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Resumo
A pratica da Psicoterapia Clinica pode ser organizada de acordo com a abordagem que
norteia a atuagdo do(a) profissional. As abordagens, dentre outras formas de classificacao,
podem ser divididas em quatro agrupamentos: Abordagens Analitico Comportamentais;
Abordagens Cognitivistas Comportamentais; Abordagens Psicodinamicas; ¢ Abordagens
Humanistas. O objetivo da presente pesquisa € comparar as possiveis intervengoes sobre
comportamentos-alvo emitidos na relagao terapéutica a partir da perspectiva de terapeutas
de cada um desses agrupamentos. Para isso, foi utilizado um questiondrio virtual com cinco
trechos de casos clinicos, no qual solicitava-se aos participantes descreverem quais
intervengoes fariam em cada situagdo. As respostas foram classificadas a partir de categorias
e subcategorias adaptadas do SIMCCIT e comparadas com no agrupamento das abordagens
em que sua pratica se encaixa. Observou-se que o Grupo de Abordagens Humanistas foi o
com maior porcentagem respostas categorizadas como Intervencao Especifica, enquanto o
Grupo de Abordagens Psicodinamicas teve a maior porcentagem de Intervengdes
Inespecificas. Quanto as subcategorias, a mais frequente nas respostas de trés dos quatro
grupos foi Solicitacao de Relato, seguida por Empatia e Refor¢amento. Notou-se também a
auséncia de cinco das 10 subcategorias nas respostas do Grupo das Abordagens
Psicodinamicas, bem como a maior frequéncia de solicitagdes de relato neste grupo em
relagdo aos outros grupos. Além disso, foi notada a frequéncia maior de respostas da
subcategoria Reforgamento em relagdo a subcategoria Extingdo. Foram percebidas
contradi¢des e concordancias entre os dados obtidos e as teorias que apoiam as praticas de
cada uma das abordagens, pesquisas empiricas € a literatura comparativa das teorias das
abordagens entre si.
Palavras-chave: Comportamentos Alvo Emitido; Abordagens Psicoterapicas; Relagao

Terapéutica; SIMCCIT.
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A psicoterapia pode ser definida como uma metodologia de tratamento que se utiliza
de técnicas e teorias psicologicas para aliviar sintomas e/ou sofrimentos psiquicos, bem como
incentivar o desenvolvimento pessoal e o aprimoramento das competéncias individuais do
individuo (Cordioli & Grevet, 2019; Ribeiro, 2013). O exercicio da Psicologia Clinica pode
ser dividido de acordo com a abordagem psicoterapica adotada pelo(a) psicdlogo(a) para
nortear sua atuacao.

O termo abordagem se refere a um conjunto de pressupostos teoricos, relacionados as
concepgoes de homem e de mundo, que permitem a delimitagdo dos objetos de estudo,
objetivos e técnicas da pratica da psicoterapia (Parreira, 1990). Segundo o autor, as
abordagens podem ser reunidas em trés conjuntos com base nas semelhancas entre seus
pressupostos tedricos: Abordagens Behavioristas, Abordagens Psicanaliticas e Abordagens
Humanistas. Livros gerais de teorias e praticas da psicologia, como Bock, Furtado e Teixeira
(2018), Oliveira (2018), Ribeiro (2013) e Schultz e Schultz (2019), as dividem desta mesma
forma. Outro jeito de classifica-las ¢ formar quatro agrupamentos: Abordagens Analitico
Comportamentais; Abordagens Cognitivistas Comportamentais; Abordagens Psicodinamicas;
e Abordagens Humanistas. A diferenca entre essas duas categorizagoes ¢ a divisao das
Abordagens Behavioristas entre as Analitico Comportamentais e as Cognitivistas
Comportamentais. Essa forma de classificagdo se ampara nos argumentos de Cordioli e
Grevet (2019), Pucci (2017) e Vasconcellos e Vasconcellos (2007), cujos textos evidenciam a
divisdo entre as abordagens Analitico Comportamentais e Cognitivistas Comportamentais. Os
autores supracitados apontam que as teorias que baseiam os dois grupos de abordagens,
apesar de se comunicarem, sao diferentes e tém como fundamentos visdes de homem e
técnicas diferentes.

Esta pesquisa apresenta sua importancia para o entendimento acerca da pratica da

Psicologia Clinica guiada pelas teorias dos seguintes Grupos de Abordagens: Abordagens



Psicodinamicas, Analitico Comportamentais, Cognitivistas Comportamentais ¢ Humanistas.
Ademais, sua relevancia se mostra ao explicitar como as teorias € as praticas dos quatro
Grupos de Abordagens supracitados se aproximam e se diferem em relagao aos
comportamentos-alvo emitidos na relagao terapéutica. Pde-se em evidéncia, também, a
pertinéncia deste trabalho ao apresentar e discutir a eficacia das intervencgoes indicadas pelos
participantes no enfraquecimento de padrdes comportamentais retratados pelos
comportamentos emitidos em sessao.

O objetivo geral da presente pesquisa € comparar o relato de psicoterapeutas de
diferentes conjuntos de abordagens clinicas sobre intervengdes em comportamentos-alvo
emitidos na relagdo terapé€utica. Para que este fosse alcancado, foi aplicado um questionario
com cinco trechos de casos clinicos em que sao descritos comportamentos alvo emitidos na
relagdo terapéutica a serem enfraquecidos. Como base para a discussao feita a partir dos
resultados obtidos, serdo apresentados os referenciais tedricos dos seguintes Grupos de
Abordagens: Abordagens Analitico Comportamentais; Abordagens Cognitivistas
Comportamentais; Abordagens de Terceira Onda; Abordagens Psicodindmicas e Abordagens
Humanistas. Ademais, serdao descritos estudos tedricos e experimentais que ilustram os

objetos deste estudo.



Capitulo 1: Abordagens Analitico Comportamentais

O conjunto das Abordagens Analitico Comportamentais visa entender os individuos a
partir da sua relagdo com o ambiente, ou seja, com seu contexto social e seu contexto nao
social. Essa compreensao se da com base na ideia de que um individuo, como produto e
produtor de seu historico de aprendizagem, tem seus comportamentos controlados pelos
estimulos que os precedem e os sucedem (Moreira & Medeiros, 2007).

A pratica do psicoterapeuta analista do comportamento, para Ribeiro (2013), tem
como objetivo diminuir a frequéncia dos sintomas por meio da manipulacao direta destes.
Segundo Borges e Cassas (2012), a técnica das Abordagens Analitico Comportamentais ¢
dividida em quatro niveis: a analise das contingéncias, a avaliagdo funcional, a intervengao e
as técnicas. A analise das contingéncias ¢ um modo de entendimento do comportamento
humano em que sdo baseadas as avaliagdes funcionais feitas em psicoterapia. E a partir dessas
avaliagdes que sao elaboradas e implementadas as intervengdes. Estas correspondem a
escolha das estratégias e/ou das técnicas a serem utilizadas para promover a mudanca no
comportamento do cliente. Algumas das intervengdes utilizadas sdo a modelagao, a
dessensibilizagdo sistematica, o reforcamento diferencial, entre outros (Borges & Cassas,
2012). O reforcamento diferencial pode ser definido como o procedimento de oferecer
refor¢adores generalizados para comportamentos cuja frequéncia de emissao se pretende
aumentar e ndo oferecer reforcadores aos comportamentos cuja frequéncia de emissao se
pretende diminuir. Em outras palavras, o procedimento consiste em refor¢car comportamentos
desejaveis e colocar em extingdo comportamentos indesejaveis (Medeiros & Medeiros,
2011/2012). E importante ressaltar que a distingdo entre comportamentos desejaveis e
indesejaveis se faz a partir de critérios sociais, ou seja, diante do que o terapeuta julgar como
socialmente desejaveis ou nao. Esta caracterizagao nao ¢ relacionada a funcionalidade do

comportamento, uma vez que ambos tém a funcao adaptativa para o terapeutizando (Medeiros



& Medeiros, 2011/2012). A modelagdo ocorre quando o psicoterapeuta se comporta, dentro
da sessao, como ¢ desejavel que o cliente se comporte. Assim, este tem o comportamento do
psicoterapeuta como modelo a ser seguido (Cordioli & Grevet, 2019). Por fim, a
dessensibilizacao sistematica ¢ o procedimento realizado ao expor o cliente a estimulos que
evocam respostas de menor magnitude do que o estimulo condicionado original, cujo
condicionamento se pretende enfraquecer. Neste procedimento, apresenta-se, gradativamente,
estimulos que eliciem respostas de magnitudes cada vez maiores até que se apresente o
estimulo condicionado original. Pode-se, também, descrever este procedimento como a
divisdo do procedimento de extingdo em partes menores (Moreira & Medeiros, 2007).
Capitulo 2: Abordagens Cognitivistas Comportamentais

Os pressupostos teoricos em que se baseiam as Abordagens Cognitivistas
Comportamentais ditam que os sentimentos e comportamentos do ser humano sao
determinados pelo modo como este compreende suas experiéncias no mundo (Cordioli &
Grevet, 2019; Ribeiro, 2013). Em outras palavras, o individuo avalia cognitivamente os
eventos que ocorrem ao seu redor. Com o resultado destas avaliagdes, experiencia emogdes e,
a partir delas, emite comportamentos (Cordioli & Grevet, 2019; Wright, Basco & Thase,
2008). Em se tratando de sofrimento psiquico e sintomas presentes nos transtornos mentais,
considera-se que estes sao consequéncias de processos, pensamentos ou estruturas cognitivas
disfuncionais (Cordioli & Grevet, 2019; Ribeiro, 2013). Entretanto, este processo ndo ocorre
apenas em uma dire¢do, uma vez que o ser humano constantemente reavalia os eventos
internos e externos a si mesmo. Deste modo, seus comportamentos e suas emog¢des também
tém influéncia em suas avaliagdes cognitivas (Wright et al., 2008).

A psicoterapia de base Cognitivista Comportamental opera por meio do trabalho
colaborativo entre o(a) psicoterapeuta e o(a) paciente com foco nos sintomas e problemas

apresentados por este (Heimberg, 2002). Uma das diferengas entre a relacao terapéutica nas



Abordagens Cognitivistas Comportamentais € em outras abordagens ¢ o empirismo
colaborativo. Este conceito indica que, nestas abordagens, psicoterapeuta e paciente trabalham
em equipe, colaborando igualmente para a realizacao do processo terapéutico. Ademais, o
conceito citado aponta para o carater pragmatico da relagdo, cujo foco € o trabalho a ser
desenvolvido (Wright et al., 2008).

As Abordagens Cognitivistas Comportamentais se utilizam tanto de técnicas
cognitivistas, como o questionamento socratico, a conceitualizacdo cognitiva e a
reestruturacao cognitiva; quanto de técnicas comportamentais, como a exposicao hierarquica
(ou dessensibilizagdo sistemadtica), a modelagdo e o treino de habilidades sociais (Cordioli &
Grevet, 2019; Wright et al., 2008). Para distinguir este conjunto de abordagens das
Abordagens Analitico Comportamentais, se faz necessario descrever as técnicas que as
diferem, ou seja, as técnicas cognitivistas. Deste modo, o questionamento socratico se da por
meio de perguntas que fomentem a curiosidade do paciente e o seu desejo de indagar. Um
modo mais especifico de realizar o questionamento socratico se chama descoberta guiada e
consiste em uma série de questionamentos que levem o cliente a identificar padrdes de
comportamentos ou pensamentos distorcidos. A conceitualizacao cognitiva ¢ definida como
um plano de orientagdo para a conduta clinica que retine informacdes especificas de um
determinado paciente e define o melhor plano de intervencao. Essas informagdes sao
provenientes do diagndstico e dos sintomas apresentados; das experiéncias de vida; de
padrdes de comportamento, pensamento € emocoes; de esquemas subjacentes; entre outros
aspectos da vida do paciente (Wright et al., 2008). Por fim, a reestruturacdo cognitiva consiste
em um conjunto de métodos utilizados para ajudar o paciente a identificar e alterar esquemas
e pensamentos automaticos disfuncionais. Este conjunto de métodos inclui o questionamento
socratico; o registro de pensamentos automaticos (Cordioli & Grevet, 2019; Wright et al.,

2008); a identificacdo de erros cognitivos; o exame de evidéncias, ou seja, a analise de fatores



que comprovam ou contestam pensamentos automaticos; a criagdo de pensamentos
alternativos, entre outros (Wright et al., 2008; Cordioli & Grevet, 2019; Heimberg, 2002;
Kerbauy, 1983).
Capitulo 3: Abordagens de Terceira Onda

Algumas abordagens, como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), a Terapia
Comportamental Dialética (DBT) e a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), ainda ndo tém
um lugar definido entre os conjuntos das Abordagens Cognitivistas Comportamentais e das
Abordagens Analitico Comportamentais. Muitos autores, ao discutirem diferentes temas a luz
dessas perspectivas tedricas, as classificam como abordagens de Terceira Onda, Terceira
Geragao ou Terapias Contextuais (Vandenberghe, 2017; Guilhardi, 2012; Aratujo, Correa,
Grebot e Souza, 2020; Hayes, 2004). Essas voltam sua atengdo para a fun¢do e o contexto dos
fendmenos psicoldgicos, de modo a destacar técnicas de mudanga experienciais € contextuais
mais diretas e didaticas (Hayes, 2004). Incluem, além da ACT, da DBT e da FAP, modelos de
intervengdo como a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfullness, a Terapia Focada na
Compaixao, a Terapia Comportamental Integrativa de Casal, entre outras (Barbosa, Terroso e
Argimon, 2013; Hayes, 2004).
Capitulo 4: Abordagens Psicodinamicas

Parreira (1990) define que o conjunto das Abordagens Psicodinamicas ¢ constituido
pelas psicoterapias que t€ém como objeto de estudo os processos inconscientes € a linguagem.
Entre elas estdo a Psicanalise Freudiana, a Psicanalise Lacaniana, a Psicoterapia de
Orientacdo Analitica, entre outras. Segundo Bock et al. (2018), a visdo de homem postulada
por estas abordagens dita que o ser humano se comporta sob influéncia do funcionamento das
estruturas psiquicas e dos processos envolvidos nesse funcionamento: Consciente, Pré-
consciente e Inconsciente ou Id, Ego e Superego; Inconsciente Coletivo; Mecanismos de

Defesa; Arquétipos; Pulsdes; entre outros. Assim, o sintoma apresentado por um sujeito ¢



considerado o produto do conflito entre estas estruturas e processos. A pratica destas
abordagens tem como objetivo analisar o inconsciente do individuo e suas defesas, que se
apresentam como resisténcia ao processo psicoterapico (Cordioli & Grevet, 2019; Parreira,
1990). As Abordagens Psicodindmicas tém sua origem nos postulados de Sigmund Freud; no
entanto, com o tempo, essas ideias sofreram alteragdes, o que possibilitou a criagcdo de
diversas abordagens psicodinamicas diferentes (Zimerman, 2009). Segundo o autor, Freud
prop0s orientagdes que deveriam guiar a atuagao de todo psicanalista: o principio da
Associagdo Livre, o da Abstinéncia, o da Neutralidade e o da Atencao Flutuante (Cordioli &
Grevet, 2019; Zimerman, 2009). A Associacao Livre consiste em um dos possiveis caminhos
que permitem o acesso ao Inconsciente. Assim, ela ¢ considerada a regra fundamental da
Psicanalise Freudiana e dita que o psicoterapeuta deve estimular o analisando a falar, sem
censuras entre o Consciente e o Pré-consciente, tudo o que lhe vier a cabeca (Eizirik, Aguiar,
& Schestatsky, 2015; Laplanche e Pontalis, 1970). A Abstinéncia pode ser definida como a
recusa do(a) analista a satisfazer pedidos do analisando, bem como a assumir os papeis que
este impoe aquele(a) (Laplanche & Pontalis, 1970). A Neutralidade se refere a postura do
psicoterapeuta em manter-se neutro diante de ideais; manifestagdes transferenciais; valores
sociais, morais e religiosas; entre outros (Eizirik et al., 2015). Além disso, o analista deve
evitar dar conselhos, emitir julgamentos, punir ou gratificar o analisando (Cordioli & Grevet,
2019). Ademais, o(a) psicologo(a) deve, a priori, evitar privilegiar partes do conteudo trazido
pelo analisando em funcao de preceitos tedricos (Eizirik et al., 2015). Por fim, a Atengdo
Flutuante se define como a postura de escuta do analista que busca permitir que o analisando
fale o mais livremente possivel. Para isto, o psicologo deve suspender o foco de sua atencao e
abster-se de privilegiar, inicialmente, elementos do discurso do analisando, assim como

apontado no conceito de Neutralidade (Laplanche & Pontalis, 1970).



Embora nao fossem chamadas de regras, as recomendacgdes do autor eram e ainda sao,
por alguns psicanalistas Ortodoxos, seguidas a risca (Zimerman, 2009). Hoje, muitos
psicélogos de base analitica, como os psicanalistas Classicos ¢ Contemporaneos, t€m como
guia para sua conduta profissional orientagdes menos rigidas que as recomendagdes de Freud.
Como exemplo, estes psicanalistas nao sao requisitados a se ater as orientagdes de abstinéncia
e neutralidade com o rigor postulado por Freud. Isso se da pois, uma vez reconhecidos os
limites entre os sentimentos do analista e os elementos proprios da situagdo psicoterapéutica,
0 ndo seguimento dessas orientacdes nao representam riscos para o processo analitico
(Zimerman, 2009).

Capitulo 5: Abordagens Humanistas

As Abordagens Humanistas sao aquelas que se alinham com os conceitos da
fenomenologia e do existencialismo para explicar sua visao de ser humano e de mundo.
(Ribeiro, 2013; Messias, & Curry, 2006; La Puente, 1978; Gomes, Holanda, & Gauer, 2004;
Amatuzzi 1989). As técnicas utilizadas nessas abordagens se apoiam no principio da aceitagao
do cliente como ele ¢ e como ele estd naquele momento. O psicoterapeuta deve ter e
demonstrar real interesse pelo individuo atendido, sem assumir um papel de protecao ou de
punicdo, para que este possa exercitar sua espontaneidade e aceitar-se como €. O que
diferencia essas abordagens de outras ¢ a finalidade do processo psicoterapéutico. Por meio da
constru¢do de uma relacao horizontal e do aconselhamento nao diretivo (Ribeiro, 2013), o(a)
terapeuta deve colocar sua atenc¢ao no individuo como um todo e ndo apenas nos sintomas que
ele apresenta (Amatuzzi, 1989; Ribeiro, 2013). A finalidade das psicoterapias humanistas nao
¢ solucionar os problemas do cliente, mas permitir que o individuo atinja a sua integragao,
recupere sua espontaneidade e desenvolva sua independéncia e seu amadurecimento. Assim,

este sera capaz de resolver suas proprias questdes atuais e futuras (Ribeiro, 2013).



Dentro do conjunto das Abordagens Humanistas, destacam-se trés abordagens que
representam esse grupo: A Gestalt-Terapia, a Abordagem Centrada na Pessoa e o Psicodrama.
As trés abordagens compartilham de visdes de ser humano e de mundo semelhantes. A
primeira, criada por Fritz Pearls, enxerga o homem de forma integrada, ndo fragmentada,
relacional e autorregulada. Considera que o homem sempre esta e se apresenta em sua relagao
com o mundo e nao pode ser observado fora desta. Entende que o ser humano tem uma
tendéncia a autorregulacao, ou seja, a buscar sempre o equilibrio nas mais diversas areas de
sua vida (Aguiar, 2014). Seu objetivo principal € descrito como o desenvolvimento da
Awareness. Existem diversas técnicas, exercicios e experimentos utilizadas por Gestalt-
terapeutas para atingir este objetivo, como a representagdo, o comportamento dirigido, a
fantasia e o trabalho com sonhos. No entanto, o que se deve priorizar ¢ a percep¢ao do
individuo e do psicoterapeuta sobre o que esta acontecendo em detrimento de um roteiro
previamente planejado (Frazao, 2015; Porto, 1989). O método de intervencao utilizado em
Gestalt-terapia ¢ o0 método fenomenologico baseado na investigacao da existéncia, que visa a
compreensdo do ser humano em suas pluralidades. A partir da exploracao dos fendmenos
relatados pelo cliente, o que ¢ chamado de Figura, e da estrutura do campo em que esses
fendmenos ocorrem, o que ¢ denominado Fundo, o gestaltista tem a possibilidade de
reconfigurar esse campo e incentivar a auto-observacao do individuo (Porto, 1989). Em outras
palavras, o psicoterapeuta pode trazer o Fundo a consciéncia do cliente, incentivando o
desenvolvimento de sua awareness. A postura que o terapeuta deve assumir ¢ a de ndo
interrogar, ndo dirigir o cliente e, em vez disso, colocar para este suas observagdes,
sentimentos e opinides (Porto, 1989).

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), desenvolvida por Carl Rogers, tem sua
teoria e técnica baseadas no principio da Tendéncia Atualizante, que diz que o individuo ¢é

capaz de compreender-se a si mesmo e de resolver seus proprios problemas, bem como tem
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uma tendéncia a exercer essa competéncia (Rogers & Kinget, 1977; Gobbi, Missel, Justo &
Holanda, 2002). O principal método de intervengao do(a) psicoterapeuta da ACP sao as
Respostas Compreensivas, que consistem em afirmagdes do terapeuta acerca de sua
compreensdo do que foi manifestado pelo cliente. Estas sdo capazes de demonstrar a
preocupacao do terapeuta com a compreensdo correta dos contetidos apresentados pelo cliente
e suas significagdes (Rudio, 1976). Segundo Rogers e Kinget (1975), este tipo de resposta ¢
correspondente ao que se chama de empatia. Ademais, o(a) psicologo(a) deve evitar
questionar o cliente de modo direto. Em vez disso, deve formular afirmacdes que fagcam com
que o cliente responda como se uma pergunta tivesse sido feita (Rudio, 1976).

Por fim, o Psicodrama, criado por Jacob Levy Moreno, se constitui como uma técnica
de acdo e de interagdo (Rojas-Bermudez, 2017). Seu foco € a investigacao das dinamicas das
relagdes interpessoais por meio do roleplaying, ou jogo de papéis (Gongalves, Wolff &
Almeida, 1988). A pratica psicoterapica desta abordagem tem como principal metodologia as
dramatizag¢des. Na dramatizagdo podem ser empregadas diversas técnicas, como o Espelho, o
Duplo, a Inversdo de Papéis, entre outras (Gongalves et al, 1988; Rojas-Bermudez, 2017). A
técnica do Espelho ocorre quando o psicodramatista imita o cliente em seus movimentos,
expressoes ¢ atitudes. O Duplo, também chamado de Desdobramento do Eu, consiste no ato
do psicoterapeuta colocar-se ao lado do cliente, adotar seu papel e expressar pensamentos,
sentimentos e sensagdes que este ndo consegue demonstrar através da fala. A Inversao de
Papéis exige que o cliente troque de papéis com os interlocutores de uma situagdo descrita em
terapia e se comporte como se fosse outra pessoa (Rojas-Bermudez, 2017). No entanto, a fala,
como instrumento psicoterapéutico, nao ¢ descartada. As verbalizagoes do cliente sao
inseridas em contextos mais amplos, como ¢ o da atuagdo. Desse modo, as defesas
conscientes e inconscientes, as condutas e os quadros patologicos do cliente sao explicitados,

de modo a fazer com que ele se responsabilize pelo que faz e diz. (Rojas-Bermudez, 2017).
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Capitulo 6: Estudos correlatos

Gongalves e Faria (2020) publicaram um estudo de caso acerca da dindmica da
transferéncia na clinica psicanalitica. Neste artigo sao relatados comportamentos clinicamente
relevantes que ocorrem na relagdo terapéutica, identificados pela teoria como uma
manifestagdo da resisténcia e da transferéncia. Os participantes desse estudo foram um
estagiario de psicologia de uma clinica escola e uma analisanda de 50 anos, funciondaria
publica, casada e com um filho de 16 anos.

O artigo mostra que, nas sessoes iniciais, a analisanda, apresenta comportamentos
como chegar atrasada, mesmo relatando nao gostar de atrasos; perguntar o que o terapeuta faz
em seu tempo livre; tentar controlar o horario de suas sessoes, chegando apds o horario de
inicio e afirmando que nao gosta de situagdes em que o horario de término de um
compromisso nao € respeitado; se posicionar rigidamente em terapia, de modo semelhante a
sua relacdo com seu pai e com seu filho; chamar o analista de professor; entre outros. Os
autores interpretam esses comportamentos como uma manifestacdo de contetidos
inconscientes repetidos na relagdo com o terapeuta e na terapia, ou seja, comportamentos alvo
que ocorrem na relagdo terapéutica. A partir destes comportamentos, o estagiario ¢ instruido a
fazer o manejo da transferéncia, ou seja, nao atender aos desejos da analisanda, seja o de ser
atendida fora de seu horario ou o de saber o que o analista faz em seu tempo livre; conter o
proprio desejo de atender a analisanda fora de seu horéario; interpretar, em supervisao, 0s
elementos presentes no discurso da analisanda em sessao em forma de repeticoes; entre
outros. Ademais, deve sustentar o lugar de suposto saber e respeitar o tripé psicanalitico: a
teoria, a supervisao e a analise pessoal.

Ainda acerca de comportamentos alvo emitidos em terapia, Balduf (2020) publicou
um estudo de caso a partir do ponto de vista Humanista. Foram descritas sessoes de

psicoterapia infantil norteadas pelos principios da Gestalt-terapia, com a participagdo da



12

psicoterapeuta e de uma cliente. Os pais da cliente, uma crianga de seis anos, apresentavam as
seguintes queixas: comportamentos impulsivos e agressivos, pouca tolerancia a frustracao,
dificuldades em focar-se em suas atividades, entre outras.

Em algumas das sessdes descritas, o cliente emitiu os comportamentos descritos
acima. Como exemplo, em sua primeira sessao, a terapeuta ndo concede ao cliente um pouco
mais de tempo para brincar, ou seja, segue a regra estabelecida no inicio do atendimento
relacionada ao tempo das sessoes. Diante disso, o cliente demonstra se sentir frustrado, grita e
joga no chdo o brinquedo que segurava. Como interven¢ao, a psicoterapeuta senta no chao,
diz que reconhece o sentimento de frustracao e de prazer em brincar da crianga. Em seguida,
reafirma a regra estabelecida previamente e diz que estaria o esperando para brincar mais na
semana seguinte. A autora explica que a estratégia utilizada estd de acordo com os principios
da Gestalt-terapia, uma vez que a psicologa, ao se colocar no mesmo nivel da crianga e
constatar a frustracdo dela, valida seus sentimentos. Além disso, ao afirmar que a aguarda na
semana seguinte, a terapeuta aumenta a percepgao da crianga acerca das possibilidades de
continuar brincando. Como resultado, a crianca pede desculpas por seu comportamento e
guarda os brinquedos, conforme solicitado pela terapeuta.

A partir das teorias Cognitivistas, Maffini e Cassel (2021) publicaram um estudo de
caso que explicita as intervengdes da Terapia Cognitivo-Comportamental sobre o diagnostico
de Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Para a construcao deste artigo, foram
descritas as sessoes de psicoterapia de uma psicoterapeuta estagiaria em uma clinica escola e
sua cliente. Esta relata ter sofrido episddios de abuso sexual durante a infancia e a
adolescéncia e ter sido diagnosticada com TEPT. Durante as sessoes, a cliente emitiu
comportamentos identificados como despersonalizagdo, dissociagdo, entorpecimento
emocional e anulagdo deliberada de emocgdes. Estes sdo comportamentos descritos como

caracteristicas do individuo diagnosticado com TEPT.
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Em algumas das sessdes, a estagiaria utilizou-se de folhas de papel para que a cliente
pudesse desenhar as situacdes de abuso que havia vivenciado e relatar sentimentos e
sensagdes de modo a se colocar novamente nestas situagdes. Ademais, a terapeuta utilizou-se
da reestruturacao cognitiva para identificar, analisar e alterar crengas associadas ao trauma
vivido. Em conclusao acerca dos comportamentos alvo emitidos nas sessoes terapéuticas, as
autoras identificam a conduta da terapeuta como congruentes com a teoria Cognitivista
Comportamental. No entanto, as poucas sessoes realizadas nao foram suficientes para que os
comportamentos fossem alterados, evidenciando a necessidade da continuidade do processo
terapéutico.

Seguindo os preceitos das Terapias Analitico Comportamentais, Silva e Medeiros
(2019) investigaram o efeito de regras e de autorregras emitidas em contexto clinico no relato
de seguimento destas. Participaram do estudo duas terapeutizandas e um terapeuta estagiario
de uma clinica escola. Nas sessdes de psicoterapia realizadas, o psicoterapeuta emitiu trés
regras relacionadas a trés contextos de vida especificos para cada uma das participantes. Em
seguida, foram feitos questionamentos reflexivos com o objetivo de fazer com que as
terapeutizandas emitissem trés autorregras, diferentes das regras emitidas anteriormente,
relacionadas aos mesmos contextos de vida. Este procedimento se da por meio de perguntas
abertas encadeadas e por meio do reforcamento diferencial natural. Seus objetivos sdo levar o
cliente a emitir regras, substituir regras imprecisas por regras precisas e desenvolver sua
habilidade de fazer analises funcionais (Medeiros & Medeiros, 2011/2012).

Com base neste procedimento, foram analisadas e comparadas as frequéncias com
que as terapeutizandas emitiam relatos de comportamentos que seguiam as regras enunciadas
pelo terapeuta e as autorregras geradas por elas mesmas.

Como resultado, os autores observaram que as autorregras foram seguidas com maior

frequéncia do que as regras emitidas pelo terapeuta. Além disso, constatou-se que o
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questionamento reflexivo se apresenta como uma intervengao eficaz para levar um(a)
terapeutizando(a) a gerar e emitir autorregras. Porém, uma limita¢ao metodologica do estudo
esta relacionada ao acesso dos pesquisadores apenas ao relato de comportamento das
terapeutizandas e ndo ao comportamento em si. Assim, ndo se pode afirmar que as regras €
autorregras foram ou deixaram de serem seguidas, apenas qual das duas variaveis ocasionou o
maior numero de relatos de seguimento.

De forma semelhante, Carneiro (2021) comparou as intervengdes relatadas por
psicologos de diferentes vertentes Analitico-Comportamentais em comportamentos alvo
emitidos na relagdo terapéutica. Participaram do estudo 11 psicoterapeutas que usam a
Analise do Comportamento como abordagem norteadora de sua atuagdo clinica. Mais
especificamente, trés participantes da Terapia Analitico Comportamental — TAC, quatro
participantes da Terapia Analitico Funcional- FAP e quatro participantes da Psicoterapia
Comportamental Pragmatica — PCP. Foi construido um questionario virtual com nove
fragmentos de casos clinicos que descreviam comportamentos alvo emitidos na relagdo
terapéutica. Apos cada um deles encontrava-se um enunciado que solicitava ao participante
que este propusesse intervengdes para o caso de acordo com a vertente que guiava sua pratica
clinica. As respostas obtidas foram analisadas e classificadas a partir das categorias do
Sistema Multidimensional de Categorizagao de Comportamentos da Interagdo Terapéutica —
SIMCCIT (Zamignani, 2007) e de outras categorias criadas a partir dos contetidos levantados.
Foram comparadas as respostas de acordo com dois tipos de agrupamento: um relacionado a
vertente e outro relacionado ao tempo de atuacao do terapeuta.

Como resultados, a autora observou que terapeutas menos experientes demonstraram
maior emissao de respostas da categoria Devolutiva, que se caracterizam como descrigdes do
comportamento do cliente e exposi¢des verbais, por parte do terapeuta, das analises

funcionais que realizou. Em outras palavras, sdo regras descritivas, explicagdes acerca da
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relagcdo entre comportamentos do cliente e de suas varidveis de controle. Em contrapartida,
terapeutas mais experientes emitiram mais respostas da categoria Recomendagao, que
consistem em sugestdes acerca do comportamento mais adequado a ser emitido pelo cliente
na situagdo discutida. Ou seja, sdo regras prescritivas, nas quais o terapeuta sugere mudancgas
de comportamentos para o cliente. Quanto a divisao dos participantes entre suas vertentes,
terapeutas de todos os grupos se utilizaram da Solicitagao de Informacdes e do Reforco de
Comportamento. As intervengdes do tipo Devolutiva e Recomendagao nao foram utilizadas
com frequéncia por psicoterapeutas da PCP, mas foram muito utilizadas pela TAC e pela
FAP. O Questionamento Reflexivo foi mais utilizado por terapeutas da PCP, pouco utilizado
por psicélogos(as) da TAC e ndo foi usado por profissionais que atuam de acordo com a FAP.
A Desfusao Cognitiva foi um tipo de resposta utilizado apenas pela TAC, enquanto o Treino
de Habilidades Sociais Assistematico apareceu apenas nas respostas de terapeutas da PCP.
Desse modo, a autora observou que existem diferencas e semelhancas entre as intervengoes
propostas de acordo com as vertentes investigadas, bem como concluiu que houve coeréncia
entre as respostas dos(as) terapeutas e aquilo que ¢ proposto pela teoria e pela pratica de cada
uma das vertentes.
Objetivos

Os objetivos da presente pesquisa sao investigar € comparar o relato de
psicoterapeutas de diferentes conjuntos de abordagens clinicas acerca das possiveis
intervengdes em comportamentos-alvo emitidos na relacao terapéutica. Como objetivos
especificos, pretendeu-se coletar o relato de diferentes psicoterapeutas acerca de suas
intervengoes diante de situagdes clinicas especificas. A partir da categorizacao das respostas
obtidas, visou-se comparar os grupos de psicoterapeutas entre si, bem como relacionar as
categorias encontradas com as teorias que norteiam a pratica de cada um dos grupos de

psicoterapeutas. As comparagdes foram feitas com o intuito de evidenciar semelhancas e
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diferencas entre as intervengoes feitas pelos diferentes grupos de abordagens, além de
salientar as congruéncias e incongruéncias entre as intervencgoes descritas pelos
psicoterapeutas e o que indica a teoria norteadora de suas praticas.

METODO
Participantes

Os(As) participantes desse estudo foram 18 psicologos(as) clinicos(as) que atuam de
acordo com os principios dos diferentes conjuntos de abordagens descritos no presente
trabalho. Eles foram agrupados de acordo com o grupo de abordagens que relataram descrever
mais precisamente sua pratica como psicoterapeutas. Os grupos foram nomeados Grupo 1 —
Abordagens Psicodinamicas; Grupo 2 — Abordagens Analitico Comportamentais; Grupo 3 —
Abordagens Cognitivistas Comportamentais; € Grupo 4 — Abordagens Humanistas. A partir
desta classificagdo, participaram dois psicélogos(as) no Grupo 1, seis psicélogos(as) no Grupo
2, quatro psicologos(as) no Grupo 3 e seis psicologos(as) no Grupo 4. O nimero minimo de
participantes escolhido pela pesquisadora foi de trés para cada grupo, ou seja, 12 participantes
no total. No entanto, o nimero de participantes que responderam ao questionario enviado foi
maior do que o estipulado originalmente. Isso se deve ao fato de que, por haver uma baixa
quantia de psicologos(as) dispostos(as) a participar da pesquisa no inicio da coleta de dados, a
pesquisadora optou por enviar o convite para diversos profissionais. Com isso, alguns dos
grupos obtiveram mais respostas do que outros. Ao fim da coleta, optou-se por analisar a
resposta de todos os 18 participantes.

Para a validagao instrumental, trés psic6logos(as) foram contactados por meio de redes
sociais, como WhatsApp e Instagram, para participarem como juizes na validagao do
instrumento. Em outras palavras, foram convidados a responder o questionario de forma a
permitir que a pesquisadora avaliasse se seria necessario realizar alguma alteragcdo na redacao

das questdes. Apos a validacao, os convites aos participantes da pesquisa foram enviados por
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meio de redes de comunicagdao como WhatsApp, Instagram e E-mail. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi disponibilizado aos(as)
participantes de forma virtual, como parte do questionario a ser respondido.

Local, Instrumentos e Materiais

O estudo foi realizado de forma virtual, por meio de um questiondrio construido na
plataforma Google Forms. O questionario conta com o titulo “Interveng¢des em situagdes-
problema na relagao terapéutica” e a descrigao “Ola! Vocé esta sendo convidado(a) a
participar da presente pesquisa, cujo tema ¢ ‘Intervencdes em situacdes-problema na relacao
terapéutica’. Para participar, basta responder este questionario. Agradeco desde ja a sua
participagao!”.

O questionario consiste no TCLE, trés questdes sociodemograficas, duas questoes
acerca da atuacdo do(a) participante e cinco casos, acerca dos quais os(as) participantes
devem responder uma questao.

As trés questdes sociodemograficas apresentadas sao relacionadas a idade, ao nivel de
escolaridade e ao género dos(as) participantes. As questdes referentes a atuacao do(a)
participante sdo: 1. Qual desses grupos de abordagens descreve mais precisamente a sua
pratica como psicoterapeuta? e; 2. Dentro desses grupos, indique, se quiser, com qual modelo
especifico vocé trabalha (ex.: Gestalt Terapia, Psicanalise Freudiana, FAP, etc.). Ja a questao
referente aos casos apresentados tem o seguinte enunciado: “Nesta se¢do, sdo apresentados
cinco casos clinicos, aos quais vocé deve responder explicando quais intervengoes vocé faria
em cada uma dessas situagoes se fosse o(a) psicoterapeuta em questdo.”. Por fim, os casos
descritos foram os seguintes:

Caso 1 - "Ao nos aproximarmos do fim da sessao (Maria olhava o reldgio e
controlava o tempo), disse que ‘‘ja tinha tomado muito do meu tempo”’, quase se

desculpando, revelava um estado de preocupagdo cronica e parecia tentar me “economizar”,
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poupando-me e cuidando de mim. Imaginei que sua atitude refletia um padrdo relacional "
(Adaptado de Frazao e Fukumitsu, 2015).,

Caso 2 - Katia procurou-me para a andlise queixando-se de constrangimentos pela
sua cor, pela sua origem socioeconomica. Sentia-se constantemente inferiorizada.
Frequentemente falava sobre sua origem social, sua cor, o fato de sua mde ter trabalhado
como empregada doméstica e o quanto isso pesava para ela. Em uma sessdo, ao me pagar as
sessoes do més, ela viu um cheque dobrado na minha escrivaninha. Ela desconhecia a
procedéncia e o valor do mesmo, e comentou: "o cliente que lhe pagou com esse cheque deve
poder pagar mais do que eu. Sei que sou a menos favorecida dos seus clientes". (Adaptado de
Cymrot, 2003).;

Caso 3 - Beatriz faz psicoterapia ha quatro meses. Durante este tempo, relatou que
gosta muito de presentear as pessoas com as quais ela se relaciona. Em uma dada sessado,
chegou a clinica com um embrulho de presente em maos. Cumprimentou o terapeuta e disse
“olha, eu tomei a liberdade de trazer uma lembrancinha pra vocé. Nao é nada demais, é so
uma lembrancinha. Mas eu queria trazer alguma coisa como uma forma de te agradecer pelo
que vocé tem feito por mim. Sinto que vocé é a unica pessoa na minha vida que me ouve de
verdade, sabe?”. Beatriz estende o presente ao terapeuta.,

Caso 4 - Rodrigo procura a psicoterapia apos a recomendagdo de colegas de trabalho
e de amigos com a queixa de sentir-se cansado. Apos algumas sessoes, o psicoterapeuta nota
que Rodrigo tem dificuldade de expressar seus sentimentos, dizendo sempre apenas estar
cansado. Quando encorajado a falar sobre como se sente em uma determinada situa¢do
relatada, o cliente emite frases como “é dificil”, “eu fico cansado”, “‘é complicado”’, mas
ndo é capaz de apontar a emogdo que sente. e;

Caso 5 - Camila, ao entrar no consultorio de sua psicoterapeuta, comenta que do lado

de fora faz “muito, muito calor”. Relata brevemente como foi o trajeto de casa até a clinica,
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evidenciando o quanto o calor a incomodou: “Vocé ndo tem ideia do calor que eu passei!
Dentro do onibus entdo? Quase morri! A parada é longe, entdo tive que andar um monte
debaixo desse sol quente... Como seria bom estar numa piscina gelada agora... Ou bem na
frente de um ventilador. Ou melhor, bem debaixo de um ar condicionado a 17 graus! Esse ar
esta ligado?” A psicoterapeuta percebe que, apesar de dizer que esta sentindo calor, Camila
ndo pede para que ela ligue o ar condicionado de sua sala.

Os Casos 1 e 2, respectivamente, foram adaptados de Frazao e Fukumitsu (2015) e de
Cymrot (2003). Ja os Casos 3, 4 e 5, foram escritos pela pesquisadora com base nos
comportamentos alvo que se pretendia estudar.

Procedimentos

Foi construido um questionario na plataforma Google Forms sobre comportamentos-
alvo emitidos na relagdo terapéutica dentro da sessao de psicoterapia. O questionario tem, em
sua primeira pagina, o TCLE e uma pergunta obrigatoria com o seguinte texto: “Vocé declara
que leu e concorda com os termos explicitados acima?”. A pergunta tem duas op¢des de
resposta: “sim” e “ndo”. Caso o participante respondesse “nao”, era apresentada uma pagina
com a mensagem “Obrigada! Infelizmente vocé ndo atende aos critérios necessarios para
participar desta pesquisa. Entretanto, agradego a disponibilidade!”. Caso o participante
respondesse “sim”, o questionario o conduzia a segunda pagina do questionario, constituida
por trés perguntas acerca de seus dados sociodemograficos. Na pagina seguinte, ha duas
perguntas relacionadas a atuagdo do participante na clinica. Na pagina de nimero quatro, ¢
apresentado um enunciado que explica como o(a) participante deve responder o contetido
apresentado. Logo apo0s, sao disponibilizados cinco casos que demonstram a emissao de
comportamentos alvo emitidos na relacao terapéutica. Esses casos foram retirados da

literatura ou criados pela pesquisadora.
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Ap6s a construgio deste questionario, este projeto foi submetido ao Comité de Etica.
Mediante a aprovagao do Comité, a pesquisadora entrou em contato com cinco psicologos(as)
por meio de redes sociais e plataformas de comunicagdo, como WhatsApp e Instagram, para
que participassem como juizes na validac¢ao do instrumento. No entanto, apenas trés
psicélogos responderam ao contato. A partir de suas respostas, foram feitas mudancas no
titulo do questionario e em uma das situagdes apresentadas. Durante a fase de validacao
instrumental, o questionario tinha como titulo “Comportamentos clinicamente relevantes
dentro da sessdo de terapia”. Foi apontado que o titulo sugeria que as situagdes-problema
apresentadas foram construidas a partir da visao da Analise do Comportamento. Para dois dos
trés juizes consultados, esta nogao os levou a considerar quais respostas um analista do
comportamento gostaria de ler, o que poderia enviesar as explicagdes das intervengdes
escritas por eles. Desse modo, o titulo do questionario foi trocado para “Intervengdes em
situagdes-problema na relagdo terapéutica”. Além disso, em um trecho do Caso 5, a
terapeutizanda retratada diz “E eu ainda desci na parada errada, entdo tive que andar um
monte debaixo desse sol quente...”. Um dos juizes, que identifica a Psicanalise como
norteadora de sua pratica clinica, relatou que apontaria o erro cometido pela analisanda e o
investigaria como um possivel ato falho. Esta frase foi trocada para “4 parada ¢ longe, entdo
tive que andar um monte debaixo desse sol quente...”’, uma vez que o comportamento alvo a
ser analisado ¢ o mando (ligar o ar condicionado) disfar¢ado de tato e ndo o erro da parada de
onibus.

Em seguida, a pesquisadora entrou em contato com diversos(as) psicologos(as)
encontrados(as) por meio de seus perfis em redes sociais e por indicagdes de professores e
colegas. O convite foi feito por meio da seguinte mensagem: “Old! Eu me chamo Paula, sou
estudante de Psicologia no UniCEUB e criei este questionario sobre comportamentos

clinicamente relevantes dentro da sessdo de terapia. Convido vocé, psicoterapeuta, a
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respondé-lo. Ele faz parte da coleta de dados da minha monografia. Mas atengdo: ele so deve
ser respondido por psicoterapeutas com graduagdao completa em Psicologia! Se vocé nao
atende a esse requisito, favor ndo responder. Agrade¢o desde ja. A sua colaboragdo sera
muito importante para mim! https://forms.gle/7vgxEhaHjH6RaTVp9 ™.

Analise de dados

Para comparar as respostas dadas pelos participantes, estes foram agrupados de acordo
com o conjunto de abordagens que relataram melhor descrever sua atuacao profissional como
psicoterapeuta. Assim, foi realizada a comparacao entre as respostas dos quatro grupos
correspondentes aos conjuntos de abordagens (Grupo 1 — Abordagens Psicodinamicas; Grupo
2 — Abordagens Analitico Comportamentais; Grupo 3 — Abordagens Cognitivistas
Comportamentais; e Grupo 4 — Abordagens Humanistas).

As respostas dos participantes foram categorizadas com base nas categorias
apresentadas no SIMCCIT (Zamignani, 2007). A partir dos resultados encontrados, foram
criadas novas categorias a fim de melhorar a categorizacao das respostas € a comparagao entre
elas. Foram criadas duas categorias, a saber, Intervencao Especifica e Intervencao
Inespecifica, para separar as respostas que continham termos que especificam agdes concretas
de respostas escritas com termos vagos, que nao deixavam claras as condutas clinicas a serem
seguidas. Foram utilizadas as subcategorias Aprovacao, Empatia, Informacao, Interpretagao,
Recomendagdo, Reprovagao, Solicitagdo de Reflexdo e Solicitagdao de Relato, retiradas do
SIMCCIT (Zamignani, 2007). Foram criadas, especificamente para esta pesquisa, as
subcategorias Extingao e Reforcamento, uma vez que algumas das respostas encontradas nao
se encaixavam nas outras subcategorias do SIMCCIT (Zamignani, 2007).

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as categorias utilizadas para classificar as respostas obtidas, as

defini¢des de cada uma e exemplos de respostas dos participantes.
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Tabela de categorias utilizadas para classificar as respostas dos participantes

Categoria Definicao Exemplo(s) de resposta(s)
Intervencdo Descricdo de uma agdo inespecifica, ou seja,  “Trabalharia com a cliente outras formas de
Inespecifica  que ndo deixa claro qual serd a conduta aser ~ demonstrar afeto”
realizada. “Utilizar alguma técnica com arte terapia,
Utilizacao de termos amplos e vagos que ndo  desenho, colagem, etc, ou até musica, que
especificam uma acao concreta. facilitem sua expressdo”
“Depende muito da relagdo terapéutica entre
cliente e psi, e se esse presentear nao ¢ algo
patoldgico/sintoma”
Intervencdo Descricdo de uma acdo especifica, ou seja, “Passaria do tempo da sessdo e observaria os
Especifica que detalha a conduta a ser realizada. efeitos disso em Maria”

Utilizacao de termos que especificam uma

a¢do concreta.

“Eu agradeceria o presente”
“Sugeriria trazer essa frase dela na proxima

sessao pra trabalharmos”

As respostas foram divididas, inicialmente, entre as categorias Intervencao Especifica

e Intervencao Inespecifica. Esta classificagdo foi feita com base no grande numero de

respostas dos participantes que foram escritas com termos vagos e que ndo poderiam ser

classificadas que acordo com o sistema de classificag@o utilizado para a analise dos dados, o

SIMCCIT (Zamignani, 2007). Este agrupa as verbalizagdes dos(as) terapeutas a partir da

fun¢do imediata que estas t€ém na interacdo terapéutica. A fung¢do das verbalizagdes ¢ inferida

com base em sua forma gramatical e em antecedentes e consequéncias geralmente

relacionados e elas (Zamignani, 2007). Assim, respostas cujas topografias ndo indicavam a

forma gramatical, os antecedentes ou os consequentes relacionados as agdes que descreviam,

foram classificadas como Intervencdes Inespecificas. Este agrupamento foi feito para que

pudessem ser consideradas, porém excluidas da analise baseada no SIMCCIT (Zamignani,

2007).

A Tabela 2 (Apéndice B) explicita as subcategorias utilizadas para classificar as

respostas agrupadas na categoria Intervencao Especifica, as defini¢cdes de cada uma e

exemplos de respostas dos participantes. Esta mostra oito categorias retiradas do SIMCCIT
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(Zamignani, 2007), identificadas diante das respostas dos(as) participantes. Mais duas
categorias, Extin¢cdo e Reforgamento, foram criadas a partir de respostas que se encaixavam
em mais de uma categoria do SIMCCIT (Zamignani, 2007). O autor aponta que o
reforcamento de comportamentos do cliente pode se dar por meio de verbalizagdes
categorizadas como Aprovagao, Facilitacao, Solicitacao de Relato, entre outras. Da mesma
forma, a extingdo de comportamentos também pode ser feita com verbalizagdes categorizadas
de diversas formas, bem como com comportamentos ndo verbais. Portanto, as duas novas
categorias foram criadas para agrupar as falas dos participantes que exercem fungdes de
reforcamento ou de extingao.

A Tabela 3 contém as porcentagens da frequéncia em que as categorias Intervencao
Especifica e Intervengao Inespecifica apareceram nas respostas dos participantes de cada um
dos Grupos de Abordagens.

Tabela 3

Porcentagem de frequéncia de categorias de resposta em fun¢do do Grupo de Abordagens do

terapeuta
G 2 G 3
) Grupo 1 rul?(? rtll,)o, Grupo 4
Categorias e e A Analitico Cognitivistas .
Psicodinamicas ) ) Humanistas
Comportamentais Comportamentais

Intervencio

66,6 78,4 75,8 85,0
Especifica
Intervencio

33,3 21,5 24,1 14,9
Inespecifica

Observa-se, na Tabela 3, que, em todos os Grupos de Abordagens, houve mais
respostas categorizadas como Intervencao Especifica do que respostas da categoria
Intervencao Inespecifica. O Grupo de Abordagens que apresentou maior porcentagem de

respostas do tipo Intervencao Inespecifica foi o Grupo 1, de Abordagens Psicodinamicas. Por



outro lado, o Grupo de Abordagens com a maior porcentagem de respostas categorizadas

como Intervencao Especifica foi o Grupo 4, de Abordagens Humanistas.
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Na Tabela 4, ¢ possivel ver as porcentagens da frequéncia em que as subcategorias da

categoria Intervencao Especifica apareceram nas respostas dos participantes de cada um dos

Grupos de Abordagens.

Tabela 4

Tabela de porcentagens de ocorréncia de respostas de cada uma das subcategorias por

grupo de abordagens
Subcategorias . Grl.lpP 1. frf:lli)gczt) Cozzzltli)\?i:tas Grup ° 4
Psicodinamicas . . Humanistas
Comportamentais Comportamentais
Aprovacao 5,5 32 6,8 10,5
Empatia 0 20,9 22,7 19,2
Extincao 0 32 4,5 3,5
Informacao 5,5 6,4 15,9 52
Interpretacao 0 32 0 3,5
Recomendacio 0 32 4,5 15,7
Refor¢camento 16,6 17,7 18,1 12,2
Reprovacao 0 32 2,2 1,7
Solicitaco de 5.5 1,2 6.8 3,5
Solicitacdo de 66,6 27,4 18,1 24,5

Nota-se que, em trés dos quatro grupos, a maior parte das respostas foi agrupada na

subcategoria Solicitagdao de Relato. O Grupo 3, das Abordagens Cognitivistas

Comportamentais, teve a subcategoria Empatia como o agrupamento de maior porcentagem

de respostas. Entretanto, as subcategorias Empatia e Refor¢amento tiveram maiores

porcentagens de frequéncia em comparacao com as outras. Outra subcategoria que foi

identificada com maior frequéncia foi Recomendag¢ao nas respostas do Grupo 4, das

Abordagens Humanistas.
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Ademais, pode-se verificar que a subcategoria Reprovagao teve indices menores de
aparecimento em todos os quatro Grupos de Abordagens. Além disso, observa-se que o Grupo
1, das Abordagens Psicodinamicas, foi o grupo com maior porcentagem de subcategorias nas
quais nenhuma resposta foi enquadrada. Os participantes deste grupo tiveram nenhuma de
suas respostas enquadradas nas subcategorias Empatia, Extin¢do, Interpretagao,
Recomendagdo e Reprovagao. Outro Grupo de Abordagens que obteve zero respostas na
subcategoria Interpretacao foi o Grupo 3, das Abordagens Cognitivistas Comportamentais.

DISCUSSAO

E necessario ressaltar que, embora os pesquisadores esperassem ter, no minimo, trés
participantes por Grupo de Abordagens, nao foi possivel atingir este nimero no Grupo 1 —
Abordagens Psicodinamicas. Neste Grupo, apenas dois(duas) psicologos(as) concordaram em
responder o questionario disponibilizado. Em outros grupos, mais especificamente no Grupo
2, das Abordagens Analitico Comportamentais, € no Grupo 4, das Abordagens Humanistas,
seis psicologos(as) participaram.

Pode-se observar, diante dos resultados expressos na Tabela 3, que os participantes do
Grupo 1, das Abordagens Psicodinamicas, obtiveram a maior porcentagem de respostas
classificadas como Intervencao Inespecifica. Muitas destas respostas sao constituidas de
verbaliza¢des como “continuar a partir das associagdes que ela fizer” e “evoluiriamos a
analise conforme ela fizesse suas associagdes”, ou seja, sao intervengdes descritas com termos
vagos e que dependem da continuagdo da fala do analisando. Estes resultados vao ao encontro
do que dizem Laplanche e Pontalis (1970) e Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015). Os autores
apresentam, respectivamente, os conceitos de Aten¢ao Flutuante e Neutralidade. Estes
conceitos se relacionam ao apontar que o psicanalista deve evitar se ater, a priori, a partes do
conteudo, verbal ou ndo verbal, que o analisando traz durante a analise. Assim, compreende-

se que as intervengdes que indicam que o psicoterapeuta fara outras intervengdes nao
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especificadas a partir das falas que o analisando trouxer em seguida estdo de acordo com o
pressuposto teorico de ndo priorizar partes do discurso do analisando a priori.

O Grupo 4 — Abordagens Humanistas foi o grupo que teve a maior porcentagem de
respostas incluidas na categoria Intervencdes Especificas. Apesar de compartilharem alguns
pressupostos tedricos com as Abordagens Psicodinamicas (Rogers & Kinget, 1977), os dados
obtidos a partir das respostas deste grupo foram contrarios aos dados do Grupo 1.

Nota-se, a partir dos resultados apresentados na Tabela 4, que a subcategoria
Solicitagao de Relato foi a mais encontrada em trés dos quatro grupos, a saber: Grupo 1 —
Abordagens Psicodinamicas, Grupo 2 — Analitico Comportamentais ¢ Grupo 4 — Humanistas.
Estes dados sdo corroborados pelos resultados de Donadone e Meyer (2017), que indicam que
perguntas sdo intervengdes comuns na psicoterapia, pois estas t€ém a funcao de coletar dados
sobre o contetdo trazido pelo cliente. Ademais, exercem o papel de reforco para o
comportamento do cliente de emitir relatos (Medeiros & Medeiros, 2011/2012). Na presente
pesquisa, as intervengdes categorizadas como Solicitagdo de Relato foram agrupadas de
acordo com sua funcao principal, coletar dados, mesmo que também cumpram a fungao
secundaria de reforgo. Esta se d4 como a diferenciacdo desta subcategoria e da subcategoria
Reforgamento.

Outras duas subcategorias identificadas em maior propor¢ao que as outras nas
respostas dos participantes foram Refor¢gamento e Empatia. Os dados obtidos relacionados a
primeira subcategoria citada sao apoiados pela literatura. Barros ¢ Benvenuti (2012) afirmam
que o comportamento do psicoterapeuta de refor¢ar os comportamentos desejaveis do cliente
¢ importante para que estes sejam estabelecidos e mantidos. Convém enfatizar que o termo
“comportamentos desejaveis” se refere aos comportamentos que o psicoterapeuta julga, a
partir de critérios sociais, como importantes e necessarios para o cliente. Desta forma, o termo

nao faz referéncia a funcionalidade do comportamento, ja que tanto comportamentos
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desejaveis como nado desejaveis possuem a fungdo de permitir a adaptacdo do sujeito ao
ambiente (Medeiros & Medeiros, 2011/2012). Da mesma forma, os dados obtidos acerca da
categoria Empatia sdo corroborados pela literatura, que aponta que comportamentos que
demonstram empatia sdo importantes para a constru¢ao ¢ manutengao do vinculo na relagao
terapéutica (Rogers, 1985/2001b) e para o desenvolvimento de uma relagao pautada em
confianca (Porto, 1989; Silva & Germano, 2015).

Em relacdo aos(as) participantes do Grupo 1 — Abordagens Psicodindmicas, observa-
se que estes nao propuseram nenhuma intervencao identificada como Empatia, Exting¢ao,
Interpretacdo, Recomendacao e Reprovag¢ao. Como os participantes identificaram-se como
profissionais da Psicandlise Freudiana e da Psicanalise Lacaniana, a discussao destes dados
sera feita com base nestas duas abordagens e nao em outras, como a Psicoterapia de
Orientacao Analitica.

Em parte, esses dados se justificam a partir da teoria psicanalitica. Ao nao apontar
intervengoes das subcategorias Empatia, Recomendagdo e Reprovagao, os participantes se
mostraram coerentes com o conceito de Neutralidade, descrito por Eizirik et al. (2015) e
Cordioli e Grevet (2019). De acordo com os autores, analistas devem se manter neutros diante
dos conteudos trazidos pelo analisando e ndo devem dar conselhos, emitir julgamentos, punir
ou gratifica-lo. Por outro lado, os participantes nao relataram intervencdes da subcategoria
Extingao e relataram intervengdes que foram enquadradas nas subcategorias Aprovagao,
Informagao e Reforcamento. Estes dados entram em contradi¢do com o conceito apresentado
acima (Eizirik et al., 2015; Cordioli & Grevet, 2019), bem como com o que foi descrito por
Gongalves e Faria (2020), que indicam que a manifestacao de conteudos inconscientes
repetidos na relagdo com o terapeuta e em terapia devem ser manejados por meio da nao

satisfacao dos desejos do(a) analisando(a). Essa descricdo do manejo da transferéncia
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(Gongalves & Faria, 2020) pode ser interpretada como semelhante ao conceito da Analise do
Comportamento de Extingao (Moreira & Medeiros, 2007).

Em se tratando, novamente, da subcategoria Empatia, ndo foram identificadas
intervengoes correspondentes a essa classificagdo nas respostas do Grupo 1 — Abordagens
Psicodinamicas. Entretanto, este dado nao ¢ corroborado pelos resultados de Silva e Germano
(2015). Os autores, ao discutir acerca do vinculo afetivo entre psicoterapeutas e criangas,
afirmam que a demonstragao de empatia contribui para um desenvolvimento psiquico sadio e
uma relagao pautada em confiancga. Eizirik et al. (2015), ao discursarem sobre o tratamento
baseado na teoria psicanalitica, afirmam que, para este, a Alianga Terapéutica se constitui
como fundamental. Kaplan, Sadock e Grebb (1997/2017) sugerem que, com a emergéncia de
elementos transferenciais durante a analise, se faz necessaria a frequente restauracao da
Alianga Terapéutica para que o processo psicoterapico nao seja ameagado. Esta € explicada
como a relacao positiva entre analista e analisando que permite que ocorra a analise (Eizirik et
al., 2015) e que conta com a existéncia de lagos afetivos entre analisando e psicoterapeuta. A
Alianga Terapéutica pode ser vista como semelhante ao conceito de vinculo terapéutico.

E importante ressaltar, também, que niio foram propostas intervengdes do tipo
Interpretacdo. Apesar da técnica psicanalitica de mesmo nome ser considerada uma das
principais ferramentas da Psicanalise (Cordioli & Grevet, 2019), pode-se hipotetizar que a
quantidade de informacdes exposta nos casos do questionario nao foi suficiente para que a
proposta desta intervengao se tornasse possivel.

Em se tratando do Grupo 2 — Abordagens Analitico Comportamentais, observa-se que
foi encontrada uma maior porcentagem de respostas da subcategoria Reforgamento, enquanto
verbalizacdes categorizadas como Extingao foram identificadas em menor quantidade. As
situagdes-problema apresentadas no questionario usado na coleta de dados apresentava

comportamentos alvo a serem enfraquecidos, ou seja, comportamentos indesejaveis. Isso pode
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ser inferido pelo titulo do questiondrio: “Intervengdes em situagdes-problema na relagao
terapéutica”. Assim, os participantes eram sinalizados de que os comportamentos descritos
nos casos deveriam ser considerados como componentes de um padrao comportamental a ser
enfraquecido. A partir dessa perspectiva, os dados obtidos referente as categorias
Reforcamento e Extingdo nao sdo sustentados pela literatura. Autores da Analise do
Comportamento, como Moreira € Medeiros (2007) e Baum (2006), afirmam que a emissao de
reforgadores como consequéncias de um comportamento aumenta a probabilidade deste
ocorrer novamente. Os autores explicam também que a suspensao do refor¢o a um
determinado comportamento, ou seja, a extingao deste, tém o efeito de diminuir a frequéncia
de emissao deste comportamento. Assim, nos contextos dos casos apresentados, 0 uso mais
frequente de verbaliza¢des enquadradas na subcategoria Reforgamento € o uso menos
frequente das respostas da subcategoria Extin¢gdo ndo seriam eficazes para o enfraquecimento
dos padrdes comportamentais. No entanto, nao se pode afirmar, com certeza, que todos os
participantes compreenderam que os comportamentos alvo apresentados no questionario
representavam padrdes comportamentais a serem enfraquecidos. Essa afirmagao encontra
fundamento na teoria das Abordagens Analitico Comportamentais, uma vez que a
diferenciagdo entre os comportamentos alvo que se pretende fortalecer e os comportamentos
alvo que se pretende enfraquecer € feita diante do julgamento do terapeuta a partir de critérios
sociais (Medeiros & Medeiros, 2011/2012).

Em se tratando das subcategorias Informacao e Interpretagdo, foram encontradas
menores porcentagens de ocorréncia destas categorias nas respostas do Grupo 2 — Abordagens
Analitico Comportamentais. Entretanto, esse dado nao ¢ corroborado pelos resultados de
Carneiro (2021), que encontrou um alto numero de respostas categorizadas como Devolutiva.
Esta categoria pode ser equiparada a categoria Interpretagdo no que tange a descrigdao do

comportamento do cliente.
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Foi encontrada, também, uma maior porcentagem de verbalizagdes da categoria
Empatia nas respostas do Grupo 2. Este dado nao ¢ corroborado pelos resultados de Carneiro
(2021), uma vez que a autora encontrou uma propor¢ao menor de verbaliza¢des da categoria
Validagao de Sentimentos do que a porcentagem de verbaliza¢des da subcategoria Empatia
encontrada na presente pesquisa. A categoria citada no artigo de Carneiro (2021) pode ser
considerada equivalente a subcategoria Empatia. Entretanto, a Analise do Comportamento
sustenta o dado obtido ao afirmar que verbalizagdes que demonstram empatia sao
fundamentais para o sucesso terapéutico (Tsai et al., 2009).

No Grupo 3 — Abordagens Cognitivistas Comportamentais, a Empatia foi a
subcategoria mais identificada entre as respostas dos(as) participantes. A teoria que embasa a
pratica dessas abordagens indica a importancia da relagdo terapéutica no processo de
psicoterapia e aponta propriedades como compreensao, gentileza e empatia como atributos de
relagdes terapéuticas adequadas (Wright et al., 2008). Entretanto, nota-se que este dado vai de
encontro ao que ¢ posto por autores que realizam comparagdes entre as abordagens, que
associam a empatia com maior frequéncia as Abordagens Humanistas (Cordioli & Grevet,
2019; Oliveira, 2018). Ademais, Bohart e Greenberg (1997), Leahy (2001) e Linehan (1997)
afirmam que, embora a empatia seja um recurso que facilita as intervengdes do psicoterapeuta
da Terapia Cognitivo-Comportamental, para a Abordagem Centrada na Pessoa, ela € o
principal elemento que possibilita a mudanga no processo psicoterapéutico. Deste modo,
compreende-se que a porcentagem de respostas da subcategoria Empatia do Grupo 3 ser
maior que a porcentagem de respostas da mesma subcategoria do Grupo 4 ¢ um dado que
encontra concordancia e discordancia na literatura. Os resultados de Falcone, Gil e Ferreira
(2007) apontam que terapeutas da Terapia Cognitivo-Comportamental apresentaram respostas
empaticas em sessoes de psicoterapia com maior frequéncia do que psicologos da Gestalt

Terapia, uma das Abordagens Humanistas. No entanto, também foi encontrado um maior
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percentual de respostas empaticas advindas de psicologos da Abordagem Centrada na Pessoa,
outra das Abordagens Humanistas (Falcone, et al., 2007).

Acerca da subcategoria Interpretagao, nenhum dos participantes do Grupo 3 se utilizou
de respostas classificadas dessa forma. Esses dados nao sao corroborados pelos resultados de
Falcao (2011), que observou a alta frequéncia de emissao de regras por parte de
psicoterapeutas que se identificam com as Abordagens Analitico Comportamentais ¢ as
Abordagens Cognitivo Comportamentais. Desse modo, a autora constatou que esta pratica,
similar a emissao de verbalizagdes categorizadas como Interpretacao, pode ser considerada
uma intervengao caracteristica dos Grupos 2 e 3. Entretanto, a auséncia de verbalizacdes da
subcategoria Interpretacao ¢ corroborada pelas teorias das Abordagens Analitico
Comportamentais e das Abordagens Cognitivo Comportamentais. Algumas das técnicas
utilizadas pelos psicoterapeutas das Abordagens Cognitivistas Comportamentais sao o
Questionamento Socratico e a Descoberta Guiada. As duas técnicas giram em torno da
emissao de questionamentos para que o cliente identifique, por si s0, padrdes de
comportamentos ou pensamentos distorcidos ou disfuncionais Deste modo, intervencodes do
tipo Interpretacao nao encontram suporte na teoria, uma vez que consistem em verbalizagoes
do terapeuta nas quais ele “descreve, supde ou infere relagdes causais e/ou explicativas a
respeito do comportamento do cliente ou de terceiros, ou identifica padrdes de interagdao do
cliente e/ou de terceiros” (Zamignani, 2007). As Abordagens Analitico Comportamentais,
mais especificamente a Psicoterapia Comportamental Pragmatica, contam com um
procedimento similar, chamado Questionamento Reflexivo (Medeiros & Medeiros,
2011/2012). Este ¢ feito por meio de perguntas abertas sequenciadas e de reforgamento
diferencial natural com o objetivo de levar o terapeutizando a emitir autorregras, entre outras

metas.
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Ainda em relagdo ao Grupo 3, notou-se que a porcentagem de respostas da
subcategoria Informagao foi maior que as porcentagens dos outros grupos em relagdo a
mesma subcategoria. A Psicoeducacao ¢ uma técnica muito utilizada nas Abordagens
Cognitivistas Comportamentais e tem como objetivo orientar o(a) paciente no que diz respeito
as contingéncias relacionadas aos seus comportamentos, a crengas € valores, a sentimentos ¢
emocades, entre outros (Wright et al., 2008). Segundo Wright et al. (2008) e Beck (2013),
precursor da Terapia Cognitivo-Comportamental, esta técnica estimula o individuo a elaborar
reflexdes e pensamentos sobre o0 mundo, sobre outras pessoas e sobre seus comportamentos.
Assim, entende-se que o dado observado esta em consonancia com a teoria deste Grupo de
Abordagens.

No que tange o Grupo 4 — Humanismo, foi percebido que Empatia foi a segunda
subcategoria com a maior porcentagem de respostas. De modo semelhante, a subcategoria
Reforcamento teve uma porcentagem de respostas maior do que seis das 10 subcategorias, ou
seja, foi a quarta subcategoria a obter maior porcentagem de respostas. J& a subcategoria
Reprovagao teve a menor porcentagem de ocorréncia entre todas as 10 subcategorias. Esses
dados foram corroborados pelos resultados de Balduf (2020), que indica que o acolhimento do
cliente, ou seja, a validacao dos seus sentimentos, € uma intervengao coerente com 0s
principios da Gestalt-Terapia. Ademais, encontra-se apoio na literatura para as informacoes
obtidas. Rogers (1985/2001b), desenvolvedor, da Abordagem Centrada na Pessoa, afirma que
a empatia ¢ uma habilidade que estd intimamente ligada ao processo de estabelecimento do
vinculo afetivo entre as pessoas. Além disso, Porto (1989) declara que o Gestalt-terapeuta
deve assumir uma postura de acolhimento e de escuta interessada, ja que este € o primeiro
passo para a construcdo da confianca na relagao terapé€utica.

Todavia, mais uma vez, nao se pode fazer afirmacgdes indubitaveis acerca da

subcategoria Refor¢amento, uma vez que € possivel que os participantes tenham interpretado
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os comportamentos descritos no questionario de modos diferentes. Vale lembrar que a
separacao do(a) psicoterapeuta entre comportamentos alvo que se pretende fortalecer e os
comportamentos alvo que se pretende enfraquecer se da a partir de um julgamento
relacionado a critérios sociais (Medeiros & Medeiros, 2011/2012).

Ademais, outra subcategoria que foi identificada em grande propor¢ao nas respostas
do Grupo 4 foi a Recomendagio. E possivel encontrar, na teoria que guia as praticas das
Abordagens Humanistas, fontes que apoiam e fontes que contradizem os dados encontrados.
Os postulados acerca da abordagem Psicodrama indicam o uso das verbalizagdes
categorizadas como Recomendacao. Isso se da pois, em uma sessao psicodramatica, o
psicoterapeuta tem a possibilidade de convidar o cliente a fazer um exercicio de dramatizagao
(Gongalves et al., 1988). J4 as teorias da Gestalt Terapia e da Abordagem Centrada na Pessoa
sao baseadas na nao diretividade (Porto, 1989; Ribeiro, 2013). Isso significa, segundo os
autores, que o psicoterapeuta que segue uma destas abordagens deve evitar guiar ou
aconselhar, de modo diretivo, o cliente. Estes comportamentos podem ser classificados como
parte da subcategoria Recomendacgao.

Os dados obtidos apontam, também, que uma porcentagem menor das respostas do
Grupo 4 — Abordagens Humanistas foram enquadradas na subcategoria Interpretagdo. Esses
dados nao encontram apoio na literatura escrita por autores da Gestalt (Porto, 1989) e da
Abordagem Centrada na Pessoa (Rudio, 1976). O primeiro aponta que a atitude do Gestalt-
terapeuta deve ser baseada na nao diretividade, ou seja, este nao deve dirigir ou interrogar o
cliente, deve refletir a ele suas percepgoes, sentimentos e opinides. O segundo autor evidencia
que os(as) terapeutas da Abordagem Centrada na Pessoa devem intervir, principalmente, com
Respostas Compreensivas. Estas dizem respeito a reflexao do psicoterapeuta para o cliente
sobre a sua compreensao do que foi dito. O terapeuta deve, ainda, dar preferéncia a

verbalizacdo de afirmagdes em detrimento de questionamentos. Deste modo, caso julgue
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necessario questionar o cliente, o(a) psicdlogo(a) deve fazer afirmagdes que estimulem o
cliente a responder como se uma pergunta houvesse sido feita (Rudio, 1976).
Consideracoes Finais

O objetivo do presente trabalho foi estudar o relato de psicoterapeutas de diferentes
conjuntos de abordagens clinicas acerca das possiveis intervengdes em comportamentos-alvo
emitidos na relagdo terap€utica. Para isso, foram tragados os seguintes objetivos especificos:
registrar o relato de diferentes psicoterapeutas acerca de suas intervengdes clinicas em
situagdes especificas; categorizar as respostas obtidas; comparar os grupos de psicoterapeutas
com base nas categorias de respostas encontradas e; relacionar as categorias identificadas nas
respostas com as teorias que norteiam a pratica dos participantes de cada grupo.

Estes foram atingidos ao aplicar o questionario “Intervengdes em situagdes-problema
na relacao terapéutica” e usar o Sistema Multidimensional de Categorizagao de
Comportamentos da Interacao Terapéutica — SIMCCIT (Zamignani, 2007) para agrupar as
respostas dos participantes. A partir dessa categorizacao, os dados obtidos foram comparados
entre si, bem como com a teoria de cada um dos grupos de participantes. Assim, foram
evidenciadas as semelhangas e diferencgas entre as intervengdes indicadas pelos participantes
de cada grupo, bem como as coeréncias e incoeréncias das respostas de cada grupo com as
teorias que embasam suas praticas clinicas.

Esta pesquisa se mostra relevante para a compreensao acerca da pratica clinica
norteada pelas teorias dos Grupos de Abordagens citados: Abordagens Psicodinamicas,
Analitico Comportamentais, Cognitivistas Comportamentais ¢ Humanistas. Sua importancia
se mostra, também, ao destacar como as teorias dos quatro Grupos de Abordagens, bem como
as atuagOes de seus psicoterapeutas, se aproximam e se diferem no que tange os
comportamentos-alvo emitidos na relacao terapéutica. Outrossim, evidencia-se a pertinéncia

do presente trabalho ao discutir a eficacia das intervencdes sugeridas pelos participantes no
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enfraquecimento de padrdes comportamentais representados pelos comportamentos emitidos
em sessao.

Foram percebidas, no entanto, limitagdes na aplicacdo da presente pesquisa.
Participaram menos psicoterapeutas do Grupo 1 — Abordagens Psicodinamicas do que
profissionais enquadrados nos outros grupos. A quantidade de participantes com que se
pretendia contar durante a construg¢ao do projeto de pesquisa era de trés psicoterapeutas por
grupo. Porém, apesar dos esforgos dos pesquisadores ao entrar em contato com diversos
profissionais, apenas dois psicoterapeutas do Grupo 1 concordaram em participar e
responderam ao questionario. Esta limita¢ao faz com que os dados obtidos acerca deste grupo
sejam considerados como uma representacao menos fidedigna quando comparados aos dados
dos outros grupos, das intervengdes feitas por psicoterapeutas se identificam com as
Abordagens Psicodinamicas.

E importante notar, também, que o modo como o instrumento utilizado foi construido
nao permitiu que alguns dados pudessem ser interpretados com clareza. Os pesquisadores nao
tiveram acesso ao julgamento dos participantes acerca de os comportamentos descritos no
questionario serem socialmente aceitaveis ou nao. Assim, ndo foi possivel discutir, com
profundidade, se os participantes que emitiram respostas das subcategorias Reforcamento e
Extin¢ao indicaram intervengdes dissonantes da teoria das Abordagens Analitico
Comportamentais.

Destarte, em futuras replicagdes desta pesquisa, sugere-se que os(as) pesquisadores(as)
invistam em um namero maior de participantes do Grupo de Abordagens Psicodinamicas.
Deste modo, sera possivel fazer generalizagdes acerca das intervengdes feitas por
psicoterapeutas destas abordagens. Ademais, ¢ aconselhado que o questionario seja redigido
de forma a explicitar que os comportamentos descritos sao comportamentos-alvo a

enfraquecer. Outra possibilidade ¢ solicitar que os participantes justifiquem suas respostas,



assim, os(as) futuros(as) pesquisadores(as) poderdo ter uma nogao maior acerca da
intencionalidade dos psicoterapeutas e conseguirao fazer afirmagoes e discussdes mais

precisas.
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Instituicao dos(as) pesquisadores(as): UniCEUB
Professor responsavel: Dr. Carlos Augusto de Medeiros
Pesquisadora assistente: Paula de Avelar A. Guimaraes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso nao lhe causard nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade), vocé devera ler e
compreender a ideia da pesquisa. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a
assinalar abaixo a opg¢do “sim” da pergunta “Vocé concorda com os termos explicitados
acima?”.

Antes de assinalar, se necessario, contate a pesquisadora responsavel e faga perguntas sobre
tudo o que ndo tiver entendido bem. A pesquisadora responderd as suas perguntas a qualquer
momento (antes € apos o preenchimento do questionario).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo deste estudo ¢ investigar o relato de terapeutas de diferentes conjuntos de
abordagens e vertentes clinicas acerca de possiveis intervengdes em comportamentos-
alvo emitidos na relacdo terapéutica em sessao.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um(a) psicoterapeuta, ser
formado em Psicologia e atuar em Psicologia Clinica.

e O presente trabalho de pesquisa faz parte de uma das atividades de avaliacao da
disciplina de Monografia, do 10° semestre do curso de Psicologia.

Procedimentos do estudo
e Sua participagdo consiste em responder um questionario, por meio deste questionario
virtual.
e O tempo de participagao total sera de, em média, 30 minutos.
e A pesquisa sera realizada virtualmente, devido a situacdo atual de pandemia de Covid-
19.

Riscos e beneficios

o Este estudo possui baixo ou nenhum risco, caracteristica inerente do procedimento de
preenchimento de questionarios.

e Os possiveis riscos do preenchimento deste questionario sdo leve cansaco mental, uma
vez que € preciso refletir sobre as questdes colocadas, e leve cansago fisico, pois pode
ser necessario digitar muitas palavras.

e Medidas preventivas durante o experimento serdo tomadas para minimizar qualquer
risco ou incomodo.

e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realizé-lo.

(61) 3966-1511 | www.uniceub.br | cep.uniceub@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia — DF



45

e Sua participagdo podera contribuir com o conhecimento acerca das semelhangas e
diferencas entre intervengdes clinicas de psicoterapeutas que seguem diferentes linhas
tedricas da Psicologia.

e Um possivel beneficio do preenchimento deste questiondrio ¢ a reflexdo acerca da sua
propria pratica, o que pode resultar em um melhor exercicio da profissao.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
o Sua participagdo ¢ voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso deixar de
responder este questionario.

Confidencialidade

e Seus dados serao manuseados somente pelos pesquisadores e pelo professor orientador,
de modo que ndo serd permitido o acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informacdes sociodemograficas ficara guardado sob a
responsabilidade do professor Dr. Carlos Augusto de Medeiros com a garantia de
manutengao do sigilo e confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficarao
arquivados com o(a) pesquisador(a) assistente por um periodo de 5 anos, e, apds esse
tempo, serdao destruidos.

e No caso de duavidas, se quiser informagdes sobre a sua participagdo no
experimento, entre em contato com a pesquisadora assistente pelo e-mail
paula.avelarg@sempreceub.com ou pelo WhatsApp (61) 99308-2262.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG , apos
receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de

Participante

Pesquisadora Responsavel

Professor Responsavel Dr. Carlos Augusto de Medeiros
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Tabela de subcategorias utilizadas para classificar as respostas do tipo Interven¢do

Especifica dos participantes

Subcategoria Definicio Exemplo(s) de resposta(s)

Aprovacio* Avaliagdo ou julgamento favoraveis a “Minha postura seria agradecer”
respeito de agdes, pensamentos, “Nossa Beatriz, agradego a lembranga!”
caracteristicas ou avaliagdes do cliente.

Empatia* Agodes e verbalizacdes do terapeuta que “Estamos nesse processo juntas”
sugerem acolhimento, aceitagdo, cuidado, “Me colocaria em posi¢do de acolhimento
entendimento, validagdo da experiéncia ou  para dizer que reservei o tempo necessario
sentimento do cliente. para o nosso encontro”

Extincao** Auséncia de emissdo de reforgadores, por “Encerro a sessao”
parte do terapeuta, em consequéncia a um “Caso esse padrdo de comportamento torne
comportamento emitido pelo a se repetir, ndo darei mais tal atengdo para
terapeutizando, de forma a diminuir a esse discurso”
frequéncia de sua emissao.

Informacao* Verbaliza¢des nas quais o terapeuta relata “Nomeio outros fatores dentro do processo
eventos ou informa o cliente sobre eventos  terapéutico que se demonstram menos
(que ndo o comportamento do cliente ou de  arbitrarios”
terceiros) estabelecendo ou ndo relagdes “Faria com ele uma psicoeducagao sobre as
causais ou explicativas entre eles. emogdes”
Intervengdes “psicoeducacionais” e sobre o
contrato terapéutico.

Interpretagdo*  Verbalizagdes nas quais o terapeuta “Camila, entendo que vocé esta com calor”
descreve, supde ou infere relacdes causais “Dizer que o sentimento dela é
e/ou explicativas a respeito do consequéncia da terapia”
comportamento do cliente ou de terceiros,
ou identifica padrdes de interacao do
cliente e/ou de terceiros.

Recomendacio* Sugestdo de alternativas de agdo ao cliente ~ “Faria o convite para explorar mais os
ou solicitagdo de seu engajamento em sentimentos envolvidos”
acdes ou tarefas. “Que tal se presentear?”’

Reforcamento** Emissao de refor¢adores, por parte do “Vou ligar o ar condicionado”
terapeuta, em consequéncia a um “Aceitaria o presente”
comportamento emitido pelo
terapeutizando, de forma a aumentar a
frequéncia de sua emissdo.

Reprovacio* Verbalizagdes do terapeuta que sugerem “Procurar recusar”

avaliag@o ou julgamento desfavoraveis a
respeito de agdes, pensamentos,
caracteristicas ou avaliacOes do cliente.

“Caso ela me desse outros presentes a
partir desse momento, eu recusaria”

Solicitacao de
reflexao*

Verbalizac¢des nas quais o terapeuta solicita
ao cliente qualificagdes, explicagoes,
interpretacdes, analises ou previsdes a
respeito de qualquer tipo de evento.

“Seria questionado se ela ¢ de fato
‘inferior’ devido as questdes raciais e
econdmicas”

“Buscaria fazé-la refletir sobre o porqué de
ter dito essa frase”

Solicitacao de
relato*

Verbalizagdes do terapeuta nas quais ele
solicita ao cliente descri¢des a respeito de
acdes, eventos, sentimentos ou
pensamentos.

“Perguntaria se ela percebe esse
comportamento e o que acha disso”
“Perguntaria a Katia se ela gostaria de
trazer o tema de maneira mais direta em
sessdo”

* Retiradas do SIMCCIT (Zamignani, 2007).

** Criadas especificamente para este trabalho.
(61) 3966-1511 | www.uniceub.br | cep.uniceub@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia — DF



