Variavel Independente (VI)
(1) Interpretagio (n=20)
(2) Exploracéo e sondagens para o Insight (n=13)
A3) Manejo dg Relgq:ﬁo Terapéqtica (n=11)
(4) Empatia (n=9)

(4) Recomendacio/ Orientagido (n=9)

(6) Psicoeducagio/ Informagio (n=8)
(7) Confrontacao (n=7)

(8) Explorar sentimentos e emogdes (n=5)

(9) Reflexdo (n=4)

INTERPRETACAO
Terapeuta Interpreta

SOLICITACAO DE RELATO
Terapeuta solicita informagdes sobre fatos

EMPATIA
Terapeuta demonstra empatia

EMPATIA
Terapeuta demonstra empatia

RECOMENDACAO
Terapeuta recomenda ou solicita a
execucdio de agdes, tarefas ou técnicas

INFORMACAO
Terapeuta fornece informagdes

INTERPRETACAO
Terapeuta Interpreta

Categorias do SIMCCIT

SOLICITACAO DE REFLEXAO
Terapeuta solicita reflexio

SOLICITACAO DE REFLEXAO
Terapeuta solicita reflexio

INTERPRETACAO
Terapeuta Interpreta

FACILITACAO
Terapeuta facilita relato

SOLICITACAO DE RELATO
Terapeuta solicita informagdes sobre fatos

INTERPRETACAO
Terapeuta Interpreta

SOLICITAGAO DE RELATO
Terapeuta solicita informacdes sobre fatos
SOLICITACAO DE RELATO INTERPRETACAO RECOMENDACAO SOLICITACAO DE
Terapeuta solicita Terapeuta Terapeuta recomenda ou solicita a REFLEXAO
informagdes sobre fatos Interpreta execuciio de agdes, tarefas ou técnicas Terapeuta solicita reflexio
INTERPRETACAO EMPATIA SOLICITACAO DE RECOMENDACAO T SILENCIO
Terapeuta Terapeuta RELATO Terapeuta recomenda ou Terapeuta
Interpreta demonstra Terapeuta solicita solicita a execucdo de acgdes, permanece em
empatia informagdes sobre fatos tarefas ou técnicas siléncio
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Bloco 3 - Consequéncias ou Efeitos da Intervencao

Caracterizacao geral do bloco:

Neste bloco sao apresentados os elementos extraidos dos
textos consultados, referentes aos resultados, efeitos ou
produtos das intervencdes voltadas ao insight.

Enquanto componentes de uma contingéncia, tais varidaveis
poderiam ser consideradas como estimulos ou classes de
estimulos consequentes ou subsequentes a acdes do
psicoterapeuta - intervencées voltadas ao insight.

Os dados apresentados nesta secdo incluem:

» Definicdo da Varidvel Dependente: Dados de pesquisa que
caracterizam e operacionalizam o comportamento-alvo produto da
intervencao voltada ao insight;

» Variaveis do Processo de Mudanca: Dados que se referem a
intervencdes voltadas ao insight como facilitadoras (ou ndo) do
processo de mudanca, enfatizando os efeitos dessas intervencdes
sobre os comportamentos subsequentes dos clientes;

» Resultados ou Desfechos terapéuticos: Dados que estabelecem

relacdes entre o desenvolvimento do insight e/ou de intervencdes
voltadas ao insight e os desfechos da intervencao.

22
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DEFINICAO DA VARIAVEL DEPENDENTE

Nas préximas paginas vocé vai encontrar figuras que operacionalizam ou
definem a varidvel depende (VD) enquanto comportamento alvo do
cliente.

Elas estdo separadas em:

Insight:
Que descrevem o “Insight” enquanto VD.

Metacognicao/capacidade metacognitiva:
Que descrevem a “Metacognicdo/Capacidade metacognitiva” como VD.

Outros:
Que descrevem o produto ou efeito da intervencédo voltada ao insight
nomeando-o de outras maneiras que ndo  “Insight” ou

“Metacognicéo/capacidade metacognitiva”

23



DEFINICAO DA VARIAVEL
DEPENDENTE:

Figura 12.

24

Sistematizacéo visual da descricdo operacional dos comportamentos do cliente considerados enquanto Comportamento
Alvo ou Variavel Dependente nas intervencdes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Bloco 3 — Consequéncias ou Efeitos da Intervengéo: Definigao da Variavel Dependente (VD)

(1) Insight (n=32)
A

(2) Metacognicio/capacidade
metacognitiva (n=12)

A

(3) Outros (n=3)

o

Evento em que o cliente experiencia e descreve uma nova compreensio ou conexio entre
eventos que antes nio pareciam estar relacionados. Estas conexdes podem ser estabelecidas
entre a) acontecimentos temporais (passado, presente e futuro) e sua relagio com o(s)
problemac(s) atual(is), b) sobre a condigio (psicopatologia) do cliente e sua relagio com os
prejuizos/problemas enfrentados e; c) a relagio entre pensamentos, sentimentos e
comportamentos. O insight envolve descri¢ao de causalidade — o cliente encontra uma razao,
um padrio e/ou uma explicagdo - para os eventos, comportamentos, pensamentos ou emogoes, €
traz consigo uma sensagiio de novidade, uma qualidade de “aha”!’, e uma sensacéo de alivio!!
ao cliente por saber explicar seus comportamentos, emogdes ou pensamentos.

Um conjunto de processos ou habilidades cognitivas que envolvem o pensar sobre as
experiéncias mentais ou internas (pensamentos, cognigdes, desejos e emogdes) - ou “pensar
sobre o pensar” -, que permitem o desenvolvimento de uma representagio de si mesmo (Self),
em relagio aos outros e cria a base para a agéncia (uma a partir da integra¢iio dessas
informagdes) o que possibilita ao cliente a habilidade de responder a0 mundo externo a partir do
monitoramento e mudanga do préprio comportamento.

“Fungdo Reflexiva”- Uma forma ativa de processamento mental que pressupde flexibilidade
por parte do cliente ao explorar experiencias significativas consigo e com os outros.

“Modos de Processos Narrativos Reflexivos” - Um processo generativo de cria¢ido de novos
entendimentos significativos sobre si mesmos e sobre os outros em relacio a eventos
especificos e experiéncias emocionais.

“Momentos Inovadores” - Eventos em psicoterapia em que o cliente elabora significados
para além dos problemas-alvo da psicoterapia. Estes momentos podem acontecer na forma de
insights ou novas descobertas.
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Figura 13.
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Sistematizacéo visual dos componentes das acdes do cliente a serem consideradas enquanto Comportamento Alvo
ou Varidvel Dependente nas intervencbes voltadas ao desenvolvimento do insight.

Bloco 3 — Consequéncias ou Efeitos da Intervengdo: Defini¢ao da Variavel Dependente (VD)

Consequéncias ou Efeitos da
Intervengio

(1) Insight (n=32)

Efeito ou produto do(s)
comportamento(s) — ou
intervengdes — do psicoterapeuta.

- Evento em que o cliente
experiencia e descreve uma nova
compreensio ou conexio entre
eventos que antes nio pareciam
estar relacionados.

- Estas conexdes podem ser
estabelecidas entre:

A) Acontecimentos temporais
(passado, presente e futuro) e sua
relagiio com o(s) problema(s)
atual(is);

B) Sobre a condigio
(psicopatologia) do cliente e sua
relagiio com os

pr : i ‘pn bl enfr d
<

C) A relagdo entre pensamentos,

senti tos e

1

- Envolve descrigio de
causalidade — o cliente encontra
uma razio, um padrio e/ou uma
explicagilo - para os eventos,
comportamentos, pensamentos ou
emogoes.

- Traz consigo uma sensagio de
novidade, uma qualidade de
“aha” e uma sensagio de alivio.

- Ha variagdes ou subcategorias do
insight conferindo-lhe
caracteristicas:

A) “Insight intelectual”-
apresenta uma compreensio
e descrigio causal entre os
eventos relacionados;

B) “Insight cognitivo” -
apresenta conexdes entre o
relaci to do client
com outras pessoas
importantes, incluindo o
terapeuta;

“Insight emocional”- envolve
afetos e ocorre quando o
cliente experimenta
sentimentos relacionados aos
eventos (ou relagdes entre
eventos) que anteriormente
estavam indisponiveis
D) “Insight integrativo” - em que
ha a integragédo da
compreensio intelectual e
afetiva ou emocional

E) “Insight doloroso ou
pungente”- cliente percebe
algo sobre si mesmo ou sobre
alguém importante para ele
que ¢ doloroso, muitas vezes
evocando sentimentos de
tristeza e magoa
F) “Insight auto afirmativo ou
fortalecedor”- cliente percebe
um senso de autoafirmagdo e
empoderamento.

€

~

I

Definigdo da Variavel Dependente (VD)

I

(2) “Metacogni¢io/ capacidade
metacognitiva”(n=12)

- Conjunto de processos ou
habilidades cognitivas

- Envolvem o pensar sobre as
experiéncias mentais ou internas
A scBes: deselos'e

(P gnig¢ J
emogdes) - ou “pensar sobre o
pensar”

- Permitem o desenvolvimento de uma
repr ¢do de si (Self), em
relagdo aos outros.

- Cria a base para a agéncia (uma a
partir da integragio dessas
informagdes)

- Possibilita ao cliente a habilidade de
responder ao mundo externo a partir do
i e mud do
préprio comportamento.

@) “Outros” (n=3)

- Fungio Reflexiva uma forma ativa de
processamento mental que pressupde
flexibilidade por parte do cliente ao explorar
experiencias significativas consigo e com os
outros.

:

- Modos de Pr Narrativos Refl
clientes se envolvem em um processo
generativo de criagio de novos
entendimentos significativos sobre si mesmos
e sobre os outros em relacio a eventos
especificos e experiéncias emocionais.

- Momentos Inovadores eventos em
psicoterapia em que o cliente elabora
significados para além dos problemas-alvo
da psicoterapia que podem acontecer na
forma de insights ou novas d bertas ¢

podem ser apresentados em trés niveis:
A) nivel 1-inovagdes que permitem que o
cliente se distancie de seu padrio
problemaitico;
B) nivel 2 - o cliente apresenta um relato
que contrasta seu padrio problemitico
inicial com um novo padrio emergente e
mais adaptativo;
C) Nivel 3 - o cliente apresenta um relato
que contrasta seu padrio problemitico
inicial com um novo padrio emergente e
mais adaptativo sabendo descrever o que
permitiu que esse contrate ocorresse
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FIGURA COMPLEMENTAR

Figura 14.

166

Exercicio comparativo entre as Varidveis Dependentes identificadas nesta amostra enquanto
comportamentos do cliente e as categorias sistematizadas pelo SIMCCIT (Zamignani, 2007),

Comparativo entre as Categorias de Varidveis Dependentes identificadas e as Categorias de Comportamento Verbal do Cliente

sistematizadas pelo SiMCCIT (Zamignani, 2007).

Variavel Dependente (VD)

(1) Insight (n=32) —
(2) “Metacognicio/ capacidade metacognitiva” (n=12) , —>
(3) “Outros” (n=3) o

Categorias do SIMCCIT
RELACOES
Cliente Estabelece relagd is e/ou explicativas entre eventos
RELACOES

Cliente Estabelece relagdes causais e/ou explicativas entre eventos

RELATO

RELACOES

Cliente descreve ou informa a ocorréncia de eventos

Cliente Estabelece relag

is e/ou explicativas entre eventos
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VARIAVEIS DO PROCESSO DE MUDANCA

Nas préximas paginas vocé vai encontrar figuras que apontam a influéncia
de intervencgdes voltadas ao insight sobre os processos subsequentes
da intervencdo - com énfase nos efeitos das intervencées sobre
comportamentos subsequentes dos clientes.

Elas estdo separadas em:

Insight levando a mudanca comportamental e 8 mudanca terapéutica:
Que descrevem o insight como facilitador do desfecho terapéutico,
sendo a mudangca no comportamento do cliente um processo
subsequente ao insight.

Processos Bidirecionais - Insights influenciam mudancas e mudancas
influenciam insights:

Que descrevem a mudanca comportamental influenciando o Insight a
mesma medida que o Insight influencia a mudanca comportamental do
cliente e ambos influenciando o desfecho terapéutico.

27
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VARIAVEIS DO PROCESSO
DE MUDANCA

Figura 15.

Sistematizacdo visual da descricdo operacional dos processos de mudanca subsequentes as intervencdes voltadas ao
desenvolvimento do insight.

Bloco 3 — Consequéncias ou Efeitos da Intervencao: Variaveis do Processo de Mudanga

(1) Insight levando 2 mudanga
comportamental e/ou —
terapéutica (n=16)

Insight como facilitador do desfecho terapéutico, sendo a mudanga no comportamento do cliente
um processo subsequente ao insight.

(2) Processos Bidirecionais -
Insights influenciam mudancas Mudanga comportamental influenciando o insight a mesma medida que o insight influencia a
e mudangas influenciam insights mudanga comportamental do cliente. Ambos influenciando o desfecho terapéutico.

(n=5)




Figura 16.

Sistematizacdo visual dos componentes dos processos de mudanca subsequentes as intervencdes voltadas ao
desenvolvimento do insight.

Bloco 3 — Consequéncias ou Efeitos da Intervengao: Varidveis do Processo de Mudancga

Consequéncias ou Efeitos da

Intervencao
|

,— Variaveis do processo de mudanga —‘

(1) Insight levando 2 mudanca
comportamental e/ou terapéutica (n=16)

- Mudanga comportamental do cliente
enquanto processo subsequente ao insight e
mediador da mudanga terapéutica.

- As intervengdes voltadas ao insight podem
levar o cliente a:

A) Obter um entendimento das relagdes
de controle sobre o proéprio
comportamento;

B) Uma perspectiva diferente em relagio
ao seus problemas;

C) Ideias mais ricas e complexas;

D) Identificar e descrever suas emogdes e
sentimentos;

E) Mudangas comportamentais
direcionadas a resolugio e enfrentamento
de problemas.

- Esses efeitos subsequentes ao insight
levam os clientes a experienciar alivio de
sintomatologia e¢/ou melhora na qualidade
de vida que seriam considerados
desfechos ou resultados terapéuticos.

(2) Processos Bidirecionais - Insights
influenciam mudan¢as e mudangas
influenciam insights (n=5)

- ndo ha um tnico processo promotor de
desfecho ou resultado nas intervengdes
voltadas ao Insight

- insight promove ou concretiza
mudang¢as comportamentais 2 mesma
medida que a prépria mudanca de
comportamento promove os insights

- Ambos se influenciam reciprocamente
durante processos terapéuticos voltados a

promogao de insights.

- A ordem temporal (ou cronologica) dessas
variaveis nao ¢ tnica (ou direcionada), mas
¢ a interacdo ciclica entre insight e
mudan¢a comportamental que influencia
diretamente o desfecho terapéutico.
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RESULTADOS OU DESFECHOS TERAPEUTICOS

Nas préximas paginas vocé vai encontrar figuras que apresentam dados
sobre a relacdo entre o insight e o(s) resultado(s) ou desfecho(s) da(s)
intervencéo(ées) ou da psicoterapia.

Elas estdo separadas em:

Melhora de comportamento ou reducéo de sintoma:

Que descrevem descrevem melhoras no comportamento ou reducéo de
sintoma enquanto desfecho das intervencdes voltadas ao insight ou
enquanto subproduto da VD “insight”

Mudanca no insight:
Que descrevem mudancgal(s) no insight como o objetivo ou resultado
terapéutico em si.

Aumento da capacidade metacognitiva:
Que descrevem o aumento da capacidade metacognitiva enquanto
resultado da intervencéo voltada ao insight.

Piora de comportamento ou aumento de sintomas - possiveis efeitos
iatrogénicos do insight:

Que descrevem pioras de comportamento ou aumento de sintomas
(iatrogenia) enquanto possiveis desfechos de intervencdes voltadas ao
insight.
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RESULTADOS OU

DESFECHOS
TERAPEUTICOS

Figura 17.

Sistematizacdo visual da descricdo operacional dos resultados ou desfechos terapéuticos das intervengcdes voltadas ao
desenvolvimento do insight.

Bloco 3 — Consequéncias ou Efeitos da Intervencdo: Resultados ou desfechos terapéuticos

Melhora(s) no comportamento ou reduciio de sintomatologia enquanto desfecho das
(1) Melhora de comportamento | __, intervengdes voltadas ao insight.
ou reducio de sintoma (n=26) Podem ser observadas (e/ou mensuradas) através de mudangas comportamentais ou relatos

dessas mudangas.

(2) Mudanga no insight (n=17) | —*| Mudanca(s) no insight como objetivo ou resultado terapéutico em si, sejam estas mudangas

relacionadas ao seu aumento em frequéncia ou em qualidade.

(4) Aumento da capacidade Aumento da capacidade metacognitiva enquanto resultado das intervengdes voltadas ao
metacognitiva (n=7) insight.

(5) Piora de comportamento ou

aumento de sintomas - possiveis | __, | Pjoras de comportamento ou aumento de sintomas (iatrogenia) enquanto possiveis desfechos
efeitos iatrogénicos do insight

(n=1)

de intervengdes voltadas ao insight.




Figura 18.

Sistematizacdo visual dos componentes dos resultados ou desfechos de intervengbes voltadas ao desenvolvimento do

insight.

Bloco 3 — Consequéncias ou Efeitos da Intervengao: Resultados ou desfechos terapéuticos

Consequéncias ou Efeitos da
Intervencao
|

Resultados ou Desfechos Terapéuticos

(1) Melhora de comportamento ou
redugdo de sintoma (n=26)

- Melhora(s) no comportamento
ou reducgio de sintomatologia
enquanto desfecho das intervengdes
voltadas ao insight.

- Podem ser observadas (ou
mensuradas) através de mudangas
comportamentais ou relatos
dessas mudancas

- Se apresentam como:
A) Redugio de sintomas ou
sofrimento psicolégico ligados
a psicopatologia ou
comportamentos alvo da
intervencio;
B) Aumento da autonomia e da
qualidade de vida;
C) Melhoras nos
relacionamentos
interpessoais;
D) Aumento no comportamento
de experienciar, enfrentar e
expressar emogoes e
sentimentos e ;
E) Aumento na tomada de
decisido em relagido aos
comportamentos-alvo.

(3) Aumento da capacidade

(2) Mudanga no insight (n=17)
metacognitiva (n=7)

- Mudanga(s) no insight como - - -
objetivo ou resultado terapéutico - Aumento da capacidade

em si. metacognitiva enquanto enquanto

desfecho das intervengdes voltadas

- Mudanga(s) em relagdo ao seu a0 insight.

aumento em frequéncia ou em
qualidade.

- A aquisi¢do ou o refinamento
do insight ¢ considerado em si um
desfecho psicoterapéutico.

P e B

(4) Piora de comportamento ou
aumento de sintomas - possiveis
efeitos iatrogénicos do insight (n=1)

- Pioras de comportamento ou

| aumento de sintomas (iatrogenia)

enquanto possiveis desfechos de
intervengdes voltadas ao insight.

- O cliente pode :

A) Sentir do ou arrependimento;

B) Sentir-se pressionados a tomar

decisoes;

C) Sentir-se paralisado em relagio

a fazer mudangas e ;

D) Ficar excessivamente envolvido
em buscar entendimento ao
invés de fazer as mudancgas

necessarias em sua vida.

|
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Apéndice 2

Descrigdo dos artigos incluidos na amostra

173

P e Tipo de .
Referéncia Objetivo Publicagio Tipo de estudo
Estudo de caso da aplicacdo do MERIT em um
. paciente adulto esquizofrénico. Objetivos
Dmitryeva et. e . .
incluem: descrever as caracteristicas unicas do Artigo Relato de caso
al., 2021 .
caso e os fatores concretos envolvidos na
aplica¢do e adaptagdo do MERIT
Explorar o conceito de metacognicdo e sua
mensuragio
Apresentar como a metacognigdo tem sido is3
Lysaker et. P ) gnig _ Reflexgo  REVisio
al. 2021 estudada na psicose; Artigo Tebrica de
’ Discutir o desenvolvimento do MERIT (seus Literatura
elementos  definidores e pontos de
convergéncia e divergéncia de outras terapias).
Identificar quais elementos de uma
Thompson et. intervengdo relativamente breve de TCC Artico Estudo de Processo-
al., 2021 contribuiram para um resultado bem sucedido & Resultado
do ponto de vista do usuario do servigo.
Explorar como pacientes adultos com
Malkomsen p o . p . . Estudo de Processo-
depressdo maior experimentaram melhora na Artigo
et. al., 2021 . . Resultado
TCC manualizada de tempo limitado.
Hill, C., 2020 Ap;clscntall' as hablhqades necessarias para  Capitulo de Texto diditico
facilitar o insight do cliente livro
Analisar cinco trechos de terapia nos quais a
Deppermann interpretagdo do terapeuta muda para o self Artigo Estudo de Processo-
et. al., 2020 performativo do cliente em resposta & historia & Resultado
do cliente.
Partindo do pressuposto de que o conteudo, o
processo € as agdes do terapeuta que
antecedem imediatamente o surgimento do
. insight sdo fundamentais para provocar e
Pattison el. apoiar o seu desenvolvimento, este estudo Arti Estudo de Processo-
al., 2020 p ? 180 Resultado

utilizou a metodologia qualitativa para
identificar o que precedeu o surgimento do
insight e os desafios psicoldgicos ao longo da
psicoterapia com um unico individuo.



Lysaker et.
al., 2020

Hill et. al.,
2020

Pec et. al.,
2020.

Lysaker et.
al., 2019

Tyrer &
Masterson,
2019.

Vasim et. al.,
2019.

llkmen &
Halfon, 2019

Moritz &
Lysaker,
2018.

Explorar o plano de fundo, as praticas e as
evidéncias de suporte ao MERIT.

Investigar o processo e o resultado de
interpretagéo e exploragdo de insights para um
cliente com trés terapeutas psicodindmicos
sucessivos para psicoterapia psicodindmica
aberta.

Oferecer uma explicacéo, através das lentes da
psicanalise, por que e como o MERIT afeta
alteragbes na auto experiéncia em pacientes
com esquizofrenia que podem tocar processos
essenciais na psicologia e na psicoterapia da
esquizofrenia.

Descrever o desenvolvimento do (MERIT).

Investigar o processo de mudanga no CAT
(Cognitive Analytic Therapy)  para
dificuldades psicologicas comuns.

Examinar as relacbes entre momentos
inovadores, por um lado, e (a) melhora
sintomatica, (b) intervengdes do terapeuta e (c)
experiéncia subjetiva do cliente, sessio a
sessao

Investigar se as interpretagdes de transferéncia
do analista previam mudangas no insight e na
expressdo emocional de um paciente em sua
linguagem durante o curso de uma psicanalise
de longo prazo.

Resumir brevemente o conceito original
(metacognigdo) elaborado por Flavell (1979),
seguido de um resumo dos mecanismos
racionais e terapéuticos de cada uma das trés
abordagens (Metacognitive Therapy,
Metacognitive Training e Metacognitive
Reflection and Insight Therapy).

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo
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Revisdo
Reflexao de
Teorica Literatura

Empirica

Estudo de Processo-
Resultado

Reflexdo Teorica

Revisdo
Reflexdo de
Teorica Literatura

Empirica

Estudo de Processo-
Resultado

Estudo de Processo-
Resultado

Estudo de Processo-

Resultado
Reflexdo Revisfio
Teorica de
literatura



Buck et. al.,
2018.

Moeseneder
et al., 2018.

Lysaker,
2018.

Meystre et.
al., 2017.

Egeci &
Gengéz,
2017.

De Oliveira
et al., 2017.

Banham &
Schweitzer,
2017.

Jageret. al.,
2016

Dubreucq et.
al., 2016.

Descrever como uma forma de psicoterapia
orientada metacognitivamente focada na
recuperagdo, reflexdo metacognitiva e terapia
de insight (MERIT), ajudou um paciente com
transtorno de personalidade limitrofe e déficits
metacognitivos iniciais a desenvolver uma
compreensdo complexa de si mesmo e dos
outros e, em seguida, usar isso conhecimento
para atuar como agente no mundo e responder
efetivamente aos desafios da vida

Explorar a opinido de terapeutas sobre o
momento e a modelagem do confronto, seus
processos e conceitos relacionados, bem como
estratégias de trabalho com as reac¢bes dos
pacientes a confrontagao.

Explorar o contexto, as praticas e evidéncias de
apoio para as quatro terapias metacognitivas
atualmente disponiveis para psicose: Terapia
Metacognitiva, Treinamento Metacognitivo,
MERIT e MIT-P.

Investigar a associagdo entre resultado e a
assimilagdo de experiéncias problematicas
durante a psicoterapia.

Examinar proposigdes sobre os procedimentos
de aplicagdo da cinematerapia.

Apresentar um modelo terapéutico pouco
conhecida na Franga: a terapia baseada na
mentalizagdo (MBT).

Investiga as caracteristicas da linguagem do
terapeuta que eliciam a reflexividade focada
em processos internos € externos

Avaliar as interagdes cliente-terapeuta apos
respostas de '"N@do sei" para obter mais
informagdes sobre como os terapeutas lidam
com esses comportamentos potencialmente
ndo cooperativos.

Implementacdo de  uma  perspectiva
metacognitiva com TCC com pacientes
diagnosticados com esquizofrenia.

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo
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Relato de caso

Estudo Qualitativo

Reflexdo Revisdo
Teorica de
literatura

Estudo de Processo-
Resultado

Estudo de Processo-

Resultado
- Revisao
Reflexdo
Teorica de
literatura

Estudo de Processo-
Resultado

Estudo de Processo

Relato de caso



Buck &
Sunita, 2016.

Viederman,
2016.

Kumar et. al.,
2015.

Previdi, 2015.

Elliott, 2015.

Duckett,
2015.

Meystre et.
al., 2015.

Hill et. al.,
2014.

McAleavey
et. al. 2014.

Apresentar um estudo de caso da aplicagdo do
MERIT, com um paciente que voltou a ser
capaz de se engajar em atos metacognitivos
complexos.

Apresentar uma estrutura para uma breve
intervengao psicoterapéutica intensiva
destinada a abordar sintomas de angustia que
surgem como expressio de conflito
inconsciente provocado por situagdes de crise

Apresentar o Metacognitive Training for
Psychosis (MCT)

Relato de caso.

Relato de caso.

Relato de caso.

Examinar, momento a momento, as
contribui¢des dos terapeutas, por meio de suas
varias intervengdes, para o progresso imediato
do cliente, conforme conceituado pelo modelo
de assimilagao (APES).

Descrever os eventos de imediatismo na
psicoterapia (examinar a frequéncia e a
duragdo dos eventos de imediatismo),
examinar as consequéncias percebidas do
imediatismo terapéutico e seu com diferentes
tipos de clientes

Abordar duas questdes principais:
O insight € comum entre os tipos de
tratamento, pois ocorre em taxas equivalentes

em diferentes tipos de tratamento?
As intervengdes derivadas de alguns
tratamentos (por exemplo, tratamentos
orientados para o insight) estdo mais

associadas ao insight, em média, do que as
intervengdes derivadas de outros tratamentos
e, portanto, podem ser mais facilitadoras do
insight?

Artigo

Artigo

Artigo

Capitulo de
livro
Capitulo de
livro
Capitulo de
livro

Artigo

Artigo

Artigo
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Relato de caso

Texto didatico
Revisdo
Reflexdo de
Teorica Literatura
Empirica

Relato de caso

Relato de caso

Relato de caso

Estudo
de Estudo
Processo .
_ observaci
Resultad onal

(8]

Estudo de Processo-
Resultado

Estudo de Processo-
Resultado



Timulak et.
al., 2013.

Binder et. al.,
2013.

Messer,
2013.

Sirois, 2012.

Hoffman,
2012.

Moro et. al.,
2012.

Eagle, 2011.

Gabbard &
Horowitz,
2009.

Responder que processos sdo relatados em
estudos qualitativos que investigam eventos de
insight em psicoterapia?

Apresentar as atividades essenciais de uma
Sessao de Psicoterapia Dinamica/Interpessoal
Breve

Apresentar trés principais mecanismos de
mudanga na terapia psicodinamica a partir de
trechos de um processo terapéutico bem
sucedido

Discutir o papel e a importancia da
interpretagdo nas mudangas que a psicanalise
provoca.

Apresentar a linha do tempo dos eventos
histéricos que moldam o aconselhamento
individual, seguido por um exame das
semelhangas entre as escolas de terapia que
definem esta intervengdo. O papel da teoria,
com seu foco em efeitos especificos ou Unicos,
¢ examinado e contrastado com a abordagem
de fatores comuns.

Dar aos leitores uma visao de como ha mais de
um processo que leva ao insight; € um trabalho
complexo e varios métodos podem ser usados,
usando formas conscientes e inconscientes
para ajudar o paciente a se livrar das
dificuldades para as quais ele procura ajuda

Contribuir para a possibilidade de integracio
entre diferentes abordagens teoricas dentro da
psicanalise em uma area delimitada

Examinar a literatura de pesquisa sobre TPB
para ver o que podemos extrair desses estudos
que serdo uteis para o terapeuta psicodiniamico.

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Capitulo de
livro

Artigo

Artigo

Artigo
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Revisio e literatura

empirica.
Texto didatico
Texto Relato de
didatico caso
Reflexdo Texto
Teorica didatico
Texto didatico

Reflexdo Teodrica

Reflexdo Teodrica

Revisdo
Relato de de
caso Literatura
Empirica



Hill & Knox,
2008.

Hayes et. al.
2007.

Hill et. al.,
2007a.

Hill et. al.,
2007b.

Bohart, 2007.

Angus &
Hardtke,
2007.

Bowman &

Safran, 2007.

Connolly
Gibbons et.
al, 2007

Fornecer uma defini¢do de insight, descrever
como o insight foi conceituado dentro das trés
principais orientagdes tedricas, revisar a
literatura empirica sobre insight em
aconselhamento e psicoterapia e concluir com
algumas recomendagdes para pratica e
pesquisa

Buscar respostas as perguntas: Como os
terapeutas obtém insights sobre seus clientes?
Até que ponto o insight do terapeuta ¢ uma pré-
condigdo necessaria para o insight do cliente?
Oferecer novas ideias destinadas a estimular o
pensamento e a pesquisa adicionais sobre o
insight

Integrar as informagdes de forma coerente para
determinar o que é conhecido e desconhecido
sobre o insight na terapia; O que ¢ insight? O
que leva ao insight? Quais sdo as
consequéncias do insight? Que outras questdes
precisam ser consideradas ao pensar sobre o
insight?

Investigar o desenvolvimento do insight dentro
de um Unico caso de trabalho onirico.

Elencar as caracteristicas e estados do cliente
que podem promover ou inibir a obtengao do
insight e explorar o que os clientes podem
fazer para promover a obtengédo de insights

Identificar os principais estagios de mudanga
narrativa que contribuem para o surgimento de
novas formas de ver, experimentar e
compreender a si mesmo e aos outros

O insight no contexto de uma diade de terapia
centrada no cliente com bons resultados

Apresenta uma visdo do insight com base na
teoria do apego

Revisar a literatura empirica sobre insight

Capitulo de
livro

Capitulo de
livro

Capitulo de
livro

Capitulo de
livro

Capitulo de
livro

Capitulo de
livro

Capitulo de

livro

Capitulo de
livro
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Revisdo
Texto de
didatico  Literatura
Empirica
Texto didatico
Texto didatico
Texto Relato de
didatico caso
Texto RC;ISE.D
didati o€
1datico literatura
Texto Relato de
didatico caso
Texto didatico

Revisdo de Literatura
Empirica



Lysaker et.
al., 2007

Gelso &
Harbin, 2007.

Stiles &
Brinegar,
2007.

Replicar descobertas de que a psicoterapia leva
a melhorias na metacognicdo entre pessoas
com transtornos de personalidade graves com
um paciente com niveis graves de delirios e
cronicamente ndo aderente ao tratamento.

Abordar as seguintes questdes: O insight do
paciente instiga uma acgdo efetiva e, assim,
melhora os sintomas? O insight acompanha ou
realmente resulta de mudangas no
comportamento? qual é a frequéncia com que
cada uma dessas sequéncias causais ocorre? A
mudanga apropriada ¢ um resultado inevitavel,
comum ou pouco frequente do insight do
paciente?

Oferecer um breve resumo do modelo de
assimilagdo e do conceito de vozes internas.
Em seguida, resumir uma sequéncia dos
estagios de desenvolvimento que emergiram
de pesquisas de estudo de caso sobre este
modelo, prestando atengdo especial aos
estagios que levam ao insight.

Artigo

Capitulo de
livro

Capitulo de
livro
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Relato de caso

Texto didatico

Texto
didatico

Relato de
caso




Apéndice 3

Variaveis do cliente

Varidveis do Cliente

Categorias/Subcategorias

Trechos dos trabalhos selecionados

0
Motivacionais:
Englobam
condigdes do
cliente apontadas
pela literatura
como facilitadoras
para a ocorréncia
do insight ou para
a disponibilidade
ao insight pelo
cliente.

a) Condigdes emocionais ou
de sofrimento subjetivo:
Dados de pesquisa que
enfatizam condigdes
emocionais dos clientes
facilitadoras para a ocorréncia
de Insight ou para o
desenvolvimento de
intervengdes voltadas ao

“Apresentar alto nivel de sofrimento afetivo experimentado como uma pressao para resolver o problema.”

(Hill, 2020);
“Dado seu grau de sofrimento e motivagao para se sentir mais segura como mae, a cliente estava ansiosa
para estabelecer uma alianga terapéutica para facilitar uma maior consciéncia de seus sentimentos e

aumentar sua experiéncia de autonomia e espontaneidade.” (Elliott, 2015);

“Estar vulneravel, experimentando dor, tristeza profunda, trauma ou constrangimento.” (Timulak et. al.,

2013);
“Apresentar sofrimento/prejuizo interpessoal.” (Hill & Knox, 2008);

“Clientes com patologia de personalidade acentuada e sofrimento sintomatico grave relataram mais insight

insight. e aprendizado do que clientes com menos patologia e sofrimento sintomético.” (Hill & Knox, 2008);

“Apresentar sofrimento/prejuizo interpessoal.” (Hill & Knox, 2008).
“Nio estar enfrentando situacdes agudas de estresse.” (Bohart, 2007).
“Declarar de falta de compreensdo de um problema.” (Hill, 2020);
“Declarar estar confuso com ou ter vontade de entender um problema.” (Hill, 2020; Hill et. al., 2007a);
“Demonstrar prontidao, dnsia ou motivagao para obter insight.” (Timulak et. al., 2013; Hoffman, 2012;
Hill et. al., 2007a; Hill et. al., 2007b);

b) Necessidade de Indicar que gostariam de ter mais autocompreensdo sobre si mesmos.” (Timulak et. al., 2013);

compreensio sobre as razaes
para o préprio
comportamento: Dados de
pesquisa que enfatizam falta
ou desejo de compreensdo dos
clientes enquanto variavel
motivacional facilitadora para
a ocorréncia de Insight ou para
o desenvolvimento de
intervengdes voltadas ao
insight.

“Demonstrar estar pronto para um olhar mais profundo para si mesmo.” (Moro et. al., 2012);

“Declarar desejo de compreensio sobre o proprio comportamento (por exemplo, "Eu gostaria de entender
por que fago isso").” (Hill et. al., 2007a);

“Indicar perplexidade (por exemplo, "Eu simplesmente nao entendo").” (Hill et. al., 2007a);

“Uma mente naturalmente curiosa e interesse em aprender sobre si mesma ¢ sobre os outros.” (Previdi,
2015; Hill et. al., 2007a);

“Demonstrar curiosidade sobre si mesmo.” (Duckett, 2015; Hill et. al., 2007a);

“Descrever reagdes problematicas ("N&o sei por que reagi dessa maneira; ¢ tdo diferente de mim").” (Hill
et. al., 2007a).

“Mencionar sonhos recorrentes ("O que esse sonho pode significar? Por que continuo tendo esse

sonho?”).” (Hill et. al., 2007).
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(2) Yaridveis de desenvolvimento e self:
Caracteristicas dos clientes influenciadas por seu
desenvolvimento ou desenvolvimento de Self, que
seriam facilitadoras para a ocorréncia de insight ou
para o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao
insight.
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“Pacientes com a autoestima fortalecida.” (Moeseneder et. al., 2018);

“Individuos com um estilo de apego seguro séo aqueles que serfo mais capazes de continuar a mentalizar

ou recuperar rapidamente sua capacidade de mentalizar em situagdes estressantes.” (De Oliveira et. al.
2017; Hill et. al., 2014, McAlbavey et. al. 2014);

“Clientes com patologia de personalidade acentuada e sofrimento sintomdtico grave relataram mais insight
e aprendizado do que clientes com menos patologia e menor sofrimento sintomatico.” (Hill & Knox,

2008);

“Nivel elevado de capacidade cognitiva/inteligéncia.” (Elliott, 2015; Hoffman, 2012; Hill et. al., 2007a,
Bohart, 2007);

“Baixos niveis de psicopatologia.” (Hoffman, 2012; Hill et. al., 2007a, Hill et. al., 2007b).

(3) Repertorio de Entrada: Comportamentos que
o cliente traz consigo ao iniciar o processo (ou
determinada fase do processo) psicoterapéutico.

“Colaboragéo alta com o terapeuta nas fases prévias ao insight (exploragdo).” (Hill et. al., 2020b);

“Apresentar baixos niveis de insight prévios as intervengdes para o insight.” (Hill et. al., 2020b, Hill &
Knox, 2008);

“Apresentar repertorio de orientar-se para metas/para o objetivo da terapia.” (Hill et. al., 2007a., Hill et.
al., 2007b, Bohart, 2007).




a) Respostas de Observagao
e Descri¢ao: Comportamentos
em que o cliente observa e
descreve objetivamente as
situagdes relacionadas ao seu
problema, suas acdes,
pensamentos e emogoes, 0
contexto em que ocorrem e/ou
as consequéncias que seguem
temporalmente essas agoes.

“Declarar claramente a consciéncia de um problema.” (Hill, 2020);
“Descrever um problema.” (Hill, 2020);
“Expressar seus sentimentos.” (Duckett, 2015);

“Expressar eventos dolorosos ou intrigantes; compartilhar sentimentos mais negativos em relagao ao
terapeuta.” (McAleavey et. al. 2014);

“Observar o que se passa em sua mente (uma capacidade que no inicio pode ser dominada pela intensidade
de sua ansiedade e sentimentos de culpa).” (Sirois, 2012);

“Explorar os proprios pensamentos, sentimentos e comportamentos.” (Hoffman, 2012; Bohart, 2007);

“Apresentar discussdes sobre eventos de vida dolorosos ou enigmaticos recentes.” (Hill & Knox, 2008).

@)
Comportamentos
pré-requisitos:
Comportamentos
do cliente cuja
ocorréncia é pré-
requisito para que

o Insight ocorra. b) Capacidade de
experienciar, refletir e
relacionar eventos:
Comportamentos que
demonstram a capacidade do
cliente em experienciar,
refletir e relacionar eventos
presentes nas situacdes
relacionadas ao seu problema.

Trabalhar com o insight, elaborando-o, fazendo associagdes ou observando as implicagdes do mesmo.”
(Timulak et. al., 2013);

“Refletir sobre os proprios pensamentos, sentimentos e comportamentos.” (Hoffman, 2012; Bohart, 2007);

“Tomada de perspectiva - ver as coisas em uma perspectiva mais ampla e tornar-se consciente de
elementos e conexdes que ndo havia notado antes.” (Bohart, 2007),

“Recuar para ver as coisas de uma perspectiva mais ampla.” (Bohart, 2007);

“O cliente adota uma posigéo pré-afirmativa - envolve suspender o julgamento e concepgdes anteriores de
algo para dar uma nova olhada em um problema”. (Bohart, 2007);

“Pensar dialeticamente - envolve considerar os opostos de uma questio particular até que surja uma nova

sintese.” (Bohart, 2007);

“Apresentar mentalidade psicologica (perspectiva e a maneira de pensar de uma pessoa em relagdo a si
mesmo, aos outros ¢ ao mundo ao seu redor).” (Hill et. al., 2007a., Hill et. al., 2007b; Bohart, 2007);

“Apresentar capacidade/envolvimento em engajar-se em pensamentos de nivel
superior/reflexividade/insight.” (Bohart, 2007; Connolly Gibbons et. al, 2007),

“Capacidade de experienciar/aprender pela experiéncia: Insights precisam surgir no contexto da
experiéncia direta ou sensagdes corporais, acessando referéncias experienciais de experiéncias passadas,
ou experiéncias presentes em terapia, ou experiéncias criadas por meio de exercicios e trabalhos de casa.”
[Bohart, 2007).




(5) Repertoério do Cliente no Aqui-Agora em
sessdo: Repertorio comportamental apresentado
pelo cliente durante a sessdo de terapia atual.

“Estar bem envolvido na terapia.” (Tyrer & Masterson, 2019; Bohart, 2007);

“Pacientes disponiveis para o relacionamento de confianga e para trabalhar com o terapeuta de forma
colaborativa.” (Dubreucq et. al., 2016; McAleavey et. al. 2014; Hoffman, 2012; Hill & Knox, 2008; Hill
et. al., 2007b; Bohart, 2007);

“Ter abertura para examinar aspectos do self quando tais aspectos estdo impedindo o progresso na terapia
(por exemplo, reagdes negativas de transferéncia, oposi¢do).” (Connolly Gibbons et. al, 2007);

“O cliente esta em um estado mental focado no processo e orientado para a tarefa.” (Bohart, 2007).

(6) Rede de apoio: Pessoas ou instituigdes que

fornecem suporte emocional, prético, informativo e
de feedback confiavel a um individuo em

momentos de necessidade ou dificuldade

“Apoio social.” (Hoffman, 2012; Hill et. al., 2007a);

“Ter outras pessoas na vida para fornecer feedback confiavel sobre seu comportamento ou sobre o efeito
desses comportamentos sobre os outros.” (Hoffman, 2012; Hill et. al., 2007a).

(7) Conceitos definidos a partir de termos pouco
operacionalizados(aveis): Caracteristicas dos
clientes definidas de maneira ambigua, inespecifica
ou inconsistente, caracterizado pela falta de clareza
ou de defini¢do operacional.

“Compromisso com a justi¢a, natureza amigavel e extroversdo.” (Elliott, 2015);

“Apresentar perseveranca.” (Elliott, 2015; Duckett, 2015);

“Ter uma boa forga de ego faz com que o cliente seja capaz de lidar com os desafios e as pressdes da vida
de forma construtiva, mantendo um equilibrio entre seus desejos e as demandas do ambiente.” (Moro et.
al., 2012);

“Abertura.” (Bohart, 2007);

“Criatividade.” (Bohart, 2007).
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Apéndice 4

Dimensdes da Alianca Terapéutica

Dimensdes da alian¢a Terapéutica

Categorias/Subeategorias

Trechos dos trabalhos selecionados

(1) Aspectos
relacionados 2
alianga
terapéutica:
Englobam tanto
comportamentos
do terapeuta
quanto dimensdes
da propria Alianga
Terapéutica,
apontados pela
literatura como
facilitadores para
intervengdes
voltadas ao insight
ou para a
ocorréncia do
insight (n=19)

a) Componentes

“A alianga é entendida tanto enquanto o vinculo terapéutico desenvolvido entre paciente e terapeuta quanto no
esforgo para trabalhar em objetivos comuns na terapia. (Messer, 2013);

“A Alianga terapéutica Inclui trés componentes bésicos: (1) uma relagdo colaborativa e cooperativa entre
paciente e terapeuta; (2) um vinculo afetivo entre os dois; (3) acordo paciente-terapeuta sobre os objetivos do
tratamento (..) A alianga terapéutica pode ser fluida e variar ao longo do tempo, como expressa em conceitos
como “ruptura e reparo” (Eagle, 2011);

“Parecia haver um bom vinculo na diade (eles gostavam de trabalhar juntos), havia também acordo sobre as
tarefas (o terapeuta explicou 0 modelo completamente no inicio e eles progrediram suavemente durante a
sessdo) e acordo sobre os objetivos terapéuticos (ambos concordaram em trabalhar em um sonho na sessio)
(Hill et. al., 2007c);

b) Comportamentos do

terapeuta facilitadores
do estabelecimento da

Alianga Terapéutica:

“Os terapeutas geralmente respondem com empatia ou concordéncia parcial com a afirmagio do cliente. No
entanto, eles nunca respondem com concordéancia irrestrita ou com uma historia sobre suas proprias
experiéncias.” (Deppermann et. al., 2020);

“A necessidade de empatia continua sendo um elemento-chave do estigio de insight” (Hill, 2020a);

“A postura terapéutica sintonizada, nio julgadora e ndo defensiva facilitou mudangas importantes no
psiquismo do paciente.” (Ilkmen & Halfon, 2019);

“O apoio e a empatia, componentes essenciais de todas as psicoterapias, permitem apaziguar o paciente e
refletem uma imagem do terapeuta como uma figura tranquilizadora e solidaria. Nesse sentido, permitira
estabelecer uma alianga terapéutica de boa qualidade.” (De Oliveira et. al., 2017);

“E sobre construir um relacionamento ouvindo sem julgamento, sem critica e sem interpretagio de
sentimentos do paciente.” (Dubreucq et. al., 2016);

“Para desenvolver um bom relacionamento [o terapeuta deve apresentar]: Empatia, Envolvimento, Calor e
Rapport.” (Meystre et. al., 2015);

“Na fase inicial da terapia, tentei fornecer (...) um ambiente de apoio, informagdes sobre depressdo e trabalhei
para promover a alianga.” (Previdi, 2015).
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¢) Caracteristicas e
Qualidades da Relagdo
Terapéutica:
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“[Alianga Terapéutica €] necessdria para que o cliente sinta-se seguro para explorar o que faz, o que sente ou
o que pensa, sem medo de ser julgado.” (Hill, 2020a);

“Durante essas exploragdes, prestei atengdo especial a quaisquer rupturas de empatia dentro da relagdo
terapéutica.” (Duckett, 2015);

“Psicoterapeuta e paciente tornam-se proximos e, para o paciente, geralmente € a primeira vez que
experimenta esse tipo de relacionamento.” (Moro et. al., 2012);

“Poderiamos dizer que a relagdo que se desenvolve entre o paciente e o terapeuta deve ser constante; ela ajuda
a desenvolver uma sensagao de seguranga no paciente e certamente levara a uma nova experiéncia
emocional.” (Moro et. al., 2012);

“Nao havia marcadores 6bvios de resisténcia do cliente a influéncia do terapeuta nem qualquer indicagdo de
rupturas no relacionamento terapéutico.” (Hill et. al., 2007c)

“Em um ambiente terapéutico seguro, o cliente pode estar mais disposto a correr o risco de experimentar uma
variedade de reagdes afetivas que podem levar ao insight.” (Hayes et. al., 2007);

“Os estagios iniciais da terapia sao facilitados pelo estabelecimento de um relacionamento e pela criagdo de
um ambiente terapéutico seguro, ajudando os clientes a expandir suas narrativas pessoais, auxiliando os

clientes a serem capazes de experimentar afetos desconfortaveis e criando empatia com os clientes.” (Hayes
et. al., 2007);

“As fases iniciais da terapia podem ajudar o cliente na aquisi¢do do insight por construir o ambiente
terapéutico como um ambiente seguro para a exploragdo.” (Hayes et. al., 2007);

“Na seguranga da terapia e com a facilitagdo do terapeuta, o problema emerge e é reconhecido, nomeado,
formulado, compreendido, trabalhado e eventualmente dominado.” (Stiles & Brinegar, 2007);

“Uma forte relagio terapéutica fornece apoio e encorajamento para o paciente realizar essas tarefas de insight
e mudanca de comportamento.” (Gelso & Harbin, 2007);

“Os estagios iniciais da terapia sdo facilitados pelo estabelecimento de um relacionamento e pela criagao de
um ambiente terapéutico seguro, ajudando os clientes a expandir suas narrativas pessoais, auxiliando os
clientes a serem capazes de experimentar afetos desconfortaveis e criando empatia com os clientes.” (Hayes
et. al., 2007).




(d) Aspectos definidos
a partir de termos
pouco
operacionalizados(dvei

s)
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“Aspectos importantes contidos na boa relagio terapéutica: Quimica, Confianga, Interesse, Transferéncia,
tornar-se pessoal, ser gostado.” (Malkomsen et. al., 2021);

“Uma relagdo terapéutica, que é o agente da mudanga, pode ser formada com as partes saudaveis ndo
psicoticas dos egos do paciente, e permitem que uma relagio simbiotica rudimentar possa ser formada com
base em mecanismos de defesa primitivos.” (Pec et. al., 2020);

“A ativagdo e manutengio de uma transferéncia benevolente inconsciente é um objetivo primario desta
abordagem terapéutica, visto que tem um poderoso efeito terapéutico.” (Viederman, 2016);

“E importante notar que o envolvimento empético sustentado pelo terapeuta com a cliente no relacionamento
terapéutico é uma instancia vivida da possibilidade de atingir a reconstru¢io da historia.” (Angus & Hardtke,

2007).




(2) Alianga terapéutica como pré-requisito
para a intervencdo: Descrevem a Alianca
Terapéutica enquanto uma condico prévia
que deve ser cumprida para que o terapeuta
possa planejar e implementar intervengdes

voltadas ao insight ou para que as respostas de
insight ocorram (n=14)
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“As primeiras sessdes concentraram-se na constru¢do de uma alianca terapéutica e no envolvimento do
paciente. (Malkomsen et. al., 2021);

“E importante que o terapeuta esteja sempre atento ao que esta acontecendo na relagio terapéutica antes de
qualquer facilitagao para o insight.” (Hill, 2020a.);

“Uma vez estabelecida a confianga e uma alianga mais forte, a terapeuta foi capaz de incitar o cliente a

encontrar maneiras mais criativas de entender o que estava acontecendo em sua vida agora e no passado.”
(Pattison et. al., 2020);

“Em geral, teoriza-se que a relagdo terapéutica é essencial para a colaboragdo e compreenséo do cliente.” (Hill
et. al., 2020);

“A relagio terapéutica desempenha um papel crucial e representa uma premissa necessaria como parte do
trabalho de base antes de um confronto.” (Moeseneder et. al., 2018)

“A terapia comegou com o estabelecimento de uma alianga terapéutica e o estabelecimento de metas iniciais
de Emily para aumentar a independéncia na tomada de decisdes, reconhecendo que certos aspectos de sua
vida estavam fora de seu controle e ajustando-se 4 maternidade.” (Elliott, 2015);

“A forga do relacionamento também se refletia na capacidade do terapeuta e do cliente de passar suavemente
por todas as etapas do modelo.” (Hill et. al., 2007c);

“A alianga fornece o terreno no qual intervengdes (...) ocorrem.” (Messer, 2013);
“Desenvolvida como pré-requisito para a intervencio descrita pelo APES (Meystre et. al., 2015);

“Ter uma boa e solida alianga terapéutica € um pré-requisito para intervengdes voltadas ao insight.” (Timulak
et. al., 2013);

“Os terapeutas (devem) estabelecer as bases para o insight estabelecendo uma forte alianca terapéutica.” (Hill
& Knox, 2008);

“Existem alguns elementos cruciais que devem estar disponiveis no processo terapéutico antes mesmo de ser
possivel iniciar o movimento em direg&o ao insight. Ter uma alianga terapéutica produtiva é um deles.” (Hill

et. al., 2007b);

“Ao estabelecer uma forte alianga terapéutica na qual a cliente se sentia segura para contar suas historias o
terapeuta pode ter espago para ajudar a cliente a revelar memorias pessoais importantes para recontar sua

histéria para além do problema antes trazido.” (Angus & Hardtke, 2007);

“Em um forte relacionamento terapéutico, a confianga geralmente supera a divida e o medo. O paciente é
capaz de confiar nas boas inten¢des e na habilidade do terapeuta. Essa confianca permite que o paciente se
abra conscientemente e permite que o material que ndo estava disponivel para a consciéncia se torne
disponivel.” (Gelso & Harbin, 2007).




(3) alianca terapéutica enquanto contexto
ou componente da interven¢do: Descrevem a
Alianga Terapéutica, enquanto contexto ou
elemento constituinte da interveng@o voltada
ao insight, que possibilitam que respostas de
insight sejam desenvolvidas e refinadas
(n=24)

“[MERIT] no contexto de regulagdo continua e tatil da relagdo terapéutica a psicoterapia pode oferecer aos
pacientes a chance de praticar e readquirir capacidades para formar ideias integradas de si mesmos e dos
outros que anteriormente mantinham. Elemento Cinco - Refletindo sobre a relagdo terapéutica: Exige a
consideragdo da relagdo terapéutica como um ambiente interpessoal no qual ocorre a reflexio conjunta na
sessdo com o paciente. E um elemento importante a medida que encoraja pensamentos sobre o contexto em
que essas reflexdes estdo ocorrendo e seu impacto no paciente.” (Dmitryeva et. al., 2021; Lysaker et. al. 2021;
Lysaker et. al., 2020; Lysaker et. al., 2019; Moritz & Lysaker, 2018; Buck et. al., 2018; Lysaker, 2018; Buck
& Sunita, 2016);

“A relagéo entre terapeuta e paciente foi Identificada como um elemento importante no processo de melhora.”
(Malkomsen et. al., 2021);

“Alguns insights foram mediados por descobertas dentro da relagdo terapéutica, outros por intervengdes
terapéuticas. Na maioria das vezes, era uma combina¢io de um bom relacionamento e uma intervengao
adequada que o paciente tinha insight suficiente para entender e melhorar.” (Malkomsen et. al., 2021);

“Em geral, teoriza-se que a relagdo terapéutica é essencial para a colaboragdo e compreensdo do cliente.” (Hill
et. al., 2020);

“A pesquisa enfatiza a importincia da experiéncia emocional corretiva dentro da relagao terapéutica é
elemento essencial da mudanga. Isso € possivel através da interpretagdo transferencial (qualquer intervengio
destinada a apontar a relagio terapeuta-paciente no processo.” (Ilkmen & Halfon, 2019);

“Todos os participantes comentaram que o ambiente terapéutico(...) gerou abertura e incentivou a
autoexpressdo, permitindo que os sentimentos fossem discutidos.” (Tyrer & Masterson, 2019);

“O aumento das emogdes positivas aponta para uma ampliagdo da experiéncia do paciente, que se desenvolve

dentro do contexto de uma relagdo emocionalmente afinada e contida com o terapeuta.” (Ilkmen & Halfon,
2019);

“O MBT busca estabelecer uma conexdo empatica com o paciente, validando a experiéncia subjetiva do

paciente, explorando estados mentais, identificando o afeto e pensando na relagdo terapéutica.” (Buck et. al.,
2018);

“Os terapeutas assumem que a relagio terapéutica pode ser usada explicitamente para atenuar o conteido de
uma confrontagdo usando pistas ndo verbais ou paraverbais especificas, por exemplo, mimica amigavel ou
voz gentil, e assim transmitir aceitacdo. interesse. respeito. etc.” (Moeseneder et. al.. 2018):
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“Os processos Interpessoais sdo um dos principais focos do MIT, e é dada atengdo a prevencdo e reparagdo de
rupturas da alianga terapéutica, metacomunicagio entre o terapeuta e o paciente e experimentos
comportamentais.” (Lysaker, 2018);

“Essa tarefa [de buscar o Insight] deve ocorrer em uma relagdo terapéutica colaborativa, e as atividades
terapéuticas devem ser especificas e adaptadas as necessidades do cliente.” (Meystre et. al., 2017);

“A alianga terapéutica é um dos quatro pilares do MBT e é definida como a construgdo de um vinculo

paciente-terapeuta, ou seja, uma colaboragio ativa, baseada na construgio comum de uma area problematica e
nas solugdes a serem implementadas.” (De Oliveira et. al., 2017);

“O objetivo terapéutico primario ¢ projetado explicitamente para estabelecer rapidamente uma relagdo de
confianga que reside em uma transferéncia benevolente.” (Viederman, 2016);

“O que distingue esta abordagem das demais ¢ a primazia colocada na relagao terapéutica como fim
terapéutico e como “fator curativo™ em si e ndo apenas como substrato da relagdo de confianga necessaria a
todas as terapias analiticas.” (Viederman, 2016);

“A relagdo terapeutica ¢ considerada caracteristica central da terapia e complementa a compreensio como
veiculo de mudanga.” (Viederman, 2016);

“MCT+ inclui no total de 10 unidades de terapia. As trés primeiras unidades focam no estabelecimento da
relagdo terapéutica, descrevendo detalhadamente como um terapeuta pode estabelecer uma relagéo terapéutica
colaborativa com o cliente, evitando armadilhas comuns que podem levar a ruptura da alianga.” (Kumar et.
al., 2015);

“Pesquisas futuras sdo necessarias para desenvolver o material MCT e examinar o efeito de varidveis como a
natureza da alianga cliente-terapeuta, (...) que podem determinar resultados favoraveis ou desfavoraveis.”
(Kumar et. al., 2015);

“Imediatismo (uma discussdo da relagao terapéutica tanto pelo terapeuta quanto pelo cliente no aqui e agora,
envolvendo mais do que um bate-papo social) como forma de estabelecer, manter e reparar a relagao
terapéutica.” (Hill et. al., 2014);



“Em varios dos eventos (de insight), havia evidéncias de tensdes na alianca terapéutica. Nesses casos o
terapeuta suaviza a interpretagdo enquanto cliente trabalha na tolerar o sofrimento (no aqui agora em sessao)
para conseguir aproveitar a interpretagdo do terapeuta e manter a alianga.” (Timulak et. al., 2013);

“Os trés fatores: insight transferencial, afeto e alianga estdo estreitamente interligados. As interpretagdes
transferenciais ocorrem no contexto de um relacionamento, assim como a expressao do afeto, tornando dificil
separar os efeitos do insight e do afeto do impacto de uma boa alianga.” (Messer, 2013);

“E um ingrediente/fator que facilita outros processos terapéuticos e facilita a eficacia da interpretagio (VI).”
(Eagle, 2011);

“Alguns estudos sugerem que uma sequéncia complexa de eventos consistindo em intervengdes do terapeuta,
caracteristicas do cliente e a relag@o terapéutica produzem insight do cliente, mas essas descobertas precisam
ser replicadas.” (Hill & Knox, 2008);

“(...) a integracdo dessas perspectivas leva a uma apreciagéo do insight como um processo de
desenvolvimento, uma organizacio da experiéncia que se desenvolve ao longo do tempo no contexto das
relagdes psicoterapéuticas.” (Bowman & Safran, 2007);

“A relagdo terapéutica pode servir como uma arena importante na qual os clientes podem se engajar nesse tipo
de exploragdo.” (Bowman & Safran, 2007);

“O insight ocorre mais prontamente e leva a mudanga de comportamento no contexto de uma forte relagdo

terapéutica, especialmente quando o insight diz respeito diretamente a esse relacionamento.” (Gelso &
Harbin, 2007);

“Em um forte relacionamento terapéutico, a confianga geralmente supera a dvida e o medo. O paciente é
capaz de confiar nas boas intengdes e na habilidade do terapeuta. Essa confianga permite que o paciente se
abra conscientemente e permite que o material que nio estava disponivel para a consciéncia se torne
disponivel.” (Gelso & Harbin, 2007).
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(4) Alianga terapéutica enquanto resultado
da intervenc¢do: Descreve a Alianca
Terapéutica, suas caracteristicas ou qualidades
enquanto efeito e/ou parte do resultado da
intervengdo (n=6)

“Intervengdes terapéuticas bem-sucedidas e maior insight tornam o relacionamento mais forte porque os
pacientes sentem que o terapeuta os estd ajudando a melhorar.” (Malkomsen et. al., 2021);

“A reformulagao auxiliou principalmente no desenvolvimento da relagdo terapéutica e na identificagdo de
padrdes inuteis.” (Tyrer & Masterson, 2019);

“As interveng¢des desenvolveram uma forte alianga terapéutica, ao concentrar-se nas preocupagdes imediatas

do cliente, em vez de fazer-lhe perguntas que ele ndo sabia responder ou que o incomodavam.” (Dubreucq et.
al., 2016);

“A relacio terapéutica transcende a técnica e é o melhor preditor do resultado, mas as interpretagdes de
transferéncia oportunas e criteriosamente usadas podem ajudar a neutralizar a percepgao negativa do paciente
sobre a relagdo, levando a uma melhor alianga terapéutica.” (Gabbard & Horowitz, 2009);

“Os clientes que descobrem que suas emogdes e estados mentais sdo reconhecidos com precisdo e apoio por
seus terapeutas podem desenvolver maior conforto ao reconhecer e subsequentemente abordar sua propria
experiéncia subjetiva no contexto de relacionamentos interpessoais proximos (por exemplo, o relacionamento
terapéutico) (Bowman & Safran, 2007);

“Algumas consequéncias do insight podem se sobrepor, por exemplo, maior envolvimento do cliente e a
alianga terapéutica.” (Hill et. al., 2007b).
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Apéndice 5

Instrumentos de medida utilizados — Alianga terapéutica

Instrumentos de medida - Alianca
Terapéutica

Referéncia Curta

Referéncia Longa
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Artigo em que foi citado

Work Alliance Inventory (WAI)

Work Alliance Inventory Short Revised
(WAIL-SR)

Experiences in Close Relationships Scale
(ERC)

Relagdo Terapéutica Orientada para o
Motivo (MOTR)

Transference work scale (Ulberg et. al.,
2014).
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(MOTR,; Caspar 2007)
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Apéndice 6
Etapas ou Processos

Etapas ou processos

Categorias/Subcategorias Trechos dos trabalhos selecionados

“MERIT é definido em termos de processos e comportamentos definiveis do terapeuta que servem para promover
a reflexdo conjunta sobre o processo metacognitivo. Presenga de oito elementos em cada sessdo, divididos em trés
grupos denominados: contetido (Reflexdo sobre o que os clientes trazem para a terapia e suas reagdes a resposta
do terapeuta a esse material - Elementos 1 a 4), processo (Reflexdo sobre o contexto terapéutico em que as
reflexdes estdo ocorrendo e o impacto dessas reflexdes sobre o paciente - Elementos 5 e 6). Elementos
superordenados (Avaliam se as intervengoes do terapeuta estdo em um nivel consistente com as atuais capacidades
metacognitivas dos pacientes - Elementos 7 e 8).” (Lysaker et. al. 2021);

(1) Durante todo o processo terapéutico: “A facilitagdo do Insight ocorre ao longo de todo processo terapéutico.(Kumar et. al., 2015);

Relacionam o desenvolvimento do insight
enquanto um continuum ao longo de todo o
processo terapéutico, sem estabelecer ou
descrever um momento especifico em que ele é
facilitado ou emitido.

“O modelo de Hill envolve trés estagios: A fase de exploragdo, fase de insight e fase de agdo.(...) Esses resultados
sugerem que a etapa de exploragdo pode ser mais importante do que se pensava anteriormente. Hill (1996, 2004a)
conceituou o estagio de exploragdo como um momento que basicamente estabelece as bases para o insight
posterior, mas assumiu que o insight seria alcancado no estagio de insight. Fica claro nesta sessdo ¢ no estudo mais
amplo do qual esta sessdo foi extraida (Hill et al., no prelo), no entanto, que os clientes obtém pelo menos tanto
insight durante o estigio de exploragdo quanto no estagio de insight. (Hill et. al., 2007b);

“Postulamos que a obtengdo do insight ocorre através de varios estagios. Como essas varidveis parecem ocorrer de
maneira sequencial, nds as dividimos em cinco estagios: preparar o cendrio para o insight, preparar para o insight,
marcar a prontidao do cliente para o insight, promover o insight e consolidar o insight. Portanto, um insight
simples pode ser melhor no inicio da terapia para um determinado cliente, enquanto um insight mais complexo
pode ser melhor mais tarde na terapia, quando o cliente assimilou mais do material que surgiu durante o
tratamento.” (Hill et. al., 2007a).




(2) Insight ocorre a
partir de
determinado
momento terapia:
Relacionam o
desenvolvimento ou
a ocorréncia do
insight a um
momento especifico
da terapia.

a) Apos o
estabelecimento da
Relagio Terapéutica:
Relacionam o
desenvolvimento ou a
ocorréncia do insight a
um marco ou fase
anterior da psicoterapia
em que ja houve o
estabelecimento da
Relagao Terapéutica.
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“Primeiro, a relagao terapéutica deve ser solida antes que as habilidades de insight sejam usadas. Habilidades de
facilitagdo de insight devem vir depois de um estagio de facilitagio de exploragio ou de conscientizacdo. As
vezes, 0s terapeutas passam para o estigio de insight antes que o relacionamento terapéutico tenha sido
firmemente estabelecido, antes que o cliente tenha explorado adequadamente os problemas ou antes que o
ajudante tenha uma compreensio suficientemente profunda dos problemas. E crucial que as intervengdes de
insight sejam usadas no contexto de uma relagdo terapéutica forte e sejam baseadas em fortes fundamentos de
compreensdo. Caso contrario, essas técnicas tém o potencial de prejudicar os clientes.” (Hill, 2020);

“Finalmente, o insight ocorreu principalmente no meio da terapia em cada caso, talvez porque demorou um pouco
para o cliente se sentir seguro e confiar nos terapeutas.” (Hill et. al., 2020)

“Os terapeutas assumem que ¢ essencial alcangar a seguranga da relagdo terapéutica antes da intervencéo que
produz insight.” (Moeseneder et. al., 2018);

“O objetivo terapéutico primario é projetado explicitamente para estabelecer rapidamente uma relagio de
confianga que reside em uma transferéncia benevolente. O segundo objetivo, como em qualquer psicoterapia
orientada para o insight, é facilitar o insight em pacientes adequados, trazendo conflitos inconscientes a
consciéncia.” (Viederman, 2016);

“Durante a fase inicial, os clientes contam sua historia, a alianga terapéutica ¢ estabelecida, as expectativas sdo
discutidas e facilitadas, as preocupagdes a serem exploradas sdo identificadas e os objetivos sio mutuamente
determinados. A fase de trabalho ou intermediaria do aconselhamento inclui o gerenciamento e a exploragao das
emogdes, a obtengdo de uma nova consciéncia e insight, o aprendizado de novas perspectivas e habilidades e a
persisténcia diante de emogdes dolorosas e progresso lento ou contratempos. A fase de término inclui internalizar e
transferir o que foi aprendido para outros ambientes fora do aconselhamento, gerenciar fatores extra terapéuticos
que podem impedir a mudanca e gerenciar recaidas e contratempos.” (Hoffman, 2012).




b) Apés o estigio de
exploracio dos
problemas: Relacionam
o desenvolvimento ou a
ocorréncia do insight a
partir do momento em
que ja houve a
exploragéo a respeito
dos problemas
enfrentados pelo cliente.
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“Habilidades de facilitagdo de insight devem vir depois de um estégio de facilitagdo de exploragio ou de
conscientizagdo [do problema]. As vezes, os terapeutas passam para o estado de insight antes que o
relacionamento terapéutico tenha sido firmemente estabelecido, antes que o cliente tenha explorado
adequadamente os problemas ou antes que o terapeuta tenha uma compreensao suficientemente profunda dos
problemas. E crucial que as intervengdes de insight sejam usadas no contexto de uma relagiio terapéutica forte e
sejam baseadas em fortes fundamentos de compreensao. Caso contrario, essas técnicas tém o potencial de
prejudicar os clientes. (Hill, 2020);

“Os MIs de baixo nivel (Nivel 1) surgiram com mais frequéncia nos estagios iniciais do tratamento, enquanto os
MIs de alto nivel (Nivel 2 e Nivel 3) surgiram mais na segunda metade do tratamento. (Nasim et. al., 2019);

“A capacidade de mentalizago (ou insight) é desenvolvida na fase intermediaria do tratamento.” (De Oliveira et.
al., 2017);

“0 insight é considerado um estagio intermedidrio em um processo de desenvolvimento pelo qual um cliente
passa durante a psicoterapia. (Meystre et. al., 2017);
“Apos a etapa de visualizacio dos filmes, ou seja, a partir do meio do processo. (Egeci & Gengoz, 2017);

“Durante a fase inicial, os clientes contam sua historia, a alianga terapéutica é estabelecida, as expectativas sdo
discutidas e facilitadas, as preocupacdes a serem exploradas sdo identificadas e os objetivos sio mutuamente
determinados. A fase de trabalho ou intermediaria do aconselhamento inclui o gerenciamento e a exploragio das
emogdes, a obtengdo de uma nova consciéncia e insight, o aprendizado de novas perspectivas e habilidades e a
persisténcia diante de emogdes dolorosas e progresso lento ou contratempos. A fase de término inclui internalizar e
transferir o que foi aprendido para outros ambientes fora do aconselhamento, gerenciar fatores extra terapéuticos
que podem impedir a mudanga e gerenciar recaidas e contratempos.” (Hoffman, 2012);

“0 insight é um estagio intermedidrio em uma sequéncia de desenvolvimento que os clientes seguem em uma
psicoterapia bem-sucedida. (...) Insight ou compreenséo segue o surgimento e formulacdo de um problema e
precede a elaboracdo e aplicacdo da compreensio obtida na fase de insight na vida cotidiana [e ocorre] A partir do
meio das sessdes até o final do processo terapéutico.” (Stiles & Brinegar, 2007).

“(...) Identificagio de um modelo de trés estagios de expressio e insight narrativo do cliente. A primeira etapa,
intitulada como definir a cena, envolveu uma anélise do modo de processo narrativo da representacio inicial de
Margaret sobre sua historia de depressdo. Especificamente, o Estagio 2 representou um desdobramento detalhado
da revelacido de Margaret de uma narrativa de meméoria autobiografica emocionalmente saliente que preparou o
terreno para o surgimento de um novo insight e o desenvolvimento de maior coeréncia da historia no Estagio 3
(sessfo 11 de 17). (Angus & Hardtke, 2007).

“O insight é um estagio intermediario em uma sequéncia de desenvolvimento que os clientes seguem em uma
psicoterapia bem-sucedida. (...) Insight ou compreenséo segue o surgimento e formulacdo de um problema e
precede a elaboragdo e aplicagdo da compreensio obtida na fase de insight na vida cotidiana [e ocorre] A partir do
meio das sessdes até o final do processo terapéutico.” (Stiles & Brinegar, 2007).




(3) Tendéncia de aumento do insight ao longo
das sessdes: Descrevem o desenvolvimento ou a
ocorréncia do insight com uma tendéncia de
aumento em sua frequéncia ou qualidade no
decorrer das sessdes ou do processo terapéutico.
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“Durante as 12 sessoes finais [De 24 sessoes] : Os codigos de insight tornaram-se mais frequentes.” (Pattison et.
al., 2020);

“Os dados (...) ilustraram o aumento do insight para todos os participantes ao longo da terapia e, para a maioria
dos participantes, essa melhora continuou no follow-up.” (Tyrer & Masterson, 2019)

*“Os MlIs de baixo nivel (Nivel 1) surgiram com mais frequéncia nos estagios iniciais do tratamento, enquanto os
MIs de alto nivel (Nivel 2 e Nivel 3) surgiram mais na segunda metade do tratamento.” (Nasim et. al., 2019);

“Q processo de compreensio no trabalho terapéutico é de continuo desenvolvimento e aprofundamento, de modo
que o insight pode vir em diferentes momentos e de varias formas.” (Hayes et. al. 2007);

“No que diz respeito a evolugdo da assimilacdo dos clientes ao longo da psicoterapia, os resultados mostraram
uma pequena tendéncia para os niveis médios de insight aumentarem ao longo das sessdes, o que foi semelhante
para ambos os grupos. No entanto, todos os casos de bons resultados atingiram o Insight.” (Meystre et. al., 2017)

“Postulamos que a obtengio do insight ocorre através de varios estagios. Como essas varidveis parecem ocorrer de
maneira sequencial, nds as dividimos em cinco estagios: preparar o cenario para o insight, preparar para o insight,
marcar a prontiddo do cliente para o insight, promover o insight e consolidar o insight. Portanto, um insight
simples pode ser melhor no inicio da terapia para um determinado cliente, enquanto um insight mais complexo
pode ser melhor mais tarde na terapia, quando o cliente assimilou mais do material que surgiu durante o
tratamento.” (Hill et. al., 2007a).




Apéndice 7

Definicdo da Variavel Independente e seus componentes

Defini¢do da Varidvel Independente (VI)

Intervencdo Subcategoria

Trechos dos trabalhos selecionados

Interpretagio

(1) Interpretaciio:
Verbalizar, apontar,
identificar ou oferecer
conexdes que o cliente
ndo sabia ou nao

"Intervengdes que vio além do que um cliente declarou ou reconheceu abertamente e apresentam um novo significado, razdo ou
explicaciio para comportamentos, pensamentos ou sentimentos, para que os clientes possam ver os problemas de uma nova
maneira" (Hill et. al., 2020);

"Interpretar -Sugerir significados ou conexdes que o paciente desconhece - diretamente o conflito inconsciente do cliente sobre
o ponto de vista do terapeuta. (Viederman, 2016);

"(...) Criar uma ligagdo entre os principais eventos da vida do cliente e suas dificuldades atuais" (Duckett, 2015);
"[Terapeuta]Liga o presente ao passado [do cliente]" (Meystre et. al., 2015);

"Uma interpretagdo ¢ um evento relacional complexo [envolve] o esforgo interpretativo do analista para esclarecer e entender o
paciente (...) uma atitude de busca da verdade que impacta o paciente” (Eagle, 2011);

“O terapeuta perspicaz e habilidoso pode oferecer conexdes entre experiéncias passadas e questdes presentes na forma de uma
interpretagdo ponderada e oportuna (...) também podem ajudar os clientes a obter insights sobre si mesmos, identificando temas
em suas vidas dos quais os clientes ndo estdo cientes” (Hayes et. al. 2007);

“O terapeuta comegou refletindo sobre como Scarlatti estava consumido por essas crengas e como parecia haver pouco espago
p p b p P
em sua mente para outros pensamentos ou sentimentos, como desfrutar de certos eventos de sua vida saker et. al. 7);

te p. tros p t t tos, desfrutar de certs tos d da” (Lysaker et. al., 2007);

“Nao define, apenas nomeia” (Hoffman, 2012, Moro et. al., 2012, Hill & Knox, 2008, Hill et. al., 2007a, Connolly Gibbons, et.
al., 2007, Gelso & Harbin, 2007).

conseguia verbalizar.

Interpretagio
transferencial

"Intervencdes de interpretagio do terapeuta com um foco explicito na relagio aqui-e-agora entre a diade terapéutica e ligagoes
com relacionamentos anteriores.” (Ilkmen & Halfon, 2019);

"Interpretagdes do terapeuta sobre o aqui agora na sessdo com o terapeuta." (Messer, 2013);
“A interpretagdo ¢ entio formulada em termos de algo que pode ser conhecido sobre as causas das transformagdes mentais. A
interpretaciio visa (...) promover o processo de transferéncia através do qual a fantasia emerge pois traz o conflito subjacente

para a situagdo atual [aqui agora na sessao]." (Sirois, 2012)

"Interpretagdo transferencial: interpretagdes de padrdes interpessoais entre o paciente e o terapeuta." (Connolly Gibbons, et. al.,
2007).

Interpretagio
colaborativa

"Terapeuta interpreta de maneira interativa - também solicitando a perspectiva do cliente -, fazendo conexdes entre diferentes
aspectos da experiéncia do cliente. " (Timulak et. al., 2013);

"Negociagdo resultante das interpretagdes dos terapeutas por ambas as partes. Terapeuta e cliente negociam o significado ou a
validade da interpretagéo feita pelo terapeuta. Esta parte consiste no minimo na resposta do cliente a intervengdo do terapeuta,
mas pode se estender a uma negociagio maior de interpretagdes e atribuigdes ao cliente" (Deppermann et. al., 2020)
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"Convidar os clientes a pensar sobre diferentes significados para seus pensamentos, sentimentos ou comportamento" (Hill et. al.,
2020);

"A agdo terapéutica do MIT segue uma série de etapas bem definidas que comegam com o desenvolvimento de uma formulagdo
colaborativa de casos, seguida pela eliciagdo de episodios autobiograficos detalhados" (Lysaker, 2018);

"Terapeuta facilita a identifica¢do do cliente com os personagens do filme, a reflexdo sobre as dificuldades que os personagens
enfrentam, a busca por semelhangas com suas proprias circunstincias e a experimentar a catarse apos aprofundar suas proprias
emogdes" (Egeci & Gengoz, 2017);

"O terapeuta pode (...) comentar sobre aspectos da personalidade do paciente explorando as raizes dos tragos de carater (...)
Comunicar apropriadamente a rea¢do emocional do terapeuta ao paciente para discutir seus relacionamentos com os outros."

(Viederman, 2016);

"A terapia comegou com uma exploragio das fantasias negativas de Matt sobre si mesmo e procurou criar uma ligagio entre os
principais eventos da vida e suas dificuldades atuais" (Duckett, 2015);

"Pedir informagdes ou elaboragdo” (Meystre et. al., 2015);

"A investigagdo terapéutica comega com a construgdo de uma narrativa coerente das preocupagdes e padrdes interpessoais mais
influentes do paciente. Usamos regularmente perguntas que tém funcgdes interrogativas, esclarecedoras, confrontadoras e
(2) Exploragiio e sondagem para o insight: interpretativas." (Binder et. al., 2013);
Pedir informagdes ou opinides dos clientes por

meio de perguntas abertas. "Usamos regularmente perguntas que tém fungdes interrogativas e esclarecedoras (...) No processo colaborativo de esclarecer as

coisas para nds, encorajamos o paciente a sair de sua propria historia e ganhar perspectiva sobre sua natureza disfuncional e sua
contribui¢do para manté-la. (Hoffman, 2012);

"O terapeuta pergunta o que o paciente acha em relagio ao que estava se passando na mente de outra pessoa (esséncia da
mentalizagfo)." (Gabbard & Horowitz, 2009);

"Outras intervengdes do terapeuta encontradas em mais de um estudo associadas a ganhos de insight foram confrontaggo,
parafrases/reflexdo de sentimentos e perguntas abertas." (Hill & Knox, 2008);

"Um terapeuta pode fazer perguntas na tentativa de obter novas informacdes sobre o cliente e, como resultado, o cliente pode

chegar a uma nova compreensio de si mesmo (...)Esses objetivos podem ser alcangados por meio do atendimento, escuta,
reflexdo e questionamento aberto do terapeuta” (Hayes et. al. 2007);

"Estigio de Exploragdo: O terapeuta pediu a Shari que "pintasse para mim uma imagem daquela casa em seu sonho" (Hill et. al.,
2007h);

"0 modo de processo narrativo reflexivo envolve uma nova construgéo de significado que aborda a compreenséo do que
aconteceu em um evento (narrativa externa) e o que foi sentido (sentimentos internos subjetivos) em que as perguntas "por que
isso aconteceu?" e "o que isso significa para mim?" sdo abordados. (...) O terapeuta ajuda a co-construir um relato narrativo
novo e mais coerente que forneca um vinculo causal entre seus sentimentos atuais e os sentimentos passados” (Angus &
Hardtke, 2007).




"Requerem reflexdo continua dos processos no momento da sessio e incluem a discussio da relagio terapéutica, dentro da
qual estdo ocorrendo reflexdes e discussido dos efeitos gerais da sessdo em termos de mudangas ou auséncia de mudangas na
mente do paciente (por exemplo, pensamentos, sentimentos ou desejos diferentes que surgiram ou mudaram) & medida que a

sessdo se desenrolava." (Lysaker, 2018.);

"Terapeuta estimula e reflete com o paciente sobre a relagio terapeuta-paciente, a fim de gerar uma reflexéio sobre o outro." (De
Oliveira et. al., 2017);

"Comentar sobre o comportamento do paciente com o terapeuta como ponto de entrada no seu problema, de modo a permitir a
busca desses elementos na sua historia (...) Usar situagdes do presente para evocar pensamentos associativos ao passado.
(Viederman, 2016);

"O Primeiro objetivo terapéutico € estabelecer uma relagdo de confianga visto este fator que tem um poderoso efeito terapéutico
(...) Uma relagido amigavel, colaborativa, adulta, que explora a transferéncia de uma forma diferente da proposta pela analise (...)
A postura terapéutica que define esse engajamento ¢ de interesse e curiosidade calorosa e responsiva sobre o mundo e a
experiéncia do paciente, e ¢ caracterizada pela atividade por parte do terapeuta (...) A autorrevelagio discreta e apropriada pelo
terapeuta pode ser util e pode permitir a identificacdo do paciente com o terapeuta, em situagdes particulares que tenham
colocado problemas para o paciente." (Viederman, 2016);

(3) Manejo da Relagio Terapéutica: "Criando intimidade no relacionamento, criando uma relagédo harmoniosa". (Meystre et. al., 2015);

Estabelecer, manter e discutir a Relagdo

Terapéutica. Reparagio das rupturas falando sobre o que esta acontecendo entre o terapeuta e o cliente." (Hill et. al., 2014);

"Tragar paralelos entre outros relacionamentos e a relagdo terapéutica" (Hill et. al., 2014);

"Os estagios iniciais da terapia sdo facilitados pelo estabelecimento de um relacionamento e pela criagdo de um ambiente
terapéutico seguro, ajudando os clientes a expandir suas narrativas pessoais, auxiliando os clientes a serem capazes de
experimentar afetos desconfortiveis e criando empatia com os clientes (...) Por meio da demonstragio ativa de interesse do
terapeuta, o cliente pode desenvolver mais interesse por si mesmo" (Hayes et. al. 2007);

"A orientag3o do terapeuta enfatizou a evitagdo de relacionamentos autoritarios e incorporou muitos valores psicoterap&uticos
tradicionais, incluindo o fornecimento de um ambiente de apoio que permitisse a reflexdo sobre o relacionamento terapéutico
em desenvolvimento e a busca da autonomia pessoal." (Lysaker et. al., 2007);

"Estamos atentos ao que o paciente faz e diz, tanto em seu relacionamento conosco quanto em sua vida "externa™" (Gelso &
Harbin, 2007),

"Prestar muita atengdo a dindmica da relagio terapéutica (...) atentar-se ao que o paciente faz e diz, tanto em seu relacionamento
conosco quanto em sua vida externa (Gelso & Harbin, 2007);

"Néo descreve, sd nomeia - Promogio/estabelecimento/construcdo da relagéo terapéutica”" (Kumar et. al., 2015, De Oliveira et.
al., 2017, Previdi, 2015, Elliott, 2015). |
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(4) Empatia: Demonstrar interesse, curiosidade e
responsividade 4 experiéncia do cliente.
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"A postura terapéutica que define esse engajamento ¢ de interesse e curiosidade calorosa e responsiva sobre o mundo e a
experiéncia do paciente, e ¢ caracterizada pela atividade por parte do terapeuta (...) de ecoar ou nomear o afeto implicito ou o
contetido da experiéncia do paciente 4 medida que é revelado para que o paciente saiba que foi ouvido" (Viederman, 2016);

"Mostrar empatia - "Recontar em palavras diferentes (o que foi dito pelo cliente)" (Meystre et. al., 2015);

"Terapeuta reflete as proprias palavras do cliente e contribui para a vulnerabilidade do cliente, terapeutas empregam
compreensdo empdtica que segue uma experiéncia vulneravel usando linguagem emocionalmente evocativa" (Timulak et. al.,
2013);

"Por meio da demonstragio ativa de interesse do terapeuta, o cliente pode desenvolver mais interesse por si mesmo (...) Esses
objetivos podem ser alcangados por meio do atendimento, escuta, reflexdo e questionamento aberto do terapeuta.” (Hayes et. al.
2007);

"Com respostas empaticas o terapeuta fornece uma conexo entre os desejos internos, emocdes e agdes [do cliente] que se
baseiam na trama narrativa da cliente e ao fazé-lo (...)- o terapeuta demonstra uma e resposta de reflexio evocativa empdtica
quando combina a a¢io narrativa da cena descrita com o mundo interno de emogdes e intengdes da cliente em resposta a
revelagio de sentimento (...) sentido pela cliente. (Angus & Hardtke, 2007.);

"Para encorajar o envolvimento ativo dos clientes no processo de insight, os terapeutas devem ouvir com empatia para promover
uma postura ndo defensiva, aten¢o plena e tomada de perspectiva." (Bohart, 2007);

"O terapeuta normalmente usa um dos varios tipos diferentes de intervencgéo para ajudar direta ou indiretamente os clientes a
construir o insight. (...) Reflexdo Empética. (Hill et. al., 2007a).

"Nio define, apenas nomeia - Parafrase" (Hoffman, 2012, Hill & Knox, 2008).

(5) Recomendagio/orientaciio: Recomendar ou
apresentar orientagoes diretivas aos clientes.

"Fornecer orientagio explicita ou sutil" (Meystre et. al., 2015);
"Passei os primeiros meses de tratamento apoiando Matt, tranquilizando-o e dando-lhe conselhos praticos." (Duckett, 2015);
"Fornecer orientagdo direta"( Hill & Knox, 2008);

"O terapeuta perguntou a cliente como ela mudaria o sonho e pediu para ela traduzir essas mudangas para a vida desperta” (Hill
et. al., 2007b.);

"A orientag@o do terapeuta enfatizou a evitagio de relacionamentos autoritarios e incorporou muitos valores psicoterap&uticos
tradicionais, incluindo o fornecimento de um ambiente de apoio que permitisse a reflexdo sobre o relacionamento terapéutico
em desenvolvimento e a busca da autonomia pessoal." (Lysaker et. al., 2007);

"Oferecemos sugestdes sobre o comportamento na vida externa do paciente" (Gelso & Harbin, 2007);

"Promover uma orientagio de processo terapéutico e promover a experimentagdo comportamental (Bohart, 2007);

"Terapeuta encoraja a auto-observagio do cliente" (Hayes et. al. 2007);

“Nio define, apenas nomeia - Diretivas paradoxais" (Hill et. al., 2007a).




"A psicoeducagéo sobre a tendéncia aumentada para esses vieses em individuos com psicose ¢ fornecida para encorajar a
autoeficacia e diminuir a certeza nos julgamentos de alguém" (Lysaker, 2018);

"Transmitir aos pacientes novos insights/conhecimento metacognitivo sobre seu aparato cognitivo (por exemplo, ruminagio ndo
¢ util; suprimir pensamentos so fortalecé-los)." (Moritz & Lysaker, 2018);

"Na terapia baseada na mentalizacfo (...) a fase inicial (fase de engajamento da terapia) envolve avaliagéo, psicoeducagio do

tratamento e contrato terapéutico.” (De Oliveira et. al., 2017);
(6) Psicoeducacgao/informagéao: Fornecer

informagdes ou psicoeducacdo sobre o tratamento "Trés primeiras unidades: estabelecimento da relagéo terapéutica, psicoeducagéo sobre metacognigéo e racional do tratamento."
ou diagndstico.

(Kumar et. al., 2015);

"Fase inicial da terapia: Promover um ambiente de apoio, dar informagdes sobre depressio e promogio da alianga terapéutica."
(Previdi, 2015);

"A primeira fase [o terapeuta] esclarece um padrio que € desadaptativo e esclarece sua intengfo: o desafio estd no interesse de
longo prazo do paciente.” (Gabbard & Horowitz, 2009);

"Nio define, s6 nomeia - Psicoeducagdo/Fornecer expertise." (Dubreucq et. al., 2016, Meystre et. al., 2015).

Tem como foco apontar as discrepancias para as quais o paciente pode ou ndo estar ciente. Isso inclui a suposi¢do de uma
consciéncia ja existente do paciente que deve ser aumentada ou tornada mais explicita por meio de um confronto em busca de

insights." (Moeseneder et. al., 2018);

"Enfatizar ou confrontar sentimentos nao expressos" (Meystre et. al., 2015);

- . A "Trabalhamos de forma colaborativa para desconstruir essa narrativa para ajudar o paciente a reconhecer suposigdes e reagoes
(7) Confrontagao: Apontar discrepancias em - . . . . L A
- rigidas que interferem em suas formas de se relacionar consigo mesma e com os outros (...) Apontamos as implica¢des de ideias
relacdo a comportamentos, pensamentos, . .. ia . .. . ~ P
. - parcialmente pensadas e explicitamos aspectos da experiéncia subjetiva do paciente que néo fazem sentido." (Binder et. al.,
sentimentos e explicagdes apresentadas nas 2013);
verbalizagoes dos clientes apontando ’

incongruéncias na narrativa.

"Apontamos as implicacdes de ideias parcialmente pensadas e explicitamos aspectos da experiéncia subjetiva do paciente que
ndo fazem sentido." (Binder et. al., 2013).

"Apontar ou desafiar discrepancias (...)Apontar ou desafiar pensamentos conscientes (ou explicitos) ou comportamentos.” (Hill
et. al., 2007a);

"Nio descreve apenas nomeia - Confrontagio/Desafiar" (Hoffman, 2012, Hill & Knox, 2008, Hayes et. al. 2007);
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"Enfatizar ou confrontar sentimentos néo expressos (...) chamar atengfio direta para sentimentos néo expressos e enfatizar o
conteudo emocional. (...) Ajudar o cliente a reconhecer sentimentos néo expressos" (Meystre et. al., 2015);

"Exploragdo de sentimentos ndo expressos ou tornar os sentimentos encobertos, publicos (Hill et. al., 2014);

"Outras intervengdes do terapeuta encontradas em mais de um estudo associadas a ganhos de insight foram confrontagio,

@ EXP lorar, sentimentos ¢ emoghes: E~x plorar paréfrases/reflexdo de sentimentos e perguntas abertas. Vérias outras intervengdes do terapeuta (por exemplo, siléncio,
sentimentos ou emogdes (expressos ou nao pelo . - . - . . - . L .
cliente), direcionando sua atencéio para a orientagao direta, autorrevelagao, foco nos sentimentos, ligdo de casa, técnicas catarticas, dramatizagdes) foram associadas ao
: 40 P insight em estudos individuais." (Hill & Knox, 2008);

observagio, descrigio e reconhecimento destes.
"Outros métodos que o terapeuta pode usar para ajudar a facilitar o insight do cliente incluem langar luz sobre as circunstincias
ambientais, encorajar a auto-observacdo e avaliagio e focar nas emocgdes, intengdes e auto expectativas do cliente." (Hayes et.

al. 2007).

"Promover a consciéncia emocional e a escuta receptiva." (Bohart, 2007).

"O processo de reflexdo ¢ algo que ocorre entre duas pessoas. Estes requerem reflexfo continua dos processos no momento e
incluem discussdo da relagfo terapéutica, dentro da qual estdo ocorrendo as reflexdes, discusséo dos efeitos gerais da sessdo em
termos de mudangas ou auséncia de mudangas na mente do paciente (por exemplo, pensamentos, sentimentos ou desejos
diferentes que surgiram ou mudaram) a medida que a sessdo se desenrola.(...) O terapeuta pode compartilhar o que esti em sua
mente e suas reflexdes sobre os pensamentos dos pacientes sobre si mesmos ou sobre os outros (...) O terapeuta estimula o
pensamento e combina o uso do conhecimento metacognitivo dos pacientes para discutir de forma colaborativa as maneiras
pelas quais eles respondem aos desafios psicossociais. Aqui, ha uma reflexdo conjunta sobre os desafios psicossociais que o
paciente enfrenta, mas também como ele, como uma pessoa Gnica, esta respondendo aos desafios." (Moritz & Lysaker, 2018);

(9) Reflexdo: Estimular o pensamento do cliente |, o . . . . . .
L . - . Conversas terapéuticas reflexivas sdo caracterizadas por um maior uso de linguagem observacional (...) Os terapeutas podem
sobre as varidveis que influenciam seu proprio . . . e . . . o .

= intencionalmente encorajar os clientes a recontar historias especificas e detalhadas da vida do cliente (episédios narrativos), com

comportamento, seu comportamento em relagio a " : : R : . .
. . . o objetivo de ajudar o cliente a entender os processos psicologicos que influenciam seu comportamento. (Banham & Schweitzer,

terceiros e sobre maneiras de lidar com os
. 2017);
desafios de sua vida.

"O terapeuta deve ajudé-lo a gerar ligagdes entre o enredo do filme e os proprios problemas do cliente" (Egeci & Gengéz, 2017)

"Compartilhar os pensamentos do terapeuta sem interromper o didlogo, estimular atividades reflexivas sobre si mesmo e sobre
o0s outros e estimular pensamentos sobre a melhor forma de entender e responder aos desafios psicoldgicos e sociais." (Buck &
Sunita, 2016);

"N&o descreve apenas nomeia - (...) Reflexfio conjunta entre o paciente ¢ o terapeuta, que esta ligada a capacidade metacognitiva
do paciente no momento." (Lysaker, 2021; Moritz & Lysaker, 2018);




Reatribuigéo

Sumarizagio

Planejamento de passos
praticos

Diamante Cognitivo
(10) Outras:
Habilidades

terapéuticas que ndo se socratico
enquadravam em
nenhuma das Experimentagio
categorias prévias. comportamental
Siléncio

Ligdo de casa

Dramatizacéo

Técnicas catarticas

Narrativa de vida
psicodinamica

Formulagdo de caso
colaborativa

Questionamento/Dialogo

"[Reatribuicfio] Técnica utilizada quando o paciente possui dificuldade em ver a responsabilidade de determinada pessoa ou
evento sobre algum fator, atribuindo toda a culpa a si mesmo. Terapeuta utilizam uma representago grafica na qual serd
mensurado o nivel de responsabilidade de cada elemento. Ao conseguir fazer essa distribuigio, o paciente pode se aliviar de
determinada culpa ou raiva." (Timulak et. al., 2013.)

"[Sumarizagio] Técnica em que uma frase é condensada a partir das respostas do paciente durante um periodo de tempo

especifico (por exemplo, durante a sesséo, desde o inicio do tratamento, desde o inicio de suas dificuldades atuais). O terapeuta

deve reformular os temas e repeti-los de volta ao paciente para esclarecimentos." (Timulak et. al., 2013.)

"Planejamento de passos praticos fora da sessdo." (Timulak et. al., 2013.)

"Nio define, apenas nomeia" (Malkomsen et. al., 2021).

"Nio define, apenas nomeia" (Malkomsen et. al., 2021, Moritz & Lysaker, 2018).

"Nio define, apenas nomeia" (Lysaker, 2018, Hill et. al., 2007a e Bohart, 2007)
"Néo define, apenas nomeia" (Meystre et. al., 2015, Hill & Knox, 2008 e Hill et. al., 2007a).

"Nao define, apenas nomeia" (Lysaker, 2018, Hill & Knox, 2008.)

"Néo define, apenas nomeia" (Hill & Knox, 2008).
"Néo define, apenas nomeia" (Hill & Knox, 2008).

"Terapeuta apresenta ao paciente sua experiéncia atual no contexto de sua experiéncia inicial de vida e mostra que (a
experiéncia atual) é um produto logico e inevitivel dessa experiéncia" (Viederman, 2016.)

"Terapeuta e paciente desenvolvem uma formulagéo colaborativa do caso" (Lysaker, 2018).
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Artigo em que foi citado

Therapist’s Interventions Scale (Allen et. al., 1990)

Therapy activity sheet (ICATA) (ICATA, 2014).

Helping Skills Scale (HSS) (HSS; Hill, 2009).

Transference Work Scale (Ulberg et. al.2014)

Comprehensive Psychotherapeutic
Interventions Rating Scale (CPIRS)

(CPIRS; Trijsburg et
al., 2002)

The Multitheoretical List of
Therapeutic Interventions (MULTI)

(MULTI; McCarthy &
Barber, 2009)

Helping Skills System (Hill, 2004)

Allen, J. G., Gabbard, G. O., Newsom, G. E., &
Coyne, L. (1990). Detecting patterns of change in
patients’ collaboration within individual
psychotherapy sessions. Psychotherapy, 27, 522—
530. http://dx.doi.org/10.1037/0033-3204.27.4.522

CAT Tools. Retrieved 07 January 2023, from
http://internationalcat.org/cat-
tools/

Hill, C. E. (2009). Helping skills: Facilitating
exploration, insight, and action (3rd ed.).
Washington, DC: American Psychological
Association.

Ulberg, R., Amlo, S., & Hoglend, P. (2014). Manual
for transference work scale; a microanalytical tool
for therapy process analyses. BMC Psychiatry, 14,
291-304. doi:10.1186/s12888-014-0291-y

Trijsburg, R. W., Frederiks, G. C., Gorlee, M.,
Klouwer, E., den Hollander, A. M., &
Duivenvoorden, H. J. (2002). Development of the
Comprehensive Psychotherapeutic Interventions
Rating Scale (CPIRS). Psychotherapy Research, 12,
287-317.
doi:10.1093/ptr/12.3.287

McCarthy, K. S., & Barber, J. P. (2009). The
Multitheoretical List of Therapeutic Interventions
(MULTY): Initial report. Psychotherapy Research,

19(1), 96-113.
https://doi.org/10.1080/10503300802524343
Hill, C. E. (2004b). Helping skilis: Facilitating
exploration, insight, andaction (2nd ed.).

Washington, DC: American Psychological
Association.

Hill et. al., 2020b

Tyrer & Masterson, 2019.

Nasim et. al., 2019.

Ilkmen & Halfon, 2019

Meystre et. al., 2015.

McAleavey et. al. 2014.

Hill et. al., 2007.
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Definicdo da Variavel Dependente e seus componentes

Defini¢do da Variavel Dependente

Categoria

Trechos dos trabalhos selecionados

Insight (n=32)

"Insight: "Uma nova compreensio de uma conexio entre experiéncias passadas e presentes, ou entre
pensamentos, sentimentos, desejos ou comportamentos, que nio foi reconhecido anteriormente"” (...) Os
insights podem ser sobre sua 'condicéo', por exemplo, em termos de psicoeducagio sobre seu problema
atual ou a inter-relagdo entre pensamentos, sentimentos e agdes. Qutro nivel de percepgéo estava
relacionado & "experiéncia passada": que é simplesmente uma percepgdo de como as experiéncias passadas
impactaram o presente. (Thompson et. al., 2021);

"Ganhar insight: Aumentar a consciéncia de sentimentos, pensamentos, sensagdes corporais e
comportamentos. Ganhar capacidade de criar distdncia e questionar pensamentos. Concentrando-se mais
nos aspectos positivos de si mesmo." (Malkomsen et. al., 2021);

"No estagio de insight, os terapeutas ajudam os clientes a desenvolver novas perspectivas sobre si
mesmos, seus sentimentos e seus comportamentos. Esperamos que os clientes obtenham novos
entendimentos e percepgdes sobre quem sdo, como se tornaram do jeito que sdo e como sdo percebidos
pelos outros (...) que vejam as coisas de novas maneiras ou de diferentes perspectivas, sejam capazes de
identificar padrdes ou fazer conexdes, tenham ideias sobre porque fazem o que fazem e tenham uma
compreensdo mais profunda de si mesmos. Esses insights as vezes tém uma qualidade "aha", e os clientes
se sentem aliviados por terem explicagdes para seus comportamentos e pensamentos.” (Hill, 2020);

"A consciéncia ou Insight de problemas relacionados a doenca mental foi operacionalizada como: Uma
passagem em que houve o reconhecimento de algum aspecto de uma doenga mental atual e atendeu aos
critérios para uma classificagio de 4 ou menos no PANSS (...) O insight na doenga mental reflete mais do
que apenas aceitar um rotulo de doenga, requer a formagdo de uma ideia integrada sobre como a doenga
mental interrompeu a evolugdo de uma vida. (Pattison et. al., 2020);

"O cliente expressa uma compreensdo de algo sobre si mesmo e pode articular padrdes ou razdes para
comportamentos, pensamentos ou sentimentos. O insight geralmente envolve uma experiéncia 'aha', na
qual o cliente percebe a si mesmo ou ao mundo de uma nova maneira. O cliente assume a responsabilidade
apropriada ao invés de culpar os outros, usando ‘deveria’ imposto pelo mundo exterior, ou racionalizando™

(Hill et. al., 2020);

"Ajudar os clientes a obter um reconhecimento mais profundo de si mesmos, dos outros e do mundo
usando 'papéis reciprocos', ou seja, padrdes aprendidos de relacionamento consigo mesmo (self-self) ou
com os outros (self-outros e outros-self). Insight: Mensurado por Escala de Autorreflexdo e Insight (SRIS;
Grant, Franklin, & Langford, 2002)." (Tyrer & Masterson, 2019);
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“Marcadores linguisticos relacionados a emogdes positivas (amor, divertido, bom, feliz, presente, legal,
doce), insight (pensar, saber, perceber, significar, entender), raiva (odiar,matar, irritado, rude) e tristeza
(choro, luto, triste).” (Ilkmen & Halfon, 2019)

“Insight como consequéncia do confronto: Os terapeutas frequentemente declararam o Insight como uma
consequéncia desejavel dos processos cognitivos e emocionais iniciados pelo confronto (...) ampliagdo da
consciéncia do paciente por meio do insight.” (Moeseneder et. al., 2018)

"Quando o cliente atinge o estagio de insight, ele é capaz de desenvolver uma nova compreensio de seu

funcionamento e fazer ligagdes conectivas com eventos passados ou com sua vida mais ampla." (Meystre
et. al., 2017);

"Clientes internalizam as experiéncias dos personagens para desenvolver a consciéncia e a compreensio
dos temas relacionados as suas proprias vidas, o que cria uma possibilidade de mudanga positiva em
comportamentos e atitudes" (Egeci & Gengoz, 2017);

“A interagdo continua visa desenvolver competéncias no cliente para lidar com este tipo de questdes em
situagdes futuras (..) e promover a habilidade para obter mais insights em relagéo aos seus proprios
pensamentos, emogdes e comportamento em situagdes dificeis.” (Jager et. al., 2016)

“Facilitar o insight em pacientes, trazendo conflitos inconscientes para a consciéncia.” (Viederman, 2016.)

“O historico do caso descreve um problema de apresentagio distinto, um envolvimento bem desenvolvido
com o terapeuta, aumento do insight com percepgdes novas e mais precisas dos outros e, finalmente,
mudanga comportamental real.” (Duckett, 2015);

"Dos niveis 2 a 4 do APES, a voz problematica emerge na consciéncia, o cliente é progressivamente
capaz de coloca-la em palavras e, finalmente, atinge uma nova compreenséo ¢ faz vinculos conectivos,
ganhando insight." (Meystre et. al., 2015.);

"Uma mudanga de significado consciente envolvendo novas conexdes” (McAleavey et. al. 2014, Timulak
et. al., 2013, Hoffman, 2012);

“O Insight surge quando o cliente observa um padrdo que abrange tanto a experiéncia com o namorado
[fora da sessdo] quanto comigo [o terapeuta], sua terapia.” (Messer, 2013);

“Ver-se’’ como resultado de uma interpretagdo-esclarecedora dada ao paciente pelo terapeuta” (Sirois,
2012);
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"O insight € consciente; envolve algo novo, como ver algo sob uma nova luz; envolve fazer conexdes entre
coisas que antes pareciam dispares (por exemplo, uma reagdo passada a um evento estd conectada a uma
reagdo presente); e envolve causalidade (por exemplo, compreender as razdes para a intensidade de uma
reagdo emocional presente)" (Hoffman, 2012);

"Insight € ganhar uma maior consciéncia ou experiéncia do proprio estado mental, e leva a uma crescente
percepgdo e compreensio dos acontecimentos, tanto no mundo interno e o ambiente externo." (Moro et.
al., 2012);

"insight: (a) é consciente (em oposigdo a implicito ou inconsciente), (b) envolve uma sensacéo de
novidade (ou seja, ver ou entender algo de uma nova maneira), (c) envolve fazer conexdes entre coisas que
antes pareciam dispares ( por exemplo, entre eventos passados e presentes, terapeuta e outros
significativos, emogdo e cogni¢do, comportamentos e emogdes) e (d) envolve causalidade (por exemplo,
encontrar uma razdo ou explicagdo para eventos, comportamentos, emogdes ou pensamentos) (...)
Distinguimos insight, que é um estado, de perspicacia ou mentalidade psicoldgica (insightfulness), que sdo
tragos (...) O insight ocorre quando um “cliente expressa uma compreensdo de algo sobre si mesmo e pode
articular padrdes ou razdes para comportamentos, pensamentos ou sentimentos. Insight geralmente
envolve uma experiéncia ‘aha’, na qual o cliente percebe a si mesmo ou a0 mundo de uma nova maneira”
(Hill & Knox, 2008);

"Neste capitulo, adotamos uma abordagem bastante convencional para definir o insight como
compreensdo profunda. (...) em geral, o insight do cliente é equivalente a novas e significativas
descobertas de si mesmo" (Hayes et. al. 2007);

"insight geralmente é consciente (em oposicdo ao inconsciente ou implicito) e envolve tanto um senso de
novidade (ou seja, o cliente entende algo de uma nova maneira) quanto o estabelecimento de conexdes
(por exemplo, descobrir a relagdo entre eventos passados e presentes, o terapeuta e outras pessoas
significativas, cognicéo e afeto, ou declaragdes dispares) (...) O insight € uma mudanga consciente de

significado envolvendo novas conexdes (ou seja, "isso se relaciona com aquilo” ou algum senso de
causalidade)" (Hill et. al., 2007a);

"O cliente expressa uma compreensdo de algo sobre si mesmo e pode articular padroes ou razdes para
comportamentos, pensamentos ou sentimentos. O insight geralmente envolve uma experiéncia "aha", na
qual o cliente percebe a si mesmo ou a0 mundo de uma nova maneira. O cliente assume a responsabilidade
apropriada em vez de culpar os outros, usando "deveria" impostos pelo mundo exterior ou
racionalizando."(Hill et. al., 2007b);

"Insight: obtengdo de uma nova perspectiva ou um novo entendimento" (Bohart, 2007);
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“[Insight doloroso ou pungente] Clientes perceberam algo sobre si mesmos ou sobre alguém importante
para eles que era doloroso, muitas vezes evocando sentimentos de tristeza e magoa" (Timulak et. al.,

2013.)

“[Insight auto afirmativo ou fortalecedor] Clientes percebem um senso de autoafirmagéo e
empoderamento"” (Timulak et. al., 2013.)

“Distinguimos insight, que é um estado, de Insightfulness ou mentalidade psicologica, que sio tragos. (Hill
& Knox, 2008)”;

"Insight pode se referir ao evento de obtengéo de tal novo entendimento (por exemplo, uma experiéncia
Aha!) ou a tendéncia de ser capaz de alcangar tal entendimento (insightfulness - uma dimensio da
personalidade do paciente)." (Connolly Gibbons et. al, 2007)

Metacogni¢do (n=12)

"Metacogni¢do: um conjunto complexo de processos que permitem que as pessoas tenham a sua
disposi¢do uma nog¢do de quem sdo em relagdo aos outros, o que estd acontecendo no momento e seu
passado e futuro potencial. Como o termo indica, envolve pensar sobre o pensamento, mas também
permite que as pessoas percebam a relagdo entre o que pensam, sentem e desejam e, em seguida, usam
essa informacdo para monitorar ¢ mudar seu proprio comportamento de maneira adaptativa." (Dmitryeva
et. al., 2021);

"Intervengdes que visam a capacidade de formar ideias integradas de o eu e os outros na esquizofrenia e
transtomo esquizoafetivo. Com essas habilidades, que podem ser chamadas de capacidade metacognitiva,
entende-se que os pacientes se tornam mais capazes de entender os desafios psicossociais que estdo
enfrentando e como gostariam de gerencia-los." (Dmitryeva et. al., 2021);

"Metacogni¢io, o processo de pensar, monitorar e ajustar os proprios pensamentos e estados internos e a
capacidade de integrar essas informagdes em um senso flexivel de si mesmo e dos outros" (Lysaker et. al.

2021);

"A metacogni¢io do paciente é estimulada de uma forma que ira promover a sua capacidade de dar
sentido as suas experiéncias e respostas a essas experiéncias." (Lysaker et. al. 2021);

"Metacognig¢do tem sido descrita como um conjunto de processos multiniveis envolvidos no pensamento
sobre as proprias experiéncias mentais ou internas." (Lysaker et. al., 2020);

"Capacidade metacognitiva: Processos cognitivos mensuraveis que nos permitem entender a nds mesmos
e aos outros de uma forma flexivel e evolutiva e, assim, apoiar um senso de agéncia e um senso coeso de
si mesmo." (Lysaker et. al., 2020);
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"Metacogni¢do: um espectro de atividades que vio desde a consciéncia de experiéncias discretas no
momento (como percepgdes, emogdes e pensamentos) até sentidos mais amplos e complexos de si mesmo
e dos outros que sdo feitos com base na integracdo de quantidades consideraveis de informagdes." (Pec et.
al., 2020),

"Crescimento da capacidade metacognitiva: Desenvolver a metacognigdo permite um senso de si e dos
outros de uma maneira fluida, imediata e responsiva ao contexto social." (Pec et. al., 2020);

"A metacognido ¢ um processo central que apoia a autorreflexdo, a adaptagdo e a cooperagio continuas
com os outros ao longo da vida. E um aspecto fundamental da adapta¢io humana, E uma base para a
agéncia, pois € necessario para um senso duradouro de nossas habilidades para responder em um mundo
de contingéncias complexas e mutaveis." (Lysaker et. al., 2019);

"Desenvolvimento de maiores capacidades metacognitivas.”" (Lysaker et. al., 2019; Moritz & Lysaker,

2018);

“Aumento da capacidade metacognitiva. Pacientes trabalham em seu nivel méaximo de capacidade
metacognitivo enquanto pensam sobre si mesmos, pensam sobre 0s outros e pensam sobre si mesmos em
relagdo aos outros” (Lysaker, 2018);

"Aumentar a capacidade metacognitiva, consciéncia dos outros, dominio e, em Gltima analise,
descentraliza¢do." (Buck et. al., 2018)

Metacogni¢io: Originalmente descrito como “conhecimento e cognigdo sobre fendmenos cognitivos™ (...)
u “pensar sobre o pensar" (Moritz & Lysaker, 2018);

"Mudar crengas disfuncionais sobre o pensamento e transmitir aos pacientes novos
insights/conhecimentos metacognitivos sobre seu aparato cognitivo" (Moritz & Lysaker, 2018);

"Metacogni¢ido: Gama de atividades que permitem que as pessoas percebam suas cognic¢des, desejos €
emogdes unicas e, em seguida, integrem essas informagdes em representacdes maiores e complexas de si e
dos outros." (Buck et. al., 2018);

"Metacogni¢do: Um espectro de atividades mentais que envolve capacidades reflexivas que variam de
atos discretos nos quais as pessoas reconhecem pensamentos e sentimentos especificos a atos mais
sintéticos nos quais uma série de inteng¢des, pensamentos, sentimentos e conexdes entre eventos sdo
integrados em representagdes complexas maiores." (Buck & Sunita, 2016.);

209



"Crescimento da capacidade metacognitiva." (Buck & Sunita, 2016)

"Metacognicdo: pensar sobre pensar, tanto o proprio pensamento quanto o dos outros" (Lysaker et. al.,
2007).
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Outros (n=3)

Funcio Reflexiva

"A fung¢do reflexiva (RF) é uma forma ativa de processamento mental que pressupde flexibilidade na
exploragdo de experiéncias importantes do self e do self com os outros" (Bowman & Safran, 2007)

Momentos inovadores

"Momentos inovadores so eventos em psicoterapia em que o cliente elabora significados que sdo
excecdes ao problema (ou padrdo problemético) que é o alvo do tratamento. Esses eventos podem
ocorrer nas sessoes, por exemplo, na forma de novas descobertas, Insights e assim por diante. Os Mls
podem ser organizados em trés niveis diferentes, de acordo com seus diferentes impactos na mudanga.
Os MlIs de nivel 1 sdo inovagdes que permitem que os clientes criem distdncia ou se diferenciem do
padrdo problematico e sdo mais tipicos de casos inalterados ou estagios iniciais da terapia em casos
recuperados. (...) MIs de nivel 2 sdo mais comuns em casos recuperados e envolvem ndo apenas a
criagdo de uma diferenciagdo do padrio problematico, mas também uma representagdo clara do que o
novo padréo pode ser. Eles contém um contraste entre uma faceta problematica do passado e uma nova
faceta adaptativa emergente (por exemplo, “antes eu era X, agora sinto Y”’), ou contém a descri¢io de
um processo de mudanga (“Comecei a fazer X, sentindo Y , pensando em Z. . . ) (...)Os MIs de nivel 3
articulam os dois componentes do nivel 2; ou seja, eles contém um contraste, bem como uma descrigdo
do que permitiu que esse contraste ocorresse." (Nasim et. al., 2019)

Reflexividade/Processos
Narrativos Reflexivos

"A reflexividade indica o grau em que uma pessoa examina criticamente suas proprias experiéncias,

buscando entender os processos internos e interpessoais que conduziram seu comportamento durante
S g . W . .

episodios especificos" (Banham & Schweitzer, 2017);

"Modos de Processos Narrativos reflexivos: Ocorrem quando os clientes se envolvem em um processo

generativo de criagcdo de novos entendimentos significativos sobre si mesmos e sobre os outros em relagéo

a eventos especificos e experiéncias emocionais (...) exploram as crengas pessoais, sonhos, expectativas,
motivagdes e desejos dos clientes (...) Como tal , a reconstrugdo significativa de historias pessoais
descritas pode validar ou contestar as ideias tacitas de um cliente sobre si mesmo em relagio aos outros

que supostamente contribuem para melhorar funcionamento psicolégico (...) fornece informagdes sobre o

significado que o cliente atribui & sua experiéncia de emogdes particulares dentro do contexto de um

evento especifico (...) contribui para responder a perguntas sobre 'o que significa' para sua compreenséo de

si e dos outros que eles experimentaram emogdes particulares em relagéo a diferentes eventos." (Banham
& Schweitzer, 2017).
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Artigo em que foi citado

Narrative Process Coding System

(NPCS)

Narrative Initiating Language Element
Coding System (NILECS)

Assimilation of Problematic
Experiences Scale

Insight Rating Scale

Patient Insight Scale

The therapist-rated insight scale

Client Verbal Response Mode System

(NPCS; Angus et. al.
1996)

Naio publicado

(APES; Stiles, 2002,
2011)

(IRS; Morgan et. al.,
1982).

(PIS; Luborsky et. al.,
1980)

Nio publicado

(Hill et al., 1992)

Angus, L., Hardtke, K., & Levitt, H.
(1996). Narrative processes coding
system training manual. Unpublished
manuscript, Angus Narra

Nio publicado

Stiles, W. B. (2002). Assimilation of
problematic experiences. In J. C.
Norcross (Ed.), Psychotherapy
relationships that work: Therapist
contributions and responsiveness to
patients (pp. 357-365). New York:
Oxford University Press

Morgan, R. W., Luborsky, L., Crits-
Christoph, P., Curtis, H., & Solomon, J.
(1982). Predicting the outcomes of
psychotherapy using the Penn Helping
Alliance rating method. Archives of
General Psychiatry, 39, 397-402.

Luborsky, L., Mintz, J., Auerbach, A.,
Christoph P., Bachrach, H., Todd, T., et
al. (1980). Predicting the outcome of
psychotherapy: Findings of the Penn
psychotherapy project. Archives of
General Psychiatry, 37, 471-481.

Nio publicado

Hill, C. E., Corbett, M. M., Kanitz, B.,
Rios, P, Lightsey, R., & Gomez, M.

(1992). Client behavior in counseling and

therapy sessions: Development of a
pantheoretical measure. Journal of
Counseling Psychology, 39, 539—549.

Banham & Schweitzer, 2017;
Angus & Hardtke, 2007.

Banham & Schweitzer, 2017.

Meystre et. al., 2015; Stiles &
Brinegar, 2007; Hill & Knox,
2008.

Hill & Knox, 2008; Connolly
Gibbons, et al, 2007

Connolly Gibbons, et al, 2007

Hill et. al., 2020

Hill & Knox, 2008.



. . (SRIS; Grant, Franklin,
Self-Reflection and Insight Scale (SRIS) & Langford, 2002).

Innovative Moments Cod}ng System (IMCS; Gongalves et
(IMCS) al., 2011).

The judge-rated insight scale (Hill et al., 1992)

Metacognition Assessment Scale — (MAS-A; Lysaker et.al.,
Abbreviated (MAS-A) 2005)

Metacognitive Assessment Scale (MAS; Semerari et.al,
(MAS) 2003)

Grant, A. M., Franklin, J., & Langford, P.
(2002). The Self-Reflection and Insight
Scale: A new measure of private self-
consciousness. Social Behavior and
Personality: An International Journal,
30(8), 821-835.
https://doi.org/10.2224/sbp.2002.30.8.821

Gongalves, M. M., Ribeiro, P. A,
Mendes, 1., Matos, M., &
Santos, A. (2011). Tracking novelties in
psychotherapy process
research: The innovative moments coding
system. Psychotherapy
Research, 21, 497509,
doi:10.1080/10503307.2011.560207

Tyrer & Masterson, 2019.

Nasim et. al., 2019,

Hill, C. E., Corbett, M. M., Kanitz, B.,
Rios, P., Lightsey, R., & Gomez, M.
(1992). Client behavior in counseling and
therapy sessions: Development of a
pantheoretical measure. Journal of
Counseling Psychology, 39, 539—549.

Hill et. al., 2020

Lysaker, P. H., Carcione, A., Dimaggio,
G., Johannesen, J. K., Nicolo, G., Lysaker et. al. 2021; Dmitryeva
Procacci, M., & Semerari, A. (2005). et. al., 2021; Lysaker et. al., 2020;
Metacognition amidst narratives of self Pec et. al., 2020; Lysaker et. al.,
and illness in schizophrenia: associations  2019; Buck et. al.,, 2018; Buck &
with neurocognition, symptoms, insight Sunita, 2016; Dubreucq.et. al.
and quality of life. Acta psychiatrica 2016
scandinavica, 112(1), 64-71.

Semerari, A., Carcione, A., Dimaggio,
G., Falcone, M., Nicolo',

G., Procacci, M., & Alleva, G. (2003).
The evaluation of
metacognitive functioning in
psychotherapy: The Metacognition
Assessment Scale and its applications.
Clinical Psychology
and Psychotherapy, 10, 238261.

Lysaker et. al., 2007
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Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS)

Reflexive Functioning Scale (RFS)

(PANSS; Kay, Fiszbein,
& Opler, 1987)

(RFS; Fonagy et. al.,
1998)

Kay, S. R., Fiszbein, A., & Opler, L. A.
(1987). The positive and negative
syndrome scale (PANSS) for
schizophrenia. Schizophrenia bulletin,
13(2), 261-276.

Fonagy, P., Target, M., Steele, H., &
Steele, M. (1998). Reflective Functioning
Scale (RF) [Database record]. APA
PsycTests.
https://doi.org/10.1037/t03490-000

Pattison et. al., 2020; Lysaker et.

al., 2007

De Oliveira et. al., 2017.
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Apéndice 11

Variaveis envolvidas no processo de mudanca em psicoterapia

Variaveis Do Processo De Mudanca

Categorias

Trechos dos trabalhos selecionados:

(1) Insight levando & mudanca
comportamental e 4
mudanga terapéutica

“Os participantes tornaram-se mais capazes de compreender por que razio se comportavam
e pensavam de determinada forma, e ter consciéncia disso ajudou-os a avancar em direc¢iio a
uma mudanca positiva.” (Thompson et. al., 2021);

"Os clientes afastam-se da sua forma habitual de lidar com o padrao problematico, e a
repeticio destes eventos conduz a mudang¢as mais duradouras (...) Em outras palavras, a
mudanga ocorre & medida que os clientes passam de uma narrativa problematica para uma

autonarrativa mais funcional, que incorpora as vozes anteriormente excluidas." (Nasim et. al.,
2019);

“Ele muda ativamente seu pensamento quando percebe sentimentos familiares pouco
saudaveis, porque aprendeu quais sido seus padroes e se sente capaz e capacitado para tomar
decisdes mais saudaveis” (Buck et. al., 2018);

“A medida que os participantes aprofundavam as semelhangas percebidas entre eles e os
personagens durante as discussdes do filme, conseguiram obter insights através dessas
identificacdes e adquirir uma perspectiva mais geral sobre o enredo do filme. Através dessas
perspectivas ampliadas, eles se tornaram capazes de conectar os enredos dos filmes com o
padrio geral dos seus problemas de relacionamento.” (Egeci & Gengoz, 2017);

“0 modelo de assimilagdo oferece uma conceituagio interessante de insight, considerado um
estigio central no processo de mudanca psicoterapéutica em direcio 2 melhoria. O processo
de assimilagdo ndo termina necessariamente no estagio de insight, mas pode prosseguir em
direcio a aplicagdo concreta do problema e a integracio no self. (...) A for¢a do modelo de
assimilacdo é a sua descri¢cdo de como o insight pode levar ao alivio dos sintomas, 4 redugio
do sofrimento e a novas possibilidades de a¢do.” (Meystre et. al., 2017);

“Em nosso estudo, atingir o nivel de insight foi um evento psicoterapéutico raro, que aparecia de
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tempos em tempos. (...) Esses picos eram raros, mas pareciam eventos psicoterapéuticos
significativos, pois estavam associados a melhorias nos sintomas depressivos ¢ no
funcionamento global.” (Meystre et. al., 2017);

“Insight teve um impacto significativo, levando o cliente a alguma reflexio e elaboracio fora
da psicoterapia.” (Meystre et. al., 2017);

“Ao contrario da fase de identifica¢do, houve um aumento notavel nas fases de insight e
universalizacio apés a realizacdo das discussoes do filme. (...) As discussoes do filme, com
excecdo de um individuo, parecem ter ajudado os participantes a obter uma perspectiva
diferente e a iniciar um processo de mudanca.” (Egeci & Gengoz, 2017)

“Ao longo do tratamento, ele desenvolveu ideias mais ricas e complexas sobre si mesmo e, em
ultima anadlise, pdde assumir o controle de sua propria recuperagio e experimentar uma
qualidade de vida totalmente aceitavel.” (Buck & Sunita, 2016)

“A terapeuta, uma jovem mulher, desempenhou um papel crucial ao orientar Emily a enfrentar e
tolerar seus sentimentos de culpa e raiva. Ao promover a consciéncia emocional, a terapeuta
ajudou Emily a reconhecer a influéncia de sua raiva e de seus mecanismos defensivos em seus
relacionamentos com o marido, o bebé e os pais (...) Ao longo do tratamento, a maior
conscientizacio de Emily sobre suas dinimicas internas permitiu mudancas significativas
em seus relacionamentos e bem-estar geral.” (Elliott, 2015.)

“Com base em seus outros achados, os autores propuseram que a mudanca na auto
compreensio ou insight causa mudanga nas habilidades de enfrentamento, o que levou a
mudanca no resultado.”( Messer, 2013)

“O insight é terapéutico porque permite ao paciente recuperar e reintegrar partes
"perdidas" de seu ego e substituir a onipoténcia em seu funcionamento mental. Isso permite
que ele enfrente sua situacio de conflito e 0 mundo externo de maneira mais realista.”
(Sirois, 2012);



“Especificamente, aumentos no insight do cliente precederam a reducio dos sintomas (mas a
reducdo dos sintomas ndo levou, por sua vez, ao insight).” (Hoffman, 2012)

“O insight ¢ semelhante a0 momento em que uma crianca aprende quais agdes resultam em
determinados acontecimentos para ela, € os adultos na terapia tornam-se capazes de escolher
atitudes e comportamentos que criariio novas situacdes e que satisfarao necessidades e
medos emocionais profundos. Eles aprendem que o resultado emerge das atividades, as
atividades vém do eu e que podem regular seu comportamento e criar a¢do e reacio de
forma deliberada nos outros e no mundo ao seu redor. Isso significa ser capaz de entender o
que o mundo fisico e emocional (..) e, no nivel do objetivo pessoal, eles aprendem quais acoes
produzem qual resultado emocional, ou consequéncia, seja felicidade, tristeza, orgulho,
vergonha, culpa, inveja, etc” (Moro et. al., 2012);

“Q insight mobiliza um novo repertério de comportamento com uma tendéncia a produzir
uma resposta adaptativa de um tipo diferente.” (Moro et. al., 2012.)

“O objetivo da integragdo na psicanalise ndo deve ser visto como um compromisso, mas como o
reconhecimento da interagdo inerente entre interpretacao/insight ¢ o relacionamento
terapéutico/experiéncias emocionais corretivas. Essa perspectiva integrada convida a uma
compreensao mais rica de como esses elementos trabalham juntos para promover a mudanga
terapéutica.” (Eagle, 2011)

“Margaret desenvolve uma nova apreciacao de suas necessidades emocionais ¢ do papel que
pode ter desempenhado no desenvolvimento de uma falha na comunicacio com seu marido.
Como tal, ela ganha uma nova aprecia¢ao de sua prépria agéncia e da possibilidade
esperanc¢osa de poder fazer diferencas positivas em seu casamento” (Angus & Hardtke, 2007)

“Especulamos, entdo, que ganhar insight nas etapas de exploragao e insight permitiu que
Shari formulasse um bom plano de a¢do e desenvolvesse uma intenciio de agir durante a
etapa de acio, o que, por sua vez, a ajudou a implementar suas ideias de aciio apoés a sessio e
comecar a resolver seus problemas-alvo.” (Hill et. al., 2007b.)
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“Como a cliente provavelmente néo teria sido capaz de formular um plano de agdo claro sem ter
alguma compreensdo do sonho, afirmamos que o insight levou a acio. (...) Finalmente,

sugerimos que o insight ganho na sessio levou diretamente a acio e a resolugdo do
problema.” (Hill et. al., 2007b.)

“Em primeiro lugar, o insight traz novo conhecimento. Esse novo conhecimento pode implicar
novas a¢oes e comportamentos para o cliente experimentar. (...) Encontrar uma explicacao
util que traga coeréncia pode reduzir a ansiedade e aumentar sentimentos de esperancga Isso,
por sua vez, pode levar a novos pensamentos produtivos ou explora¢cao comportamental. Em
terceiro lugar, o insight pode levar a aceitagio. (...) Em quarto lugar, ganhar insight pode levar
a uma mudan¢a na forma como o individuo entende o0 mundo, passando de um pensamento
de tudo ou nada para perceber que 0 mundo tem tons de cinza.” (Bohart, 2007.)

“Os terapeutas incentivam os clientes a acessar informagdes sobre disposigdo para agdo que
anteriormente ndo estavam presentes na consciéncia, 0 que leva a um reconhecimento
aprimorado da experiéncia emocional interna. (...) Ao reconhecer e aceitar plenamente uma
parte do self que antes estava fora da consciéncia, a pessoa desenvolve a capacidade de
acessar emocdes internas que podem levar a comportamentos adaptativos.” (Bowman &
Safran, 2007);

“Todas as abordagens analiticas compartilham a premissa de que os ganhos dos pacientes em
Insight levam eventualmente ao alivio dos sintomas por meio da implementacao de crencas
ou comportamentos novos e mais adaptativos.” (Connolly Gibbons et. al., 2007.)

“A psicoterapia pode funcionar, em parte, ensinando as habilidades de adquirir insight -
questionando os motivos, procurando conexdes entre o passado e o presente ou entre diferentes
pessoas ou eventos, e explorando o significado de sonhos emocionalmente significativos,
interagdes interpessoais € memorias. Na medida em que tais habilidades sdo adquiridas, ha
uma maior probabilidade de obter um insight especifico importante, levando a melhorias
nos sintomas e no funcionamento. Assim, tanto ganhos em insight geral (refletindo aumento



de habilidades para obter insight) quanto insights especificos sobre questdes
emocionalmente carregadas podem levar 2 mudanca terapéutica.” (Connolly Gibbons et. al.,
2007.)

“Esses ganhos no insight levam os pacientes a comportamentos novos e mais adaptativos que
resultam no alivio dos sintomas.” (Connolly Gibbons et. al., 2007.)

“Como sugerimos, o insight integrativo é mais provavel de estimular mudancas no
comportamento e resultar na redugéo de sintomas.” (Gelso & Harbin, 2007.)

“Primeiro, € possivel que a psicoterapia ofereca as pessoas com psicose um lugar para exercitar e
desenvolver suas capacidades de autorreflexdo e que os ganhos na capacidade de autorreflexao
possam desempenhar um papel ajudando a diminuir certos sintomas positivos, bem como
melhorar o insight. Também ¢ possivel que o desenvolvimento da autoconsciéncia seja uma pré-
condicdo para o desenvolvimento de uma visdo de mundo na qual a pessoa ndo € o centro de todos
os eventos e o funcionamento do mundo € visto como emergindo de interacdes entre outros que
possuem sua propria identidade, pensamentos e sentimentos.” (Lysaker et. al., 2007)

“Teoricamente, o insight alcan¢cado no Estigio 4 do APES é aplicado, modificado e elaborado
em estigios subsequentes de assimilacio durante uma terapia bem-sucedida. A mudanga
intrapessoal representada pelo insight levou a mudancas interpessoais muito necessarias nas
vidas de Margaret e Jan. (...) De acordo com este modelo, a percepcdo pode ser descrita como
uma compreensao mutua entre vozes internas (entendidas como tragos ativos e agentes da
experiéncia). Ao alcancar essa compreensdo mutua, a voz problemaética junta-se & comunidade de
vozes ¢ a comunidade ¢ alterada, tanto pela adigdo em si quanto pela acomodagdo necessaria para
assimila-la. A assimilagio da voz problemaitica abre a possibilidade de a¢io conjunta,
transformando assim o problema em um recurso.” (Stiles & Brinegar, 2007.)
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(2) Processos bidirecionais:
Insights influenciam
mudangas e mudangas
influenciam insights

“O insight pode levar a uma mudanca emocional ou a uma ag¢do, ou ambos, e qualquer um
desses pode levar ao insight (por exemplo, uma vez que uma pessoa fez uma grande
mudanca comportamental ou teve uma experiéncia emocional nova, ela pode estar em uma
melhor posicio para refletir sobre o que causou seu comportamento ou sentimento). Além
disso, a sequéncia pode ser ciclica (por exemplo, o insight leva a uma emocéo ou acio, que
leva a mais insight, que entio leva a mais emocio ou acio, etc.).

“E improvivel que haja uma simples relagiio causal linear entre insight e mudanca. Os
insights podem levar diretamente 2 mudanca por meio da aplicaciio de novos
comportamentos, que, por sua vez, podem levar a mais insights. Envolvimento em novos
comportamentos pode levar ao desenvolvimento de novos insights, que, por sua vez, podem
implicar em ainda outros novos comportamentos.”’(Bohart, 2007);

“Assim, em qualquer terapia especifica, insights integrativos permitem alguma mudang¢a no
comportamento, que, por sua vez, permite um aprofundamento ou amplia¢io do insight, o
que entio instiga mais mudanc¢a de comportamento. Neste processo interativo, que ocorre ao
longo da terapia eficaz, pode comegar com o insight ou com mudangas de a¢iio; ndo importa
especialmente por qual deles comega. O ponto € que, para pelo menos alguns padrées, ha uma
sinergia interminavel entre insight e acdo. Ressaltamos que insight e mudanca de
comportamento nem sempre levam a mudancas mituas, mas cada um tem algum grau de
influéncia sobre o outro.” (Gelso & Harbin, 2007);

“Vamos um passo além e sugerimos que, quando ocorre uma mudanga adaptativa no
comportamento, muitas vezes cria autoentendimento ou insight. (...) A acdo concretiza os
insights abstratos dos clientes em esquemas mais permanentes. Além disso, novas
compreensdes podem ser passageiras, a menos que algo seja feito para ajudar o cliente a
consolida-las. Padroes antigos de pensamento e comportamento facilmente ressurgem, a menos
que novos pensamentos e comportamentos sejam praticados e incorporados. Assim, as acdes
nao apenas podem criar condi¢des para que o insight ocorra, mas fortalecem os insights e
permitem que se tornem parte do sistema conceitual do paciente.” (Gelso & Harbin, 2007);
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“ha evidéncias claras de que a terapia comportamental estimula insights que parecem ser
uma parte importante do processo de mudanca.(...) Inferimos disso que a mudanca real no
comportamento em muitos desses individuos também promove o insight." (Gelso & Harbin,

2007);

As competéncias de agdo ajudam os clientes a explorar a ideia de mudancga e depois a
implementar planos de agido. (Nasim et. al., 2019).




Apéndice 12

Resultados ou Desfechos terapéuticos
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Resultados ou Desfechos Terapéuticos

Categorias

Trechos dos trabalhos selecionados:

Melhora de comportamento ou
Redugiio de Sintoma (n= 26)

"Pés-teste do MAS-A: Avaliado como um nivel de 7 (de um possivel 9), enquanto no inicio da psicoterapia foi
avaliado como 2,5.” (Dmitryeva et. Al., 2021);

“Obsessoes e “vozes” vividas pelo cliente diminuiram e o perturbaram com menos frequéncia e seu nivel de angustia foi
menor em intensidade quando as obsessdes ocorreram novamente.” (Dmitryeva et. Al., 2021);

“Diminui¢ao dos niveis de sofrimento” (Thompson et. al., 2021);

“Para contextualizar esses resultados, a equipe de pesquisa, terapeutas e o cliente concordaram que o cliente mudou ao
longo das terapias, tornando-se mais aberto, menos defensivo, melhor capaz de expressar emocdes e mais honesto em
seu relacionamento com sua esposa.” (Hill et. al., 2020);

“No 0Q, as pontuacdes variaram em uma faixa baixa-normal com T1 (35 na admisséo, de 30 a 58 durante o tratamento
e 28 no final da terapia), na faixa alta-normal com T2 (61 na admissdo, de 42 a 51 durante o tratamento e 62 no final), e na
faixa de alta-normal para angustiante (63 ¢ o ponto de corte para angustia clinicamente significativa) com T3 (54 na
admisséo, de 46 a 77 durante o tratamento e 73 no final).” (Hill et. al., 2020);

“Para a pontuacio total do 0Q-45.2, houve uma mudanga positiva significativa” (Nasim et. al., 2019);
“Pacientes submetidos ao MERIT podem desenvolver e atingir significativamente metas individualizadas orientadas
para a recuperagio, a medida que ddo sentido aos seus desafios psicossociais e decidem como desejam responder e

gerenciar esses desafios ao longo das diferentes fases da recuperagdo” (Lysaker et. al., 2019);

“Os participantes demonstraram melhora (reducfo de sintomas e aumento do Insight) ao longo da intervengio.” (Tyrer &
Masterson, 2019);

“Todos os participantes apresentaram melhora nas medidas (ou seja, aumento do SRIS-IN e diminui¢cdo do CORE-10)
a0 longo da terapia” (Tyrer & Masterson, 2019);

“Interpretagdes de transferéncia previram positivamente o insight do paciente e a expressao de afeto positivo.” (Ilkmen &
Halfon, 2019);

“As analises qualitativas indicaram que as intervengdes de transferéncia do analista ajudaram a paciente a lidar com a sua
evita¢do de emocdes negativas.” (Ilkmen & Halfon, 2019);

"Ele mantém seu préprio apartamento ¢ emprego ha anos, absteve-se de cannabis e formou amizades estdveis, e nio é
hospitalizado ha sete anos.” (Buck et. al., 2018);



“Terapia metacognitiva: (Clientes) demonstraram aceitabilidade e viabilidade, bem como uma redugfio nos sintomas de
humor e nos sintomas cognitivos associados i depresséo.” (Lysaker, 2018);

“A maioria dos estudos demonstrou tamanhos de efeito pequenos a médios na reducio dos sintomas positivos [de
esquizofrenia] na conclusio do treinamento, e dois estudos demonstram efeitos de longo prazoe.” (Lysaker, 2018);

“A intervengio pode ser administrada e aceita pelos pacientes (...) em regime ambulatorial e pode levar a mudangas
clinicamente significativas.” (Lysaker, 2018);

“Permite uma melhoria na intensidade sintomas (sintomatologia depressiva e ansiosa), redugiio de comportamentos
autoagressivos e de comportamentos suicidas, bem como uma melhoria notavel no funcionamento interpessoal e/ou
qualidade de vida.” (De Oliveira et. al., 2017);

“Uma diminui¢do nas tendéncias suicidas, automutilagiio e depressio é observada aos 18 meses e mantida por 36 meses
apos a intervengido. Uma das vantagens notdveis desta terapia € que esses beneficios persistem por até 8 anos apos a
intervengao.” (De Oliveira et. al., 2017);

“Desenvolvimento de uma compreensio mais reflexiva de si mesmo e de resultados psicolégicos aprimorados.”
(Banham & Schweitzer, 2017);

"Fazer coisas que ele nio conseguia fazer antes, encontrar amigos, ter pequenos projetos, testar uma receita e ir ao
cinema para ver um novo filme. Ele pode experimentar uma gama mais ampla de emogdes, incluindo prazer, e se
reconectou com seus amigos. Ele também foi mais capaz de mudar de assunto e falar sobre coisas como o filme que
planeja assistir mais tarde.” (Dubreucq et. al., 2016);

“Ele pdde expressar durante as sessdes opinides positivas sobre si mesmo, como “Estou mais autoconsciente e me sinto
mais aberto ao mundo exterior” e sobre suas realizac¢des (sair as 15h, passar e sair a noite com os amigos...). Aos poucos
foi mais longe e reconheceu que abrir-se ao mundo e estar mais presente nas suas rela¢cdes foram essenciais para o
ajudar a conviver com as rupturas.” (Dubreucq et. al., 2016);

“Houve uma tendéncia decrescente, mas sem significincia estatistica, para a pontuacio total do PDI 21 e em todas as suas
subescalas. Isso poderia indicar uma redugiio da intensidade dos delirios e da sua predominifincia na vida do nosso
paciente.” (Dubreucq et. al., 2016);

“Houve tendéncia de queda no escore total da PANSS, resultante sobretudo da reducio das pontuagdes nos itens
relativos & ansiedade e depressio na subescala de psicopatologia geral.” (Dubreucq et. al., 2016)

“0O Funcionamento Social também melhorou consideravelmente durante a terapia, mas ndo significativamente do
ponto de vista estatistico.” (Dubreucq et. al., 2016);

222



223

"O cliente havia alcangado seu objetivo principal de reconcilia¢io com sua familia e também havia desenvolvido a
capacidade de administrar sentimentos de vazio de maneiras que nio levassem a pensamentos paranéicos. Embora
houvesse pensamentos suspeitos ocasionais, nfio havia delirios, alucinac¢des ou sintomas negativos. Ele nio estava
passando por nenhuma angistia persistente e desenvolveu relacionamentos positivos com sua familia e outras
pessoas, e comecou a trabalhar como voluntirio em sua igreja.” (Buck & Sunita, 2016);

“Ele também demonstrou a capacidade de usar o conhecimento metacognitivo de si mesmo e dos outros para decidir como
pensar e responder aos desafios psicolégicos e sociais.” (Buck & Sunita, 2016);

“Reestabelecimento da homeostase psiquica pré-crise.” (Viederman, 2016);
“O tratamento levou ao desaparecimento do sintoma ja na primeira sessdo.” (Viederman, 2016);

“Quando o paciente retornou na semana seguinte, ele atribuiu a diminui¢iio da ansiedade e auséncia de memoérias
traumaticas ao acordar ao fato de ter ido a terapia.” (Viederman, 2016);

"Os primeiros estudos empiricos sugeriram que o MCT é eficaz. Verificou-se que reduz a convic¢io delirante e a
intensidade do sofrimento exercido pelos delirios, com resultados tipicamente na faixa de tamanhos de efeito
médios.” (Kumar et. al., 2015);

“As melhorias também sdo observadas nos dominios do funcionamento interpessoal e psicossocial. Além disso, é
importante notar que, independentemente da mudanca geral nos escores de psicopatologia, a redu¢io no viés de pular para
as conclusdes foi relatada em virios estudos. A redugio de pular para as conclusdes é importante, pois é considerado
um fator de risco para sintomas positivos da esquizofrenia.” (Kumar et. al., 2015);

“Em um estudo de caso, o MCT também foi considerado eficaz no tratamento de sintomas resistentes. Resultados de
estudos com dados de acompanhamento indicam manutengéo dos efeitos do MCT ao longo do tempo em termos de
diminui¢io da gravidade e outras dimensdes de delirios.” (Kumar et. al_, 2015);

"Os primeiros estudos empiricos sugeriram que o MCT é eficaz. Verificou-se que reduz a convic¢io delirante e a

intensidade do sofrimento exercido pelos delirios, com resultados tipicamente na faixa de tamanhos de efeito médios.”
(Kumar et. al., 2015.);

"A terapia aumentou seu insight e autoconsciéncia e também gerou novas percepc¢des ¢ comportamentos.” (Previdi,
2015);

“Ela contou aos pais sobre seu diagnoéstico de depressiio e tratamento com psicoterapia e medicamentos. Durante a visita
a casa, ela se aproximou de amigos e passou momentos agraddveis com a mée, o pai, a meia-irmi e a sobrinha. Ela sentiu
que conseguia ser mais aberta com os outros.” (Previdi, 2015);
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“Os sintomas de depressao dela também pareciam ter melhorado durante esse intervalo. Seu humor deprimido
melhorou ¢ ela ganhou mais energia, motivacio e capacidade de concentragio.” (Previdi, 2015);

“Durante o segundo semestre de aulas, Julia nfio procrastinava mais, e seu desempenho académico melhorou.” (Previdi,
2015);

“Tornou-se mais social, abordando outros estudantes em seu dormitério, iniciando conversas e abandonando sua
identidade de reclusa social.” (Previdi, 2015);

“Ela nio gostava mais de beber pesadamente nos fins de semana ou sair para boates, sentindo que tinha menos
necessidade de escapar de seus pensamentos.” (Previdi, 2015);

“Ela comecou a se enxergar com mais compaixio, aceitando que a perfeicio era inatingivel e que imperfei¢oes faziam
parte da condi¢fio humana.” (Elliott, 2015)

“O processo terapéutico capacitou Emily a abracar sua autonomia, afirmar suas necessidades e priorizar sua propria
felicidade.” (Elliott, 2015);

“Para isso, ela comegou a tomar a iniciativa em cuidar de sua filha em situagdes que anteriormente pareciam
assustadoras. Ela levou a filha para festas de aniversario de criancas de amigos sem a companhia do marido e foi a Ginica
cuidadora durante um fim de semana em que ele estava em uma conferéncia (...) embora essas empreitadas ndo tenham
ocorrido sem problemas, ela lidou com a imprevisibilidade e ganhou confian¢a em suas habilidades parentais por meio
da pratica.” (Elliott, 2015);

“Ela percebeu o quanto gostava da simplicidade do tempo que passavam juntos e valorizava isso mais do que os
eventos sociais para os quais, de outra forma, sentiria pressio para comparecer.” (Elliott, 2015);

“Ela se permitiu revelar suas insegurancas e seus medos de ndo ser amada por sua filha, de perder seu relacionamento
com sua mie e de ndo ter prioridades alinhadas com as de suas amigas mais proximas e familia estendida.” (Elliott, 2015);

“A vergonha e a tristeza que eram proeminentes quando ela iniciou a terapia haviam se dissipado, e ela estava mais
aberta a se desafiar em sua vida cotidiana de maneiras que nio conseguia fazer anteriormente.” (Elliott, 2015);

“Ela aceitou que talvez nio quisesse exatamente as mesmas coisas que sua mie ou suas amigas, e que que isso nio
significava que ela era falha. (...) Ainda gerava bastante desconforto quando ela se afastava do que percebia como
expectativas dos outros, mas ela se tornou um pouco mais tolerante com esse sentimento e notou como ele passava
quando ndo havia consequéncias graves.” (Elliott, 2015);

“Ela escolheu passar tempo em casa com Evan em vez de tentar agradar a todos, e como resultado, apreciou mais o
tempo juntos e se sentiu mais préxima dele.” (Elliott, 2015);
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"Seu nivel de ansiedade e de pinico praticamente desapareceu;” (Duckett, 2015);

“Seu senso geral de dependéncia em relagfio as pessoas ao seu redor diminuiu e foi substituido por uma avaliacio mais
positiva e realista de suas forcas e fraquezas.” (Duckett, 2015);

“Ele olhava para o passado como uma experiéncia de aprendizado no valor do dinheiro e do trabalho Arduo.”
(Duckett, 2015);

“A paralisia matinal debilitante de Matt havia sido vencida pela psicoterapia e uma adesfo a4 academia trés vezes por
semana, e a chegada de alguns novos cies representava o fim de seus caminhos errantes e uma decisiio ponderada de
assumir novas responsabilidades.” (Duckett, 2015);

“Seu humor geral havia melhorado e se elevado, parecendo mais resiliente a rejeicio. Seu senso de humor e
descontraciio eram mais facilmente expressos e pareciam vir de um lugar mais leve.” (Duckett, 2015);

“O cliente disse que sabia que ainda enfrentaria a autodiivida e a inseguranca, mas também sabia que era forte o
suficiente para lidar com esses sentimentos por si mesmo.” (Duckett, 2015);

“As consequéncias mais frequentes [da imediaticidade] foram o cliente expressando sentimentos sobre o terapeuta ou a
terapia, o estabelecimento ou esclarecimento de limites, o cliente se abrindo e ganhando insights, nenhum efeito e o
cliente se sentindo validado e cuidado.” (Hill et. al., 2014);

“O cliente também relatou sentimentos de conexéo com o terapeuta. Uma variedade de outros impactos, as vezes ocorrendo
simultaneamente, foram experimentados, como alivio, evita¢do de sentimentos dolorosos e discordincia com o
terapeuta. Alguns clientes comeg¢aram a sentir esperanca em relagfio a terapia como um todo.” (Timulak et. al., 2013);

“Eventos que levaram a um impacto caracterizado por um senso de autoafirmagfo e empoderamento por parte do
cliente.” (Timulak et. al., 2013);

“O principal impacto desses eventos foi a conscientiza¢io mais completa dos clientes sobre necessidades ou desejos
pessoais que levaram i experiéncia de autoafirmag¢fo. Os clientes podiam se sentir compreendidos, apoiados e aliviados,
no entanto, ainda podiam ter consciéncia dolorosa do que ndo estava sendo satisfatorio e do que precisava ser enfrentado. O
insight poderia surgir de forma inesperada. Os clientes concordavam com a avaliagdo e a estratégia dos terapeutas € ambos
continuavam a trabalhar na implementagfo, como autoafirmacio e reformula¢io por meio de tarefas.” (Timulak et.
al., 2013);

"0 Insight pode levar a mudangas nos sintomas (por exemplo, redugdes na depressio ou ansiedade) ou pode servir

como preparagdo para mudangas no comportamento (avangando em dire¢fio a uma maior assimilagio do problema)” (Hill et.
al., 2007a);



"A cliente obteve mais insight e ideias de agdo do que a média dos clientes, classificou-se como funcionando acima da
média em seu problema-alvo no acompanhamento, mas estava na média em termos de intengdo de agir e implementagio.

Portanto, com base nessas evidéncias, afirmamos que esta foi uma sessdo muito util e que a cliente progrediu
terapeuticamente, especialmente em termos de ganhos de insight.” (Hill et. al., 2007b);

"Os escores de BDI de Margaret (variacio de 0 a 63) cairam de 21 (depressdo de nivel moderado) no inicio do
estudo para 12 (ndo deprimida) ao final de suas sessoes de terapia.” (Angus & Hardtke, 2007);

“Além disso, Margaret ndo preenchia mais os critérios para transtorno depressivo maior no término da terapia.” (Angus
& Hardtke, 2007);

"Os resultados dos estudos fornecem algum suporte empirico para uma das principais teorias da psicoterapia: melhorias nos
sintomas e funcionamento na vida sio possiveis se o insight for obtido, pelo menos quando os resultados a longo prazo
sdo examinados. (Connolly Gibbons et. al., 2007);

“Em primeiro lugar, parece que os niveis de insight do paciente antes do tratamento ndo sdo particularmente relevantes para
o resultado da psicoterapia. Em contraste, a quantidade de ganho de insight ao longo do curso do tratamento,
independentemente de onde se comega, estd associada 2 melhoria na psicoterapia.” (Connolly Gibbons et. al., 2007);

“A falta de insight caiu abaixo de um nivel clinicamente significativo pela primeira vez em 1 ano e os delirios a esse nivel
em 20 meses.” (Lysaker et. al., 2007);

“A mudanca de acio da paciente também reduziu sua ansiedade em relacao a rejeicio, o que, por sua vez, permitiu
mais insights sobre seus padrdes defensivos presentes e sua ligagdo com traumas passados.” (Gelso & Harbin, 2007);

“Todos os casos de bom resultado alcan¢garam o Estigio 4 do APES nesses trechos, mas nenhum dos casos de mau
resultado o fez, (...) Ou seja, o insight medido pelo APES em relacio ao problema central do cliente estava
consistentemente associado a um resultado positivo, conforme medido pelo BDIL.” (Stiles & Brinegar, 2007)

"O modelo de assimilagdo relaciona o processo psicoterapéutico com seus resultados ao sugerir que o0 movimento para
niveis mais altos de assimilac¢iio representa melhoria. (...) Uma manifesta¢gdo dessa mudanga (...) € uma tendéncia a

responder mais positivamente do que respostas anteriores dadas em um inventario de sintomas depressivos.” (Stiles &
Brinegar, 2007).
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Mudanca no Insight (n=17)

"Uma mudanga da inconsciéncia geral para alguma consciéncia dos sintomas e de pouca consciéncia das
consequéncias da doen¢a para uma consciéncia significativa das consequéncias da doenga.” (Pattison et. al., 2020);

“Promoveu o proprio senso pessoal de recuperagio, ajudando [os clientes] a pensar com mais clareza sobre si mesmos e
sobre as experiéncias ao longo de suas vidas.” (Lysaker et. al., 2020);

“A analise sequencial das negociagdes entre cliente e terapeuta apos a mudanga do terapeuta para o self performativo mostra
que tais mudangas promovem a agenda terapéutica ao convidar a autoexploracao do cliente.” (Deppermann et. al.,
2020);

"80% dos pacientes completaram o tratamento e obtiveram melhorias significativas no insight.” (Lysaker et. al. 2021);
“Niveis mais elevados de insight clinico estavam associados a maiores ganhos metacognitivos™ (Lysaker et. al., 2020);

“Melhorias significativas no insight clinico no grupo MERIT em comparagdo com o grupo de tratamento usual ao término
do ensaio clinico.” (Lysaker et. al., 2020);

“Os clientes obtém uma nova compreensio de si mesmos em um nivel emocional profundo. (...) Esperamos que vejam
as coisas de novas formas ou de perspectivas diferentes, sejam capazes de identificar padrdes ou estabelecer ligagdes,
tenham ideias sobre a razdo pela qual fazem o que fazem e tenham uma compreensao mais profunda de si proprios.” (Hill,

2020);

“Durante as segundas 12 semanas de psicoterapia, os cédigos de insight comeg¢aram a ocorrer com mais frequéncia e, na
verdade, com mais frequéncia do que os codigos para problemas psicologicos.” (Pattison et. al., 2020);

“Foram observados mais ganhos de qualidade do insight quando o insight antecedente em uma determinada sessdo era
mais alta do que em outras sessdes com o mesmo terapeuta.” (Hill et. al., 2020);

“Os participantes demonstraram melhora (reducio de sintomas e aumento do Insight) ao longo da intervengdo.” (Tyrer &
Masterson, 2019);

“Interpretagdes de transferéncia previram positivamente o insight do paciente e a expressdo de afeto positivo.” (Ilkmen &
Halfon, 2019);

"A terapia aumentou seu insight e autoconsciéncia e também gerou novas percepg¢des e comportamentos.” (Previdi, 2015);
“As consequéncias mais frequentes [da imediaticidade] foram o cliente expressando sentimentos sobre o terapeuta ou a

terapia, o estabelecimento ou esclarecimento de limites, o cliente se abrindo e ganhando insights, nenhum efeito e o cliente
se sentindo validado e cuidado.” (Hill et. al., 2014);
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“Houve uma relagdo positiva entre as técnicas Diretivas e o insight no nivel do terapeuta, mostrando que os terapeutas

que relataram usar mais técnicas diretas do que outros terapeutas, em média, tinham clientes que relatavam mais insight.”
(McAleavey et. al. 2014);

“Os terapeutas que tinham um alto uso de intervengdes Diretivas essencialmente s6 tinham clientes com niveis de insight

acima da média se o terapeuta nao estivesse usando também intervengoes Exploratorias mais do que outros terapeutas.”
(McAleavey et. al. 2014);

“Surpreendentemente, as dire¢des de nossos principais efeitos foram opostas as nossas expectativas: as intervengdes
Exploratérias estavam negativamente relacionadas ao insight, enquanto as intervengdes Diretivas estavam positivamente
relacionadas ao insight.” (McAleavey et. al. 2014);

“0O cliente geralmente trabalhou mais com o insight, elaborando sobre ele, fazendo associacdes ou observando as
implicacdes.” (Timulak et. al., 2013);

“0O principal impacto desses eventos foi a conscientizagdo mais completa dos clientes sobre necessidades ou desejos
pessoais que levaram a experiéncia de autoafirmagao. Os clientes podiam se sentir compreendidos, apoiados ¢ aliviados, no
entanto, ainda podiam ter consciéncia dolorosa do que ndo estava sendo satisfatorio e do que precisava ser enfrentado. O
insight poderia surgir de forma inesperada. Os clientes concordavam com a avaliagdo e a estratégia dos terapeutas e
ambos continuavam a trabalhar na implementagéo, como autoafirmagéo e reformulagio por meio de tarefas.” (Timulak et.
al., 2013);

"A cliente obteve mais insight e ideias de agdo do que a média dos clientes, classificou-se como funcionando acima da
média em seu problema-alvo no acompanhamento, mas estava na média em termos de inteng¢do de agir e implementagao.
Portanto, com base nessas evidéncias, afirmamos que esta foi uma sessdo muito 1til e que a cliente progrediu
terapeuticamente, especialmente em termos de ganhos de insight.” (Hill et. al., 2007b);

“Em primeiro lugar, parece que os niveis de insight do paciente antes do tratamento ndo sdo particularmente relevantes para
o resultado da psicoterapia. Em contraste, a quantidade de ganho de insight ao longo do curso do tratamento,
independentemente de onde se comega, estd associada 2 melhoria na psicoterapia.” (Connolly Gibbons et. al., 2007);

“A falta de insight caiu abaixo de um nivel clinicamente significativo pela primeira vez em 1 ano e os delirios a esse nivel
em 20 meses.” (Lysaker et. al., 2007);

“A mudanga de a¢ao da paciente também reduziu sua ansiedade em relagdo a rejeigdo, o que, por sua vez, permitiu mais
insights sobre seus padrdes defensivos presentes e sua ligacdo com traumas passados.” (Gelso & Harbin, 2007);

"A cliente obteve mais insight e ideias de a¢ao do que a média dos clientes, classificou-se como funcionando acima da
média em seu problema-alvo no acompanhamento, mas estava na média em termos de inteng¢do de agir e implementagao.
Portanto, com base nessas evidéncias, afirmamos que esta foi uma sessdo muito 1itil e que a cliente progrediu
terapeuticamente, especialmente em termos de ganhos de insight.” (Hill et. al., 2007b).
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"Pos-teste do MAS-A: Avaliado como um nivel de 7 (de um possivel 9), enquanto no inicio da psicoterapia foi avaliado
como 2,5.” (Dmitryeva et. al., 2021);

"Os niveis gerais de mudanca metacognitiva sdo notaveis. Em média, ao longo das 14 pesquisas, a pontuacao total final
do MAS-A foi 2,5 vezes maior do que no inicio do tratamento, com as mudangas mais significativas geralmente
ocorrendo na autorreflexao e maestria. Mesmo excluindo os estudos em que a terapia durou anos, observa-se, em geral, um
aumento de duas vezes na capacidade metacognitiva.” (Lysaker et. al., 2020);

“Alta taxa de aceitagdo (da psicoterapia) por parte dos pacientes, auséncia de efeitos adversos ¢ melhorias significativas na
fun¢ao metacognitiva” (Lysaker et. al., 2020);

“Melhora significativa nas capacidades metacognitivas” (Lysaker et. al., 2020);

“Ganhos mensuriveis foram detectados nos dominios metacognitivos da autorreflexo e maestria.” (Lysaker et. al.,
2020);

“Evidéncias de melhorias significativas na metacogni¢ao ao longo do tratamento, conforme avaliado com 0 MAS-A”

A to da Capacidad
umento da Lapacidade (Lysaker et. al., 2019);

Metacognitiva (n=7)

“Observou-se que a capacidade de metacognicio de Dukas aumentou(...) Traduzindo sua recuperagio em pontuagdes da
subescala MAS-A, ao final da terapia Dukas passou de pontuagdes de 3,5, 4, 0 e 1 nas escalas de autorreflexividade,
compreensdo da mente do outro, descentralizagio e dominio, respectivamente, para pontuagdes de 9, 8, 3 e 7.” (Buck et. al.,

2018);

“Consistente com o nosso objetivo principal, as habilidades metacognitivas melhoraram consideravelmente (embora nao
significativamente do ponto de vista estatistico) durante a terapia (...) tendéncias de melhoria nas subescalas de
autorreflexividade, descentralizacdo e dominio e no MAS-A total.” (Dubreucq et. al., 2016);

“Observou-se que a capacidade de metacognicfo [do cliente] aumentou significativamente. Ele foi capaz de formar
ideias complexas e integradas sobre si mesmo e sobre os outros, o que o ajudou a manter um senso de si mesmo e dos
outros ao longo dos episodios narrativos.” (Buck & Sunita, 2016);

"Metacognicio melhorou ao longo da psicoterapia.” (Lysaker et. al., 2007);

“A capacidade metacognitiva melhorou 3 medida que os delirios e a falta de insight diminuiram.” (Lysaker et. al., 2007).




Apéndice 12

Resultados ou Desfechos terapéuticos

Instrumentos de medida utilizados — Resultados ou Desfecho
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Nota. Alguns instrumentos de resultado ou desfecho aparecem listados também como instrumentos de medida de outras variaveis
(como é o caso da Alianga Terapéutica ou de Variaveis Dependentes). Isto ocorre devido as multiplas funcGes atribuidas a estas
variaveis, conforme discutido anteriormente.
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