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Resumo

BORBOREMA, Rodrigo Sardinha. Analise da literatura, identificagao e descrigao
dos procedimentos da Terapia Analitico-Comportamental: um requisito para a
producao de evidéncias. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em
Psicologia) - Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2022.

Introdugdo: A Analise do Comportamento tem desde sua origem um forte
comprometimento com a sustentacdo empirica dos seus procedimentos; assim, era
esperado que a Terapia Analitico-Comportamental (TAC) tivesse consistentes
evidéncias empiricas de eficacia; entretanto, esta psicoterapia ainda carece de tais
evidéncias. Além disso, ha uma auséncia de precisdo da descricdo dos
procedimentos realizados na TAC, nao tendo sido possivel até hoje concluir quais
sdo seus procedimentos e em que eles consistem. Para que sejam realizadas
pesquisas experimentais que avaliem a eficacia da TAC, de acordo com os
parametros da Pratica Baseada em Evidéncias, € necessario anteriormente produzir
uma especificacdo operacional dos procedimentos da TAC, que pode ser
denominada de "manual". Objetivo: A partir disso, o presente trabalho teve como
objetivo sintetizar a pratica da TAC, apontando quais sdo os procedimentos de
formulacao de caso, intervencao e avaliacdo de resultados nela aplicados e em que
eles consistem objetivamente. Método: Foi realizada uma revisao da literatura de
pesquisas clinicas da TAC dos ultimos 10 anos, atualizando-se o levantamento desta
literatura. As nove pesquisas selecionadas foram analisadas inserindo-se em
planilhas trechos que expressavam a aplicagdo de procedimentos, e categorizando
estes através de trés "afunilamentos”. Registrou-se também outros dados acerca de
cada estudo. Entdo, foram realizadas analises estatisticas descritivas dos
procedimentos, identificando-se: o numero e a porcentagem de aplicagées de cada
procedimento na amostra, e a quantidade e a porcentagem de estudos em que
aplicou-se o procedimento. Com isso, constatou-se o quanto cada procedimento foi
aplicado, e em que a aplicacdo de cada procedimento consistiu. Analisou-se
também um subgrupo de estudos de ansiedade/fobia social. Resultados: Foram
identificados ao todo 117 procedimentos. Os principais (mais aplicados)
procedimentos de formulacao de caso foram respectivamente: analise molar; analise
de triplice contingéncia; avaliagdes funcionais inclassificaveis; e estabelecimento de
objetivos da terapia. Os de intervencgéo foram: fornecimento de regras; apresentagao
ao cliente de avaliacdo funcional; procedimentos de exposicdo a estimulos
aversivos; e tarefas de casa. E os de avaliacdo de resultados foram: uso de
instrumentos  (inventarios,  questionarios e escalas); frequéncia dos
comportamentos-alvo como indicador de resultado; embasamento no auto-relato
vocal do cliente; e follow-up. Todos os procedimentos foram descritos com base nos
correspondentes trechos selecionados e nas suas categorizagdes. Conclusoes:
Observou-se, além de constatagdes especificas sobre os procedimentos, que a TAC
tem uma variedade consideravel de procedimentos, que "indicadores" quantitativos
sao fundamentais na avaliagao de resultados, e que avaliagdes funcionais e relatos
verbais dos clientes sdo indispensaveis em todos os ambitos desta psicoterapia.

Palavras-chave: Analise do Comportamento Clinica. Terapia
Analitico-Comportamental. Terapia Comportamental. Pratica Baseada em
Evidéncias. Behaviorismo.



Abstract

BORBOREMA, Rodrigo Sardinha. Literature analysis, identification and
description of Behavioral-Analytic Therapy procedures: a requirement for the
production of evidences. 2022. Monograph (Undergraduate in Psychology) -
Pontifical Catholic University of Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 2022.

Introduction: The Behavior Analysis has since its origin a strong commitment to the
empirical support of its procedures; therefore, it was expected that
Behavioral-Analytic Therapy (TAC) had consistent empirical evidence of efficacy;
however, this psychotherapy still lacks such evidence. Moreover, there is an absence
of precision in the description of the procedures performed in the TAC, and it has not
been possible to conclude precisely what its procedures are and what they consist of.
In order to carry out experimental research evaluating the effectiveness of the TAC,
according to the criteria of the Evidence-Based Practice, it is previously necessary to
produce an operational specification of the TAC procedures, which can "be called" a
Manual. Objective: The present study aimed to synthesize the practice of the TAC,
pointing out the procedures of case formulation, intervention and results evaluation
applied in it and in which they consist objectively. Method: A review of the clinical
research literature on TAC of the last 10 years was performed, updating the survey of
this literature. The nine selected studies were analyzed by selecting excerpts that
expressed applied procedures, inserting them into spreadsheets, separating them by
"stage" of the psychotherapy (case formulation, intervention and evaluation of
results), and categorizing the procedures identified, through three steps. Other data
about each study were also recorded. Then, descriptive statistical analyses of the
procedures were performed, identifying: the number and percentage of applications
of each procedure in the sample, and the amount and percentage of studies in which
the procedure was applied. Therefore, it was verified how much each procedure was
applied, and in which the application of each procedure consisted. A subgroup of
social anxiety/phobia studies was also analyzed. Results: A total of 117 procedures
was identified. The main (most applied) case formulation procedures were
respectively: molar analysis; three-term contingency analysis; unclassifiable
functional assessments; and establishment of therapy objectives/goals. The main
intervention procedures were: provision of rules (contingency descriptions);
presentation to the client of functional assessment; exposure procedures to aversive
stimuli; and homework. The main results evaluation procedures were: use of
psychometric instruments (inventories, questionnaires and scales); frequency of
target behaviors as an indicator of outcome; analysis of client's vocal statements; and
follow-up. All procedures were described based on the corresponding selected
excerpts and their categorizations. Conclusions: In addition to specific findings
about the procedures, it was observed that the TAC has a considerable variety of
procedures, that quantitative "indicators" are fundamental in its evaluation of results,
and that functional assessments and verbal reports of clients are indispensable in all
areas of this psychotherapy.

Keywords: Clinical Behavior Analysis. Behavioral-Analytic Therapy. Behavioral
Therapy. Evidence-based Practice. Behaviorism.
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1. INTRODUGAO

As Terapias Comportamentais se desenvolveram a partir de uma estratégia
que se mostrou bem-sucedida em outras ciéncias: extrapolar principios validados
empiricamente na pesquisa basica para a intervengdo em problemas aplicados
(LEONARDI; MEYER, 2016). Este desenvolvimento se deu de forma gradual, tendo
seu grande marco inicial em 1920, quando houve tentativas de transpor o
conhecimento acerca dos principios de condicionamento respondente (investigados
por Pavlov no inicio do século XX) para a compreensao de fendbmenos aplicados
(LEONARDI, 2015). Ao longo da primeira metade do século XX, tratamentos
baseados nos principios de condicionamento respondente foram elaborados para
diferentes problemas clinicos (LEONARDI, 2015). Na década de 1950, as
constatagdes de Skinner acerca dos principios de comportamento operante em
animais nao-humanos foram ampliadas para o comportamento humano;
inicialmente, o objetivo dos pesquisadores era avaliar se estes processos poderiam
servir para explicar e modificar o comportamento humano; e subsequentemente, o
interesse tornou-se explicitamente terapéutico, dando origem a Analise do
Comportamento Aplicada (LEONARDI; MEYER, 2016).

Diversos avangos foram realizados internacionalmente na segunda metade do
século XX; e na década de 1990, analistas do comportamento dos Estados Unidos
da América (EUA) buscaram desenvolver modelos de psicoterapia consistentes com
os principios da Analise do Comportamento (AC), caracterizando a Analise do
Comportamento Clinica (ACC), um ramo da Analise do Comportamento Aplicada,
criando diferentes modalidades de psicoterapia (referidas como terapias
comportamentais de terceira onda), como: a Terapia de Aceitacdo e Compromisso -
ACT, do inglés Acceptance and Commitment Therapy (HAYES; STROSAHL;
WILSON, 1999), a Psicoterapia Analitica Funcional - FAP, do inglés Functional
Analytic Psychotherapy (KOHLENBERG; TSAI, 1991), a Terapia Comportamental
Dialética - DBT, do inglés Dialectical Behavioral Therapy (LINEHAN, 1993), a
Ativagcdo Comportamental - BA, do inglés Behavioral Activation (MARTELL;
DIMIDJIAN; HERMAN-DUNN, 2013), entre outras (LEONARDI, 2015).
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No Brasil, o desenvolvimento da aplicacdo da Analise do Comportamento a
clinica seguiu um percurso diferente dos modelos de atendimento estrangeiros.
Enquanto fora do Brasil, a ACC foi se constituir como area apds haver um
significativo estabelecimento da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na area
clinica; no Brasil, a terapia comportamental se desenvolveu desde seu inicio dentro
da comunidade behaviorista radical, com base nos principios propostos por Skinner;
assim, quando a ACC teve seu inicio nos EUA, no Brasil ja havia uma solidificagédo
de uma terapia comportamental de base skinneriana (LEONARDI, 2015). Ja no final
da década de 1960, a aplicacdo da Analise do Comportamento na clinica passou a
ser abordada por cursos de Psicologia do pais, na Faculdade de Filosofia Ciéncias e
Letras Sedes Sapientiae (que mais tarde se tornaria PUC-SP), na Universidade de
Sao Paulo e na Universidade Catdlica de Campinas (LEONARDI, 2015); na mesma
época, foi fundada a primeira clinica do pais com tratamentos embasados na Analise
do Comportamento (GUILHARDI, 2003).

Como exposto, no Brasil, a Analise do Comportamento ja é utilizada na clinica
ha certo tempo; entretanto, ndo havia uma nomeagado consensual para a pratica
desde seu inicio; o termo Terapia Comportamental era utilizado, mas deixou de
atender a necessidade dos analistas do comportamento, pois estava também
associado a praticas distintas das destes profissionais (ZAMIGNANI; NETO;
MEYER, 2008). Assim, em 2005, analistas do comportamento do Brasil definiram o
nome Terapia Analitico-Comportamental (TAC) para se referir a pratica ja realizada,
sendo este 0 nome utilizado na area até hoje (ZAMIGNANI; NETO; MEYER, 2008).

A TAC tem como referencial tedrico o modelo causal de selecdo por
consequéncias, fundamentado na compreensdo de comportamento operante, a
partir da qual entende-se que a acdo de um individuo modifica o ambiente,
produzindo consequéncias que alteram o proprio individuo (ANDERY;,
MICHELETTO; SERIO, 2007); de forma que de acordo com esse modelo, o
individuo tem um papel ativo na producdo de seu ambiente e de si, sendo
entretanto, determinado pelas consequéncias ambientais de seu comportamento.
Assim, a Andlise do Comportamento (AC) adota um modelo alternativo as
explicacdes internalistas e mecanicistas, compreendendo que o comportamento esta

sempre sob controle (de forma interacionista, operante, nao-mecanicista) das
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variaveis ambientais (ZAMIGNANI; NETO; MEYER, 2008). A AC é critica em relacao
a coercitividade presente nas instituicbes sociais, na cultura e nas relagdes humanas
(SIDMAN, 1995), de forma que a psicoterapia € compreendida nela como uma
pratica criada para, entre outras finalidades, solucionar os problemas gerados pelo
controle coercitivo do comportamento (ZAMIGNANI; NETO; MEYER, 2008). A TAC
visa promover interacdbes mais favoraveis do individuo com seu ambiente,
minimizando seus problemas emocionais e seu sofrimento, aumentando o seu
bem-estar, desenvolvendo sua autonomia, aumentando o acesso a estimulos
reforgadores positivos, entre outros objetivos, fazendo o uso de diversas estratégias
e procedimentos que se baseiam na avaliacdo funcional realizada pelo terapeuta
analitico-comportamental (ZAMIGNANI; NETO; MEYER, 2008).

A ACC (que inclui a TAC e os demais modelos ja referidos) tem, desde sua
origem um forte comprometimento com a sustentacdo empirica dos seus
procedimentos (LEONARDI; MEYER, 2016), como atesta-se a partir da Declaragao
Sobre o Direito ao Tratamento Comportamental Eficaz, desenvolvida por analistas
do comportamento da Association for Behavior Analysis (VAN HOUTEN et al., 1988),
na qual afirma-se que os individuos atendidos tém direito a um tratamento eficaz e
cientificamente validado, e que os analistas do comportamento tém a obrigacao de
utilizar apenas técnicas que demonstraram-se eficazes (em pesquisas) e de buscar
continuamente pelas melhores estratégias terapéuticas. Essa declaragdo tem
consonancia com as Diretrizes para Atuagdo Responsavel de Analistas do
Comportamento elaboradas pela Behavior Analyst Certification Board (2010)
(organizagdo que administra a certificagdo profissional de analistas do
comportamento de diversos paises), na qual afirma-se que a aplicagao da AC deve
se fundamentar em conhecimentos construidos cientificamente, e deve ser
embasada na melhor evidéncia disponivel, com adaptac&o individual a cada cliente.

Vale apontar, acerca da producdo de conhecimento da ACC, um artigo de
Baer, Wolf e Risley (1968), no qual os autores apontam critérios aos quais pesquisas
aplicadas em AC (incluindo-se, portanto, pesquisas da ACC) deveriam atender.
Tratam-se das seguintes dimensdes, resumidamente: (1) aplicada: os
comportamentos investigados devem ser "socialmente relevantes" e a investigagao

destes deve considerar mudangas a curto e longo prazos, tanto para o individuo



13

quanto para o grupo social; (2) comportamental: na pesquisa, deve-se basear
diretamente em comportamentos que o individuo analisado emite, e ndo no que o
individuo relata fazer/ter feito, assim, deve-se observar e medir os comportamentos
investigados; (3) analitica: deve-se identificar as relagbes de dependéncia entre os
comportamentos do individuo, os contextos em que ocorrem e suas consequéncias;
€ preciso identificar se ha uma relacdo de causalidade entre procedimentos
aplicados em um "atendimento/tratamento” e os comportamentos do individuo
atendido; (4) tecnoldgica: as técnicas que formam a "aplicagdo comportamental”
devem ser completamente identificadas e descritas, de forma clara, detalhada e
precisa, permitindo que qualquer pesquisador da area consiga replica-las a partir da
leitura da pesquisa; (5) conceitual: as descricbes de procedimentos devem estar
embasadas nos pressupostos filoséficos do Behaviorismo Radical e nos principios
conceituais da AC; (6) eficaz: a aplicagdo deve ser eficaz na mudanga do
comportamento, promovendo a alteragdo desejada; (7) generalizavel: a mudanga do
comportamento deve persistir ao longo do tempo e em diferentes ambientes, além
de se estender para outros "comportamentos relacionados", tal generalizagdo deve
ser planejada pelo pesquisador.

Verifica-se, com base nas citadas declaragdes/diretrizes da Association for
Behavior Analysis e da Behavior Analyst Certification Board, assim como em
dimensdes abordadas por Baer, Wolf e Risley (1968), que a ACC tem pressupostos
qgue se aproximam significativamente com os da Pratica Baseada em Evidéncias em
Psicologia (PBEP), formulados pela American Psychological Association (APA),
tratados a seguir.

Ha um crescimento na preocupacao dos profissionais da saude de que suas
praticas sejam solidamente sustentadas por evidéncias empiricas (LEONARDI,
2017a). Esse movimento, denominado Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) foi
inicialmente promovido e disseminado na Medicina, e foi adotado na Psicologia para
promover a eficacia de seus servicos (MORAES; SILVERA, 2019), sendo
institucionalizado pela APA (2006), que definiu a PBEP como um processo
individualizado de tomada de decis&o clinica que envolve a integragdo da melhor da
melhor evidéncia disponivel com a experiéncia clinica no contexto das

caracteristicas, cultura e preferéncias do paciente/cliente. Os trés elementos da
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definicdo (evidéncias empiricas, repertorio profissional, e particularidades do cliente)
séo igualmente fundamentais (LEONARDI, 2017a). A APA (2006) apontou como
objetivos do fomento a PBEP a promocgao de praticas efetivas que melhorem a
saude publica, a partir da fundamentacdo em principios empiricamente embasados
na formulagao de caso, relagao terapéutica, intervencao, e avaliacao.

A PBEP recebe muitas criticas de pesquisadores e profissionais da
Psicologia, sendo, entretanto, defendida por outros pesquisadores e profissionais
gue apoiam a sua adogéao e incentivo, como ilustram Moraes e Silvera (2019), tendo
atualmente uma Associagdo nacional, a Associagcdo Brasileira de Psicologia
Baseada em Evidéncias, fundada em 2022. Uma das criticas feitas em relagao a
PBEP se da devido a relativa especificidade do contexto da sua criagdo, uma vez
que ela foi desenvolvida, nos EUA, devido a um contexto social que envolvia o
interesse dos planos de saude em oferecer tratamentos rapidos e de menor custo,
das agéncias governamentais pela protecdo do direito dos clientes, e dos préprios
clientes pela comprovagdo de estarem recebendo atendimentos de qualidade
(BEUTLER, 1998). Outra critica frequente a PBEP se da em relagao a alguns de
seus critérios metodolégicos, como o ensaio clinico randomizado (LEONARDI,
2017a). Em relagao a primeira critica, vale reiterar aqui que depreende-se da propria
definicdo da PBEP a indissociabilidade da sua adogdo com a adaptagdo a cada
contexto (MORAES; SILVERA, 2019), uma vez que, como ja dito, um dos pilares da
PBEP é a atencado a cultura e as caracteristicas e preferéncias do cliente. Em
relacdo a segunda, a analise dos métodos de pesquisa (para a produgdo de
evidéncias) esta fora do escopo do presente estudo, mas deve-se apontar que tanto
0 ensaio clinico randomizado quanto o experimento de caso Unico sao apontados
como métodos validos e relevantes na PBEP, e que na area, destaca-se, inclusive,
que o progresso da pesquisa clinica requer diferentes metodologias de pesquisa
(STILES et al.,, 2006). Reitera-se também, como dito, que ha pesquisadores,
profissionais e associagdes profissionais da Psicologia, e de outras areas, que
defendem a adogao da PBE pelo incentivo ao desenvolvimento de intervengdes com
sustentagao cientifica (MORAES; SILVERA, 2019); e ressalta-se que a PBE, além
de ja ter certo nivel de aceitagdo na Psicologia, estd em acelerado crescimento

neste campo no Brasil.



15

E possivel constatar com base no que foi exposto, que os pressupostos da
ACC (e da TAC) aparentemente estdo em harmonia com os elementos da definicao
da PBEP: a integracdo da melhor da melhor evidéncia disponivel com a experiéncia
clinica no contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias do cliente (LEONARDI;
MEYER, 2016). Na area, ha um crescente interesse na PBEP, assim como um
crescimento do reconhecimento da importancia da producdo de dados cientificos
para a validacdo das praticas terapéuticas analitico-comportamentais, sendo
realizadas diversas pesquisas no Brasil voltadas para tal objetivo (ZAMIGNANI;
VILAS BOAS; CALIXTO, 2019), havendo destaque de alguns grupos de pesquisa,
que estdo se dedicando a pesquisa clinica utilizando metodologias rigorosas: da
Universidade de Sao Paulo, do Centro Paradigma de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento, da Universidade Federal do Parana e da Universidade Estadual
Paulista (LEONARDI; MEYER, 2016). Entretanto, ainda que haja compatibilidade
entre os pressupostos da ACC (e da TAC) e a PBEP, além de uma crescente
preocupacao com a producio de evidéncias empiricas para a validagao das praticas
terapéuticas analitico-comportamentais, € necessario avaliar em que medida os
analistas do comportamento estdo ou ndo produzindo evidéncias de eficacia de seus
procedimentos.

A partir disso, Leonardi e Meyer (2016) realizaram uma revisao de literatura
na qual se propuseram a avaliar o status atual da produgédo de evidéncias de
eficacia na ACC, incluindo diferentes modelos de atendimento desta. Os autores
observaram que a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) carece de dados empiricos
rigorosos, em termos de quantidade e qualidade metodologica. Em relagéo a Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT), apontou-se que foram realizadas muitas
pesquisas, havendo, entretanto sérios problemas metodoldgicos em muitas destas.
Tratando da Terapia Comportamental Dialética (DBT), e da Ativagao
Comportamental (BA), os autores apontam que ha uma quantidade satisfatéria de
pesquisas com um alto rigor cientifico.

A TAC, a psicoterapia analisada no presente estudo, foi objeto de estudo de
uma revisao sistematica de Leonardi (2016), na qual foram localizados 44 casos de
TAC (denominada nos estudos como TAC, Terapia Comportamental, ACC, entre

outros nomes), sendo 38 relatos de caso, que € um método insuficiente como
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evidéncia cientifica, isto &, neste caso, que n&do permite averiguar a eficacia de uma
psicoterapia (LEONARDI, 2017a) e 6 experimentos de caso unico. Assim, 13,6% dos
casos trataram-se de experimentos de caso unico, 0% de delineamento de grupo, e
o restante, 86,4%, de relatos de caso. Leonardi (2016), apontou que na maior parte
dos estudos localizados, houve um baixo rigor cientifico, o que, segundo o autor,
diminui consideravelmente a confiabilidade das conclusdes obtidas nos mesmos.

Tendo em vista que a significativa maioria das pesquisas clinicas na TAC sao
estudos de caso, um método deficiente para a producado de evidéncias cientificas
(uma vez que carece de validade interna e validade externa) (LEONARDI, 2017a),
havendo poucas pesquisas experimentais, que sao indispensaveis para o
estabelecimento de relagdes causais entre procedimentos realizados e resultados
(LEONARDI, 2017b); além do fato de que as pesquisas experimentais realizadas se
dao através de um s6 método de pesquisa, deixando-se a desejar em termos de
variabilidade (entre ensaios clinicos randomizados e experimentos de caso Unico);
deve-se afirmar que nao é possivel, atualmente, determinar a eficacia da TAC
(LEONARDI, 2017b).

E importante ressaltar que além da auséncia de comprovacdo de eficacia da
TAC, ha também uma auséncia de precisado da descricdo dos procedimentos nela
realizados, ndo tendo sido possivel até hoje concluir com clareza quais sao as
caracteristicas e procedimentos da TAC (LEONARDI, 2017b). A partir destes fatos,
Leonardi e Meyer (2016) apontam que ha um "excesso de confianca translacional"
por parte dos psicoterapeutas da TAC. Afirma-se que a crenca de que dados da
ciéncia basica sao suficientes para fundamentar procedimentos de intervencido € um
sério problema da Analise do Comportamento (CRITCHFIELD, 2014), e que a mera
transposicao direta dos conhecimentos obtidos a partir da pesquisa basica (ainda
que tais pesquisas sejam absolutamente rigorosas) ndo garante a efetividade de
intervengdes (NENO, 2005). Assim, ainda que embasados em conhecimento
cientifico (produzido em pesquisas basicas), os procedimentos, estratégias e
técnicas requeridos para uma intervencao analitico-comportamental eficaz precisam
ser elaborados e testados no ambito da pesquisa clinica (LEONARDI; MEYER,
2016).
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A partir de tal cenario, Leonardi (2016; 2017b) propde 3 possiveis caminhos
para que a atuagao dos psicoterapeutas analitico-comportamentais esteja de acordo
com o modelo da PBEP: utilizar a teoria da Analise do Comportamento como guia da
pratica clinica e meio de apropriacdo de evidéncias produzidas em outras
abordagens tedricas (empiricamente sustentadas); adotar um dos modelos
internacionais de ACC que seja empiricamente sustentado; ou sistematizar a TAC
para, posteriormente, pesquisar a sua eficacia experimentalmente. No presente
estudo, é importante tratar mais a fundo do terceiro caminho apontado, seguido aqui.
Leonardi (2017b) afirma que a construcdo de uma tecnologia psicoterapica
resultante dos principios tedrico-conceituais da Analise do Comportamento necessita
de uma especificagdo operacional das suas estratégias, e que somente apos esta
etapa, sera possivel a realizagcado de pesquisas experimentais que avaliem a eficacia
da TAC.

Essa especificacdo operacional pode ser denominada de "manual”, e uma
possibilidade de percurso para sua construcao foi descrita por Arean e Kraemer
(2013), envolvendo as seguintes etapas, no caso da TAC: (1) discussdo com
especialistas na TAC para levantar os elementos centrais que a caracterizam; (2)
observacéo de sessOes realizadas pelos especialistas através de gravagdes, com o
intuito de identificar procedimentos aplicados em sessdes que faltaram na descrigao
deles; (3) elaboragao da primeira versdo do manual e analise daqueles especialistas
e de outros para verificar se o texto realmente representa a TAC, entdo mudancgas
sdo realizadas nessa versdo do manual, até que haja consenso e uma versao final
do manual possa ser elaborada; (4) comparacéo entre o atendimento orientado pelo
manual com o atendimento sem o uso do manual, que tem por objetivo determinar
se o manual torna tal atendimento replicavel. Maiores detalhes sobre cada uma
dessas etapas e de todo o processo de construcdo de uma modalidade de
tratamento até o estabelecimento de sua eficacia podem ser encontrados no guia de
Arean e Kraemer (2013).

E sabido que a individualizagdo da psicoterapia é parte central da TAC, uma
vez que cada individuo tém um repertério e uma histéria unica (MEYER et al., 2010),
entretanto, € importante ressaltar que a individualizagao da psicoterapia n&o significa

que a pratica clinica deva ficar presa a tentativas assistematicas ou improvisadas de
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transposicdo de principios tedrico-conceituais; e que a centralidade da
individualizagdo n&o torna o tratamento uma pratica avessa ao conhecimento
acumulado sobre o tratamento para problematicas especificas (NENO, 2005). Vale
lembrar que na AC aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), area em que
AC obteve muito sucesso, se fez amplo uso de protocolos padronizados de
tratamento (LEAF; MCEACHIN, 1999). Portanto, para que a TAC torne-se uma
intervengao psicoterapica empiricamente sustentada, e alcance, por exemplo, o
mesmo sucesso obtido na aplicagdo da AC ao TEA, é necessaria uma padronizagao
que aponte objetivamente quais sdo os procedimentos da TAC, e que esclarega,
operacionalmente, no que eles consistem. Assim, esta padronizagdo, um "manual”,
quando estiver suficientemente detalhada e operacional, podera ser empiricamente
testada, avaliando-se a eficacia da TAC (para a demanda psicolégica e objetivo
investigados nos respectivos estudos).

A partir disso, o presente trabalho teve como objetivo analisar as pesquisas
clinicas da TAC dos ultimos 10 anos, de forma a sintetizar a pratica desta
psicoterapia, apontando quais sdo os procedimentos nela aplicados e no que eles
consistem. Isso com o intuito de oferecer subsidios para que, posteriormente (em
outras pesquisas), se construa uma sintetizagdo plenamente operacional da TAC
(um "manual"), e se teste empiricamente a mesma, de forma que possivelmente ela
venha a ser uma pratica psicoterapica empiricamente sustentada, de acordo com os

parametros da Pratica Baseada em Evidéncias, passando a estar inserida nesta.
Com isso, o trabalho buscou responder as seguintes questodes:

(1) Quais s&o os procedimentos aplicados na TAC?
(a) Quais sao os procedimentos de formulagéo de caso aplicados
na TAC?
(b) Quais séo os procedimentos de intervengao aplicados na TAC?
(c) Quais sdao os procedimentos de avaliagdo de resultados
aplicados na TAC?
(2) Em que consistem, objetivamente, as aplicagcbes destes

procedimentos?
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1.1 Trabalhos de referéncia para a presente pesquisa

Para alcancgar tal objetivo, o presente trabalho teve como referéncia
metodoldgica a dissertagdo de mestrado de dos Santos (2018), que teve como
referéncia a tese de doutorado de Leonardi (2016), que por sua vez, motivou a
escolha do tema e dos objetivos da presente pesquisa. Optou-se pela dissertagédo de
dos Santos (2018) como referéncia metodolégica uma vez que nesta, assim como
no presente estudo, o objetivo envolveu analisar pesquisas clinicas de TAC, de
forma a compreender o que define esta psicoterapia; além disso, a dissertacédo em
questao teve como contexto-base a PBE, assim como o presente estudo.

Foram descritos a seguir aspectos metodoldgicos da dissertagdo de dos
Santos (2018), sobretudo relativos ao levantamento da literatura, que ser&o
referenciados no método do presente estudo.

Na sua dissertacao, dos Santos (2018), partiu da compreenséao de que a TAC,
apesar de ser comprometida com a ciéncia desde a sua concepcao, carece de
evidéncias empiricas que comprovem sua eficacia (LEONARDI, 2016). A partir de tal
fato, a autora, compreendendo que "o ponto principal de qualquer esforgo para
definir uma pratica como baseada em evidéncias € comegar com uma definicdo
rigorosa da pratica" (DOS SANTOS, 2018, p. 32), teve como objetivo examinar as
definicbes da TAC descritas por autores de pesquisas empiricas, visando promover
uma descricdo mais precisa da TAC, a fim de favorecer avangos na area e viabilizar
pesquisas que avaliem a eficacia da mesma.

Para alcancgar tais objetivos, dos Santos (2018) realizou uma atualizagao do
levantamento da literatura de pesquisas empiricas em TAC realizado por Leonardi
(2016), replicando os passos descritos por este, focando, entretanto, somente na
literatura brasileira de TAC; e a partir disto, dos Santos (2018) fez uma reviséo desta
literatura.

Dos Santos (2018) utilizou as seguintes bases de dados:

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS): engloba uma cole¢do de revistas

académicas de Psicologia e areas relacionadas.
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e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes do Instituto Brasileiro de
Informacao em Ciéncia e Tecnologia (BDTD/IBICT): indexa mais de 190.000
teses e 510.000 dissertagbes, produzidas em mais de 120 instituicdes
brasileiras de ensino e pesquisa.

e Banco de Teses e Dissertagbes da Coordenagdao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (BDTD/CAPES): indexa teses e dissertagbes
produzidas no Brasil desde 1987.

e Bibliotecas digitais de teses e dissertagbes das universidades brasileiras que
possuem programas de pos-graduagdo em AC ou linhas de pesquisa na
abordagem (identificadas pela autora através do Banco de Dados de
Dissertacoes e Teses em Analise do Comportamento no Brasil): Instituto
Presbiteriano Mackenzie, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUCCAMP), Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO), Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), Universidade Catodlica de
Brasilia (UCB), Universidade de Brasilia (UnB), Universidade de Sao Paulo
(USP), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Universidade Federal de Goias
(UFG), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCAR),
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), Universidade Federal do Para (UFPA) e Universidade
Federal do Parana (UFPR).

e Comportamento em Foco (Base de dados de Analise do Comportamento):
uma colegcdo de livros, disponibilizados de forma digital, relativa aos
principais trabalhos apresentados nos Encontros anuais da Associagao
Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental (ABPMC), o maior e

mais importante congresso de AC no Brasil.

A autora analisou trabalhos também da cole¢do Sobre Comportamento e
Cognicdo e o Banco de Dados de Dissertagdes e Teses em Analise do

Comportamento no Brasil (BDTAC/BR), entretanto, ndo incluindo-os na atualizagéo
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da busca da literatura por ja terem sido integralmente incluidos na revisdo de
Leonardi (2016), uma vez que estas publicacdes foram finalizadas em 2008 e 2007

respectivamente.

Dos Santos (2018) utilizou diferentes estratégias de busca para cada base
de dados, a depender dos campos disponiveis para pesquisa e de sua
especificidade (global ou de AC). Nas bases de dados globais, as expressoes
buscadas foram: “terapia analitico-comportamental”, “clinica

analitico-comportamental”, “terapia por contingéncias de reforcamento”; “terapia

”» “*

comportamental' 'AND' 'behaviorismo radical’, “psicoterapia’ 'AND' 'behaviorismo
radical" e “psicologia clinica' '"AND' 'behaviorismo radical”.

Para as bases BDTD/IBICT e para as bibliotecas digitais da BDTD CAPES,
PUC-SP, UNICAMP, UEL, UFG, UFMG, e UFPR, o termo “terapia comportamental”
foi buscado sem cruzamento (DOS SANTOS, 2018).

Nas bases de dados especificas da andlise do comportamento, duas
diferentes estratégias de busca foram empregadas por Leonardi (2016) e
reproduzidas por dos Santos (2018): a busca dos trabalhos no BDTAC/BR ocorreu
através da opcgao filtro, que permite buscar as células que contém a palavra
digitada. Para a busca de teses e dissertagdes, o filtro foi aplicado as colunas
titulo e resumo, e as seguintes palavras foram buscadas: atendimento, caso,
cliente, paciente, intervengao, intervengdes, psicoterapeuta, psicoterapia,
psicoterapica, psicoterapico, clinica, clinico, sessdo, sessdes, terapeuta,
terapéutica, terapéutico, terapia, tratamento e "relato de experiéncia". Quanto a
colecao Comportamento em Foco, os titulos de todos os capitulos foram lidos e
aqueles que continham as palavras de busca aqui mencionadas foram
selecionados.

Os critérios de inclusdo e exclusdo da busca na literatura de dos Santos
(2018), definidos com base em Leonardi (2016), foram: ser relato de caso,
experimento de caso unico ou pesquisa de grupo que descreva os resultados
obtidos em um processo de psicoterapia individual; ter participantes com
desenvolvimento neurotipico e idade igual ou superior a 18 anos; ter ocorrido

exclusivamente no ambiente de consultorio; ser embasado no Behaviorismo
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Radical; e utilizar conceitos da AC na descricdo do processo terapéutico. Além
disso, dos Santos (2018) utilizou apenas a literatura em portugués da TAC, por se
tratar de um modelo psicoterapéutico elaborado no Brasil.

Assim, foram excluidos: trabalhos nao-aplicados; pesquisas clinicas que nao
apresentavam dados relativos aos resultados do atendimento; estudos com
participantes menores de 18 anos ou com desenvolvimento neuroldgico atipico
(e.g., TEA); atendimentos em que os clientes eram um casal ou um grupo;
atendimentos que envolveram qualquer intervengédo em ambiente extraconsultorio
(i.e., escola, residéncia, hospital, etc.); estudos que deixavam duvidas quanto a
sua vinculagdo com a abordagem analitico-comportamental; pesquisas que
utilizaram a TAC apenas como uma intervencao adjunta a outras modalidades de
terapia; estudos estrangeiros; etc. Dos Santos (2018) também excluiu trabalhos
sobre FAP, ACT, DBT e BA, uma vez que estas modalidades de terapia nao
encaixavam-se nos objetivos do seu estudo. Outro critério utilizado pela autora é
que, nas situacbes em que uma tese de doutorado ou dissertacdo de mestrado
tenha sido publicada em formato de artigo, selecionou-se somente a versao

publicada.
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2. METODO

Compreendendo-se que para uma pratica ser testada experimentalmente, de
acordo com critérios da PBE, € necessario que ela seja sistematizada de forma
rigorosa; e que, assim, no caso da TAC, para que os terapeutas e pesquisadores
deste modelo psicoterapico saibam o que o constitui exatamente, seus
procedimentos precisam ser identificados e operacionalmente descritos (LEONARDI,
2016). Com isso, a partir do objetivo de analisar as pesquisas clinicas da TAC e
sintetizar a pratica desta psicoterapia, apontando quais sdo os procedimentos nela
aplicados e no que eles consistem, foi realizada uma revisao da literatura de
pesquisas clinicas da TAC, seguindo os seguintes passos: (1) atualizagédo da revisao
integrativa da literatura de pesquisas clinicas da TAC realizada por dos Santos
(2018); (2) leitura das pesquisas e tabulacdo de trechos que explicitam
procedimentos da TAC; (3) categorizagdo dos procedimentos identificados; (4)
analise dos dados.

Os procedimentos adotados para realizar a presente revisao de literatura

constam descritos a seguir.

2.1 Busca na literatura

O levantamento de literatura de dos Santos (2018) foi realizado até a data de
22/11/2017. O presente trabalho atualizou o levantamento de literatura da autora, até
a data 13/01/2022, excluindo-se o més de Novembro e Dezembro de 2017, isto é, na
atualizagdo da presente pesquisa, trabalhos de 2018 a 2021 foram buscados.

Além disso, foram incluidos no escopo da analise do presente estudo

pesquisas da amostra de dos Santos (2018) publicadas a partir de 2011.

2.1.1 Bases de dados globais

O presente estudo utilizou as seguintes bases de dados globais (que contém
producgdes relativas a psicologia geral e a outras ciéncias da saude), usadas por
dos Santos (2018):
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e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes do Instituto Brasileiro de
Informagdo em Ciéncia e Tecnologia (BDTD/IBICT)

e Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (BDTD/CAPES)

e Bibliotecas digitais de teses e dissertacbes das universidades
brasileiras que possuem programas de poés-graduacdo em AC ou
linhas de pesquisa na abordagem, identificadas por dos Santos
(2018).

2.1.2 Bases de dados de Analise do Comportamento

e Utilizou-se a revista Comportamento em Foco, replicando o

levantamento de literatura de dos Santos (2018).

2.1.3 Bases excluidas da revisao

Foram excluidas da atualizagdo e da amostra de trabalhos a serem
analisados: a colegdo Sobre Comportamento e Cogni¢cdo e o Banco de Dados de
Dissertagbes e Teses em Analise do Comportamento no Brasil (BDTAC/BR), que ja
haviam sido integralmente incluidos na revisdo de dos Santos (2018), assim como
na revisdo de Leonardi (2016), tendo sido finalizados em 2008 e 2007
respectivamente, ndo se encaixando, portanto, nos critérios de inclusdo da presente

pesquisa.

2.1.4 Estratégias de busca e critérios de inclusao e exclusao de literatura

Foram utilizadas as mesmas estratégias de busca e critérios de inclusdo e

exclusdao de dos Santos (2018), descritos anteriormente no presente trabalho. A
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Unica alteragao do método de busca da literatura da autora foi que, na presente
pesquisa, o termo “terapia comportamental” foi buscado sem cruzamento em todas
as bibliotecas digitais de teses e dissertagdes das universidades brasileiras,
enquanto dos Santos (2018), sinalizou que buscou este termo nas universidades
PUC-SP, UNICAMP, UEL, UFG, UFMG, e UFPR.

Na secao de Resultados, se apresenta um fluxograma ilustrativo da busca

na literatura do presente trabalho.

2.2 Definigao da faixa de tempo da busca de literatura

Uma vez que o objetivo do presente estudo foi analisar as pesquisas clinicas
da TAC, de forma a sintetizar a pratica desta psicoterapia, buscou-se estabelecer
uma faixa de tempo razoavel, considerando o tempo reservado a presente pesquisa
e a faixa de tempo das amostras de dos Santos (2018) e Leonardi (2016), de modo
a se incluir na presente pesquisa uma parcela significativa da literatura clinica da
TAC, que pudesse ser cuidadosamente analisada dentro do tempo disponivel ao
presente trabalho. Foram priorizadas pesquisas mais atuais, em detrimento de mais
antigas, com o objetivo de se atualizar o levantamento da literatura empirica da TAC
realizado por Leonardi (2016) e por dos Santos (2018), e sobretudo, para que se
captasse no presente trabalho no que consiste a TAC atualmente. Assim,

analisou-se no presente trabalho pesquisas publicadas entre 2011 e 2021.

2.3 Coleta de dados

Os trabalhos incluidos na presente pesquisa foram analisados
individualmente. Os artigos foram lidos integralmente, e nas teses e dissertacdes
leu-se o0 resumo, o método e a parte dos resultados da pesquisa que abordava os
procedimentos da terapia realizada (incluindo procedimentos de formulagao de caso,

de intervengdo e de avaliagdo de resultados da mesma). Para cada trabalho,
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inicialmente o pesquisador realizou uma inspegcdo geral do texto, lendo o titulo,
resumo, e subtitulos. Depois, lia-se o texto grifando os trechos que tratavam
explicitamente de procedimentos aplicados pelo terapeuta ou de comportamentos do
mesmo relativos ao atendimento/ao cliente. Entdo, relia-se cada trecho grifado,
julgando-se se de fato se encaixavam nesses critérios, € em caso positivo,
selecionava-se o trecho copiando-o integralmente e colando-o em uma planilha de
Excel.

A inser¢ao dos trechos na planilha, ja tendo-se definido que o trecho seria
selecionado, se dava separando os trechos nas seguintes colunas: "objetivo do
estudo"; "demanda/queixa do caso"; "numero de sessdes"; "classificagcao indefinida";
"formulacdo de caso"; "intervencao"; ou "avaliacido de resultados". Além disso, a
planilha tinha as colunas "titulo da pesquisa", "autores", "periddico/instituicao", "ano",
"Procedimento da TAC", "Sintetizacdo dos procedimentos" e "Sintese final do
procedimento”.

Os trechos poderiam ser incluidos em mais de uma coluna quando
preenchiam os critérios de inclusédo para tal. A seguir, segue explicitado o critério de

inclusdo de cada coluna.

e Objetivo do estudo: Incluiu-se nesta coluna os trechos que afirmavam

explicitamente o objetivo do estudo.

e Demanda/queixa do caso: Foram incluidos trechos que apontaram
explicitamente a(s) principal(is) queixa(s) do cliente do caso, e/ou a(s)
principal(is) questao(s) compreendida(s) pelo terapeuta como o(s)

problema(s) a ser(em) resolvido(s).

e "Classificacdao indefinida": Quando necessario, foram incluidos
trechos em relacdo aos quais o0 pesquisador ndo conseguiu,
inicialmente, concluir em qual coluna inserir. Nestes casos, os trechos
inseridos na coluna foram reavaliados, e apds uma melhor
compreensado, inseridos na coluna (outra) em que melhor se

encaixavam; uma vez inseridos nas novas colunas, foram re-lidos mais
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uma vez para se certificar de que haviam sido alocados corretamente.
O objetivo foi que ao final da extracdo dos dados, ndo houvesse

nenhum trecho nesta coluna.

"Formulagao de caso": Nesta coluna, foram inseridos trechos que
envolviam explicitamente analises do terapeuta acerca do cliente, isto
€, sobre os comportamentos deste, ou sobre as situagdes em que
estava inserido (no geral, estas analises ocorriam sobretudo no inicio
dos atendimentos); os trechos poderiam envolver também descri¢coes
do terapeuta acerca dos proprios comportamentos, cuja fungédo era
ampliar o conhecimento sobre o cliente, ou direcionar as tomadas de

decisdo (do terapeuta) nas etapas seguintes do caso.

"Intervengao": Inseriu-se trechos que explicitavam intervengdes
realizadas por terapeutas, fossem elas técnicas descritas de forma
padronizada na literatura (Borges e Cassas, 2012), intervengdes nao
padronizadas, ou comportamentos do terapeuta relativos ao

atendimento do cliente, na presenca deste.

"Avaliagao de resultados"”: Foram inseridos trechos que envolviam

explicitamente avaliagdes acerca dos resultados das intervengdes ou

do tratamento/atendimento de forma geral.

"Titulo da pesquisa": Foi incluido o titulo de cada trabalho.

"Autores": Foram incluidos os autores de cada trabalho.

"Periddicol/lnstituicao": Incluiu-se o periddico ou a instituigao relativos

a publicacao do respectivo trabalho.

"Ano": Foiincluido o ano de publicacédo de cada trabalho.
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"Numero de sessodes": Foi registrado o numero de sessbes do
processo terapéutico. Quando o autor apontava o numero exato de
sessdes, este era registrado na planilha; quando apontava-se um
nuamero aproximado, em semanas ou meses de terapia, realizava-se
um calculo, considerando uma sessao por semana, para inferir o
numero de sessoes; se era apontado a realizacdo de sessdes de mais
de uma hora, contava-se uma sessdo por hora de atendimento;
quando nao se registrava o numero de sessbes ou a duragédo da

terapia, registrava-se que o dado néo constava no trabalho.

"Procedimento da TAC": Nesta coluna, foram inseridas as primeiras
categorizagdes do pesquisador acerca dos trechos, nas quais cada
trecho foi classificado como um procedimento (isto €, uma categoria de
procedimento) claramente expresso no mesmo, buscando-se captar o
procedimento expresso para além da particularidade do caso em
questdao. Cada categoria foi revisada e aprovada por um dos
orientadores do trabalho, embora eles ndo tenham lido os trabalhos de

onde foram retiradas as informacgdes.

"Sintetizacao dos procedimentos™: Nesta coluna, foram inseridas as
segundas categorizagcdes do pesquisador acerca dos trechos e das
primeiras categorizagdes; aqui, buscou-se afastar-se ainda mais da
particularidade de cada caso, e aproximar-se de uma explicitagdo mais

abrangente dos procedimentos expressos nos trabalhos analisados.

"Sintese final do procedimento": Nesta coluna, foram agrupadas as
sintetizacbes dos procedimentos (coluna explicada acima), criando-se
categorias finais que estabeleciam os procedimentos identificados. As
sintetizacbes foram agrupadas quando consistiam no mesmo
procedimento, ou em procedimentos muito similares, passando a
serem denominadas da mesma forma na coluna final, em uma

"categoria" de procedimento que necessariamente contemplava todas
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as sintetizacdes incluidas no mesmo. Na secado de Resultados, cada
procedimento  identificado  (oriundo  desta coluna) consta

descrito/esclarecido.

E importante ressaltar que acerca dos trechos que expressavam
procedimentos (das colunas "Formulagdo de caso", "Intervengao" e "Avaliacéo de
resultados"), buscou-se selecionar trechos que se referiam a uma aplicagdo de
procedimento especifica ndo expressa em outro trecho; ou seja, quando
constatou-se que dois trechos referiam-se a uma mesma aplicagéo especifica (uma
mesma emissdo de comportamento do terapeuta), apenas um deles foi selecionado,
de forma a evitar, ao maximo possivel, superestimar a frequéncia da aplicacdo dos

procedimentos.

2.4 Analise dos dados

Como apontado, os dados coletados foram inseridos em planilhas de Excel.
A partir disso, criou-se trés planilhas separando-se as "etapas" do tratamento,
tendo-se assim, uma para os dados acerca da formulagdo de caso, outra para os
de intervencdes e outra para os de avaliagao de resultado. Entao, foram realizadas
analises estatisticas descritivas dos procedimentos (da categoria "Sintese final do
procedimento" apontada acima), identificando-se: o numero de mengdes de cada
procedimento nos estudos, a porcentagem da aplicagdo do respectivo
procedimento em relacéo ao total de procedimentos daquela "etapa" do tratamento,
a quantidade dos estudos da amostra em que aplicou-se o procedimento e a
porcentagem de estudos em que aplicou-se o procedimento; estes dois ultimos
tépicos foram identificados a partir da criagao de planilhas em que nao se repetia a
contagem de procedimentos no mesmo estudo.

Concomitantemente a identificacdo dos dados, foram geradas tabelas que
os apresentavam por ordem de porcentagem da aplicagdo do procedimento (em
relacdo ao total de procedimentos da "etapa"). Apds a criagdo das tabelas,

analisou-se os dados expostos nelas, constatando o quanto cada procedimento foi
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aplicado na amostra, em que cada aplicagdo de procedimento consistiu (com base
nos trechos selecionados nos textos e nas categorizagbes dos mesmos), buscando
observar similaridades entre os procedimentos. As apresentagdes destas tabelas e
das analises constam na se¢ao de Resultados.

Além do que foi citado, realizou-se uma divisdo da amostra em dois
subgrupos de estudos, classificados pelas demandas psicoldgicas de seus casos,
que serdo apresentados adiante; e efetuou-se para estes subgrupos as mesmas
analises realizadas em relagdo a amostra completa. Dessa forma, houve trés
conjuntos de dados a serem analisados: a amostra completa e cada um dos dois

subgrupos.

2.5 Diminuicao dos riscos de viés da pesquisa

Por fim, é importante ressaltar que a selegdo e categorizagdo dos trechos
dependeram significativamente do olhar do pesquisador, uma vez que n&o existe,
para este tipo de trabalho, uma metodologia de pesquisa sistematizada e
compartilhada por um numero significativo de pesquisadores (LEONARDI, 2016), e
que para diminuir os vieses nos procedimentos da pesquisa, os seguintes cuidados
foram tomados: no inicio da pesquisa, o pesquisador dedicou-se a analisar de
forma completa (selecionando, categorizando, e inserindo os dados obtidos nas
planilhas de Excel, conforme apresentado na subsegao anterior) trés pesqusas, e
apresentar as analises para os orientadores, recebendo feedback em relacdo a
acertos e erros na analise, de acordo com os critérios definidos; além disso, o
pesquisador foi acompanhado pelos orientadores em todas as outras etapas do
trabalho, focando-se incialmente na sele¢ao e categorizagao dos trechos de acordo
com os critérios definidos; ademais, cada categoria de "Procedimento da TAC" foi
revisada e avaliada, em relacdo ao seu respectivo trecho, pela coorientadora do
trabalho, que revisou também a "Sintetizacdo dos procedimentos”, assim como a
"Sintese final do procedimento". Em suma, todas as etapas do trabalho foram
supervisionadas pelos orientadores. Tais procedimentos foram empregados com o

intuito de identificar, debater e solucionar divergéncias entre o pesquisador e os
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orientadores em relagdo a extragcdo dos dados, de modo a garantir maior
fidedignidade na obtencdo das informagdes, e com o objetivo de garantir uma boa
qualidade metodologica em todas as etapas do trabalho.

O trabalho contou com um orientador e uma coorientadora: o orientador
realizou mestrado e doutorado em Psicologia Experimental: Analise do
Comportamento pela Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, e
especializagdo em terapia analitico-comportamental pelo Centro Paradigma; a
coorientadora realizou mestrado, e realiza doutorado em Psicologia Experimental:
Analise do Comportamento pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo.

Apesar dos inevitaveis vieses, espera-se que a descricdo das decisdes
metodoldgicas tomadas seja satisfatéria para garantir a relevancia dos dados

obtidos.
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3. RESULTADOS

Para expor os resultados obtidos, foram apresentados a seguir um
fluxograma da descrigdo da busca na literatura, uma tabela dos dados dos estudos
analisados e tabelas referentes aos procedimentos de formulagcdo de caso,
intervengao e avaliagao de resultados da TAC identificados nos estudos analisados
na presente pesquisa. Nestas tabelas, foram apresentados os procedimentos
identificados, a quantidade de mencdes dos mesmos nos estudos, a porcentagem
do respectivo procedimento em relacdo a quantidade total de procedimentos da
amostra, o numero de estudos em que se aplicou cada procedimento e a
porcentagem de estudos em que se utilizou cada procedimento.

Os procedimentos, como exposto no Método da presente pesquisa, foram
identificados nos estudos clinicos analisados, selecionando-se diretamente trechos
que tratavam explicitamente da aplicacdo de procedimentos, sendo estes
classificados em uma categoria expressa nos mesmos, apos 3 "afunilamentos" das
categorias, buscando-se captar o procedimento da TAC apresentado, para além da
particularidade do caso em questéo.

Seguem apresentadas a seguir uma tabela para cada "etapa" do processo
psicoterapéutico (formulagcdo de caso, intervengdo e avaliagcdo de resultados),
havendo trés conjuntos de resultados: da amostra completa e de dois subgrupos de
textos incluidos na mesma (como resultados exploratorios).

Os dados de cada tabela foram descritos nesta secdo, assim como uma
descricdo de todos os procedimentos identificados na presente pesquisa. Estas
exposicoes foram realizadas com base nos trechos selecionados nos textos e nas
categoriza¢des do pesquisador acerca dos trechos, descritas no Método, relendo-se
cada um deles e suas categorizagdes logo antes de se detalhar o procedimento
correspondente, para que a explicagdo sobre estes fosse precisa e fidedigna aos
estudos, ao maximo possivel. As descricbes tiveram o intuito de esclarecer, ao
maximo possivel, no que consistiu cada um dos procedimentos constatados,
dependendo-se do detalhamento dado nos estudos investigados acerca do

respectivo procedimento, uma vez que, como apontado acima, prezou-se pela
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fidelidade das categorizagbes e descricbes dos procedimentos aos estudos que os

apresentaram.

3.1 Resultados da busca da literatura

No fluxograma a seguir, foram apresentados os dados da atualizagdo da
busca, incluindo o numero final de textos selecionados para analise na presente
pesquisa (n=9).

A literatura dos estudos clinicos analisados na presente pesquisa foi
levantada a partir de duas frentes: utilizou-se parte dos trabalhos analisados por dos
Santos (2018) (os publicados a partir de 2011), o que representou-se na coluna
esquerda do fluxograma; e foi realizada na presente pesquisa uma atualizagdo da
busca da literatura, adicionando-se estudos posteriores a busca de dos Santos
(2018), representada na coluna direita do fluxograma. Ambas as frentes de

levantamento de literatura foram descritas no método da presente pesquisa.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos textos na busca de

literatura.
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Na coluna da esquerda, como dito, representa-se a inclusdo de trabalhos
analisados por dos Santos (2018) na amostra da presente pesquisa. Como
representado no fluxograma, a autora analisou em sua dissertacdo 38 trabalhos;
aplicando-se os critérios de exclusao, destes, foram selecionados 6 para a presente
pesquisa; entretanto, 1 destes trabalhos néo foi localizado (apesar da extensiva
busca); sendo incluidos, assim, 5 trabalhos oriundos da dissertagdo de dos Santos
(2018).

Ja na coluna da direita, como apontado, foi descrita a atualizagdo da busca
da literatura realizada na presente pesquisa. Aplicando os critérios de busca
descritos no método, foram localizados 282 trabalhos. Apds a leitura do titulo, foram
selecionados 49 trabalhos. Entdo, apds a leitura dos resumos, selecionou-se 13
trabalhos. Removendo-se as duplicacbes destes, restaram 12. E apds a leitura dos
12 textos completos, foram incluidos 4 na amostra da presente pesquisa.

Foram somados entao os 5 trabalhos oriundos da dissertagcao de dos Santos
(2018) e os 4 trabalhos levantados na atualizacdo da busca da literatura feita na
presente pesquisa, totalizando-se, assim, uma amostra de 9 trabalhos a serem

analisados na presente monografia.

3.2 Representatividade da amostra de estudos

E fundamental analisar a representatividade da amostra dos estudos incluidos
na presente monografia, isto €, o quanto este conjunto de estudos representa
fielmente todos os estudos de TAC (de qualquer ano e base de dados, que se
encaixem nos outros critérios de selegéo da presente monografia), e sobretudo, o
quanto os estudos analisados representam atendimentos de TAC de forma geral,
incluindo-se assim, atendimentos relatados em estudos académicos e atendimentos
nao relatados.

Para realizar tal analise, deve-se ressaltar que a amostra de dos Santos
(2018), que incluiu todos os estudos de TAC (que se encaixavam nos critérios de

inclusdo) produzidos até entdo, teve 38 trabalhos, havendo portanto 42 trabalhos na
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literatura em questdo apds a atualizacdo do presente estudo. Dessa forma,
analisou-se 21,4% de toda a literatura em questao na presente monografia, sendo
esta parcela, como relatado, a mais atual possivel.

E importante analisar também, entretanto, que o presente trabalho, assim
como o de dos Santos (2018) incluiu somente atendimentos de TAC relatados em
estudos académicos, de forma que é possivel que haja diferengas entre estes
atendimentos e os atendimentos da TAC de forma geral.

Outro tépico que deve ser ressaltado € que o presente estudo averiguou os
procedimentos realizados nos atendimentos dos estudos através da exposicao
desses pelos pesquisadores/terapeutas; ou seja, caso tenha havido procedimentos
que foram aplicados nos atendimentos, mas ndo apontados no respectivo estudo
académico, estes procedimentos nao foram identificados na presente pesquisa.

Entretanto, reitera-se que os dados extraidos na presente pesquisa partiram
de exposicdes dos pesquisadores/terapeutas acerca do que eles fizeram, e ndo de
analises destes acerca dos proprios procedimentos; coletando-se, assim, dados
objetivos dos estudos analisados.

A partir de tais consideracdes, é possivel afirmar que a amostra do presente
estudo provavelmente representa fielmente os estudos académicos de TAC,
sobretudo os mais atuais; ndo sendo entretanto possivel afirmar seguramente se ha
representatividade dos atendimentos de TAC de forma geral, considerando os n&o
relatados em estudos. Reconhece-se que essa € uma limitagdo da presente
monografia, porém compreende-se que esta limitagdo € incontornavel sendo este
estudo uma revisdo de literatura, assim como o € nos demais estudos deste tipo.

Ressalta-se, como apontado, que outros procedimentos (por exemplo, que
envolvem a gravagéao e observagao de atendimentos, e/ou que envolvem discussoes
com especialistas na TAC) seriam importantes para se identificar e descrever os
procedimentos da TAC e reitera-se que estes estudos ainda devem ser realizados;
porém, nao seria possivel realizar tais procedimentos investigando-se tantos casos

quanto feito na presente pesquisa dentro do tempo reservado a essa.
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3.3 Apresentagao dos estudos analisados

Tabela 1 - Nomero dos estudos analisados, titulo dos mesmos, autores,

periédico ou instituicao de publicagcao, ano da publicagdao, nimero de sessées

do atendimento do estudo, sintese da demanda do caso atendido no estudo, e

numero de procedimentos coletados em cada estudo na presente pesquisa.

Numero

Titulo do trabalho Autores
Automonitoramento como
fonte de avaliagao para Luiz
atendimento de paciente Antonio
com sobrepeso Bernardes
Avaliacdo de um
procedimento
analitico-comportamental
com exposigao a realidade  Bruna
virtual para intervencdoem  Zolim
ansiedade social Canali
Efeitos de uma
intervencao
comportamental com
treino de habilidades Juliana
sociais para universitarios = Ferreira
com fobia social da Rocha
Exposicao a realidade
virtual como forma de Carolina
diminuir a ansiedade de Machado
falar em publico Ortega
Fobia de degluticéo:
discusséao
analitico-comportamental Silvia
de seus determinantes e  Scemes et
da amplitude da mudanca. al.
Intervengodes
psicoterapéuticas com
idosos na abordagem Beatriz
analitico-comportamental Gobi
Manejo de metaforas em Emerson
psicoterapia Figueirédo
analitico-comportamental Simoes

Nuamero
Periodico/ de
Instituicao Ano sessoes

Comporta
mento em
Foco 2014 39
UEL 2018 14
UNESP 2012 24
PUC-SP 2019 9
Nao
informad
RBTCC 2011 o]
UFTM 2020 32
USP 2014 21

Numero de
Sintese da procedimentos
Demanda coletados
Sobrepeso/
Demandas
variadas 41
Ansiedade
social 40
Fobia Social 35
Ansiedade
de falar em
publico 46
Fobia de
degluticao 76
Demandas
associadas
a
envelhecime
nto/Demand
as variadas 15
Transtorno
de
Ansiedade 49
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Numero Numero de
Periédico/ de Sintese da procedimentos
Numero Titulo do trabalho Autores Instituicido Ano sessdes Demanda coletados
Filho Generalizad
a
Yhann
Hafael
Um Programa de Trad
Intervencgéao para Perandré
Transtorno de Ansiedade e Verénica
Social com o Uso da Bender Temas em Ansiedade
8 Realidade Virtual Haydu | Psicologia 2018 17 social 53
Maria
Cecilia de
Abreu e
Verificagdo dos Provaveis Silva e
Efeitos da Metafora em um  Jocelaine
Processo Terapéutico Martins da Demandas
9 Analitico-Comportamental = Silveira RBTCC 2017 9 variadas 19
Média=
20,6 Média=41,6
Total=374

Na tabela acima, como apontado, indicam-se dados centrais dos estudos
analisados. Oito dos estudos foram localizados em sua versdo completa, e um
deles, a dissertagdo de Gobi (2020), teve apenas sua "versado resumida" localizada

(apesar de extensiva busca), a qual foi integralmente analisada.

3.4 Resultados da analise dos estudos

3.4.1 Formulagao de caso

A seguir, apresenta-se a tabela relativa aos procedimentos de formulagédo de

caso identificados na presente pesquisa, incluindo-se todos os estudos analisados.

Tabela 2 - Quantidade de meng¢odes dos procedimentos de formulagcao de caso

nos estudos analisados, porcentagem em relagao a quantidade total de
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procedimentos de formulagao de caso da amostra, quantidade de estudos em
que aplicou-se cada procedimento e porcentagem de estudos em que
utilizou-se o respectivo procedimento.

Porcentagem da Quantidade Porcentagem

aplicagéao do de estudos de estudos
Numero procedimento em em que em que
Procedimentos de formulagao de de relagao ao total aplicou-se o aplicou-se o
caso mengoes de procedimentos procedimento procedimento

Analise molar 17 11,8% 7 77,8%
Analise de triplice contingéncia 10 6,9% 4 44,4%
Avaliagbes funcionais (tipo
inclassificavel) 9 6,3% 5 55,6%
Estabelecimento de objetivos
terapéuticos 8 5,6% 5 55,6%
Definicao de procedimento com base
na coleta de dados 7 4,9% 5 55,6%
Realizagéo de linha de base 6 4,2% 6 66,7%
Uso de Folha de Registro
Comportamental (preenchida pelo
cliente) 6 4,2% 4 44.4%
Uso de instrumentos ou medidas
fisiolégicas para avaliar estados
emocionais do cliente 5 3,5% 3 33,3%
Flexibilidade no planejamento das
sessoes, condicionada as
particularidades do cliente 5 3,5% 4 44,4%
Andlise das R emitidas em sessao 5 3,5% 3 33,3%
Investigacéo de Sav privados (através
de perguntas ou instrumentos) 4 2,8% 2 22,2%
Formacgao de hierarquia da magnitude
de S (majoritariamente de Sav) 4 2,8% 3 33,3%
Estruturacao prévia da sessao 4 2,8% 4 44,4%
Andlise da suficiéncia do repertdrio do
cliente (Afirmagao de déficits
comportamentais) 4 2,8% 4 44.4%
Delineamento de linha de base
multipla 4 2,8% 4 44,4%
Uso do DSM para embasar entrevista 3 2,1% 3 33,3%
Insercao de emogdes do cliente em
analises de contingéncias 3 2,1% 2 22,2%
Embasamento em terapias contextuais
(ACT e FAP) 3 2,1% 3 33,3%
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Porcentagem da Quantidade Porcentagem

aplicagéao do de estudos de estudos
Ndmero procedimento em em que em que
Procedimentos de formulagao de de relagdo ao total aplicou-se o aplicou-se o
caso mengoes de procedimentos procedimento procedimento

Atencgdo aos SR+ presentes na vida do
cliente 3 2,1% 3 33,3%
Analise dos prejuizos sociais do
comportamento-problema 3 2,1% 3 33,3%
Avaliagédo da capacidade de
autoanalise do cliente 3 2,1% 3 33,3%
Relato do cliente embasa formulagao
de caso 2 1,4% 2 22,2%
Poder do cliente para interromper
procedimento 2 1,4% 2 22,2%
Organizagao dos procedimentos com
base no diagndstico psiquiatrico 2 1,4% 2 22,2%
Mensuragéao da frequéncia de
comportamento-alvo do cliente 2 1,4% 1 11,1%
Medidas fisiolégicas como dados para
formulagéo do caso 2 1,4% 1 11,1%
Levantamento de hipéteses das
causas de comportamentos 2 1,4% 2 22,2%
Investigagao de "repertério de
enfrentamento” de cliente 2 1,4% 2 22,2%
Investigac&o das relagdes sociais da
cliente 2 1,4% 1 11,1%
Flexibilidade para mudanga dos
objetivos terapéuticos 2 1,4% 2 22,2%
Autonomia do terapeuta para escolher
procedimentos 2 1,4% 1 11,1%
Andlise de classes de S 2 1,4% 1 11,1%

Verificagao da disponibilidade do
cliente para tratar de assuntos da
terapia 1 0,7% 1 11,1%

Valores do cliente como orientagcéo da
terapia (procedimento
nao-especificado) 1 0,7% 1 11,1%

Uso de protocolo de procedimentos
padronizado 1 0,7% 1 11,1%

Uso de inventario para avaliar
repertério inicial do cliente 1 0,7% 1 11,1%

Investigacdo do motivo da busca pela
terapia 1 0,7% 1 11,1%
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Porcentagem da Quantidade Porcentagem

aplicagéao do de estudos de estudos
Ndmero procedimento em em que em que
Procedimentos de formulagao de de relagdo ao total aplicou-se o aplicou-se o
caso mengoes de procedimentos procedimento procedimento
Investigacdo de conhecimento do
cliente sobre seu diagnéstico 1 0,7% 1 11,1%
Investigagao da capacidade de
emissao do repertorio-alvo 1 0,7% 1 11,1%
Insercdo de OM na triplice
contingéncia 1 0,7% 1 1,1%
Identificacédo de
comportamento-problema
(procedimento nao-especificado) 1 0,7% 1 11,1%
Estabelecimento de ordem de
demandas a serem trabalhadas 1 0,7% 1 1,1%
Embasamento de intervencbes em
manual 1 0,7% 1 11,1%
Divis&o do processo terapéutico em
etapas 1 0,7% 1 11,1%
Constatacdo do tempo gasto no
comportamento-problema 1 0,7% 1 11,1%
Avaliagédo da aparéncia do cliente
(sinal de auto-cuidado) 1 0,7% 1 11,1%
Acompanhamento da adesao a outro
tratamento (nutricional) 1 0,7% 1 11,1%
Total 144 100,0% 9 100,0%

Os procedimentos de formulacdo de caso utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental analisados na presente pesquisa serao listados a
seguir, em ordem da porcentagem da aplicagao do procedimento em relagao ao total
de procedimentos.

Foram identificados os seguintes procedimentos: Analise molar, que
representou 12% das aplicagdes de procedimentos de formulacdo de caso, e foi
aplicado em 78% dos estudos analisados; Analise de triplice contingéncia, que
representou 7% das aplicagdes de procedimentos de formulagcdo de caso, e foi
utiizado em 44% dos estudos; Avaliagdes funcionais (tipo inclassificavel), que
representou 6% das aplicagdes, e foi utiizado em 56% dos estudos;

"Estabelecimento de objetivos terapéuticos", que representou 6% das aplicagbes, e
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foi aplicado em 56% da amostra; "Definicdo de procedimento com base na coleta de
dados", com 5% das aplicagdes, utilizado em 56% dos estudos; "Realizacdo de
linha de base", com 4% das aplicagbes, utilizado em 67% dos estudos; "Uso de
Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo cliente)", com 4% das
aplicacoes, utilizado em 44% dos estudos; "Uso de instrumentos ou medidas
fisiologicas para avaliar estados emocionais do cliente" e "Analise das R emitidas em
sessao", com 4% das aplicagdes, utilizado em 33% dos estudos; e "Flexibilidade no
planejamento das sessbes, condicionada as particularidades do cliente", que
representou 4% das aplicagdes, e foi utilizado em 44% dos estudos.

Além destes, identificou-se os procedimentos: "Investigacdo de [estimulos
aversivos] (Sav) privados (através de perguntas ou instrumentos)”, com 3% das
aplicacgoes, utilizado em 22% dos estudos; "Formagéo de hierarquia da magnitude
de S (majoritariamente de Sav)" com 3% das aplicagdes, utilizado em 33% dos
estudos; "Estruturacao prévia da sessao", "Analise da suficiéncia do repertério do
cliente (Afirmagéao de déficits comportamentais)”, e Delineamento de linha de base
multipla, todos com 3%, utilizados em 44% dos estudos cada.

Houve também os seguintes procedimentos, que representaram 2% das
aplicagbes dos procedimentos, e foram utilizados em 33% dos estudos: "Uso do
DSM para embasar entrevista"; "Embasamento em terapias contextuais (ACT e
FAP)"; "Atencdo aos SR+ presentes na vida do cliente"; "Andlise dos prejuizos
sociais do comportamento-problema"; e "Avaliagado da capacidade de autoanalise do
cliente". O procedimento "Insercdo de emocdes do cliente em analises de
contingéncias" representou também 2% das aplicagdes, sendo porém utilizado em
22% dos estudos.

Os seguintes procedimentos representaram 1% das aplicagdes e foram
utilizados em 22% dos estudos: "Relato do cliente embasa formulacdo de caso"
(este procedimento foi explicitado na amostra somente no numero citado, entretanto,
infere-se seguramente que o relato de clientes esteve envolvido em outras
categorias, como ressaltado adiante); "Poder do cliente para interromper
procedimento”; "Organizagdo dos procedimentos com base no diagndstico

psiquiatrico"; "Levantamento de hipoteses das causas de comportamentos”;
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"Investigacdo de 'repertorio de enfrentamento' de cliente" e "Flexibilidade para
mudanca dos objetivos terapéuticos".

Ja os demais procedimentos de formulagao de caso, listados na tabela acima,
constituiram aproximadamente 1% das aplicagdes de procedimentos, e foram
aplicados em 11% da amostra (1 estudo).

Ao todo, nos 9 estudos analisados, identificou-se na presente pesquisa 144
aplicagdes de procedimentos de formulagdo de caso, com 47 diferentes "categorias”
de procedimentos. A seguir, serdo descritos os procedimentos identificados.

O procedimento "Analise molar", classificado com base no livro Teoria e
Formulagcdo de Casos em Analise Comportamental Clinica (FONSECA; NERY,
2018), tratou-se de analises de contingéncia dos terapeutas, acerca da vida dos
clientes, que envolveram: a historia de vida/histéria de reforcamento dos clientes,
assim (historia de aquisicdo e manutencao de seus repertorios, assim como eventos
de vida marcantes); classes de respostas/padrdes comportamentais dos clientes;
classes de estimulos; e consequéncias de medio e longo prazo dos comportamentos
dos clientes. Alguns exemplos de variaveis analisadas na "Analise molar" sao:
falecimento de familiares; relatos ouvidos ao longo do tempo sobre o estimulo fébico
do caso; punicdes sofridas em relacionamentos intimos e conflitos interpessoais
pelos quais o cliente passou; uma baixa taxa de reforgadores positivos na vida do
cliente ao longo do tempo; consequéncias de meédio e longo prazos do
comportamentos-problema; “histéricos de contingéncias" que envolveram
"depressdo, soliddo e ansiedade associadas a situacbes de abuso, conflitos
familiares e perdas de entes queridos, bem como um histérico de contingéncias
marcados por diversas situagdes coercitivas"; e a compreensao de que as situagoes
"entrar em banheiros de avido", "permanecer desacompanhada em elevadores",
"medicar-se com comprimidos e pilulas" e se alimentar, sdo evitadas pela mesma
variavel ("medo de engasgar, sufocar e morrer"). Aponta-se que a vasta maioria das
informacbes analisadas neste procedimento foram necessariamente obtidas pelo
terapeuta através de relatos do cliente.

O procedimento "Analise de triplice contingéncia", também classificado com
base em Fonseca e Nery (2018) consistiu na analise dos terapeutas acerca das

contingéncias (SKINNER, 1953) da vida dos clientes envolvendo a anadlise de
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respostas, estimulos antecedentes as respostas (incluindo operagbes motivadoras)
e estimulos subsequentes a estas; atentou-se também para contingéncias de
controle coercitivo (SIDMAN, 1995). O tipo de analise mais frequente envolveu os
trés termos da contingéncia: os estimulos antecedentes, a resposta emitida e as
consequéncias desta. Alguns exemplos de variaveis analisadas por triplice
contingéncias na amostra envolveram situag¢des vividas pelo cliente no seu ambiente
de trabalho, outras situagdes sociais vividas pelo cliente fora da sessdo, eventos
privados e atividades da sessao (procedimento de exposi¢cao). Dessa forma, assim
como no procedimento anterior, a vasta maioria das informag¢des analisadas em
triplice contingéncias foram necessariamente obtidas pelo terapeuta através de
relatos do cliente.

O procedimento "Avaliagdes funcionais (tipo inclassificavel)" tratou-se de
analises de contingéncia realizadas pelos terapeutas, como nos dois procedimentos
citados acima; foram inseridos nesta categoria trechos dos trabalhos nos quais os
terapeutas apontaram a realizagao de tais analises, ndo sendo, entretanto, possivel
classificar estas analises nas categorias "Analise molar" ou "Analise de triplice
contingéncia" por falta de informagdes nos trechos coletados. Na maioria dos
trechos, os terapeutas apontaram a realizacdo de "avaliagdes funcionais", ou de
"conceituagao do caso", ou do "reconhecimento do fendbmeno tratado"; indicando-se
também na amostra uma "observacdo das varidveis de manutengdo dos
comportamentos-problema”, ou uma anadlise das "variaveis de controle" do
comportamento-problema, sem se explicitar quais foram as variaveis analisadas.

Ja o procedimento "Estabelecimento de objetivos terapéuticos" tratou-se do
estabelecimento, entre o terapeuta e o cliente, de objetivos especificos para o
processo terapéutico. Os objetivos foram tragados nos atendimentos com base na
coleta de dados de cada caso, e por vezes explicitou-se nos estudos que
embasou-se na queixa trazida pelos clientes. Alguns exemplos de objetivos tragcados
nos estudos analisados foram: "deitar, acordar e sair mais cedo do quarto"
"controlar a compulsao alimentar sem medicamentos"; "Fazer atividade fisica"; "nao
se preocupar tanto com o que as pessoas pensavam dela" [a cliente]; desenvolver o
repertorio social; aprender a "discriminar contingéncias"; entre outros.

Nos estudos analisados, realizou-se a "Definicdo de procedimento com base
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na coleta de dados", o que tratou-se da definicdo, por parte do terapeuta, de quais
procedimentos seriam aplicados, e como o seriam, a partir dos dados coletados até
entdo acerca do cliente. Apontou-se na amostra que estas definicbes foram
orientadas "por hipbteses acerca do caso", "a partir das metas terapéuticas", a partir
da "conceituagdo do caso", ou da "coleta de dados do caso". A maior parte dos
estudos em que se apresentou o presente procedimento envolvia demandas de
Ansiedade ou Fobia, mais especificamente, de Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Ansiedade Social, Fobia Social ou Fobia de degluticdo, indicando-se
nos casos em que havia procedimentos de exposicdo a estimulos fobicos
(intervencao), que a ordem da exposi¢ado era definida com base na coleta de dados
do caso.

O procedimento "Realizacdo de linha de base" tratou-se na amostra do
presente estudo da observagdo ou mensuracido de comportamentos do cliente, ou
da constatacao de indicadores deste, em uma fase prévia ao inicio das intervencoes,
como parte da formulagdo de caso, e como parte inicial da avaliagdo de resultados
(sendo, apds as intervencgdes, repetidas as mesmas observagdes, comparando-se
estas com as primeiras, com o intuito de avaliar se houve melhora clinica no caso).
Nos estudos analisados, a vasta maioria das aplicagdes dos procedimentos
envolveu a constatacdo de escores em instrumentos psicométricos (como
inventarios); houve também a observagdo nao-sistematica de comportamentos (isto
€, sem mensura-los precisamente); e em apenas um estudo, houve mensuracgoes
precisas dos comportamentos do cliente, e também em um estudo, o indicador da
linha de base foi a magnitude (subjetiva) da aversividade de estimulos.

O procedimento "Uso de Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo
cliente)" trata-se da utilizagdo de Folhas de registro de comportamento (fichas
escritas) (SILVARES; MEYER, 2000), preenchidas pelo cliente fora das sessbes, nas
quais 0 mesmo registra comportamentos relevantes que emitiu naquele periodo
(frequentemente uma semana) e variaveis ambientais relacionadas a estes
comportamentos, como uma fonte de informacéao para o terapeuta, apresentando-se,
mais precisamente, comportamentos emitidos pelo cliente fora de sessdo, a
frequéncia da emissdo destes comportamentos, e outras variaveis das

contingéncias, como estimulos antecedentes e consequéncias das respostas do



45

cliente. A Folha de Registro Comportamental permitia, assim, ao terapeuta um
acompanhamento dos comportamentos-alvo e comportamentos-problema do caso.

Na amostra, houve o "Uso de instrumentos ou medidas fisiolégicas para
avaliar estados emocionais do cliente", o que tratou-se da utilizacdo de inventarios,
questionarios e escalas (que serao explicados adiante, na subsecéo de Avaliacéo de
Resultados), ou de um equipamento de mensuragao da condutancia da pele, para
que o terapeuta obtivesse dados acerca dos estados emocionais, isto €, eventos
privados, dos clientes. Estes procedimentos foram aplicados em 3 casos de
Ansiedade/Fobia social. A maior parte da aplicagcdo do procedimento envolveu o uso
de instrumentos psicométricos (inventarios, questionarios e escalas).

O procedimento "Flexibilidade no planejamento das sessdes, condicionada as
particularidades do cliente" tratou-se da consideracao, por parte dos terapeutas, das
particularidades/individualidade dos clientes no planejamento das sessdes, de forma
a individualizar o atendimento. Em relacdo a este procedimento, nos estudos
analisados, apontou-se que "o treinamento de habilidades sociais se deu a partir do
repertério observado na Linha de Base", neste caso, a "habilidade trabalhada" era
definida a partir da demanda do caso; indicou-se também na amostra que as
particularidades do cliente embasaram: a escolha de quais metaforas seriam
utilizadas, e em qual momento; a quantidade de sessbes; e quantas sessbdes eram
reservadas a cada atividade planejada.

A "Investigacdo de Sav privados (através de perguntas ou instrumentos)"
tratou-se da investigacdo dos terapeutas de estimulos aversivos (Sav) privados
(SKINNER, 1953) dos clientes, o que realizou-se na maior parte das aplicagbes do
procedimento através de solicitagcdbes de autotatos (SKINNER, 1957), ou de
instrumentos psicométricos (inventarios, questionarios e escalas). Este procedimento
foi aplicado em 3 casos de Ansiedade/Fobia social, e buscava investigar os estados
emocionais dos clientes quando em meio a apresentagao de estimulos aversivos,
(apresentados anteriormente a esta investigacdo).

O procedimento "Formagcdo de hierarquia da magnitude de S
(majoritariamente de Sav)" tratou-se da construgao conjunta entre terapeuta e cliente
de uma lista de estimulos ordenada pela magnitude dos mesmos para o cliente,

como parte da formulagcdo de caso; a maior parte do procedimento envolveu a
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ordenagdo de Sav (estimulos aversivos) de acordo com o grau de aversividade
destes. Mencionou-se nos estudos classificagbes do grau de aversividade em
escalas de 1 a4, ou 1 a 8. Além disso, foi apontado que esta ordem foi determinante
para a definicdo da ordem de procedimentos de exposi¢cao aos estimulos fébicos
(intervengao).

O procedimento "Estruturacdo prévia da sessdo" tratou-se de um
planejamento (dos terapeutas) das sessdes, previamente as mesmas, definindo-se
o(s) tema(s) para a sessdo, o que se deu na maior parte das aplicacbes deste
procedimento, e também as etapas das "atividades" da sesséo.

Nos estudos, realizou-se a "Analise da suficiéncia do repertorio do cliente
(Afirmacao de déficits comportamentais)”, que implicou na analise e conclusdo dos
terapeutas de que havia "déficits" em "repertérios" do cliente, ou um "padrao
deficitario" em determinadas "habilidades". Este procedimento envolveu, em todas
as suas aplicagoes, repertoérios de "Habilidades Sociais".

No "Delineamento de linha de base multipla”, segundo Baer, Wolf e Risley
(1968), uma série de respostas sao identificadas e mensuradas como linha de base
(ja explicada anteriormente); e apds tais mensuragdes, aplica-se intervengdes a um
dos comportamentos de cada vez, observando se ha mudanga neste e nos outros
comportamentos. Outra possibilidade trata-se da aplicagdo, apds a realizagao de
linhas de base, de intervencdes em momentos diferentes para diferentes clientes,
verificando-se se a mudanga no desempenho ocorre para todos, visando assim
verificar se ha atribuicdo da mudanga a intervengdo (DA ROCHA, 2012). A maior
parte das aplicagbes da amostra envolveu a constatagdo de escores em
instrumentos psicométricos (como inventarios), e a observagao nao-sistematica de
comportamentos (isto €, sem mensura-los precisamente).

Os seguintes procedimentos, por se tratarem dos procedimentos menos
aplicados nos estudos analisados, serao majoritariamente descritos brevemente
(salvo quando julgou-se que uma descrigdo mais extensa era necessaria para a
compreensao do procedimento).

O procedimento "Uso do DSM para embasar entrevista" envolveu a utilizagao
de critérios diagnosticos do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -

DSM, elaborado pela American Psychiatric Association (2013), para realizar
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entrevistas com os clientes, avaliando se eles se encaixavam, ou ndo, em
determinado diagnéstico psicolégico/psiquiatrico. Na amostra, indicou-se a aplicagao
da "Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV - Versao Clinica - SCID-CV
(DEL-BEN et al., 2001).

Na formulagdo de caso da amostra, houve a "Insercdo de emogdes do cliente
em analises de contingéncias", que envolveu a atengao dos terapeutas as emocgdes
dos clientes e a inser¢cdo destas em avaliagbes funcionais pelos terapeutas. As
aplicagbes deste procedimento envolveram "o nivel de ansiedade" do cliente,
"alivio", "sentimento de baixa autoestima" e sentimentos de constrangimento e
vergonha.

Nos estudos analisados, realizou-se um "Embasamento em terapias
contextuais (ACT e FAP)", o que tratou-se da utilizagdo, por parte dos terapeutas, de
manuais da ACT (EIFERT, FORSYTH, 2005; HAYES et al., 1999; LUOMA et al,,
2007; WILSON; LUCIANO, 2022), do "modelo de conceituagao proposto por Tsai,
Kohlenberg, Kanter, Kohlenberg, Follette, e Callaghan (2009)"; e da "teoria dos
quadros relacionais (HAYES; STROSAHL; WILSON, 1999)" para direcionar as
tomadas de decisdo do terapeuta acerca dos procedimentos a serem utilizados no
caso e/ou para embasar uma ampliagdo da compreensao sobre o cliente.

O procedimento "Atengdo aos SR+ presentes na vida do cliente" tratou-se de
um direcionamento da atencdo dos terapeutas, na formulagdo do caso, para os
estimulos reforgadores positivos presentes na vida dos clientes. Nos trés estudos
em que aplicou-se o procedimento, houve uma constatacdo de uma falta de
reforcadores positivos na vida do cliente ou uma "baixa taxa de atividades
reforcadoras".

O procedimento "Anadlise dos prejuizos sociais do comportamento-problema”
envolveu uma investigacdo dos terapeutas acerca do grau de prejuizo que 0s
comportamentos-problema do cliente traziam para a sua vida. Como exemplo, em
um dos estudos, apontou-se que o cliente "Evitava alimentar-se em situacdes sociais
esquivando-se de criticas" (envolvendo um quadro de Fobia de degluticio).

E importante ressaltar que "comportamento-problema" foi compreendido no
presente estudo como um comportamento que se objetiva, no processo terapéutico,

diminuir ou eliminar do repertério do cliente, sendo definido pelo psicoterapeuta na
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formulacdo de caso com base na queixa do cliente e no prejuizo que o
comportamento causa para 0 mesmo.

Na amostra, terapeutas realizaram uma "Avaliagdo da capacidade de
autoanalise do cliente", que tratou-se de uma avaliagao do repertorio do cliente de
descricao de contingéncias as quais o mesmo estava submetido. Apontou-se que o
cliente "Descrevia as contingéncias parcialmente ou totalmente equivocadas", ou
que "ndo discriminou a ocorréncia das alteragbes de comportamento”,
compreendendo-se nestes casos que este era um repertorio a ser trabalhado nas
fases seguintes do atendimento.

O procedimento "Analise das R emitidas em sessao" tratou-se da analise do
terapeuta de comportamentos que o cliente emitiu em sessdao como parte da
formulacdo do caso. Um exemplo de comportamento analisado foram os
movimentos do cliente no cenario da Realidade Virtual. Os outros estudos em que se
aplicou o procedimento nao especificaram quais foram os comportamentos
analisados.

O procedimento "Relato do cliente embasa formulagdo de caso" tratou-se do
embasamento dos terapeutas no relato dos clientes para a obtencéo de informacgdes
pertinentes para a formulagdo de caso. Inseriu-se trechos que apontavam
explicitamente o procedimento, como nos demais, porém, foi possivel inferir
seguramente, como ja indicado, que o relato dos clientes esteve envolvido como
fonte de informacbes para diversos outros procedimentos muito aplicados. Uma
explicacdo mais aprofundada dessa compreensao consta adiante.

Foi explicitado em dois estudos que envolviam procedimentos de exposicéo a
estimulos aversivos o0 "poder do cliente para interromper procedimento”, nos quais
apontou-se que o cliente "poderia encerrar a exposi¢cao a qualquer momento, caso
nao se sentisse bem" ou que a exposig¢ao "poderia ser encerrada antes, a pedido do
participante".

Na amostra, houve uma "organizagdo dos procedimentos com base no
diagnostico psiquiatrico”, que envolveu a realizagdo de uma avaliagao psiquiatrica
(realizada em um estudo pelo terapeuta, através de uma entrevista clinica baseada
no DSM (2013), e em outro estudo por um meédico psiquiatra), e um embasamento

nas conclusdes desta para definir a escolha de procedimentos a serem aplicados no
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atendimento. Um exemplo foi a escolha de "cenarios especificos projetados para o
tratamento de transtorno de ansiedade social".

O procedimento "Mensuragdao da frequéncia de comportamento-alvo do
cliente" envolveu a medida objetiva, feita pelo terapeuta, da frequéncia da emisséo,
em sessao, do comportamento-alvo do cliente.

Ressalta-se que "comportamento-alvo" foi compreendido no presente estudo
como um comportamento que se objetiva, no processo terapéutico, instalar ou
fortalecer no repertorio do cliente, sendo definido pelo psicoterapeuta na formulagéo
do caso.

Ja o procedimento "Medidas fisiolégicas como dados para formulagdo do
caso" envolveu o embasamento do terapeuta para formular o caso em medidas
fisiologicas objetivas do cliente, no caso o indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia abdominal (em um caso cuja demanda era relativa a sobepeso).

Na amostra da presente pesquisa, foi apontado um "levantamento de
hipéteses das causas de comportamentos" dos clientes na formulagdo de caso,
explicitando-se a "formulagao de hipéteses acerca da promog¢ao e manutengao" dos
comportamentos-problema e de comportamentos-alvo.

O procedimento "Investigacao de 'repertério de enfrentamento' de cliente"
tratou-se da investigacdo dos terapeutas acerca de comportamentos dos clientes
que se configuravam como "comportamentos de enfrentamento"; um dos estudos
indicou a apuragcao de como o cliente emitia "uma habilidade, se encontrava alguma
dificuldade, com quem, em qual contexto e o que fazia para resolver". Esta
investigacdo ocorreu por meio de solicitagbes de relato (ZAMIGNANI, 2007), ou
através do uso de Folhas de registro do comportamento, acerca de comportamentos
emitidos pelo cliente fora de sesséo.

O procedimento "Investigacao das relagbes sociais da cliente" envolveu
investigagdes do terapeuta, através de uma "entrevista semiestruturada" para
compreender especificamente as relagdes sociais da cliente, isto é, o "contexto
familiar", "circulos de amizade" e a "rotina atual".

Ja o procedimento "Flexibilidade para mudanca dos objetivos terapéuticos"
tratou-se da possibilidade de mudanca de objetivos terapéuticos estabelecidos

previamente no atendimento, o que se deu nos estudos devido a uma mudanca
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brusca da vida da cliente ou a uma percepcdo da terapeuta sobre déficits de
repertérios especificos, a serem trabalhados a partir de entdo no repertério da
cliente.

Explicitou-se em um estudo a "autonomia do terapeuta para escolher
procedimentos”, que envolveu a liberdade do terapeuta para decidir quais
procedimentos seriam aplicados no caso, com base na sua "experiéncia clinica e
seu julgamento”, na "conceituagdo e o desenrolar do caso", na "analise de
contingéncias em vigor neste (e o efeito cumulativo destas no repertorio do cliente)".

O procedimento "Analise de classes de S" envolveu a analise do terapeuta
acerca de estimulos presentes na vida do cliente, classificando-se diferentes
estimulos como pertencentes a uma mesma classe.

Os seguintes procedimentos foram aplicados apenas uma vez na amostra, e
por isso, serdo descritos ainda mais brevemente que os acima (salvo quando
julgou-se que uma descricdo mais extensa era necessaria para a compreensao do
procedimento).

O procedimento "Verificagdo da disponibilidade do cliente para tratar de
assuntos da terapia" tratou-se de uma pergunta do terapeuta verificando se o cliente
aceitava ser perguntado e falar sobre assuntos relativos a sua ansiedade.

O procedimento "Valores do cliente como orientagao da terapia (procedimento
nao-especificado)" tratou-se da orientacdo da escolha (do terapeuta) de
procedimentos (metaforas), a partir dos valores do cliente. O procedimento nao foi
esclarecido.

Em um dos estudos (DA ROCHA, 2012), explicitou-se a aplicagdo de um
protocolo de procedimentos padronizado (BOLSONI-SILVA, 2009a;
BOLSONI-SILVA, 2009b).

O procedimento "Uso de inventario para avaliar repertorio inicial do cliente"
envolveu a aplicacdo de um inventario, melhor explicado adiante, para avaliar o
repertdrio do cliente no inicio do atendimento do mesmo.

O procedimento "Investigacdo do motivo da busca pela terapia" tratou-se de
uma "entrevista semiestruturada para investigar o motivo do participante ter
procurado ajuda".

Em um estudo, realizou-se uma "investigagdo de conhecimento do cliente
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sobre seu diagndstico”, que envolveu uma investigagdo do terapeuta, nao
especificada, do conhecimento que o cliente tinha sobre seu diagnostico, Fobia
Social.

Ja& o procedimento ‘"Investigagdo da capacidade de emissdo do
repertdrio-alvo" envolveu o seguinte questionamento do terapeuta para o cliente:
"Vocé consegue manter conversas com estranhos?", tratando-se de um caso que
envolvia ansiedade de falar em publico.

Em um dos estudos, houve a "inser¢ao de OM na triplice contingéncia", o que
envolveu a insergéo, feita pelo terapeuta, de Operag¢des Motivadoras (SKINNER,
1953) em analises de ftriplice contingéncia realizadas, como um dos estimulos
antecedentes a resposta do cliente.

O procedimento "ldentificacdo de comportamento-problema (procedimento
nao-especificado)" foi identificado em um dos estudos da amostra, no qual
apontou-se: "As duas primeiras consultas visaram especificamente a coleta, com J
[0 cliente], de informagdes relevantes que permitiram identificar os
comportamentos-problema". O procedimento nao foi esclarecido para além do
exposto neste paragrafo.

Houve na amostra o "estabelecimento de ordem de demandas a serem
trabalhadas", feito pelo terapeuta, de acordo com o nivel de importancia para o caso
de cada tema, optando-se por postergar no processo terapéutico a abordagem de
um tema especifico.

Em um estudo, houve um "embasamento de intervencbées em manual" na
medida em que (parte dos) procedimentos de intervencdo (metaforas) utilizados no
caso "foram extraidos e compilados de manuais".

O procedimento "Divisdo do processo terapéutico em etapas" envolveu a
definicdo, feita pelo terapeuta, de etapas da terapia, como parte da formulagdo de
caso, designando temas a serem trabalhados e o numero de sessOes estipulado
para cada tema.

O procedimento "Constatacdo do tempo gasto no comportamento-problema"
abarcou uma investigacéo, e constatagcado, do terapeuta de quanto tempo o cliente
gastava devido aos comportamentos-problema, apontando-se que o cliente "passou

a levar pequenas porgdes a boca, as quais mastigava até torna-las liquefeitas, o que



exigia despender cerca de trés horas em cada refeicao".

52

Um dos terapeutas realizou uma "Avaliagado da aparéncia do cliente (sinal de

auto-cuidado)", na medida em que analisou a aparéncia do cliente como um

indicador do autocuidado, apontando que o cliente "chegava para as sessdes com

uma aparéncia desleixada",

autocuidado era deficitario".

compreendendo-se assim que "o repertorio de

O ultimo procedimento de formulacdo de caso identificado na presente

pesquisa foi o "Acompanhamento da adesdo a outro tratamento (nutricional)", que

tratou-se do acompanhamento do terapeuta da adesido do cliente ao tratamento

nutricional, pelo qual ele também estava passando.

3.4.2 Intervengoes

Apresenta-se adiante a tabela relativa aos procedimentos de intervengcao

identificados na presente pesquisa, incluindo-se todos os estudos analisados.

Tabela 3 - Quantidade de meng¢oes dos procedimentos de intervengao nos

estudos analisados, porcentagem em relagao a quantidade total de

procedimentos de intervencao da amostra, quantidade de estudos em que

aplicou-se cada procedimento e porcentagem de estudos em que utilizou-se o

respectivo procedimento.

Procedimentos de intervengao

Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido fora da
$essao)

Apresentacao de avaliagéo funcional

Aumento gradual da aversividade dos
Sav em procedimento de exposicao

Tarefa de casa

Procedimento de exposicao a Sav por
Realidade Virtual

Numero procedimento em

de
mengoes

11
11

Porcentagem da

aplicacao do

Quantidade Porcentagem
de estudos de estudos
em que em que

relagao ao total de aplicou-se o  aplicou-se o

procedimentos

9,1%

9,1%

6,6%
5,0%

5,0%

procedimento procedimento

6 66,7%
6 66,7%
4 44,4%
5 55,6%

3 33,3%



Procedimentos de intervengao

Solicitacdo de auto-relato
(majoritariamente de eventos privados)

Psicoeducacgao (ensino de conceitos e
apresentacao de informacdes [variados])

Procedimento de exposi¢do a Sav (sem
Realidade Virtual)

Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido na
atividade da sesséo)

Esclarecimento sobre o atendimento

Treino de relaxamento (muscular e/ou
respiratério)

Apresentacao de metéforas

Solicitacao de avaliagcéo funcional feita
pelo cliente

Realizagéo de avaliagdo funcional com
cliente

Modelagem

Folha de Registro Comportamental
(preenchida pelo cliente)

Role Playing

Mudancga nas contingéncias
(procedimento nao-especificado)

Modelagao

Estabelecimento de vinculo
(procedimento nao-especificado)

Empatia [Procedimento sintetizado por
Zamignani (2007)]

Apresentacao de fotos e desenhos

Apresentacao de avaliacdo de evolugao
do cliente

Treino de tomada de decisbes e
resolugéo de conflitos (procedimento
nao-especificado)

Treino de habilidades sociais
(procedimento nao-especificado)

Solicitagdo de autopercepgao (de
eventos privados)

Numero procedimento em

de
mengoes

Porcentagem da
aplicagao do
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Quantidade Porcentagem
de estudos de estudos
em que em que

relagado ao total de aplicou-se o  aplicou-se o

procedimentos

4,1%

4.1%

4,1%

4.1%

4,1%

3,3%
3,3%

2,5%

2,5%
2,5%

2,5%
1,7%

1,7%
1,7%

1,7%

1,7%
1,7%

1,7%

0,8%

0,8%

0,8%

procedimento procedimento

5 55,6%
4 44,4%
2 22,2%
4 44,4%
2 22,2%
3 33,3%
2 22,2%
2 22,2%
2 22,2%
3 33,3%
3 33,3%
2 22,2%
1 11,1%
2 22,2%
2 22,2%
1 11,1%
2 22,2%
2 22,2%
1 11,1%
1 11,1%
1 11,1%
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Porcentagem da Quantidade Porcentagem

aplicagao do de estudos de estudos
Numero procedimento em em que em que
de relagao ao total de aplicou-se o  aplicou-se o
Procedimentos de intervengao mengoes procedimentos procedimento procedimento

Reforgcamento 1 0,8% 1 11,1%
Orientacao de realizagéo de atividade
fisica 1 0,8% 1 11,1%
Levantamento com cliente de
comportamentos alternativos 1 0,8% 1 11,1%
Intervengbes ndo-programadas 1 0,8% 1 11,1%
Intervengbes da ACT 1 0,8% 1 11,1%
Interagcéo sobre acontecimentos da
semana 1 0,8% 1 11,1%
Incentivo de emisséo de
comportamentos de enfrentamento
(procedimento nao-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Extingao 1 0,8% 1 11,1%
Explicagédo sobre importancia de
comportamento-alvo 1 0,8% 1 11,1%
Evitagcéo de diretividade do terapeuta
(procedimento n&do-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Ensino do uso dos equipamentos (de
realidade virtual) 1 0,8% 1 11,1%
Ensino do repertdrio de auto-analise
(com base em conceitos da AC) 1 0,8% 1 11,1%
Encaminhamento para tratamento
conjunto com outra area (Nutricional) 1 0,8% 1 11,1%
Descrigao de efeitos privados que
cliente produz no terapeuta 1 0,8% 1 11,1%
Confrontagdes (procedimento
néo-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Auxilio no preenchimento da tarefa de
casa em sessao 1 0,8% 1 11,1%
Apresentagao de descrigdo do
comportamento do cliente 1 0,8% 1 11,1%
Total 121 100,0% 9 100,0%

Os procedimentos de intervencao utilizados nos atendimentos de Terapia

Analitico-Comportamental analisados na presente pesquisa serao listados a seguir,
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em ordem da porcentagem da aplicagdo do procedimento em relagdo ao total de
procedimentos.

Foram identificados os procedimentos: "Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido fora da sesséo)", que representou 9% das aplicagdes
de procedimentos de intervencéao, e foi utilizado em 67% dos estudos analisados;
"Apresentacao de avaliagéo funcional", que representou também 9% das aplicagdes
de procedimentos de intervencéo e 67% dos estudos analisados; "Aumento gradual
da aversividade dos Sav em procedimento de exposi¢cao", que representou 7% das
aplicagoes, e foi utilizado em 44% dos estudos; Tarefa de casa, que representou 5%
das aplicacoes, e foi aplicado em 56% dos estudos; "Procedimento de exposi¢ao a
Sav por Realidade Virtual", com 5% das aplica¢des, utilizado em 33% dos estudos;
"Solicitagdo de auto-relato (majoritariamente de eventos privados)", com 4% das
aplicagobes, utilizado em 56% da amostra; "Psicoeducagéo (ensino de conceitos e
apresentagao de informagdes [variados])" e "Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido na atividade da sessao)", ambos com 4%, utilizados
em 44% dos estudos; "Procedimento de exposi¢cao a Sav (sem Realidade Virtual)" e
"Esclarecimento sobre o atendimento", ambos com 4%, utilizados em 22% dos
estudos;

Além destes, foram relatados os seguintes procedimentos: "Treino de
relaxamento (muscular e/ou respiratério)", com 3%, aplicado em 33% dos estudos;
"Apresentacdo de metaforas", com 2%, utilizado em 22% dos estudos; "Solicitagao
de avaliagao funcional feita pelo cliente", "Solicitacado de avaliagao funcional feita
pelo cliente" e "Realizacido de avaliagao funcional com cliente", com 2% das aplicbes
cada, sendo utilizados em 22% da amostra; "Modelagem" e "Folha de Registro
Comportamental (preenchida pelo cliente)", que representam 9% das aplicagdes
cada, e foram aplicados em 33% dos estudos;

Ja os procedimentos "Role Playing", "Modelagao", "Estabelecimento de
vinculo (procedimento ndo-especificado)", "Apresentacdo de fotos e desenhos" e
"Apresentacao de avaliagdo de evolugao do cliente" representaram 2% das aplicbes
cada, sendo utilizados em 22% dos estudos; os procedimentos "Mudanca nas

contingéncias (procedimento n&o-especificado)" e "Empatia [Procedimento
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sintetizado por Zamignani (2007)]", corresponderam a 2% das aplicbes, sendo
aplicados em 11% da amostra.

Os demais procedimentos de intervencdo, listados na tabela acima,
constituiram 1% das aplicagdes de procedimentos, e foram aplicados em 11% da
amostra (1 estudo).

Ao todo, nos 9 estudos analisados, identificou-se na presente pesquisa 121
aplicagbes de procedimentos de intervengdo, com 43 diferentes "categorias" de
procedimentos. A seguir, seguem descritos os procedimentos identificados.

O "Fornecimento de regra (referente a comportamento a ser emitido fora da
sessao)", uma das duas intervengdes mais aplicadas na amostra, tratou-se de da
emissao do terapeuta de instrugdes/orientacbes/recomendagdes/ordens (descrigdes
de contingéncia), através das quais solicitava-se que o cliente emitisse determinados
comportamentos fora da sessao. Alguns exemplos de comportamentos cuja emissao
foi solicitada nestes procedimentos sado: "fazer atividade fisica", ir "para a
nutricionista", realizar respiracdo diafragmatica, preencher a folha de registro, levar
"a boca" porgdes de comida "gradualmente maiores" e "observar os niveis de
desconforto antes, durante e logo em seguida do consumo de cada alimento", entre
outros.

O procedimento "Apresentagdao de avaliagdo funcional", a outra intervengao
mais aplicada na amostra, envolveu a apresentacao, feita pelos terapeutas em
sessado, das analises de contingéncia sobre os clientes para os mesmos; ou seja,
nesta intervencéao, as analises de contingéncia realizadas pelos terapeutas sobre um
determinado cliente, eram expostas para este em sessdo. Sdo exemplos deste
procedimento os seguintes trechos: "a terapeuta descreveu a dificuldade da cliente
de emitir tatos de eventos privados" e "Em suma, explicou-se a cliente que sua
histéria de vida propiciou o desenvolvimento de reagdes de ansiedade frente a duas
situagdes, uma relacionada ao enfrentamento de conflitos interpessoais e outra
referente a ingesta de alimentos. Acrescentou-se, ainda, que entrar
simultaneamente em contato com as duas contingéncias aversivas foi o fator que
provavelmente favoreceu a instalagdo do medo de engasgar e o desenvolvimento
das diversas esquivas fébicas".

Os procedimentos "Procedimento de exposicao a Sav por Realidade Virtual" e
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"Procedimento de exposi¢gdo a Sav (sem Realidade Virtual)" foram aplicados em
casos de fobia/ansiedade em relagdo a (classes de) estimulos especificos, e
trataram-se da apresentagdo "material" (i.e., ndo-verbal, mesmo que virtualmente),
aos clientes, de estimulos aversivos da mesma classe da fobia em questéo.

Detalhando o procedimento que envolve o uso de Realidade Virtual, este
procedimento, envolveu a exposigao dos clientes aos estimulos aversivos (descrita
acima) por meio de simuladores de Realidade Virtual, através dos quais os clientes
tinham uma experiéncia ficticia de estarem na presenga dos estimulos aversivos;
nestes casos de ansiedade social, os clientes eram inseridos em cenarios que
"apresentavam contexto para possiveis interagdes sociais com os avatares". Um
simulador utilizado na amostra foi o "Virtua.Therapy" (CANALI, 2018).

Ja o procedimento de exposi¢cao "ao vivo", isto €, sem Realidade Virtual,
consistiu na apresentacédo dos estimulos aversivos explicados acima, no consultorio
(na maior parte das aplicagbes) ou estabelecendo-se como "Tarefa de casa" do
cliente se expor ao Sav na sua casa. Exemplos de estimulos apresentados sao: para
um caso de fobia de degluticdo, alimentos que deveriam ser ingeridos (no
consultério, e na casa do cliente); e para um caso de ansiedade/fobia social, fotos de
pessoas, apontando-se que o cliente deveria "interagir socialmente" com tais fotos.

Nestes procedimentos de exposicdo a estimulos aversivos, houve um
"Aumento gradual da aversividade dos Sav em procedimento de exposigao”, que
tratou-se em quase todos as aplicagcbes, de uma progressao de apresentacao de
estimulos por ordem de aversividade para o cliente (verificada na formulagdo do
caso), iniciando-se com estimulos menos aversivos, progredindo para estimulos
mais aversivos, todos relacionados a "fobia" e a demanda do caso. Compuseram
também o procedimento, em uma vez cada na amostra: um aumento gradativo do
tempo de permanéncia do estimulo aversivo; e a progressao de apresentagao de
estimulos por ordem do valor reforgcador e do valor aversivo do mesmo estimulo
(iniciando com estimulos com um valor reforcador consideravel, e aversividade
baixa). Exemplos do procedimento sdo: na exposicdo por Realidade Virtual em
casos de ansiedade/fobia social, iniciar "em uma sala de espera, onde nido ha
nenhum avatar e nenhuma interagcao social, em que o participante poderia explorar o

ambiente para se acostumar com o equipamento”, introduzir "avatares
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gradualmente”, assim iniciando "na cena que menos causava ansiedade até a cena
que mais causava ansiedade"; ja na exposigao "ao vivo", sem Realidade Virtual,
aumentar gradualmente as dimensdes das por¢des de alimento levadas a boca em
um caso de fobia de degluticdo; ou aumentar a duragdo "do discurso em cada
sessdo, supondo-se que o participante tenderia a fazer o discurso o mais breve
possivel para fugir da estimulagao aversiva" em um caso de ansiedade/fobia social.

O procedimento "Tarefa de casa" tratou-se do combinado entre terapeuta e
cliente de que este realizaria em sua casa alguma "tarefa" ligada a sua terapia, e
assim, da realizagdo (mesmo que ndo em todas as vezes planejadas) do cliente
destas. A maior parte das aplicagbes do procedimento teve como "tarefa" o
preenchimento da Folha de registro comportamental, explicada mais profundamente
adiante; na amostra, também foram dadas aos clientes a tarefa de elaborar um
discurso para a préoxima sessdo (em um caso de ansiedade de falar em publico) e
ingerir determinados alimentos em casa (em um caso de fobia de degluti¢cdo).

Ja a intervencao "Solicitacdo de auto-relato (majoritariamente de eventos
privados)" consistiu na emissao, do terapeuta (vocalmente ou através instrumentos
psicomeétricos, explicados adiante), de solicitagdes para o cliente de que este
emitisse relatos acerca do préprio comportamento. Na maior parte das aplicagdes,
solicitava-se relatos acerca de eventos privados do cliente a partir de solicitagdes
vocais do terapeuta. Exemplos da aplicagdo do procedimento s&o: as perguntas (do
terapeuta) “O que vocé sentiu?”, “Como vocé agiu para lidar com isso?”; ou uma
"Escala Subjetiva de Ansiedade" na qual os clientes "avaliaram o seu grau de
ansiedade numa escala de zero a 10".

O procedimento "Psicoeducacao (ensino de conceitos e apresentacao de
informagdes [variados])" envolveu explicagbes (do terapeuta, através de cartilhas
impressas ou vocalmente) de conceitos ou informagdes para o cliente, que néo
necessariamente se relacionavam diretamente com seu tratamento individual
(mesmo que envolvessem temas relacionados a este). Fizeram parte desta
categoria: explicagdes de conceitos da Analise do Comportamento relativos a como
comportamentos sao controlados - "numa linguagem acessivel, enfatizou-se para J
0s mecanismos de aprendizagem envolvidos [condicionamento de comportamento

emocional, o papel das esquivas operantes, além da possivel relagao entre eventos
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publicos e privados e os estados corporais por eles eliciados]" ou "uma breve
explicagdo dos comportamentos envolvidos nas relagbes interpessoais que
produziam o medo e/ou esquiva das situagdes". Além disso, houve explicacdes
gerais sobre o tema central do atendimento, com uma cartilha denominada “Como
enfrentar os desafios da universidade” (BOLSONI-SILVA, 2009a), que apresentou
"uma definicdo dos temas trabalhados e exemplos de sua aplicabilidade para os
contextos de vida universitaria, relacionamento amoroso e familiar".

O procedimento "Fornecimento de regra (referente a comportamento a ser
emitido na atividade da sessdo)" tratou-se da emissdo do terapeuta de
instrugdes/orientagdes/ordens (descricbes de contingéncia), através das quais
solicitava-se que o cliente emitisse determinados comportamentos na sesséao, e
instruia-se o cliente de como emiti-los. Alguns exemplos de comportamentos cuja
emissao foi solicitada nestes procedimentos sao: interagir com os estimulos virtuais
do simulador de Realidade Virtual e explorar os cenarios; interagir com as fotos de
pessoas; realizar a respiragao diafragmatica; entre outros.

O procedimento "Esclarecimento sobre o atendimento” envolveu a
explicacdo/descricao, feita pelo terapeuta, para o cliente, sobre o tratamento
especifico deste. Essa explicagdo ocorreu na maior parte dos casos por respostas
vocais do terapeuta, havendo também a utilizacdo de instru¢cdes impressas. Na
amostra, a explicacdo do terapeuta, foi exemplificada por: "Nas nossas sessdes,
utilizaremos algumas situagdes em que vocé falara em publico, e utilizaremos alguns
questionarios para poder identificar sua melhora"; "a Folha de Instrugcdo da
exposicdo a RV subsidiava a compreensao das relagdes comportamentais
proporcionadas pela exposicdo a RV"; "Lembre-se que o propdsito dessa
intervengao € a melhora da sua condicdo de vida”. Além destas aplicacoes, foi
apontado também: "Ao longo de cada sessé&o, vocé pode tirar eventuais duvidas".

O procedimento "Treino de relaxamento (muscular e/ou respiratério)"
tratou-se da realizagao do treino, no repertério do cliente, de relaxamento muscular e
respiratorio, apontando-se na maioria dos estudos o ensino da "respiragao
diafragmatica". Em um dos estudos, especificou-se que esta respiragédo consistia em
uma "respiragdo executada com o auxilio maximo do musculo diafragmatico que

facilita a entrada de oxigénio nos pulmoes".
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Ja o procedimento "Apresentacdo de metaforas" consistiu na emissdo de
metaforas, por parte do terapeuta (na interagcdo com o cliente) ou de materiais
apresentados, com o intuito de representar contingéncias da vida do cliente ou de
alterar o comportamento do mesmo. Na maior parte das aplicagdes do
procedimento, o terapeuta emitiu vocalmente as metaforas.

Por sua vez, o procedimento "Solicitacdo de avaliagao funcional feita pelo
cliente" tratou-se de solicitacbes do terapeuta para que o cliente apresentasse
analises de contingéncia que envolvem seu comportamento e variaveis ambientais
relacionadas a este. As varidveis envolvidas nestas analises, planejadas pelos
terapeutas, foram: "acontecimentos da semana", "variaveis envolvidas nas queixas”,
"o contexto, os sentimentos eliciados, os comportamentos evocados e as
consequéncias” relacionados a demanda, do caso. Foi inserida na categoria também
uma "Solicitacdo de reflexdo" [ao cliente], procedimento apontado por Zamignani
(2007).

O procedimento "Realizagdo de avaliacdo funcional com cliente" consistiu na
realizacdo de analises de contingéncia feitas conjuntamente pelo terapeuta e cliente
em sessao. Em todas as aplicagdes, estas analises se basearam na Folha de
Registro Comportamental preenchida pelo cliente, analisando-se as "situagdes
descritas".

A "Modelagem", definida por Del Prette e de Almeida (2012) como
"reforcamento diferencial e gradativo de respostas que pertencem a uma classe
operante-alvo", foi aplicada em trés estudos analisados; em um deles, através de
simuladores de Realidade Virtual.

Em trés estudos, fez-se uso de uma "Folha de Registro Comportamental
(preenchida pelo cliente)" que trata-se da utilizacdo de folhas de registro de
comportamento (fichas escritas), preenchidas pelo cliente fora das sessdes. Nestas,
o cliente registra comportamentos relevantes que emitiu naquele periodo, como uma
fonte de informagéo para o terapeuta (SILVARES e MEYER, 2000), como ja dito, e
também como uma forma de aumento da atencdo do cliente para os seus
comportamentos relevantes e para as contingéncias relativas a estes. Sinalizou-se
na amostra que foi explicado ao cliente como preencher a folha de registro.

Os seguintes procedimentos, por se tratarem dos procedimentos menos
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aplicados nos estudos analisados, serdo majoritariamente descritos brevemente
(salvo quando julgou-se que uma descricdo mais extensa era necessaria para a
compreensao do procedimento).

"Role Playing", foi definido por Del Prette e de Almeida (2012) como "uma
técnica que corresponde ao uso da modelagao, planejado e sinalizado pelo clinico.
Neste uso, analista e cliente podem interpretar diversos papéis. O clinico pode, por
exemplo, desempenhar o papel do cliente e solicitar que ele desempenhe o papel de
seu chefe, colega, parceiro, etc., e, em seguida, trocar os papéis para observar e
consequenciar o desempenho subsequente do cliente [...] Com o role-play, o clinico
aproxima, para a situagao imediata, variaveis presentes em contingéncias fora da
sessdo, e pode manejar direta e imediatamente tais variaveis, em vez de se
restringir ao relato verbal sobre estas". O procedimento foi aplicado 2 vezes na
amostra, ambas em casos de fobia social/ansiedade de falar em publico.

Foi explicitada em um atendimento uma "Mudanga nas contingéncias
(procedimento n&o-especificado)", no qual se apontou que a cliente (de um caso no
qual o objetivo era a reducédo do peso) precisou de "mudancgas nas contingéncias
para que seu peso entrasse na classificagdo considerada normal”, e que quando a
cliente sai de casa para fazer atividade fisica, sai da frente do computador, ou
quando nado compra tantos doces, ele diminui a probabilidade de se engajar em
comportamentos alimentares ndao saudaveis.

Ja a "Modelacao" foi definida por Del Prette e de Almeida (2012) como uma
"relagcao entre um modelo antecedente e a resposta de observa-lo e imita-lo, o que,
em geral, produz para o imitador consequéncias similares as do modelo". A
"Modelagao" foi aplicada em dois estudos, ambos relacionados a fobias; um
relacionado a "Fobia social", e um a "Fobia de degluticao".

O procedimento "Estabelecimento de vinculo (procedimento
nao-especificado)" foi aplicado em dois atendimentos, no inicio destes, entretanto,
nao foi especificado nos estudos no que consistiu. Em um dos estudos apontou-se
que no inicio do atendimento "foi priorizado o estabelecimento de vinculo,
aumentando a adesdo a terapia/pesquisa e diminuindo a chance de uma possivel
desisténcia".

O procedimento "Empatia [Procedimento sintetizado por Zamignani (2007)]"
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foi definido pelo autor citado como "verbalizacbes breves que resumem, comentam
ou recuperam assunto em discussao", podendo também "apresentar a forma
afirmativa, contendo menos, mas semelhantes palavras aquelas utilizadas pelo
cliente e sendo tipicamente mais diretas e claras que a verbalizagao do cliente".

Por sua vez, o procedimento "Apresentacao de fotos e desenhos" consistiu na
apresentagao, por parte do terapeuta, de fotos e gravuras para o cliente. Em um dos
casos, apresentou-se fotos de pessoas como Sav para um cliente com fobia social,
em outro, fez-se o uso de desenhos representativos de temas importantes para a
cliente com o intuito de evocar relatos da mesma.

O procedimento "Apresentacao de avaliacdo de evolugao do cliente" tratou-se
de uma apresentacao explicita do terapeuta da evolugéo clinica/desempenho do
cliente no processo terapéutico; em um dos casos apontou-se que a terapeuta
salientou "a cliente os ganhos conquistados a cada sessao".

O procedimento "Treino de tomada de decisbes e resolugcdo de conflitos
(procedimento nao-especificado)", explicitado uma vez na amostra, n&o foi
esclarecido na mesma.

O procedimento "Treino de habilidades sociais (procedimento
nao-especificado)" também néo foi plenamente esclarecido, apontando-se entretanto
que a cliente passou pelo "treino de habilidades sociais para aprender a negar
pedidos que julgasse exagerados e ndo comprar nada que ndo gostasse ou que |lhe
fosse empurrado”.

Ja o procedimento "Solicitagcdo de autopercepcgédo (de eventos privados)"
tratou-se de uma solicitagdo do terapeuta de que o cliente observasse "os niveis de
desconforto antes, durante e logo em seguida do consumo de cada alimento" em um
caso de Fobia de deglutigéo.

"Reforgcamento”, explicitado em um dos estudos da amostra, foi definido neste
como "processo no qual a emissdo de uma consequéncia para um determinado
comportamento aumenta a probabilidade de sua ocorréncia".

A "Orientagdo de realizagdo de atividade fisica" envolveu a orientacdo do
terapeuta para que o cliente fizesse "atividade fisica, no minimo, cinco vezes por
semana, aumentando progressivamente" em um caso no qual o objetivo era a

reducao do peso.
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Em um dos estudos, houve um "Levantamento com cliente de
comportamentos alternativos" na medida em que discutia-se entre terapeuta e
cliente "alternativas socialmente habilidosas de resolugdo para as dificuldades
descritas".

Em um dos estudos, afirmou-se que "Intervengcbes nao-programadas
poderiam ser utilizadas por se tratar de um processo terapéutico".

A categoria "Intervengdes da ACT" apareceu em um dos estudos, em que se
utilizou "metaforas orientadas para valores, da ACT". O procedimento nao foi
plenamente esclarecido, como apontado aqui, apesar de se indicar o que foi
aplicado.

O procedimento "Interacdo sobre acontecimentos da semana" tratou-se de
"uma breve conversa sobre como havia sido a semana do participante".

Ja o procedimento ‘"Incentivo de emissdao de comportamentos de
enfrentamento (procedimento nao-especificado)" ndo foi esclarecido; apontou-se
apenas que o terapeuta agiu "incentivando o enfrentamento das situagdes de
interacao social".

Por sua vez, a "Extincdo", aplicada em um dos estudos, tratou-se do
nao-reforcamento de uma resposta, "indesejada"” no momento.

Em um dos estudos, houve uma "Explicagdo sobre importancia de
comportamento-alvo", mais especificamente, uma "explicagcdo sobre a relevancia da
comunicagao assertiva nos relacionamentos interpessoais”.

O procedimento "Evitagdo de diretividade do terapeuta (procedimento
nao-especificado)" foi apontado em um dos estudos, afirmando-se que "pode-se
analisar o padrao de responder do terapeuta... como pouco recomendativo".

O "Ensino do uso dos equipamentos (de realidade virtual)" tratou-se do
ensino, do terapeuta para o cliente, de "como utilizar o equipamento e os acessorios"
do simulador de Realidade Virtual, como os "joysticks, a fungdo de pegar objetos,
movimentac&o no cenario e o head-tracking".

Ja o "Ensino do repertério de auto-analise (com base em conceitos da AC)"
foi apontado na amostra como um ensino do repertério de identificar respostas, S
antecedentes, consequéncias, e sentimentos eliciados na contingéncia através da

realizacdo de avaliagdes funcionais com cliente e solicitagbes de avaliagdes
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funcionais deste.

O "Encaminhamento para tratamento conjunto com outra area (Nutricional)"
tratou-se da orientagdo do terapeuta para a cliente "procurar uma nutricionista que a
ajudasse a planejar uma dieta balanceada"

O procedimento "Descricdo de efeitos privados que cliente produz no
terapeuta” foi descrito em um estudo como um "Feedback" de "descrigao" do "efeito"
que o cliente produz no terapeuta.

Por sua vez, o procedimento "Confrontagdes (procedimento
nao-especificado)", explicitado uma vez na amostra, nao foi esclarecido na mesma.

O procedimento "Auxilio no preenchimento da tarefa de casa em sessao" foi
explicitado em relagdo a tarefa de casa de preencher a Folha de registro do
comportamento, apontando-se que se o cliente ndo trouxesse o registro completo, a
terapeuta o ajudava a preencher durante a sessao.

O ultimo procedimento de intervencao identificado na presente pesquisa,
"Apresentacdo de descricdo do comportamento do cliente" foi apontado em um dos

estudos como um "feedback" de "descricdo de como a pessoa [o cliente] age".

3.4.3 Avaliacao de resultados

Apresenta-se, em seguida, a tabela relativa aos procedimentos de avaliagao
de resultados identificados na presente pesquisa, incluindo-se todos os estudos

analisados.

Tabela 4 - Quantidade de meng¢oes dos procedimentos de avaliagao de
resultados nos estudos analisados, porcentagem em relagao a quantidade
total de procedimentos de avaliagao de resultados da amostra, quantidade de
estudos em que aplicou-se cada procedimento e porcentagem de estudos em

que utilizou-se o respectivo procedimento.
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Ndimero em relagido ao em que em que
Procedimentos de avaliagao de de total de aplicou-se o aplicou-se o
resultados mengoes procedimentos procedimento procedimento
Uso de instrumentos (inventarios,
questionarios e escalas) 29 24,4% 7 77,8%
Aumento da frequéncia de
comportamento-alvo (procedimento
nao-especificado) 17 14,3% 7 77,8%
Embasamento no auto-relato vocal do
cliente 12 10,1% 6 66,7%
Realizacéo de follow-up 9 7,6% 6 66,7%
Medidas fisiolégicas relacionadas ao
objetivo 7 5,9% 4 44,4%
Diminuigao da frequéncia de
comportamento-problema (procedimento
nao-especificado) 5 4,2% 2 22,2%
Auto-avaliagdo do cliente 5 4,2% 3 33,3%
Embasamento nos comportamentos
emitidos em sessao 4 3,4% 3 33,3%
Aumento do repertério de auto-analise
(constatado por avaliagao do terapeuta de
auto-analises do cliente emitidas em
sessdo) 4 3,4% 3 33,3%
Habituagao emocional a S fébicos
(constatada maijoritariamente por
auto-relato do cliente) 3 2,5% 2 22,2%
Uso de categorias de avaliacédo de
resultados da FAP 2 1,7% 1 11,1%
Melhora na qualidade de
comportamento-alvo (constatada de forma
variada) 2 1,7% 2 22,2%
Folha de registro (Constatagao da
frequéncia do comportamento-alvo) 2 1,7% 2 22,2%
Diagnéstico psiquiatrico 2 1,7% 2 22,2%
Avaliagao subjetiva do terapeuta 2 1,7% 2 22,2%
Avaliagao do cliente sobre atendimento 2 1,7% 2 22,2%
Aumento de sentimentos prazerosos
(constatado por auto-relato do cliente) 2 1,7% 2 22,2%

Embasamento em relatos de familiar do
cliente 1 0,8% 1 11,1%
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Ndimero em relagido ao em que em que
Procedimentos de avaliagao de de total de aplicou-se o aplicou-se o
resultados mengoes procedimentos procedimento procedimento
Registro comportamental feito pelo cliente
(Folha de Registro) apos terapia, até
follow-up 1 0,8% 1 11,1%
Melhora da qualidade do sono
(procedimento nao-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Embasamento em elogios de terceiros
acerca do objetivo da terapia 1 0,8% 1 11,1%
Cooperacao de familiar da cliente ao
tratamento 1 0,8% 1 11,1%
Comportamentos do terapeuta como
medidores de resultado 1 0,8% 1 11,1%
Aumento nas relagdes sexuais da cliente
(procedimento nao-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Aumento da variabilidade do repertdrio-alvo
(procedimento nao-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Andlise da fungéo da terapia na melhora da
cliente 1 0,8% 1 11,1%
Adeséo ao tratamento de outra area -
nutricional (procedimento ndo-especificado) 1 0,8% 1 11,1%
Total 119 100,0% 9 100,0%

Os procedimentos de avaliacdo de resultados utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental analisados na presente pesquisa serao listados a
seguir, em ordem da porcentagem da aplicagao do procedimento em relagao ao total
de procedimentos.

Foram identificados os procedimentos: Uso de instrumentos (inventarios,
questionarios e escalas), representando 24% das aplicagbes de procedimentos de
avaliagdo de resultados, e sendo utilizado em 78% dos estudos analisados;
Aumento da frequéncia de comportamento-alvo (procedimento nao-especificado),
com 14% das aplicagcbes dos procedimentos, sendo utilizado também em 78% dos
estudos; Embasamento no auto-relato vocal do cliente, com 10% das aplicacoées,
sendo aplicado em 67% dos estudos; Realizacdo de follow-up, com 8% das

aplicagdes, sendo aplicado também em 67% dos estudos; Medidas fisioldgicas
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relacionadas ao objetivo, com 6%, aplicado em 44% dos estudos; Diminuigdo da
frequéncia de comportamento-problema (procedimento nao-especificado), com 4%,
aplicado em 22% dos estudos; e Auto-avaliagdo do cliente, com 4%, aplicado em
33% dos estudos.

Além destes, na amostra, apresentou-se 0s seguintes procedimentos:
Embasamento nos comportamentos emitidos em sessdo e Aumento do repertoério de
auto-analise (constatado por avaliagdo do terapeuta de auto-analises do cliente
emitidas em sessao), representando 3% dos procedimentos cada, sendo aplicados
em 33% da amostra.

Foram explicitados também os proximos procedimentos, que representaram
2% das aplicagbes dos procedimentos da avaliagéo de resultados, e foram utilizados
em 22% dos estudos: Habituagdo emocional a S fobicos (constatada
majoritariamente por auto-relato do cliente); Aumento de sentimentos prazerosos
(constatado por auto-relato do cliente); Melhora na qualidade de
comportamento-alvo (constatada de forma variada); Folha de registro (Constatagao
da frequéncia do comportamento-alvo); Diagndstico psiquiatrico; Avaliagao subjetiva
do terapeuta; e Avaliacdo do cliente sobre atendimento. O procedimento Uso de
categorias de avaliagao de resultados da FAP correspondeu a 2% das aplicagbes, e
11% dos estudos.

Os demais procedimentos foram aplicados apenas uma vez na amostra.

Ao todo, nos 9 estudos analisados, identificou-se na presente pesquisa 119
aplicagcdes de procedimentos de avaliacdo de resultados, com 27 diferentes
"categorias" de procedimentos. A seguir, serdo descritos os procedimentos
identificados.

O procedimento "Uso de instrumentos (inventarios, questionarios e escalas)",
o0 mais aplicado dentre os procedimentos de avaliagao de resultados, e dentre todos
os procedimentos da presente pesquisa, trata-se da aplicacdo de inventarios,
questionarios e escalas para avaliar os resultados do tratamento; estes sao
instrumentos em que o cliente responde a um conjunto de questées formuladas com
o intuito de se obter uma amostra do seu funcionamento psicolégico (LEONARDI,
2016). Estas questbes podem abordar: comportamentos publicos (SKINNER, 1953);

sentimentos e pensamentos relacionados a um determinado transtorno [e.g.,
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Inventario de Depressdo de Beck (BECK; STEER; BROWN, 2012)]; o
“funcionamento geral" do cliente [e.g., Inventario Multifasico Minnesota de
Personalidade (HATHAWAY; MCKINLEY, 1971)]; e aspectos globais de sofrimento
psicolégico e de qualidade de vida [e.g., Outcome Questionnaire (LAMBERT et al.,
1996)] (LEONARDI, 2016). Na amostra da presente pesquisa, os instrumentos
psicométricos mais utilizados foram o Inventario de Depressao de Beck (BECK;
STEER; BROWN, 2012) e o Inventario de Ansiedade de Beck (BECK; EPSTEIN;
BROWN; STEER, 1988); foram aplicados também o Inventario de Habilidades
Sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE; BARRETO, 1998), o Inventario de Fobia
Social (CONNOR et al., 2000); Inventario de Ansiedade Trago-Estado (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979); a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LIEBOWITZ, 1987);
a Escala de Avaliagdo de Desempenho Social (TROWER; BRYANT; ARGYLE,
1978); o Questionario de Avaliagdo de Comportamentos e Contextos de Vida para
Estudantes Universitarios (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2009); entre outros.

O procedimento "Aumento da frequéncia de comportamento-alvo
(procedimento nao-especificado)" envolve o aumento da frequéncia do
comportamento-alvo do caso atendido como uma medida do sucesso do tratamento.
Indicou-se que o procedimento ndo foi especificado, pois ndo foi apontado nos
estudos da amostra como a frequéncia dos comportamentos fora medida
(entretanto, a maioria das aplicagbes deste procedimento indicava ter sido
embasada em relatos do cliente). Alguns exemplos dos diferentes estudos
analisados sdo um aumento nos comportamentos de: praticar exercicio fisico,
acordar mais cedo, fazer as tarefas com os filhos, levar a filha ao balé, falar em
publico e interagir socialmente, ter contato com S antes aversivos (alimentos,
pessoas, situagcdes de exposigao social, entre outros), estabelecer relagdes entre
eventos, "repertorios de habilidades sociais", entre outros.

O procedimento "Embasamento no auto-relato vocal do cliente" trata-se do
auto-relato vocal do cliente como uma fonte de informagao para o terapeuta acerca
dos resultados da terapia. Este embasamento se dava para investigar a emissao dos
comportamentos-alvo ou dos comportamentos-problema do cliente, ou de eventos
privados do cliente, sendo assim uma forma de "determinar indiretamente" a

frequéncia da emissao destes (sobretudo acerca de comportamentos emitidos fora
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das sessdes). Vale ressaltar que foram classificados neste procedimento apenas
trechos que o explicitaram, porém, como apontado, o relato verbal dos clientes
indicou estar envolvido com diversos outros procedimentos.

O procedimento "Realizacdo de follow-up" trata-se da realizacdo de uma
avaliagdo dos resultados da terapia apos um determinado tempo do término da
mesma. Esta avaliacdo se da repetindo-se os procedimentos de avaliacdo de
resultados aplicados durante a terapia; de forma que na amostra da presente
pesquisa, aplicou-se como follow-up: o uso de instrumentos (inventarios,
questionarios e escalas); um embasamento no auto-relato vocal do cliente; medidas
fisiologicas do cliente (relacionadas ao objetivo da terapia); a investigagdo de
alteragdes na frequéncia dos comportamentos-alvo e comportamentos-problema;
entre outros procedimentos. Os follow-up foram realizados nos estudos apds 1 més,
1 e 3 meses (com maior frequéncia), 2 e 9 meses, e 12 meses do término dos
atendimentos.

As "Medidas fisiolégicas relacionadas ao objetivo" realizadas nos estudos da
amostra envolveram medi¢cdes de indicadores fisioldgicos (que indicariam estados
privados ou publicos do individuo) relacionados a demanda e ao objetivo do
atendimento. Alguns exemplos de indicadores medidos nos estudos sao: peso e
circunferéncia abdominal do cliente (em casos em que havia o objetivo de redugao
do peso corporal); e respostas galvanicas da pele (registradas por meio de
eletrodos).

O procedimento "Diminuicdo da frequéncia de comportamento-problema
(procedimento ndo-especificado)" envolve a diminuicdo da frequéncia de
comportamentos-problema do caso atendido como uma medida do sucesso do
tratamento. Indicou-se que o procedimento nao foi especificado, pois ndo indicou-se
na amostra como a frequéncia dos comportamentos fora medida (entretanto, a
maioria das aplicagbes deste procedimento indicava ter sido embasada em relatos
do cliente). Alguns exemplos dos diferentes estudos analisados sdo uma diminuigéo
nos comportamentos de: se abster no trabalho, comprar itens que ndo agradavam o
cliente, comer alimentos caldricos, comer excessivamente, usar computador a noite,
ter uma auto-cobrancga excessiva e levar horas para fazer uma refeicao.

Nos estudos analisados, um dos procedimentos de avaliacdo de resultados
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foram auto-avaliacbes dos clientes, que trataram-se do terapeuta levar em conta
como uma medida dos resultados da terapia as avaliacbes dos clientes sobre a
evolucdo deles mesmos no periodo da terapia. Esta auto-avaliagdo ocorreu nos
estudos tanto através do auto-relato vocal do cliente, quanto do preenchimento de
"tabelas de avaliagao" impressas, e envolveu dificuldades enfrentadas para melhorar
clinicamente, e também a "qualidade" dos comportamentos-alvo emitidos.

O procedimento "Embasamento nos comportamentos emitidos em sessao"
trata-se do embasamento nos comportamentos diretamente emitidos pelo cliente em
sessao como uma fonte de informacado para avaliar os resultados da terapia. Os
comportamentos avaliados variaram de acordo com as particularidades de cada
caso.

O "Aumento do repertorio de auto-andlise (constatado por avaliagdo do
terapeuta de auto-analises do cliente emitidas em sesséo)" trata-se da constatagao
do terapeuta do aumento da emissdo de comportamentos relativos a auto-analise ou
auto-percepcao do cliente, ou do aumento da acuracia de tais analises, como uma
medida de resultados da terapia. Os procedimentos foram incluidos nesta categoria
quando o repertério de auto-analise observado n&o tratava-se dos
comportamentos-alvo do caso. Alguns exemplos de repertérios observados nos
estudos analisados s&o a discriminacao da cliente de variaveis controladoras de seu
comportamento; a descricdo correta de contingéncias ("ficando sob controle de
variaveis ambientais e ndo mais usando seus sentimentos como explicagdes causais
para o seu comportamento"); e o estabelecimento de "relagdes entre eventos".

A "Habituagdo emocional a S fobicos (constatada majoritariamente por
auto-relato do cliente)" foi considerada na amostra como uma medida de resultado
tratando-se da constatacdo do terapeuta de que houve "habituagdo emocional" do
cliente a estimulos que antes eram fobicos e/ou aversivos para o mesmo; esta
habituacdo, como indicado no nome do procedimento, foi constatada
majoritariamente através de auto-relatos dos clientes. Exemplos de estimulos antes
fébicos e/ou aversivos para os clientes, em relagdo aos quais estes se habituaram
nos estudos investigados séo: entrevistas de emprego (o cliente conseguiu participar
de entrevistas e ser contratado para um emprego), alimentos (o cliente passou a

conseguir ingeri-los), avides, terremotos, distancia dos familiares e amigos, tarefas
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do trabalho, entre outros.

Os seguintes procedimentos, por se tratarem dos procedimentos menos
aplicados nos estudos analisados, serao majoritariamente descritos brevemente
(salvo quando julgou-se que uma descrigdo mais extensa era necessaria para a
compreensao do procedimento).

O procedimento "Uso de categorias de avaliagdo de resultados da FAP",
aplicado em um dos estudos analisados, envolveu o enquadramanto de
comportamentos do cliente na "classe de respostas 'Melhora clinica no contexto da
relacdo terapéutica (CRB2)"
FAP (KOHLENBERG; TSAI, 1991).

Em dois estudos da amostra, a "Melhora na qualidade de

, uma "categoria" de classe de respostas utilizada na

comportamento-alvo (constatada de forma variada)" foi utilizada como uma medida
de resultado implicando na avaliagdo, do terapeuta e do cliente, da qualidade de
comportamentos-alvo do cliente, tanto de comportamentos observados em sessao,
quanto emitidos fora dela (relatados pelo cliente). Os comportamentos que tiveram
sua qualidade avaliada foram "realizar discursos", "expressar o que pensa e deseja"
e ser flexivel as necessidades de terceiros.

O procedimento "Folha de registro (Constatagdo da frequéncia do
comportamento-alvo)" trata-se da utilizagdo de Folhas de registro de comportamento
(SILVARES; MEYER, 2000) (fichas escritas), preenchidas pelo cliente fora das
sessdes, nas quais 0 mesmo registra comportamentos relevantes que emitiu
naquele periodo (frequentemente uma semana), como uma fonte de informagéao
para o terapeuta acerca da frequéncia da emissdo de comportamentos do cliente
fora da sessao, e assim, acerca dos resultados da terapia.

O "Diagndstico psiquiatrico" foi realizado na amostra como uma medida de
resultados da terapia, ao se constatar, com base no DSM (2013), que o cliente teve
uma "remissdao dos sintomas" que preenchiam o critério diagndstico para o
transtorno diagnosticado anteriormente no caso, deixando assim "de apresentar
diagnostico para o transtorno". Este diagnodstico foi realizado em um estudo pelo
terapeuta, através de uma entrevista clinica baseada no DSM (2013), e em outro
estudo por um médico psiquiatra.

Em dois estudos analisados, houve avaliagbes subjetivas do terapeuta
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relacionadas aos resultados da terapia; isto se deu a partir da observacao e dos
registros de sessao produzidos pelos terapeutas.

Houve também em dois estudos avaliacbes do cliente sobre o atendimento
realizado como um dos indicadores de resultados da terapia, nas quais o cliente
expunha "suas opinides sobre o tratamento" ou "sobre o desempenho da terapeuta e
dos procedimentos", através de vocalizacbes, ou do preenchimento de tabelas
escritas.

O procedimento "Aumento de sentimentos prazerosos (constatado por
auto-relato do cliente)" envolveu o embasamento da avaliagdo de resultados na
constatagao do aumento de sentimentos prazerosos do cliente (informados por estes
por auto-relatos vocais), abrangendo relatos dos clientes de estar “orgulhoso de si” e
de relatar, segundo os pesquisadores dos estudos analisados, sentir "subprodutos
emocionais de felicidade", e ter um "aumento de prazer em atividades sociais".

Os seguintes procedimentos foram aplicados em apenas um estudo.

O procedimento "Embasamento em relatos de familiar do cliente" envolveu o
embasamento do terapeuta "nos relatos do marido" da cliente como indicativo de
"resultados promissores" da terapia.

O procedimento "Registro comportamental feito pelo cliente (Folha de
Registro) apds terapia, até follow-up" trata-se do embasamento do terapeuta, para
avaliacdo dos resultados da terapia, em Folhas de Registro do comportamento
preenchidas pelo cliente apés a terapia, sendo recebidos pelo terapeuta no
follow-up.

Em um dos estudos, a "melhora da qualidade do sono" foi considerada um
indicativo de sucesso da terapia, mesmo nao sendo este o comportamento-alvo e o
objetivo principal do caso. Nao foi exposto como a informagédo dessa melhora foi
obtida pelo terapeuta.

O procedimento "Embasamento em elogios de terceiros acerca do objetivo da
terapia" envolveu feedbacks positivos do marido da cliente e de outras pessoas
acerca da sua perda de peso e de sua aparéncia, em um caso no qual o objetivo era
a reducgao do peso.

Em um dos casos, a cooperagao/adesao de uma familiar (mae) da cliente ao

tratamento foi compreendida como indicativa de sucesso da terapia; a mae da
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cliente passou a "nao disponibilizar tantos doces como antes" em um caso no qual o
objetivo era a redugao do peso.

O procedimento "Comportamentos do terapeuta como medidores de
resultado” tratou-se da compreensao de comportamentos, do terapeuta, "descritores
de um bom processo terapéutico" (segundo Simdes Filho [2014]), como indicativos
de sucesso da terapia.

Em um dos estudos, o "aumento nas relagdes sexuais da cliente"
(procedimento néao-especificado) foi considerado um indicativo de sucesso da
terapia, mesmo n&o sendo este o comportamento-alvo e o objetivo principal do caso.
Nao foi exposto como esta informacgao foi obtida pelo terapeuta.

O procedimento "Aumento da variabilidade do repertério-alvo (procedimento
nédo-especificado)" envolveu o aumento da variabilidade do repertorio-alvo do caso
(comer uma variedade de alimentos, em um caso cuja queixa era fobia de
degluticdo) como uma medida do sucesso do tratamento. Indicou-se que o
procedimento nao foi especificado, pois ndo indicou-se na amostra como a
variabilidade dos comportamentos fora medida (por relatos do cliente, relatos de
terceiros, por observacéo direta, etc.).

O procedimento "Analise da fungcdo da terapia na melhora da cliente"
tratou-se da analise da terapeuta acerca da relagdo entre a variavel dependente
"comportamento do cliente" e a variavel independente "terapia", em que
questionou-se se era possivel atribuir a terapia as altas taxas de emissdo do
comportamento-alvo por parte da cliente. A terapeuta apontou que havia a
"possibilidade de vieses no inicio da pesquisa, como efeitos do registro ou efeito
placebo", uma vez que a cliente havia "sido encaminhada por uma outra terapeuta
analitico-comportamental", podendo ter elevado as taxas de emissdo do
comportamento-alvo no inicio do atendimento do caso.

A ultima "categoria" de procedimentos de avaliagao de resultados identificada
na amostra da presente pesquisa foi a "Adesdo ao tratamento de outra area -
nutricional (procedimento nao-especificado)", que envolveu a compreensao da
adesdo da cliente ao tratamento nutricional como um indicativo de sucesso da
terapia, em um caso no qual o objetivo era a redugéo do peso. Nao foi exposto como

a informacgao acerca de tal adeséo foi obtida pelo terapeuta.
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3.5 Resultados da analise dos subgrupos

Os estudos analisados na presente pesquisa foram agrupados em dois
subgrupos, de quatro estudos cada: o subgrupo "Ansiedade social", composto por
casos cuja demanda principal envolvia "ansiedade social", "ansiedade de falar em
publico" ou "fobia social"; e o subgrupo "Demandas variadas", que serviu como um
"grupo controle" para as comparagdes com o primeiro subgrupo, sendo composto
por casos de demandas psicologicas variadas que n&o envolviam "fobia" ou as
demandas do primeiro subgrupo. A categorizacdo dos subgrupos se baseou na
sintese das demandas psicoldgicas presentes nos estudos analisados, que por sua
vez, foi definida a partir dos trechos (diretamente retirados dos estudos da amostra)
em que apontava-se explicitamente a demanda do caso atendido. O estudo de
Scemes et al. (2011) ndo foi inserido em nenhum dos dois subgrupos por ndo se
encaixar nos critérios de inclusdao dos mesmos. A partir da definigdo dos subgrupos,
foram realizadas nestes as mesmas analises estatisticas descritivas dos
procedimentos realizadas com a amostra completa de estudos.

Serdo expostos a seguir, os resultados exploratérios obtidos a partir da
analise dos dois subgrupos formados no presente estudo: "Ansiedade social" e
"Demandas variadas".

Além disso, expbe-se abaixo uma tabela referente as demandas atendidas
nos estudos do subgrupo "Ansiedade social". A categoria do subgrupo foi
estabelecida a partir da similaridade entre as demandas atendidas, sintetizadas
também na tabela abaixo. Em seguida, serdo apresentados os resultados da

identificacdo dos procedimentos do subgrupo.

3.5.1 Subgrupo "Ansiedade Social"

Tabela 5 - Apresentacao de dados dos textos do subgrupo de "Ansiedade

social": titulo dos estudos, transcricao das demandas/queixas apontadas nos

mesmos e sintese das demandas.
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Sintese da
Titulo do trabalho Demanda/Queixa Demanda

Avaliacdo  de um procedimento
analitico-comportamental com exposi¢ao
a realidade virtual para intervengdo em
ansiedade social "Ansiedade social" Ansiedade social
Efeitos de uma intervencao "A variavel controlada para a inclusdo
comportamental com treino de dos participantes no estudo foi ser
habilidades sociais para universitarios  universitario com o diagndstico de
com fobia social Fobia Social, sem comorbidade" Fobia Social
Exposicao a realidade virtual como forma
de diminuir a ansiedade de falar em Ansiedade de falar
publico "Ansiedade de falar em publico” em publico
Um Programa de Intervencdo para
Transtorno de Ansiedade Social com o
Uso da Realidade Virtual "Transtorno de ansiedade social" Ansiedade social

3.5.1.1 Formulacgao de caso

Apresenta-se adiante a tabela relativa aos procedimentos de formulacido de

caso identificados no subgrupo "Ansiedade social" na presente pesquisa.

Tabela 6 - Quantidade de meng¢odes dos procedimentos de formulagao de caso
no subgrupo de casos de ansiedade social, porcentagem em relagao a
quantidade total de procedimentos de formulagao de caso do subgrupo,
quantidade de estudos do subgrupo em que aplicou-se cada procedimento e
porcentagem de estudos do subgrupo em que utilizou-se o respectivo
procedimento.

Porcentagem da
aplicagao do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos em

Numero em relagao ao em que que aplicou-se
Procedimentos de formulagao de caso de total de aplicou-se o o
- subgrupo "Ansiedade social" mengoes procedimentos procedimento procedimento
Analise de triplice contingéncia 8 12,3% 3 75,0%

Uso de instrumentos ou medidas
fisioldgicas para avaliar estados
emocionais do cliente 5 7.7% 3 75,0%
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Porcentagem da
aplicagao do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos em

Numero em relagdo ao em que que aplicou-se

Procedimentos de formulagao de caso de total de aplicou-se o o

- subgrupo "Ansiedade social" mengoes procedimentos procedimento procedimento
Realizacao de linha de base 4 6,2% 4 100,0%
Uso de Folha de Registro
Comportamental (preenchida pelo
cliente) 4 6,2% 3 75,0%
Investigagéo de Sav privados (através de
perguntas ou instrumentos) 4 6,2% 2 50,0%
Flexibilidade no planejamento das
sessoes, condicionada as
particularidades do cliente 4 6,2% 3 75,0%
Analise molar 4 6,2% 3 75,0%
Uso do DSM para embasar entrevista 3 4,6% 3 75,0%
Inser¢do de emogdes do cliente em
analises de contingéncias 3 4,6% 2 50,0%
Estruturacdo prévia da sesséo 3 4,6% 3 75,0%
Poder do cliente para interromper
procedimento 2 3,1% 2 50,0%
Investigagéo de "repertério de
enfrentamento” de cliente 2 3,1% 2 50,0%
Investigagao das relagdes sociais da
cliente 2 3,1% 1 25,0%
Formacéao de hierarquia da magnitude de
S (majoritariamente de Sav) 2 3,1% 2 50,0%
Definicdo de procedimento com base na
coleta de dados 2 3,1% 2 50,0%
Avaliagbes funcionais (tipo
inclassificavel) 2 3.1% 2 50,0%
Analise da suficiéncia do repertério do
cliente (Afirmacao de déficits
comportamentais) 2 3,1% 2 50,0%
Delineamento de linha de base multipla 2 3,1% 2 50,0%
Analise das R emitidas em sesséao 2 3,1% 1 25,0%
Verificagdo da disponibilidade do cliente
para tratar de assuntos da terapia 1 1,5% 1 25,0%
Uso de protocolo de procedimentos
padronizado 1 1,5% 1 25,0%

Organizagao dos procedimentos com
base no diagndstico psiquiatrico 1 1,5% 1 25,0%




Procedimentos de formulagao de caso
- subgrupo "Ansiedade social"

Levantamento de hipoteses das causas
de comportamentos

Investigagdo do motivo da busca pela
terapia

Investigagdo de conhecimento do cliente
sobre seu diagndstico

Investigagédo da capacidade de emissao
do repertdrio-alvo

Insergao de OM na triplice contingéncia

Divisdo do processo terapéutico em
etapas

Andlise dos prejuizos sociais do
comportamento-problema

Estabelecimento de objetivos
terapéuticos

Embasamento em terapias contextuais
(ACT e FAP)

Atencao aos SR+ presentes na vida do
cliente

Avaliagédo da capacidade de autoanalise
do cliente

Relato do cliente embasa formulagao de
caso

Flexibilidade para mudanca dos objetivos
terapéuticos

Valores do cliente como orientagao da
terapia (procedimento nao-especificado)

Uso de inventario para avaliar repertorio
inicial do cliente

Mensuragao da frequéncia de
comportamento-alvo do cliente

Medidas fisiol6gicas como dados para
formulacao do caso

Identificagéo de
comportamento-problema (procedimento
nao-especificado)

Estabelecimento de ordem de demandas
a serem trabalhadas

Porcentagem da
aplicagdo do
procedimento

Numero em relagdo ao
de total de

Quantidade
de estudos
em que
aplicou-se o
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Porcentagem
de estudos em
que aplicou-se

o

mengoes procedimentos procedimento procedimento

1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%

25,0%

25,0%

25,0%

25,0%
25,0%

25,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
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Porcentagem da
aplicagao do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos em

Numero em relagdo ao em que que aplicou-se

Procedimentos de formulagao de caso de total de aplicou-se o o

- subgrupo "Ansiedade social" mengoes procedimentos procedimento procedimento
Embasamento de intervengbes em
manual 0 0,0% 0 0,0%
Constatacdo do tempo gasto no
comportamento-problema 0 0,0% 0 0,0%
Avaliagédo da aparéncia do cliente (sinal
de auto-cuidado) 0 0,0% 0 0,0%
Autonomia do terapeuta para escolher
procedimentos 0 0,0% 0 0,0%
Analise de classes de S 0 0,0% 0 0,0%
Acompanhamento da adeséao a outro
tratamento (nutricional) 0 0,0% 0 0,0%
Total 65 100,0% 4 100,0%

Os procedimentos de formulagdo de caso utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental do subgrupo "Ansiedade social" serdo listados a
seguir, em ordem da porcentagem da aplicagao do procedimento em relagao ao total
de procedimentos do subgrupo.

Foram identificados os seguintes procedimentos: Anadlise de triplice
contingéncia, que representou 12% das aplicagdes de procedimentos de formulagao
de caso do subgrupo, e foi utilizado em 75% dos estudos do mesmo; Uso de
instrumentos ou medidas fisiolégicas para avaliar estados emocionais do cliente,
com 8% das aplicagbes, utilizado também em 75% dos estudos do subgrupo;
Realizacdo de linha de base, com 6% das aplicac¢des, aplicado em todos os estudos;
Uso de Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo cliente), Flexibilidade no
planejamento das sessdes condicionada as particularidades do cliente e Analise
molar com 6% das aplicagbes cada, utilizados em 75% dos estudos; Investigacéo de
Sav privados (através de perguntas ou instrumentos), com 6%, aplicado em 50%
dos estudos; Uso do DSM para embasar entrevista e Estruturacao prévia da sesséo,
ambos com 5%, utilizados em 75% dos estudos; e Inser¢do de emogdes do cliente

em analises de contingéncias, com 5%, utilizado em 50% do subgrupo.
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Além destes, os proximos procedimentos representaram 3% das aplicacdes
dos procedimentos do subgrupo, e foram utilizado em 50% dos estudos do mesmo:
Poder do cliente para interromper procedimento; Investigacdo de "repertério de
enfrentamento” de cliente; Formagdo de hierarquia da magnitude de S
(majoritariamente de Sav); Definigao de procedimento com base na coleta de dados;
Avaliacbes funcionais (tipo inclassificavel); Analise da suficiéncia do repertério do
cliente (Afirmacéo de déficits comportamentais) e Delineamento de linha de base
multipla. Ja os procedimentos Investigagdo das relagdes sociais da cliente e Analise
das R emitidas em sesséo corresponderam a 3%, e foram utilizados em 25% dos
estudos.

Houve também os seguintes procedimentos, que corresponderam a uma
aplicacdo: Verificagdo da disponibilidade do cliente para tratar de assuntos da
terapia; Uso de protocolo de procedimentos padronizado; Organizagdo dos
procedimentos com base no diagndstico psiquiatrico; Levantamento de hipdteses
das causas de comportamentos; Investigagdo do motivo da busca pela terapia;
Investigacdo de conhecimento do cliente sobre seu diagndstico; Investigagado da
capacidade de emissao do repertorio-alvo; Inser¢do de OM na triplice contingéncia;
Divisdo do processo terapéutico em etapas e Analise dos prejuizos sociais do
comportamento-problema.

Ja os seguintes procedimentos ndo foram aplicados neste subgrupo:
Estabelecimento de objetivos terapéuticos; Embasamento em terapias contextuais
(ACT e FAP); Atencao aos SR+ presentes na vida do cliente; Avaliagdo da
capacidade de autoanalise do cliente; Relato do cliente embasa formulacéo de caso;
Flexibilidade para mudanca dos objetivos terapéuticos; Valores do cliente como
orientacdo da terapia (procedimento nao-especificado); Uso de inventario para
avaliar repertorio inicial do cliente; Mensuragdo da frequéncia de
comportamento-alvo do cliente; Medidas fisiolégicas como dados para formulagéo
do caso; Identificacéo de comportamento-problema (procedimento
nao-especificado); Estabelecimento de ordem de demandas a serem trabalhadas;
Embasamento de intervengdes em manual; Constatagdo do tempo gasto no

comportamento-problema; Avaliagdo da aparéncia do cliente (sinal de auto-cuidado);
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Autonomia do terapeuta para escolher procedimentos; Analise de classes de S e
Acompanhamento da adeséo a outro tratamento (nutricional).

Ao todo, nos 4 estudos analisados no subgrupo, identificou-se na presente
pesquisa 65 aplicagdes de procedimentos de formulacdo de caso, com 28 diferentes
"categorias" de procedimentos. Como todos os procedimentos identificados na
presente pesquisa ja foram descritos no inicio desta seg¢do, a descrigdo dos

procedimentos n&o foi repetida.

3.5.1.2 Intervengoes

Apresenta-se adiante a tabela relativa aos procedimentos de intervencéao

identificados no subgrupo "Ansiedade social" na presente pesquisa.

Tabela 7 - Quantidade de mengoes dos procedimentos de intervengao no
subgrupo de casos de ansiedade social, porcentagem em relagao a quantidade
total de procedimentos de intervencao do subgrupo, quantidade de estudos do
subgrupo em que aplicou-se cada procedimento e porcentagem de estudos do

subgrupo em que utilizou-se o respectivo procedimento.

Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Numero em relagido ao em que em que
Procedimentos de intervengéo - subgrupo de total de aplicou-se o aplicou-se o
"Ansiedade social" mengdes procedimentos procedimento procedimento

Procedimento de exposi¢ao a Sav por
Realidade Virtual 6 9,7% 3 75,0%
Esclarecimento sobre o atendimento 5 8,1% 2 50,0%
Aumento gradual da aversividade dos Sav em
procedimento de exposicao 5 8,1% 3 75,0%
Tarefa de casa 4 6,5% 3 75,0%
Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido na atividade da
sesséo) 4 6,5% 3 75,0%
Treino de relaxamento (muscular e/ou
respiratorio) 3 4,8% 2 50,0%

Solicitagdo de auto-relato (majoritariamente de 3 4,8% 3 75,0%
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento  de estudos de estudos

Numero em relagido ao em que em que
Procedimentos de intervengéao - subgrupo de total de aplicou-se o  aplicou-se o
"Ansiedade social" mengdes procedimentos procedimento procedimento

eventos privados)
Realizag&o de avaliagdo funcional com cliente 3 4,8% 2 50,0%
Psicoeducacao (ensino de conceitos e
apresentagio de informagdes [variados]) 3 4,8% 2 50,0%
Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido fora da sess&o) 3 4,8% 2 50,0%
Solicitagao de avaliagao funcional feita pelo
cliente 2 3,2% 1 25,0%
Role Playing 2 3,2% 2 50,0%
Modelagem 2 3,2% 2 50,0%
Folha de Registro Comportamental
(preenchida pelo cliente) 2 3,2% 2 50,0%
Apresentacéo de avaliagéo funcional 2 3.2% 2 50,0%
Reforgamento 1 1,6% 1 25,0%
Procedimento de exposi¢do a Sav (sem
Realidade Virtual) 1 1,6% 1 25,0%
Modelacao 1 1,6% 1 25,0%
Levantamento com cliente de comportamentos
alternativos 1 1,6% 1 25,0%
Interac&o sobre acontecimentos da semana 1 1,6% 1 25,0%
Incentivo de emissdo de comportamentos de
enfrentamento (procedimento
néo-especificado) 1 1,6% 1 25,0%
Ensino do uso dos equipamentos (de
realidade virtual) 1 1,6% 1 25,0%
Ensino do repertério de auto-analise (com
base em conceitos da AC) 1 1,6% 1 25,0%
Descricao de efeitos privados que cliente
produz no terapeuta 1 1,6% 1 25,0%
Auxilio no preenchimento da tarefa de casa
em sessio 1 1,6% 1 25,0%
Apresentacao de fotos e desenhos 1 1,6% 1 25,0%
Apresentagao de descricdo do comportamento
do cliente 1 1,6% 1 25,0%
Apresentagao de avaliagao de evolugao do
cliente 1 1,6% 1 25,0%

Estabelecimento de vinculo (procedimento
n&o-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento  de estudos de estudos

Numero em relagido ao em que em que
Procedimentos de intervengéao - subgrupo de total de aplicou-se o  aplicou-se o
"Ansiedade social" mengdes procedimentos procedimento procedimento
Apresentacéo de metéaforas 0 0,0% 0 0,.0%
Treino de tomada de decisdes e resolugao de
conflitos (procedimento nao-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Treino de habilidades sociais (procedimento
n&o-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Solicitagdo de autopercepgao (de eventos
privados) 0 0,0% 0 0,0%
Orientacao de realizagao de atividade fisica 0 0,0% 0 0,0%
Mudanga nas contingéncias (procedimento
nao-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Intervencbes ndo-programadas 0 0,0% 0 0,0%
Intervengbes da ACT 0 0,0% 0 0,0%
Extingao 0 0,0% 0 0,0%
Explicagado sobre importancia de
comportamento-alvo 0 0,0% 0 0,0%
Evitagédo de diretividade do terapeuta
(procedimento ndo-especificado) 0 0,0% 0 0.0%
Encaminhamento para tratamento conjunto
com outra area (Nutricional) 0 0,0% 0 0,0%
Empatia [Procedimento sintetizado por
Zamignani (2007)] 0 0,0% 0 0,0%
Confrontagdes (procedimento
n&o-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Total 62 100,0% 4 100,0%

Os procedimentos de intervencdo mais utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental do subgrupo "Ansiedade social" serao listados a
seguir, em ordem da porcentagem da aplicagao do procedimento em relagéo ao total
de procedimentos do subgrupo.

Foram identificados os seguintes procedimentos: Procedimento de exposi¢cao
a Sav por Realidade Virtual, que representou 10% das aplicacdes de procedimentos
de intervengdo do subgrupo, e foi utilizado em 75% dos estudos do mesmo;
Esclarecimento sobre o atendimento, com 8% das aplicagdes dos procedimentos,
utilizado em 50% dos estudos do subgrupo; Aumento gradual da aversividade dos

Sav em procedimento de exposicdo, com 8% das aplicagbes dos procedimentos,
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utilizado em 75% dos estudos do subgrupo; e Tarefa de casa e Fornecimento de
regra (referente a comportamento a ser emitido na atividade da sesséo), com 6%
cada, aplicados em 75% dos estudos.

Além destes, cada um dos seguintes procedimentos representou 5% das
aplicagbes dos procedimentos do subgrupo, e foi utilizado em 50% dos estudos do
mesmo: Treino de relaxamento (muscular e/ou respiratério); Realizagdo de avaliagao
funcional com cliente; Psicoeducacédo (ensino de conceitos e apresentacdo de
informagdes [variados]); Fornecimento de regra (referente a comportamento a ser
emitido fora da sess&o). O procedimento Solicitagdo de auto-relato (majoritariamente
de eventos privados) correspondeu a 5% das aplicagdes, sendo usado em 75% dos
estudos.

Houve também a identificagdo dos préximos procedimentos, que equivaleram
a 3%, e foram aplicados em 50% dos estudos do subgrupo: Role Playing;
Modelagem; Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo cliente);
Apresentagdo de avaliagdo funcional. J&4 o procedimento Solicitagdo de avaliagéo
funcional feita pelo cliente representou 3% das aplicagdes, sendo usado em 25%
dos estudos.

Os seguintes procedimentos foram aplicados uma vez no subgrupo:
Reforcamento; Procedimento de exposicdo a Sav (sem Realidade Virtual);
Modelagado; Levantamento com cliente de comportamentos alternativos; Interacao
sobre acontecimentos da semana; Incentivo de emissdo de comportamentos de
enfrentamento (procedimento n&o-especificado); Ensino do uso dos equipamentos
(de realidade virtual); Ensino do repertorio de auto-analise (com base em conceitos
da AC); Descricdo de efeitos privados que cliente produz no terapeuta; Auxilio no
preenchimento da tarefa de casa em sessao; Apresentacdo de fotos e desenhos;
Apresentagcdo de descricdio do comportamento do cliente; Apresentagcdo de
avaliacido de evolucao do cliente.

Ja os procedimentos a seguir ndo foram aplicados neste subgrupo:
Estabelecimento de vinculo (procedimento nao-especificado); Apresentacao de
metaforas; Treino de tomada de decisbes e resolugao de conflitos (procedimento
nao-especificado); Treino de habilidades sociais (procedimento n&o-especificado);

Solicitacdo de autopercepcao (de eventos privados); Orientacdo de realizagdo de
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atividade fisica; Mudanga nas contingéncias (procedimento nao-especificado);
Intervengbes nao-programadas; Intervengbes da ACT, Extingdo; Explicagdo sobre
importancia de comportamento-alvo; Evitacdo de diretividade do terapeuta
(procedimento nao-especificado); Encaminhamento para tratamento conjunto com
outra area (Nutricional); Empatia [Procedimento sintetizado por Zamignani (2007)]; e
Confrontagdes (procedimento ndo-especificado).

Ao todo, nos 4 estudos analisados no subgrupo, identificou-se na presente
pesquisa 62 aplicagdbes de procedimentos de intervengcdo, com 28 diferentes
"categorias" de procedimentos. Como todos os procedimentos identificados na
presente pesquisa ja foram descritos no inicio desta seg¢do, a descrigdo dos

procedimentos néo foi repetida.

3.5.1.3 Avaliacao de resultados

Apresenta-se adiante a tabela relativa aos procedimentos de avaliacdo de

resultados identificados no subgrupo "Ansiedade social" na presente pesquisa.

Tabela 8 - Quantidade de mengoes dos procedimentos de avaliagao de
resultados no subgrupo de casos de ansiedade social, porcentagem em
relagcado a quantidade total de procedimentos de avaliagao de resultados do
subgrupo, quantidade de estudos do subgrupo em que aplicou-se cada
procedimento e porcentagem de estudos do subgrupo em que utilizou-se o
respectivo procedimento.

Porcentagem da

Procedimentos de avaliagao de
resultados - subgrupo "Ansiedade
social"

Uso de instrumentos (inventarios,
questionarios e escalas)

Realizagao de follow-up

Embasamento no auto-relato vocal do
cliente

aplicagdo do Quantidade Porcentagem

procedimento em de estudos de estudos em

Numero relagao ao total em que que aplicou-se
de de aplicou-se o o

mengoes procedimentos procedimento procedimento
20 35,1% 4 100,0%
7 12,3% 4 100,0%
6 10,5% 3 75,0%




Procedimentos de avaliagao de
resultados - subgrupo "Ansiedade
social"

Aumento da frequéncia de
comportamento-alvo (procedimento
nao-especificado)

Auto-avaliagao do cliente

Medidas fisioldgicas relacionadas ao
objetivo

Folha de registro (constatagédo da
frequéncia do comportamento-alvo)
Avaliagao subjetiva do terapeuta

Avaliacao do cliente sobre atendimento

Registro comportamental feito pelo
cliente (Folha de Registro) apos terapia,
até follow-up

Melhora na qualidade de
comportamento-alvo (constatada de
forma variada)

Habituagao emocional a S fébicos
(constatada maijoritariamente por
auto-relato do cliente)

Diagnéstico psiquiatrico
Aumento de sentimentos prazerosos

(constatado por auto-relato do cliente)

Embasamento nos comportamentos
emitidos em sesséo

Aumento do repertério de auto-analise

(constatado por avaliagao do terapeuta
de auto-analises do cliente emitidas em
sesséo)

Diminuigao da frequéncia de
comportamento-problema
(procedimento nao-especificado)

Uso de categorias de avaliagao de
resultados da FAP

Embasamento em relatos de familiar do
cliente

Melhora da qualidade do sono
(procedimento nao-especificado)

Embasamento em elogios de terceiros

Numero
de
mengoes

Porcentagem da
aplicagao do
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Quantidade Porcentagem

procedimento em de estudos de estudos em

relagao ao total
de
procedimentos

10,5%

7,0%

5,3%

3,5%
3,5%
3,5%

1,8%

1,8%

1,8%

1,8%

1,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

em que que aplicou-se
aplicou-se o o
procedimento procedimento

3 75,0%
2 50,0%
2 50,0%
2 50,0%
2 50,0%
2 50,0%
1 25,0%
1 25,0%
1 25,0%
1 25,0%
1 25,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
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Porcentagem da

aplicagao do Quantidade Porcentagem
procedimento em de estudos de estudos em
Procedimentos de avaliagao de Ndmero relagao ao total em que que aplicou-se
resultados - subgrupo "Ansiedade de de aplicou-se o o
social" mengdes procedimentos procedimento procedimento
acerca do objetivo da terapia
Cooperacao de familiar da cliente ao
tratamento 0 0,0% 0 0,0%
Comportamentos do terapeuta como
medidores de resultado 0 0,0% 0 0,0%
Aumento nas relacdes sexuais da
cliente (procedimento nao-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Aumento da variabilidade do
repertorio-alvo (procedimento
nao-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Andlise da fungéo da terapia na melhora
da cliente 0 0,0% 0 0,0%
Adeséo ao tratamento de outra area
(nutricional) 0 0,0% 0 0,0%
Total 57 100,0% 4 100,0%

Os procedimentos de avaliacdo de resultados utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental do subgrupo "Ansiedade social" serdo listados a
seguir, em ordem da porcentagem da aplicagao do procedimento em relagao ao total
de procedimentos.

Foram identificados os seguintes procedimentos: Uso de instrumentos
(inventarios, questionarios e escalas), que representou 35% das aplicagbes de
procedimentos de avaliagdo de resultados do subgrupo, e foi utilizado em 100% dos
estudos do mesmo; Realizagdo de follow-up, que representou 12% das aplicagbes
de procedimentos do subgrupo, e foi utilizado em 100% dos estudos do mesmo;
Embasamento no auto-relato vocal do cliente e Aumento da frequéncia de
comportamento-alvo (procedimento nao-especificado), ambos com 10% das
aplicagoes, utilizados em 75% dos estudos do subgrupo cada; Auto-avaliagdo do
cliente, com 7%, aplicado em 50% dos estudos; e Medidas fisioldgicas relacionadas

ao objetivo, com 5%, aplicado também em 50% dos estudos.
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Os seguintes procedimentos representaram 4% das aplicagbes do subgrupo,
e foram utilizados em 50% do mesmo: Folha de registro (constatagdo da frequéncia
do comportamento-alvo); Avaliacdo subjetiva do terapeuta; Avaliacdo do cliente
sobre atendimento. Ja estes procedimentos foram aplicados uma vez no subgrupo,
correspondendo a 2% das aplicagdes e 25% do subgrupo: Registro comportamental
feito pelo cliente (Folha de Registro) apds terapia, até follow-up; Melhora na
qualidade de comportamento-alvo (constatada de forma variada); Habituagéo
emocional a S fébicos (constatada majoritariamente por auto-relato do cliente);
Diagnostico psiquiatrico; Aumento de sentimentos prazerosos (constatado por
auto-relato do cliente).

Por sua vez, os seguintes procedimentos nao foram aplicados neste
subgrupo: Embasamento nos comportamentos emitidos em sessdo; Aumento do
repertorio de auto-analise (constatado por avaliagcdo do terapeuta de auto-analises
do cliente emitidas em sessdo); Diminuigio da frequéncia de
comportamento-problema (procedimento n&o-especificado); Uso de categorias de
avaliacao de resultados da FAP; Embasamento em relatos de familiar do cliente;
Melhora da qualidade do sono (procedimento nao-especificado); Embasamento em
elogios de terceiros acerca do objetivo da terapia; Cooperagao de familiar da cliente
ao tratamento; Comportamentos do terapeuta como medidores de resultado;
Aumento nas relagdes sexuais da cliente (procedimento ndo-especificado); Aumento
da variabilidade do repertério-alvo (procedimento nao-especificado); Analise da
funcdo da terapia na melhora da cliente; e Adesao ao tratamento de outra area -
nutricional (procedimento n&o-especificado).

Ao todo, nos 4 estudos analisados no subgrupo "Ansiedade social",
identificou-se na presente pesquisa 57 aplicagcdes de procedimentos de avaliacdo de
resultados, com 14 diferentes "categorias" de procedimentos. Como todos os
procedimentos identificados na presente pesquisa ja foram descritos no inicio desta

secao, a descricdo dos procedimentos nao foi repetida.
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3.5.2 Subgrupo "Demandas variadas"

Adiante, se evidenciam os resultados relativos ao subgrupo "Demandas
variadas", como feito no primeiro subgrupo. Dessa forma, expde-se a tabela
referente as demandas psicolédgicas atendidas nos estudos do presente subgrupo,

assim como os resultados da identificagdo dos procedimentos aplicados no mesmo.

Tabela 9 - Apresentacao de dados dos textos do subgrupo "Demandas
variadas": titulo dos estudos, transcricdo das demandas/queixas apontadas

nos mesmos e sintese das demandas.

Titulo do trabalho Demanda/Queixa Sintese da Demanda

"Principais queixas: Permanecer por tempo
prolongado na frente do computador a noite (redes
Automonitoramento como = sociais), ingestao de alimentos caldricos a noite,
fonte de avaliagédo para | indisposi¢do e sonoléncia ao longo do dia, falta de
atendimento de paciente atividade fisica, ter pouco tempo dedicado aos  Sobrepeso/Demandas

com sobrepeso filhos e perder a manh& dormindo". variadas
"As principais queixas versavam sobre conflitos
Intervengdes familiares, abuso financeiro e psicolégico, Demandas
psicoterapéuticas com | sintomas depressivos e ansiosos, luto e solidao.... associadas a
idosos na abordagem uma gama de queixas relacionadas ao processo envelhecimento/Dema
analitico-comportamental de envelhecimento". ndas variadas

"Episodio que essa relata como 'crise de
ansiedade’ (SIC), em que parou em uma cadeira

Manejo de met4foras em de rodas em um hospital. Na ocasiao, Natalia fora Transtorno de
psicoterapia diagnosticada com transtorno de ansiedade Ansiedade
analitico-comportamental generalizada". Generalizada

Verificagdo dos Provaveis

Efeitos da Metafora em  "A cliente emitia poucos tatos de eventos privados
um Processo Terapéutico e apresentava problemas no relacionamento
Analitico-Comportamental familiar". Demandas variadas

3.5.2.1 Formulagao de caso

Apresenta-se adiante a tabela relativa aos procedimentos de formulagao de

caso identificados no subgrupo "Demandas variadas" na presente pesquisa.



89

Tabela 10 - Quantidade de meng¢oes dos procedimentos de formulagao de caso
no subgrupo de casos de demandas variadas, porcentagem em relagao a
quantidade total de procedimentos de formulagao de caso do subgrupo,

quantidade de estudos do subgrupo em que aplicou-se cada procedimento e
porcentagem de estudos do subgrupo em que utilizou-se o respectivo

procedimento.

Porcentagem
da aplicacao
do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos
Ndmero em relagao ao em que em que
Procedimentos de formulagao de caso - de total de aplicou-se o  aplicou-se o
subgrupo "Demandas variadas" mengoes procedimentos procedimento procedimento

Estabelecimento de objetivos terapéuticos 6 14,0% 4 100,0%
Analise molar 4 9,3% 3 75,0%
Avaliagdes funcionais (tipo inclassificavel) 3 7,0% 2 50,0%
Uso de Folha de Registro Comportamental
(preenchida pelo cliente) 2 4,7% 1 25,0%
Mensuragao da frequéncia de
comportamento-alvo do cliente 2 4,7% 1 25,0%
Medidas fisiol6gicas como dados para
formulagdo do caso 2 4,7% 1 25,0%
Embasamento em terapias contextuais
(ACT e FAP) 2 4,7% 2 50,0%
Definicdo de procedimento com base na
coleta de dados 2 4,7% 2 50,0%
Autonomia do terapeuta para escolher
procedimentos 2 4,7% 1 25,0%
Atengéo aos SR+ presentes na vida do
cliente 2 4,7% 2 50,0%
Avaliagcado da capacidade de autoanalise do
cliente 2 4,7% 2 50,0%
Andlise de triplice contingéncia 2 4,7% 1 25,0%
Andlise das R emitidas em sessao 2 4,7% 1 25,0%
Analise da suficiéncia do repertério do
cliente (Afirmagao de déficits
comportamentais) 2 4,7% 2 50,0%

Valores do cliente como orientacao da
terapia (procedimento nao-especificado) 1 2,3% 1 25,0%
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Porcentagem
da aplicacao
do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos
NUmero em relagao ao em que em que
Procedimentos de formulagao de caso - de total de aplicou-se o  aplicou-se o
subgrupo "Demandas variadas" meng¢oes procedimentos procedimento procedimento

Uso de inventario para avaliar repertério
inicial do cliente 1 2,3% 1 25,0%
Relato do cliente embasa formulagéo de
caso 1 2,3% 1 25,0%
Flexibilidade para mudanca dos objetivos
terapéuticos 1 2,3% 1 25,0%
Flexibilidade no planejamento das sessoes,
condicionada as particularidades do cliente 1 2,3% 1 25,0%
Estruturacao prévia da sessao 1 2,3% 1 25,0%
Embasamento de intervengdes em manual 1 2,3% 1 25,0%
Avaliagédo da aparéncia do cliente (sinal de
auto-cuidado) 1 2,3% 1 25,0%
Analise dos prejuizos sociais do
comportamento-problema 1 2,3% 1 25,0%
Acompanhamento da adesao a outro
tratamento (nutricional) 1 2,3% 1 25,0%
Delineamento de linha de base multipla 1 2,3% 1 25,0%
Realizag&o de linha de base 1 2,3% 1 25,0%
Uso do DSM para embasar entrevista 0 0,0% 0 0,0%
Uso de instrumentos ou medidas
fisiologicas para avaliar estados emocionais
do cliente 0 0,0% 0 0,0%
Formacgao de hierarquia da magnitude de S
(majoritariamente de Sav) 0 0,0% 0 0,0%
Poder do cliente para interromper
procedimento 0 0,0% 0 0,0%
Organizagao dos procedimentos com base
no diagnodstico psiquiatrico 0 0,0% 0 0,0%
Levantamento de hipoteses das causas de
comportamentos 0 0,0% 0 0,0%
Investigagéo de Sav privados (através de
perguntas ou instrumentos) 0 0,0% 0 0,0%
Investigagéo de "repertério de
enfrentamento” de cliente 0 0,0% 0 0,0%

Insergdo de emogdes do cliente em
analises de contingéncias 0 0,0% 0 0,0%
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Porcentagem
da aplicacao
do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos
NUmero em relagao ao em que em que
Procedimentos de formulagao de caso - de total de aplicou-se o  aplicou-se o
subgrupo "Demandas variadas" meng¢oes procedimentos procedimento procedimento

Verificagdo da disponibilidade do cliente
para tratar de assuntos da terapia 0 0,0% 0 0,0%
Uso de protocolo de procedimentos
padronizado 0 0,0% 0 0,0%
Investigagdo do motivo da busca pela
terapia 0 0,0% 0 0,0%
Investigagao de conhecimento do cliente
sobre seu diagndstico 0 0,0% 0 0,0%
Investigagdo das relagdes sociais da cliente 0 0,0% 0 0,0%
Investigagédo da capacidade de emissao do
repertorio-alvo 0 0,0% 0 0,0%
Insercao de OM na triplice contingéncia 0 0,0% 0 0,0%
Identificagdo de comportamento-problema
(procedimento nao-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Estabelecimento de ordem de demandas a
serem trabalhadas 0 0,0% 0 0,0%
Divisdo do processo terapéutico em etapas 0 0,0% 0 0,0%
Constatagdo do tempo gasto no
comportamento-problema 0 0,0% 0 0,0%
Analise de classes de S 0 0,0% 0 0,0%
Total 43 100,0% 4 100,0%

Os procedimentos de formulacdo de caso utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental do subgrupo "Demandas variadas" serao listados
a seguir, em ordem da porcentagem da aplicagdo do procedimento em relagdo ao
total de procedimentos.

Foram identificados o0s seguintes procedimentos: Estabelecimento de
objetivos terapéuticos, que representou 14% das aplicagbes de procedimentos de
formulagcdo de caso do subgrupo, e foi utilizado em 100% dos estudos do mesmo;
Anadlise molar; com 9% das aplicagdes, utilizado em 75% dos estudos do subgrupo;

e Avaliagdes funcionais (tipo inclassificavel), com 7%, aplicado em 50% dos estudos.
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Os proximos procedimentos representaram 5% das aplicacbes, e foram
utilizado em 50% dos estudos do subgrupo: Embasamento em terapias contextuais
(ACT e FAP); Definicao de procedimento com base na coleta de dados; Atengao aos
SR+ presentes na vida do cliente; Avaliagcao da capacidade de autoanalise do cliente
e Analise da suficiéncia do repertério do cliente (Afirmagcao de déficits
comportamentais). Ja os procedimentos seguintes, representaram também 5% das
aplicagdes, sendo utilizados, entretanto, em 25% dos estudos do subgrupo: Uso de
Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo cliente); Mensuragcdo da
frequéncia de comportamento-alvo do cliente; Medidas fisiolégicas como dados para
formulacdo do caso; Autonomia do terapeuta para escolher procedimentos; Analise
de triplice contingéncia e Analise das R emitidas em sessao.

Os procedimentos a seguir foram uma vez no subgrupo: Valores do cliente
como orientacao da terapia (procedimento nao-especificado); Uso de inventario para
avaliar repertorio inicial do cliente; Relato do cliente embasa formulagdao de caso;
Flexibilidade para mudanga dos objetivos terapéuticos; Flexibilidade no
planejamento das sessdes, condicionada as particularidades do cliente; Estruturagao
prévia da sessdo; Embasamento de intervengdes em manual; Avaliacdo da
aparéncia do cliente (sinal de auto-cuidado); Analise dos prejuizos sociais do
comportamento-problema; Acompanhamento da adesdo a outro tratamento
(nutricional); Delineamento de linha de base multipla; e Realizac&o de linha de base.

Ja os demais procedimentos ndo foram aplicados neste subgrupo; sao eles:
Uso do DSM para embasar entrevista; Uso de instrumentos ou medidas fisiolégicas
para avaliar estados emocionais do cliente; Formacg&o de hierarquia da magnitude
de S (majoritariamente de Sav); Poder do cliente para interromper procedimento;
Organizagdo dos procedimentos com base no diagndstico psiquiatrico;
Levantamento de hipdteses das causas de comportamentos; Investigagdo de Sav
privados (através de perguntas ou instrumentos); Investigacdo de "repertério de
enfrentamento” de cliente; Insercdo de emocgdes do cliente em analises de
contingéncias; Verificagcdo da disponibilidade do cliente para tratar de assuntos da
terapia; Uso de protocolo de procedimentos padronizado; Investigacdo do motivo da
busca pela terapia; Investigagdo de conhecimento do cliente sobre seu diagnostico;

Investigacdo das relagdes sociais da cliente; Investigacdo da capacidade de
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emissao do repertdrio-alvo; Inser¢do de OM na triplice contingéncia; Identificagdo de
comportamento-problema (procedimento nao-especificado); Estabelecimento de
ordem de demandas a serem trabalhadas; Divisdo do processo terapéutico em
etapas; Constatagdo do tempo gasto no comportamento-problema; e Analise de
classes de S.

Ao todo, nos 4 estudos analisados no subgrupo, identificou-se na presente
pesquisa 43 aplicagdes de procedimentos de formulagcdo de caso, com 23 diferentes
"categorias" de procedimentos. Como todos os procedimentos identificados na
presente pesquisa ja foram descritos no inicio desta seg¢do, a descrigdo dos

procedimentos n&o foi repetida.

3.5.2.2 Intervengoes

Apresenta-se a seguir a tabela relativa aos procedimentos de intervengao

identificados no subgrupo "Demandas variadas" na presente pesquisa.

Tabela 11 - Quantidade de mengdes dos procedimentos de intervengao no
subgrupo de casos de demandas variadas, porcentagem em relagao a
quantidade total de procedimentos de intervengao do subgrupo, quantidade de
estudos do subgrupo em que aplicou-se cada procedimento e porcentagem de
estudos do subgrupo em que utilizou-se o respectivo procedimento.

Porcentagem
da aplicagao do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Numero em relagao ao em que em que
Procedimentos de intervengao - de total de aplicou-se o  aplicou-se o
subgrupo "Demandas variadas" mengoes procedimentos procedimento procedimento
Apresentacéo de avaliagao funcional 7 18,9% 3 75,0%
Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido fora da
sesséo) 4 10,8% 3 75,0%
Apresentacdo de metaforas 4 10,8% 2 50,0%
Mudancga nas contingéncias
(procedimento nao-especificado) 2 5,4% 1 25,0%

Empatia [Procedimento sintetizado por 2 5,4% 1 25,0%
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento  de estudos de estudos

Numero em relagao ao em que em que
Procedimentos de intervengao - de total de aplicou-se o  aplicou-se o
subgrupo "Demandas variadas" mengdes procedimentos procedimento procedimento

Zamignani (2007)]
Treino de tomada de decisbes e
resolucao de conflitos (procedimento
nao-especificado) 1 2,7% 1 25,0%
Treino de habilidades sociais
(procedimento nao-especificado) 1 2,7% 1 25,0%
Tarefa de casa 1 2,7% 1 25,0%
Solicitacdo de auto-relato
(majoritariamente de eventos privados) 1 27% 1 25,0%
Solicitagdo de avaliagdo funcional feita
pelo cliente 1 2,7% 1 25,0%
Psicoeducacao (ensino de conceitos e
apresentacao de informagdes [variados]) 1 2,7% 1 25,0%
Orientacdo de realizagao de atividade
fisica 1 2,7% 1 25,0%
Modelagem 1 2,7% 1 25,0%
Intervengbes n&do-programadas 1 2,7% 1 25,0%
Intervengbes da ACT 1 2,7% 1 25,0%
Fornecimento de regra (referente a
comportamento a ser emitido na atividade
da sesséao) 1 2,7% 1 25,0%
Folha de Registro Comportamental
(preenchida pelo cliente) 1 2,7% 1 25,0%
Extingao 1 2,7% 1 25,0%
Evitagéo de diretividade do terapeuta
(procedimento n&do-especificado) 1 27% 1 25,0%
Estabelecimento de vinculo
(procedimento nao-especificado) 1 2,7% 1 25,0%
Encaminhamento para tratamento
conjunto com outra area (Nutricional) 1 2,7% 1 25,0%
Confrontacdes (procedimento
nao-especificado) 1 2,7% 1 25,0%
Apresentacao de fotos e desenhos 1 2,7% 1 25,0%
Aumento gradual da aversividade dos
Sav em procedimento de exposigcao 0 0,0% 0 0,0%

Treino de relaxamento (muscular e/ou
respiratorio) 0 0,0% 0 0,0%
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Porcentagem
da aplicagdo do Quantidade Porcentagem
procedimento  de estudos de estudos
Numero em relagao ao em que em que
Procedimentos de intervengao - de total de aplicou-se o  aplicou-se o
subgrupo "Demandas variadas" mengdes procedimentos procedimento procedimento

Procedimento de exposi¢cao a Sav por

Realidade Virtual 0 0,0% 0 0,0%
Role Playing 0 0,0% 0 0,0%
Realizagio de avaliagdo funcional com

cliente 0 0,0% 0 0,0%
Procedimento de exposicao a Sav (sem

Realidade Virtual) 0 0,0% 0 0,0%
Modelacao 0 0,0% 0 0,0%
Esclarecimento sobre o atendimento 0 0,0% 0 0,0%

Apresentacao de avaliagao de evolugéo

do cliente 0 0,0% 0 0,0%
Solicitagdo de autopercepgao (de eventos

privados) 0 0,0% 0 0,0%
Reforgcamento 0 0,0% 0 0,0%

Levantamento com cliente de
comportamentos alternativos 0 0,0% 0 0,0%

Interag@o sobre acontecimentos da
semana 0 0,0% 0 0,0%

Incentivo de emissédo de comportamentos
de enfrentamento (procedimento

n&o-especificado) 0 0,0% 0 0,0%
Explicagéo sobre importancia de

comportamento-alvo 0 0,0% 0 0,0%
Ensino do uso dos equipamentos (de

realidade virtual) 0 0,0% 0 0,0%
Ensino do repertdrio de auto-analise (com

base em conceitos da AC) 0 0,0% 0 0,0%
Descricao de efeitos privados que cliente

produz no terapeuta 0 0,0% 0 0,0%

Auxilio no preenchimento da tarefa de
casa em sessao 0 0,0% 0 0,0%

Apresentacgao de descrigao do
comportamento do cliente 0 0,0% 0 0,0%

Total 37 100,0% 4 100,0%

Os procedimentos de intervencdo mais utilizados nos atendimentos de

Terapia Analitico-Comportamental do subgrupo "Demandas variadas" serao listados
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a seguir, em ordem da porcentagem da aplicagdo do procedimento em relagdo ao
total de procedimentos.

Foram identificados os seguintes procedimentos: Apresentacado de avaliagao
funcional, que representou 19% das aplicacdes de procedimentos de intervencao do
subgrupo, e foi utilizado em 75% dos estudos do mesmo; Fornecimento de regra
(referente a comportamento a ser emitido fora da sessao), com 11% das aplicagoes,
sendo utilizado em 75% dos estudos do subgrupo; Apresentagdo de metaforas, com
11% das aplicagdes, utilizado em 50% dos estudos do subgrupo; Mudanga nas
contingéncias (procedimento nao-especificado) e Empatia [Procedimento sintetizado
por Zamignani (2007)], ambos com 5% dos procedimentos, sendo aplicados em 25%
do subgrupo.

Ja os procedimentos a seguir foram identificados uma vez no subgrupo:
Treino de tomada de decisbes e resolugdo de confltos (procedimento
nao-especificado); Treino de habilidades sociais (procedimento n&o-especificado);
Tarefa de casa; Solicitagdo de auto-relato (majoritariamente de eventos privados);
Solicitacdo de avaliagdo funcional feita pelo cliente; Psicoeducagao (ensino de
conceitos e apresentagédo de informagdes [variados]); Orientagdo de realizagdo de
atividade fisica; Modelagem; Intervengbes n&o-programadas; Intervengdes da ACT,
Fornecimento de regra (referente a comportamento a ser emitido na atividade da
sessdo); Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo cliente); Extingao;
Evitacdo de diretividade do terapeuta (procedimento néao-especificado);
Estabelecimento de vinculo (procedimento ndo-especificado); Encaminhamento para
tratamento conjunto com outra area (Nutricional); Confrontagées (procedimento
nao-especificado); Apresentacao de fotos e desenhos.

Os seguintes procedimentos ndo foram aplicados neste subgrupo: Aumento
gradual da aversividade dos Sav em procedimento de exposi¢cdo; Treino de
relaxamento (muscular e/ou respiratério); Procedimento de exposi¢cdo a Sav por
Realidade Virtual; Role Playing; Realizagdo de avaliacdo funcional com cliente;
Procedimento de exposicdo a Sav (sem Realidade Virtual); Modelagao;
Esclarecimento sobre o atendimento; Apresentacdo de avaliacdo de evolugdo do
cliente; Solicitacdo de autopercepcdo (de eventos privados); Reforgamento;

Levantamento com cliente de comportamentos alternativos; Interagcdo sobre
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acontecimentos da semana; Incentivo de emissdo de comportamentos de
enfrentamento (procedimento nao-especificado); Explicagdo sobre importancia de
comportamento-alvo; Ensino do uso dos equipamentos (de realidade virtual); Ensino
do repertorio de auto-analise (com base em conceitos da AC); Descrigdo de efeitos
privados que cliente produz no terapeuta; Auxilio no preenchimento da tarefa de
casa em sessao; Apresentagcao de descricdo do comportamento do cliente.

Ao todo, nos 4 estudos analisados no subgrupo, identificou-se na presente
pesquisa 37 aplicagdbes de procedimentos de intervengdo, com 23 diferentes
"categorias" de procedimentos. Como todos os procedimentos identificados na
presente pesquisa ja foram descritos no inicio desta seg¢do, a descrigdo dos

procedimentos néo foi repetida.

3.5.2.3 Avaliagao de resultados

Apresenta-se adiante a tabela relativa aos procedimentos de avaliagado de

resultados coletados no subgrupo "Demandas variadas" no presente estudo.

Tabela 12 - Quantidade de mengoes dos procedimentos de avaliagao de
resultados no subgrupo de casos de demandas variadas, porcentagem em
relagdo a quantidade total de procedimentos de avaliagao de resultados do

subgrupo, quantidade de estudos do subgrupo em que aplicou-se cada
procedimento e porcentagem de estudos do subgrupo em que utilizou-se o

respectivo procedimento.

Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Procedimentos de Avaliagao de Numero em relagao ao em que em que
Resultados - subgrupo "Demandas de total de aplicou-se o aplicou-se o
variadas" mengoes procedimentos procedimento procedimento

Uso de instrumentos (inventarios,
questionarios e escalas) 8 17,8% 2 50,0%

Aumento da frequéncia de
comportamento-alvo (procedimento
néo-especificado) 8 17,8% 3 75,0%
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Procedimentos de Avaliagao de Numero em relagao ao em que em que
Resultados - subgrupo "Demandas de total de aplicou-se o aplicou-se o
variadas" mengoes procedimentos procedimento procedimento

Diminuigao da frequéncia de
comportamento-problema (procedimento
nao-especificado) 4 8,9% 1 25,0%

Embasamento nos comportamentos emitidos
em sessao 4 8,9% 3 75,0%

Aumento do repertério de auto-analise
(constatado por avaliagdo do terapeuta de
auto-andlises do cliente emitidas em sesséo) 4 8,9% 3 75,0%

Medidas fisiologicas relacionadas ao objetivo 3 6,7% 1 25,0%

Uso de categorias de avaliagédo de resultados
da FAP 2 4,4% 1 25,0%

Embasamento no auto-relato vocal do cliente 2 4,4% 2 50,0%

Embasamento em relatos de familiar do

cliente 1 2,2% 1 25,0%
Realizacgao de follow-up 1 2,2% 1 25,0%
Melhora da qualidade do sono (procedimento

n&o-especificado) 1 2,2% 1 25,0%
Embasamento em elogios de terceiros acerca

do objetivo da terapia 1 2,2% 1 25,0%
Cooperacao de familiar da cliente ao

tratamento 1 2,2% 1 25,0%
Comportamentos do terapeuta como

medidores de resultado 1 2,2% 1 25,0%
Auto-avaliagdo do cliente 1 2,2% 1 25,0%

Aumento nas relagdes sexuais da cliente
(procedimento n&o-especificado) 1 2,2% 1 25,0%

Analise da fung¢ao da terapia na melhora da
cliente 1 2,2% 1 25,0%

Adesao ao tratamento de outra area -
nutricional (procedimento nao-especificado) 1 2,2% 1 25,0%

Melhora na qualidade de comportamento-alvo
(constatada de forma variada) 0 0,0% 0 0,0%

Habituagao emocional a S fébicos
(constatada majoritariamente por auto-relato
do cliente) 0 0,0% 0 0,0%

Folha de registro (constatagao da frequéncia
do comportamento-alvo) 0 0,0% 0 0,0%
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Porcentagem
da aplicacdo do Quantidade Porcentagem
procedimento de estudos de estudos

Procedimentos de Avaliagao de Numero em relagao ao em que em que
Resultados - subgrupo "Demandas de total de aplicou-se o aplicou-se o
variadas" mengoes procedimentos procedimento procedimento
Diagnéstico psiquiatrico 0 0,0% 0 0,0%
Avaliagao subjetiva do terapeuta 0 0,0% 0 0,0%
Avaliagéo do cliente sobre atendimento 0 0,0% 0 0,0%

Aumento de sentimentos prazerosos
(constatado por auto-relato do cliente) 0 0,0% 0 0,0%

Aumento da variabilidade do repertério-alvo
(procedimento nao-especificado) 0 0,0% 0 0,0%

Total 45 100,0% 4 100,0%

Os procedimentos de avaliagdo de resultados utilizados nos atendimentos de
Terapia Analitico-Comportamental do subgrupo "Demandas variadas" serao listados
a seguir, em ordem da porcentagem da aplicagdo do procedimento em relagao ao
total de procedimentos.

Foram identificados os seguintes procedimentos: Uso de instrumentos
(inventarios, questionarios e escalas), representando 18% das aplicagbes de
procedimentos de avaliagdo de resultados, e sendo utilizado em 50% dos estudos
do subgrupo; Aumento da frequéncia de comportamento-alvo (procedimento
nado-especificado), com 18% das aplicagdes dos procedimentos, sendo utilizado em
75% dos estudos; Diminuicdo da frequéncia de comportamento-problema
(procedimento nao-especificado), que representou 9% das aplicagées do subgrupo,
e foi utiizado em 25% dos estudos do subgrupo; Embasamento nos
comportamentos emitidos em sessdo e Aumento do repertério de auto-analise
(constatado por avaliagdo do terapeuta de auto-analises do cliente emitidas em
sessdo), ambos com 9% das aplicagdes, e utilizados em 75% dos estudos; Medidas
fisiologicas relacionadas ao objetivo, com 7%, utilizado em 25% do subgrupo; Uso
de categorias de avaliagdo de resultados da FAP, com 4%, utilizado em 25% do
subgrupo; e Embasamento no auto-relato vocal do cliente, com 4%, utilizado em

50% dos estudos.
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Além destes, os seguintes procedimentos representaram 2% das aplicagdes
dos procedimentos do subgrupo, e foram utilizado em 25% dos estudos do mesmo:
Embasamento em relatos de familiar do cliente; Realizagao de follow-up; Melhora da
qualidade do sono (procedimento n&o-especificado); Embasamento em elogios de
terceiros acerca do objetivo da terapia; Cooperacao de familiar da cliente ao
tratamento; Comportamentos do terapeuta como medidores de resultado;
Auto-avaliagdo do cliente; Aumento nas relagdes sexuais da cliente (procedimento
nao-especificado); Analise da fungcédo da terapia na melhora da cliente; e Adesao ao
tratamento de outra area (nutricional).

Ja os seguintes procedimentos n&o foram aplicados neste subgrupo: Melhora
na qualidade de comportamento-alvo (constatada de forma variada); Habituacéo
emocional a S fobicos (constatada majoritariamente por auto-relato do cliente); Folha
de registro (constatacdo da frequéncia do comportamento-alvo); Diagndstico
psiquiatrico; Avaliacdo subjetiva do terapeuta; Avaliagdo do cliente sobre
atendimento; Aumento de sentimentos prazerosos (constatado por auto-relato do
cliente); Aumento da variabilidade do repertério-alvo  (procedimento
nao-especificado).

Ao todo, nos 4 estudos analisados no subgrupo, identificou-se na presente
pesquisa 45 aplicagbes de procedimentos de avaliagdo de resultados, com 18
diferentes “"categorias" de procedimentos. Como todos os procedimentos
identificados na presente pesquisa ja foram descritos no inicio desta secdo, a

descricdo dos procedimentos nao foi repetida.

3.6 Numero de procedimentos identificados

Apresenta-se a seguir a tabela relativa ao numero de procedimentos

identificados por conjunto de estudos na presente pesquisa.

Tabela 13 - Numero de procedimentos de Formulagao de caso, Intervencgao e

Avaliagao de resultados, e o numero total de procedimentos, em cada conjunto



101

de estudos (Amostra completa, Subgrupo "Ansiedade social" e Subgrupo
"Demandas variadas").

Numero de Numero de
procedimentos Numero de procedimentos
de Formulacdo procedimentos de Avaliagao Numero total de

Conjunto de estudos de caso de Intervengcao de resultados procedimentos
Amostra completa 47 43 27 117

Subgrupo "Ansiedade
social" 28 28 14 70

Subgrupo "Demandas
variadas" 23 23 18 64

Na tabela acima, constata-se que na amostra completa da presente pesquisa,
foram identificados 47 procedimentos de formulagcdo de caso, 43 de intervencéo, e
27 de avaliacdo de resultados, totalizando 117 procedimentos. Ja no subgrupo
"Ansiedade social", identificou-se 28 procedimentos de formulagdo de caso, 28 de
intervencao, e 14 de avaliacido de resultados, totalizando 70 procedimentos. E no
subgrupo "Demandas variadas", foram identificados 23 procedimentos de
formulagao de caso, 23 de intervencgao, e 18 de avaliacido de resultados, totalizando

64 procedimentos.

3.7 Numero de sessoes

Apresenta-se abaixo os resultados da analise do numero de sessdes
realizadas nos estudos investigados. Serdo expostos graficos referentes a
quantidade de sessdes realizadas nos atendimentos e ao numero de estudos em
que sinalizou-se cada quantidade de sessdes. Expbe-se também a média da
quantidade de sessdes de cada conjunto de estudos: a amostra completa de
estudos e os dois subgrupos ja apresentados.

Segue a seguir o grafico relativo a amostra completa de estudos.
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Grafico 1 - Numero de estudos em que sinalizou-se cada quantidade de
sessoes em fungao da quantidade de sessoes realizadas nos atendimentos da

amostra.

Numero de sesstes dos estudos analisados

2

Numero de estudos da amostra

9 14 17 21 24 32 39 N&o informado

Quantidade de sessbes de 1 hora

Média da quantidade de sessbes por estudo = 20,6.

Expde-se abaixo o grafico relativo ao subgrupo "Ansiedade social".

Grafico 2 - Numero de estudos em que sinalizou-se cada quantidade de
sessdes em fungao da quantidade de sessées de 1 hora realizadas nos

atendimentos do subgrupo "Ansiedade social".

Numero de sessdes do subgrupo "Ansiedade social”

2

Numero de estudos do subgrupo

9 14 17 24

Quantidade de sessdes de 1 hora

Média da quantidade de sessdes por estudo = 16.
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Apresenta-se a seguir o grafico relativo ao subgrupo "Demandas variadas".

Grafico 3 - Numero de estudos em que sinalizou-se cada quantidade de
sessoes em fungao da quantidade de sessées de 1 hora realizadas nos
atendimentos do subgrupo "Demandas variadas".

Numero de sessdes do subgrupo "Demandas variadas"
2

Numero de estudos do subgrupo

9 21 32 39

Quantidade de sessdes de 1 hora

Média da quantidade de sessdes por estudo = 25,25.

Como apresentado acima, a amostra completa teve uma variacdo de 9 a 39
sessodes, tendo um estudo que nao informou a quantidade de sessdes, resultando
em uma média de aproximadamente 21 sessdes por atendimento.

Ja o subgrupo "Ansiedade social" esteve entre 9 e 24 sessdes, tendo em
media 16 sessdes por atendimento.

O subgrupo "Demandas variadas", por sua vez, apresentou uma variagao de
9 a 39 sessoes, resultando em uma média de aproximadamente 25 sessdes por

atendimento.
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4. DISCUSSAO

Como apontado na introducédo da presente pesquisa, a TAC é uma
psicoterapia comportamental de base skinneriana, isto é, que envolve transposicoes
dos conceitos do autor e da AC de forma geral ao contexto clinico, desenvolvida no
Brasil (LEONARDI, 2015). Ela foi objeto de estudo de uma revisao sistematica de
Leonardi (2016), em que o autor analisou a producdo de evidéncias empiricas da
TAC localizando 44 casos clinicos (descritos em estudos académicos), sendo 38
relatos de caso, que é um método insuficiente como evidéncia cientifica de eficacia,
isto &, neste caso, que nao permite averiguar a eficacia de uma psicoterapia, uma
vez que carece de validade interna e validade externa (LEONARDI, 2017a), e 6
experimentos de caso unico. Assim, 13,6% dos casos encontrados na tese de
Leonardi (2016) trataram-se de experimentos de caso unico, 0% de delineamentos
de grupo, e 86,4%, de relatos de caso. A partir disto, e de diversos outros dados, o
autor apontou que ndo era possivel, até entdo, determinar a eficacia da TAC
(LEONARDI, 2016; LEONARDI, 2017b).

Como ja apontado, no presente estudo realizou-se uma atualizagdo da
literatura estudada por Leonardi (2016), através da atualizagdo da literatura
analisada por dos Santos (2018). Em relacédo a literatura estudada por Leonardi
(2016), foram acrescentados 6 trabalhos: Simdes Filho (2014), e os demais
trabalhos posteriores a este ano. Assim, a atualizacdo da literatura realizada no
presente estudo aumentou em 14% a amostra analisada por Leonardi (2016). Uma
vez que nesta amostra houve uma diferenga tdo expressiva entre a porcentagem
dos relatos de caso e os demais delineamentos de pesquisa, compreende-se que a
adicao de 14% de novos trabalhos néo é suficiente para alterar os resultados obtidos
pelo autor. Com isso, infere-se que as conclusdes do autor, apontadas acima,
persistem.

Também indicou-se na Introdugdo que, segundo Leonardi (2017b), ha uma
auséncia de precisdo da descricao dos procedimentos realizados na TAC, nao tendo
sido possivel até entdo concluir com clareza quais sdo as caracteristicas e
procedimentos da mesma. Em relagcdo a importancia da precisdo da descricao dos

procedimentos, o artigo de Baer, Wolf e Risley (1968) aponta, acerca da "dimensao
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tecnolégica", que as técnicas que formam a "aplicagdo comportamental" devem ser
completamente identificadas e descritas, de forma clara, detalhada e precisa,
permitindo que qualquer pesquisador da area consiga replica-las a partir da leitura
da pesquisa.

Como ja apontado no presente estudo, até hoje, ndo foi feita uma
especificagao operacional dos procedimentos da TAC (um manual). Além disso, na
presente monografia, constatou-se que de forma geral, os estudos analisados nao
tinham uma descricdo plenamente precisa e detalhada dos procedimentos neles
aplicados, de forma que nao seria possivel replica-los a partir da leitura dos estudos,
nao tendo sido possivel compreendé-los plenamente.

Exemplifica-se a seguir alguns trechos dos estudos analisados.
Procedimentos de formulagcdo de caso: "Além disso, era informado que [0 cliente]
poderia encerrar a exposicao a qualquer momento, caso ndo se sentisse bem";
"Essa analise funcional como analise comportamental descritiva da categoria
diagndstica do transtorno de ansiedade social € feita a partir da operacionalizagéo
dos seguintes aspectos: (a) das classes de resposta em niveis molares, (b) das
consequéncias, (c) dos eventos antecedentes a resposta, (d) da histéria de reforgo,
e (e) do tratamento derivado dessa avaliagdo funcional". Procedimentos de
intervengao: "a pesquisadora investigava acontecimentos da semana, buscando
identificar variaveis envolvidas nas queixas, por meio de perguntas que levassem a
uma descrigao funcional das contingéncias"; "nessa fase, o pesquisador-terapeuta
realizou intervengdes de anadlise de contingéncias dos relatos do cliente". E de
avaliagao de resultados: "Baseado nas observacdes dentro do consultorio, houve
resultados promissores"; "[os clientes] descreviam melhora no repertério de
habilidades sociais".

Percebe-se assim, como dito, que de modo geral, apesar de ser possivel
compreender até certo nivel o procedimento realizado, esta compreensdo nao é
suficientemente profunda a ponto de ser possivel replicar o procedimento.
Entretanto, a partir do embasamento em descricbes de diferentes estudos acerca
dos mesmos procedimentos, foi possivel, de forma geral, aprofundar a compreensao

sobre os procedimentos identificados, como consta na secdo de Resultados.
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A partir do exposto, corrobora-se, ao menos grande parte, com a afirmagao
de Leonardi (2017b) de que ha uma auséncia de precisdao da descricdo dos
procedimentos realizados na TAC, e compreende-se, assim, que para a TAC estar
melhor alinhada com a "Dimensdo Tecnoldgica" de Baer, Wolf e Risley (1968), é
necessario que, em seus estudos aplicados, os procedimentos sejam descritos de
forma mais detalhada e precisa. E importante ressaltar que uma melhora da
descricdo dos procedimentos nos estudos de TAC é fundamental pois se ndo ha
uma descricdo precisa e detalhada de um procedimento, ndo ha como o
psicoterapeuta saber se esta aplicando-o corretamente, e, dessa forma, ndo ha
como o mesmo replicar bons resultados clinicos obtidos por outros psicoterapeutas
através de aplicagbes do respectivo procedimento. Além disso, entendendo que (ao
menos de forma geral) a literatura empirica produzida na TAC nao tem descri¢cdes de
procedimentos plenamente precisas até hoje, reitera-se que para se concluir com
clareza quais sdo as caracteristicas e procedimentos da TAC, como apontado por
Leonardi (2017b), é preciso que seja elaborada uma especificacdo operacional dos
seus procedimentos (por exemplo, por meio de um manual).

Abordando os resultados da presente pesquisa de forma exploratéria, em
dialogo com outras dimensdes apontadas por Baer, Wolf e Risley (1968), reitera-se
que os autores afirmaram que, em pesquisas de AC aplicada, incluindo-se, portanto,
a TAC, os comportamentos investigados devem ser "socialmente relevantes"
(dimensao aplicada); deve-se basear diretamente em comportamentos que o
individuo analisado emite, e ndo no que o individuo relata fazer/ter feito,
observando-se e medindo o0s comportamentos investigados (dimenséo
comportamental); entre outras "dimensoes".

Em relacdo as dimensdes citadas, observou-se na presente pesquisa que 0s
comportamentos investigados nos estudos analisados eram "socialmente
relevantes”, envolvendo diferentes demandas psicolégicas relacionadas ao
sofrimento dos clientes atendidos, havendo assim uma consonancia em relacido a
"dimensao aplicada". Em relagdo a "dimensao comportamental”, constatou-se que
os estudos analisados nédo estavam de acordo com a mesma, uma vez que

procedimentos que envolviam embasamento no relato do cliente, ou que ligavam-se
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diretamente a tais relatos, foram extremamente mais utilizados do que medidas
diretas de comportamentos.

Na Introducdo da presente pesquisa, apontou-se que ha na TAC, como um
"embasamento tedrico-filosofico" importante, uma critica ao controle coercitivo
(SIDMAN, 1995), de forma que na literatura de TAC ha uma oposi¢do ao uso de
controle coercitivo na Psicoterapia (ZAMIGNANI; NETO; MEYER, 2008). No
presente trabalho, foi observado que entre os 43 procedimentos identificados,
somente o procedimento de exposicdo a estimulos aversivos (dividido nos
resultados em trés "categorias de procedimento") envolveu de alguma forma o
controle coercitivo, ndo tendo sido aplicadas, por exemplo, puni¢gées (SKINNER,
1953) de "comportamentos-problema" em nenhum dos estudos. Assim, os achados
do presente estudo tornaram possivel inferir (uma vez que tal dado n&o foi
investigado diretamente) que a critica ao controle coercitivo e a oposicéo ao seu uso
na Psicoterapia seguem sendo embasamentos importantes para a TAC, assim como

apontado na literatura.
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5. CONCLUSAO

Retomando brevemente o objetivo e as perguntas da presente pesquisa,
assim como o estado da area analitico-comportamental acerca dos temas aqui
investigados, reitera-se que a Analise do Comportamento Clinica tem, desde sua
origem, um forte comprometimento com a sustentagdo empirica dos seus
procedimentos (LEONARDI; MEYER, 2016), como apontado pela Association for
Behavior Analysis (VAN HOUTEN et al., 1988), e pela Behavior Analyst Certification
Board (2010). Entretanto, fez-se necessario avaliar em que medida os analistas do
comportamento estdo ou ndo de fato produzindo evidéncias de eficacia de seus
procedimentos.

Acerca da TAC, esta avaliacido foi realizada em uma revisdo sistematica de
Leonardi (2016), na qual constatou-se que nao € possivel, atualmente, determinar a
eficacia da TAC, ou seja, que esta ndo tem evidéncias de eficacia consistentes. Além
disso, aponta-se na literatura que n&o foi possivel até hoje concluir com clareza
quais sdo as caracteristicas e procedimentos da TAC (LEONARDI, 2017b). Para
solucionar tal situacdo, um dos caminhos possiveis seria realizar uma
sistematizacdo da TAC para, posteriormente, pesquisar a sua eficacia
experimentalmente, uma vez que, somente apds a produgao de uma especificagao
operacional das estratégias da TAC, que pode ser denominada de "manual”, sera
possivel realizar pesquisas experimentais que avaliem a sua eficacia (LEONARDI,
2017b).

A partir disso, o presente trabalho teve como objetivo analisar pesquisas
clinicas da TAC, de forma a sintetizar a pratica desta psicoterapia, buscando-se
descobrir quais sdo os procedimentos (de formulagdo de caso, intervengéo e
avaliagao de resultados) aplicados na TAC, e em que consistem (objetivamente) as
aplicagdes destes procedimentos.

E importante notar, como ja& apontado, que no presente estudo, ndo foi
possivel produzir uma descricdo completamente operacional do que consistiam os
procedimentos analisados, e de como estes eram aplicados, uma vez que de forma
geral, os estudos analisados ndo tinham uma descricdo precisa e detalhada dos

procedimentos, de modo que nao seria possivel a partir da leitura dos estudos,
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replica-los. Houve nos estudos exposi¢coes de procedimentos que nao possibilitaram
compreender do que estes se trataram; porém houve também exposi¢gdes com um
certo nivel de descricdo, acerca da maior parte dos procedimentos, que
possibilitaram tal compreensao.

A partir disto, acredita-se que foi possivel na presente pesquisa apresentar
descricdes precisas, claras e razoavelmente detalhadas da maior parte dos
procedimentos identificados, o que se deu a partir do embasamento das descricdes
apresentadas em trechos de diferentes estudos acerca dos mesmos procedimentos.

Analisando os procedimentos encontrados, foi possivel extrair compreensdes
acerca da TAC, que sintetizam alguns aspectos da pratica desta psicoterapia, para
além das compreensdes sobre os procedimentos separadamente, apresentados a

sequir.

5.1 Formulagao de caso

Acerca dos procedimentos de formulagao de caso, constatou-se que na TAC
ha procedimentos relativos a coleta de dados acerca do cliente, a analises dos
dados coletados, e a tomadas de decisdes do terapeuta.

Foi observado que a coleta dos dados se deu, ao que se indica, sobretudo a
partir de relatos vocais dos clientes (relacionados com diversas categorias de
procedimentos) e a partir de Folhas de Registro Comportamental, preenchidas pelos
clientes (utilizadas em 44% dos casos), além disso, utilizou-se instrumentos
psicomeétricos (inventarios, questionarios e escalas) e medidas fisioldgicas (em 44%
dos casos); em contraponto, mensuragoes diretas, em sessdo, de comportamentos
do cliente foram relatadas em apenas 11% dos casos. A partir disso, € possivel
concluir que o relato verbal dos clientes tem um papel central na formulacido de
casos da TAC.

E importante ressaltar que compreendeu-se que estiveram diretamente
envolvidos com o relato verbal dos clientes (em todas ou na maior parcela das
aplicagbes) os seguintes procedimentos: "Analise molar", "Analise de triplice
contingéncia", "Uso de Folha de Registro Comportamental (preenchida pelo cliente)",

"Investigacdo de Sav privados (através de perguntas ou instrumentos)", "Formagao
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de hierarquia da magnitude de S (majoritariamente de Sav)", "Uso do DSM para
embasar entrevista", entre outros.

Ja a analise dos dados coletados, se deu a partir de avaliagbes
funcionais/analises de contingéncias, tendo-se realizado analises molares em 78%
dos trabalhos e analises de triplice contingéncia em 44% dos trabalhos, além de
avaliagbes funcionais n&o-especificadas, em 56% dos mesmos. Estes trés
procedimentos foram os mais apontados entre os de formulacdo de caso. Podemos
concluir a partir disso que avaliagdées funcionais sao procedimentos indispensaveis
na formulacédo de caso da TAC, e nesta psicoterapia de forma geral, e que pode-se
realizar ambos os tipos de avaliagao funcional (molar e de triplice contingéncia) em
uma mesma formulagdo de caso. Constata-se também que a analise molar € um
procedimento especialmente central na TAC.

Tratando das tomadas de decisdo do terapeuta acerca do caso atendido,
observou-se que estas eram realizadas com base nos dados coletados e nas
avaliagdes funcionais acerca do respectivo cliente. Os principais procedimentos de
tomada de decisdo foram: definicbes de procedimentos a serem aplicados
(embasadas na coleta de dados e analise destes, citadas em 56% da amostra); o
estabelecimento de objetivos terapéuticos (em 56% dos estudos), e também
flexibilidade para se mudar tais objetivos (apontada em 22% dos estudos); o
planejamento prévio da sessdo (44% dos casos), mas também flexibilidade neste
planejamento, de acordo com a individualidade do caso (44% dos casos); entre
outros. Com isso, atesta-se que a analise do caso tem muita importancia nas
decisdes do terapeuta acerca dos procedimentos a se aplicar e do direcionamento
da psicoterapia; observa-se também que na TAC, ha um padrao de se planejar o
rumo e os procedimentos da terapia (com base na analise do caso), mas também de
se alterar tal planejamento quando necessario.

Foi constatado também, que os principais "objetos" da analise do caso, isto €,
os principais pontos analisados pelos terapeutas, foram: comportamentos
importantes do cliente (no geral, comportamentos-alvo ou
comportamentos-problema emitidos fora de sessdao) e varidveis ambientais,
antecedentes e subsequentes, relacionadas a estes (ambos presentes em diversos

procedimentos, como os trés de avaliacdo funcional); entre os comportamentos
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analisados, estiveram também respostas do cliente emitidas em sessédo (em 33%
dos casos), comportamentos privados dos mesmos (como emogdes), relatados em
sessao, tratando-se no geral de eventos privados aversivos (também em 33%); além
disso, analisou-se a magnitude da aversividade de estimulos importantes no
respectivo caso do cliente, como estimulos de uma classe de S relacionada a fobia
(em 33%). Também realizou-se uma avaliagdo de suficiéncia versus déficits do
repertorio do cliente (em 44% dos casos); atentou-se para os SR+ da vida do cliente,
e dos prejuizos sociais nesta, assim como para a capacidade de autoanalise do
cliente (os trés em 33% dos casos).

Um procedimento, que envolve outros citados, que deve ser ressaltado
também é a realizagdo de linha de base (em 67% dos casos); este procedimento
mostrou-se central na TAC como parte da formulagado de caso, e como parte inicial
de avaliagcbes dos resultados. Vale relembrar que o procedimento praticamente nao
envolveu medidas diretas de comportamentos do cliente, envolvendo sobretudo
escores em instrumentos psicométricos.

A partir disso, pode-se notar que ha uma variedade de "objetos"/tépicos
analisados em formulacbes de casos da TAC. Percebe-se também que os
comportamentos "centrais" do cliente e as variaveis ambientais relacionadas a estes
sdo, ao que se indica, analisados em todos os casos de TAC. Em relagdo aos
comportamentos analisados, constata-se que se atenta para diferentes topografias;
e em relagcdo as variaveis ambientais, € possivel notar que ha uma atengdo mais
focada em eventos/estimulos aversivos da vida do cliente. Ademais, a suficiéncia do
repertorio do cliente, e os prejuizos sociais gerados por "déficits" nesse repertério,

sao topicos também relevantes na formulagao de caso da TAC.

5.2 Intervencoes

Abordando os procedimentos de intervengdo da TAC, observou-se que ha
diversas intervencgdes relativas a ampliacdo da compreensao do cliente acerca do
préprio comportamento e das variaveis relacionadas a este, e também diversas

intervengdes diretamente relacionadas a comportamentos-alvo.
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Os principais procedimentos do primeiro conjunto citado foram:
procedimentos ligados a avaliagbes funcionais (em mais de 67% dos casos,
sobretudo tratando-se da apresentacdo destas pelo terapeuta); solicitacbes de
auto-relato do cliente, incluindo relatos em sessdo (em 56% dos casos) e o
preenchimento, fora de sessado, de Folhas de Registro Comportamental (em 44%
dos casos); e a aplicagdo de procedimentos de Psicoeducacdo (em 44% dos
estudos). Houve também a aplicagdo (em 22% ou 11% cada) de mais sete
procedimentos referentes a ampliacao da autocompreensao do cliente.

Ja tratando dos procedimentos de intervencdo diretamente relacionados a
comportamentos-alvo, os principais foram: fornecimento de regra do terapeuta ao
cliente, referentes a comportamentos emitidos fora (em 67% dos casos) e em
sessdo (em 44% dos casos); procedimentos de exposi¢ao a estimulos aversivos (em
ao menos 44% dos casos, havendo exposigcbes com e sem o uso de Realidade
Virtual); Treino de relaxamento, Modelagem, Role Playing e Modelagao (em 33% ou
22% dos estudos cada); e mais seis procedimentos, menos utilizados.

Outro procedimento identificado que deve ser ressaltado € o de "tarefas de
casa", aplicado em 56% dos estudos.

Com isso, observa-se que ha uma grande variedade de procedimentos de
intervencdo na TAC. Constata-se também que tanto intervengdes diretamente
relacionadas a comportamentos-alvo, quanto intervencdes relacionadas a
autocompreensao do cliente, sdo indispensaveis na TAC, sendo, ao que tudo indica,
ambos os tipos de procedimentos aplicados em todos os casos de TAC; e que a
autocompreensdo do cliente (dos proprios comportamentos e das variaveis
controladoras destes) tem uma condicdo de extremamente destacada importancia,
em relagcado a outros repertérios comportamentais, na TAC. Além disso, percebendo
que duas das intervengdes mais aplicadas nas sessdes (fornecimento de regras
referentes a comportamentos fora de sessao e tarefas de casa) envolvem o ambito
da rotina do cliente, de fora da sessao, nota-se que este ambito € muito relevante na
TAC como agente de mudanca do cliente; assim como o que ocorre em sessao.

Verificou-se (em relagdo as intervengdes relativas a autocompreensao do
cliente) que na TAC, as avaliagdes funcionais tém um papel central também como

intervengdes. Foi constatado também que as emissdes de auto-relatos do cliente,
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em sessao e fora dela, sdo relevantes no processo terapéutico da TAC,
possivelmente colaborando para uma ampliacdo da compreensao do cliente acerca
das contingéncias as quais esta submetido. Além disso, conclui-se que sao
realizados fornecimentos de regras na vasta maioria dos atendimentos de TAC.

Vale ressaltar que compreendeu-se que estiveram diretamente envolvidos
com o relato verbal dos clientes (em todas ou na maior parcela das aplicagdes) as
seguintes intervengdes: "Solicitagcdo de auto-relato”, "Solicitagdo de avaliagéo
funcional feita pelo cliente", "Realizacdo de avaliagcao funcional com cliente", "Folha

de Registro Comportamental”, entre outras.

5.3 Avaliacao de resultados

Na avaliacdo de resultados dos casos de TAC, as principais formas de se
coletar dados para a compreenséao/avaliacdo dos resultados da psicoterapia, foram:
instrumentos psicométricos (inventarios, questionarios e escalas, aplicados em 78%
dos casos, representando quase 25% dos procedimentos desta "etapa"); o
embasamento no auto-relato vocal do cliente (em 67% dos casos); medidas
fisiolégicas (em 44% dos casos); a auto-avaliacdo do cliente e a observagao
(majoritariamente nao-sistematicamente) dos comportamentos do cliente emitidos
em sessao (ambos em 33% dos casos).

Com isso, podemos observar que o uso de instrumentos psicométricos tém
um papel muito central na TAC, tendo sido o procedimento mais aplicado em toda a
amostra (incluindo-se as trés "etapas" analisadas); observa-se também que o relato
vocal do cliente também tem um papel fundamental na avaliacdo de resultados da
TAC; além disso, as medidas fisioloégicas também se mostraram relevantes.

Ja tratando dos "indicadores" dos resultados, isto €, os fatores que indicaram
se houve ou ndao melhora clinica, constatou-se que os principais foram: escores dos
instrumentos psicométricos (em 78% dos estudos); alteragdo na frequéncia de
comportamentos do cliente (em 78% dos casos, representando ao todo 18% das
aplicacdes desta "etapa"); e marcadores fisiologicos (como resposta galvénica da

pele, circunferéncia abdominal, entre outros, utilizados em 44% dos estudos); esses
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trés "indicadores" citados trataram-se de parametros quantitativos. Houve também o
uso dos seguintes indicadores, qualitativos: o aumento do repertério de auto-analise
do cliente (em 33% dos casos); o valor (de melhora ou n&o) da auto-avaliagéo do
cliente (também em 33% dos casos); a habituagédo emocional a estimulos fébicos, a
melhora na qualidade de comportamentos-alvo e um aumento de sentimentos
prazerosos (em 22% dos casos cada); entre outros menos aplicados.

A partir disso, podemos notar que ha uma variedade consideravel de
"indicadores" de resultados utilizados na TAC, e que esses voltam-se para os
comportamentos do individuo (em vez de variaveis ambientais). Além disso,
constatou-se que ‘"indicadores" quantitativos sdo mais utilizados do que os
qualitativos, sendo usados, ao que se indica, em todos os casos da TAC, sobretudo
envolvendo a frequéncia de emiss&o de comportamentos e escores em instrumentos
psicométricos. Além disso, acerca dos "indicadores" qualitativos, foi possivel
perceber que ha uma variedade especialmente notéria.

E importante ressaltar também a realizacdo de follow-ups em 67% dos casos
analisados, que permite concluir que na TAC, no geral, atenta-se para os
efeitos/resultados da terapia para além do seu término.

Constatou-se que “"tecnologias”, como instrumentos psicométricos e
instrumentos de medidas fisioldgicas, sdo relevantes para a TAC, sendo utilizadas
na vasta maioria de seus casos. Possivelmente, isso indica que essas tecnologias
permitem uma investigacao de eventos privados e comportamentos do cliente mais
acurada do que através de relatos do mesmo, e que tal acuracia é relevante na TAC.

Além do exposto, foi compreendido que estiveram diretamente envolvidos
com o relato verbal dos clientes (em todas ou na maior parcela das aplicagdes) os
seguintes procedimentos: "Uso de instrumentos", "Aumento da frequéncia de
comportamento-alvo”, "Embasamento no auto-relato vocal do cliente", "Diminuigéo

da frequéncia de comportamento-problema", entre outros.
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5.4 Conclusoes gerais

Observa-se que a TAC tem, de forma geral, em todas as "etapas" de seu
atendimento, uma variedade e abrangéncia consideravel de procedimentos, tendo
sido identificados 47 categorias de procedimentos de formulagdo de caso, 43 de
intervencao e 27 de avaliagdo de resultados. Nota-se também que a "etapa" de
avaliacao de resultados tem uma variedade menor de procedimentos em relagéo as
demais. A partir da abrangéncia dos procedimentos, € possivel inferir, como
hipotese, que, na TAC, atende-se uma vasta gama de casos e demandas
psicologicas.

Acerca da duracdo dos atendimentos, constatou-se que estes eram
relativamente curtos (tendo em média 21 sessdes); entretanto, € importante lembrar
gque na amostra analisou-se somente estudos académicos, o que possivelmente
diminuiu a quantidade de atendimentos neles realizados.

Constatou-se também que as avaliagcbes funcionais sao procedimentos
indispensaveis em todos os ambitos da TAC. Além disso, foi compreendido que os
relatos verbais dos clientes tém um papel central em diversos procedimentos muito
frequentemente aplicados na TAC. Ademais, foi observado que "indicadores"
quantitativos sdo extremamente utilizados na avaliagao de resultados da TAC e
também, em menor frequéncia, na formulagao de caso.

Reitera-se mais uma vez, em suma, que as conclusdes apresentadas dizem
respeito a possiveis sintetizagbes da pratica da TAC de forma geral, assim, de
caracteristicas centrais desta; e que as "respostas" acerca da investigacdo dos
procedimentos da TAC (relacionadas as perguntas da pesquisa), tratam-se dos

resultados ja apresentados.

5.5. Conclusodes exploratérias acerca de casos relacionados a

ansiedade social

Como ja apontado, a presente pesquisa ndo teve como objetivo investigar o

tratamento da TAC para demandas especificas. Entretanto, uma vez que 44% dos
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estudos analisados envolveram casos de Ansiedade social (especificamente
"ansiedade social", "ansiedade de falar em publico" ou "fobia social"), observou-se
uma oportunidade de analisar o atendimento da TAC especificamente para tais
casos. Vale ressaltar que a alta porcentagem destes casos na amostra se deu por
acaso, isto €, sem que houvesse uma busca de literatura direcionada a estas
demandas psicoldgicas. Este dado indica que, possivelmente, na TAC se tem
atendido casos relacionados a "ansiedade social" com uma maior frequéncia em
relagdo aos demais.

A seguir apresenta-se compreensdes acerca do atendimento de casos
relacionados a ansiedade social na TAC, que foram obtidas a partir da comparagao
do subgrupo "Ansiedade social" com o subgrupo "Demandas variadas", que serviu
como "grupo controle" em relagdo ao subgrupo investigado. Ambos os subgrupos
foram apresentados nos resultados da pesquisa.

Inicialmente, ressalta-se que assim como na investigagdo da amostra
completa do estudo, os procedimentos aplicados nos atendimentos relacionados a
"ansiedade social", a "frequéncia" de tais aplicagdes e as descricbes das mesmas
constam na secdo de Resultados. Para além disso, apresenta-se de forma
relativamente breve (por se tratar de conclusbes exploratérias) conclusées que

aprofundam a compreensao do atendimento da demanda psicolégica em questao.

5.5.1 Formulagao de casos relacionados a ansiedade social

Tratando da formulagao de caso, foi observado que no subgrupo "Ansiedade
social", utilizou-se instrumentos psicométricos ou medidas fisiolégicas para avaliar
estados emocionais dos clientes em 75% dos casos de ansiedade social, o que nao
ocorreu em nenhum atendimento do subgrupo "Demandas variadas". Nota-se que
esse procedimento € muito relevante no atendimento de ansiedade social e que é
fortemente associado a esta demanda psicoldgica, em comparagdo com outras; o
que pode se dar pela importancia acentuada que emocbes, como medo e

ansiedade, e comportamentos encobertos de "respostas de ansiedade" (como
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aumento na frequéncia de batimentos cardiacos, sensacdoes de falta de ar, entre
outros) (ZAMIGNANI; BANACO, 2005), tém em casos de ansiedade social.

O mesmo se deu para a investigagdo de estimulos aversivos privados e do
"repertério de enfrentamento”, para a formacéo de hierarquia da magnitude de
estimulos aversivos, para insercdo de emocdes do cliente em analises de
contingéncias e para o poder do cliente para interromper procedimento, aplicando-se
estes procedimentos em 50% dos casos de "Ansiedade social". Com isso,
observa-se que estes procedimentos também sado relevantes no atendimento de
ansiedade social, e que sao associados a tais atendimentos.

Além disso, o procedimento "Realizagdo de linha de base" foi aplicado em
todos os estudos do subgrupo "Ansiedade social", e em 25% do outro subgrupo.
Nota-se em relacdo a este procedimento que ele é indispensavel no atendimento de
casos de ansiedade social, e que é associado a tais atendimentos, em relacdo aos
demais.

No subgrupo investigado, as analises de triplice contingéncia foram muito
aplicadas (em 75% dos casos), enquanto no subgrupo "Demandas variadas", as
mesmas foram realizadas apenas em 25% dos casos; 0 mesmo ocorreu em relagao
ao uso de Folhas de Registro Comportamental. As analises molares foram aplicadas
em 75% dos casos em ambos os subgrupos, sendo aplicadas mais vezes em
"Demandas variadas". A partir disso, compreende-se que ambas as analises de
contingéncia, assim como as Folhas de Registro Comportamental, sdo centrais no
atendimento de ansiedade social, e que as analises de triplice contingéncia e as
Folhas de Registro sdo especialmente ligadas a estes casos.

Além do exposto, notou-se que a estruturacdo prévia das sessdes, assim
como a flexibilidade neste planejamento, sdo centrais no atendimento de casos de

ansiedade social.

5.5.2 Intervencdes em casos relacionados a ansiedade social

Acerca dos procedimentos de interven¢do dos casos de ansiedade social, os

procedimentos de exposicao a estimulos aversivos por Realidade Virtual e de
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aumento gradual da aversividade foram aplicados em 75% dos casos, o
procedimento de exposicao "presencial”", sem Realidade Virtual foi aplicado em 25%
dos casos. Os trés procedimentos citados ndo foram aplicados nenhuma vez no
"subgrupo controle" (subgrupo de "Demandas variadas"). Compreende-se, portanto,
que os procedimentos de exposicdao a estimulos aversivos s&o centrais no
atendimento de ansiedade social na TAC, e que sao fortemente associados a este
tipo de demanda, em relagdo as demais, o que pode se dar devido a importancia de
processos respondentes (ZAMIGNANI; BANACO, 2005) em casos de ansiedade
social, de forma que o procedimento de exposicdo pode gerar uma quebra no
pareamento de estimulos aversivos (SKINNER, 1953) relacionados ao respectivo
comportamento respondente. Além disso, constata-se que a tecnologia da Realidade
Virtual é significativamente utilizada nesses atendimentos.

Os procedimentos de role playing, esclarecimento sobre o atendimento, treino
de relaxamento e realizacdo de avaliacdo funcional com cliente foram realizados em
50% dos caso de ansiedade social, e em nenhum caso do "subgrupo controle".
Assim, se vé que sao procedimentos relevantes no atendimento de ansiedade
social, e que sao ligados a esta demanda, em relagdo as demais.

Ja os procedimentos "tarefa de casa", "Solicitacdo de auto-relato"e
"fornecimento de regra referente a comportamento a ser emitido na atividade da
sessao" foram aplicados 75% nos casos em questao, e 25% no "subgrupo controle";
de forma que constata-se que sado procedimentos centrais no atendimento em
questao, e que tem certo nivel de ligacdo com estes tipos de casos em relagdo aos
demais. A "psicoeducacdo" foi realizada em 50% no subgrupo investigado, e
também em 25% no "subgrupo controle"; indicando uma conclusao semelhante, a
aqui apontada porém menos expressiva.

Em 50% dos atendimentos em questdo, houve fornecimentos de regras
referentes a comportamentos a serem emitidos fora da sessdo, enquanto estes
foram realizados em 75% do subgrupo "Demandas variadas". Observa-se assim,
que trata-se de um procedimento relevante para o atendimento de ansiedade social,
e ainda mais importante para o atendimento de outras demandas psicoldgicas na
TAC.
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5.5.3 Avaliagdo de resultados de casos relacionados a ansiedade social

Abordando a avaliagdo de resultados, constatou-se que o0 uso de
instrumentos psicométricos e a realizacao de follow-up foram aplicados em todos os
casos relacionados a ansiedade social; no "subgrupo controle", o primeiro
procedimento foi aplicado em 50% dos casos, e o segundo em 25%. E possivel
compreender a partir disso que estes procedimentos sao absolutamente centrais no
atendimento de ansiedade social na TAC, e que sao relativamente associados a esta
demanda, em relacado as demais.

Os procedimentos de constatacdo da frequéncia do comportamento-alvo por
Folha de Registro, avaliagdo subjetiva do terapeuta e avaliacdo do cliente sobre
atendimento foram aplicados em metade dos casos de ansiedade social, € ndo o
foram em nenhum caso do "subgrupo controle". Com isso, pode-se constatar que
estes procedimentos sao importantes no atendimento de ansiedade social da TAC, e
associados a mesma. O embasamento em auto-avaliagdes do cliente apresentou
uma disparidade similar (menos significativa, vide resultados) entre os grupos,
gerando uma conclusdo semelhante, porém menos expressiva.

Em 75% dos casos de ansiedade social, houve o embasamento no
auto-relato vocal do cliente e a avaliagdo da frequéncia de comportamento-alvo;
estes procedimentos foram aplicados com uma "frequéncia" similar no "subgrupo
controle". Houve também uma proporgao similar em relagao a realizagao de medidas
fisiologicas (presente em 50% dos casos de ansiedade social). Assim, observa-se
que estes procedimentos sao relevantes no atendimento de ansiedade social, assim

como nos atendimentos da TAC de forma geral.

5.5.4 Conclusoes gerais acerca do atendimento de casos de ansiedade

social

Analisando-se amplamente o subgrupo de casos de ansiedade social, para

além das conclusdes acerca de cada "etapa" do atendimento, compreende-se que
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no atendimento de TAC destes casos, os instrumentos psicométricos (inventarios,
questionarios e escalas) s&o importantes tanto na formulagdo de caso quanto na
avaliagao de resultados. Percebe-se também que nos atendimentos em questéo, os
relatos do cliente s&do relevantes em todos os ambitos do atendimento, e
hipotetiza-se que a constatacado da frequéncia da emissao de comportamentos-alvo
do cliente se dé através dos relatos deste. A linha de base também mostrou-se
indispensavel na formulagdo de caso e como parte inicial de avaliagbes dos
resultados dos casos de ansiedade social.

Além disso, constata-se que procedimentos de exposicdo a estimulos
aversivos sdo muito centrais nestes atendimentos, e que as regras referentes a
comportamentos a serem emitidos em sessdo envolvem majoritariamente os
comportamentos de exposicdo a tais estimulos. Ainda, hipotetiza-se que os
procedimentos de exposi¢ao foram formulados sobretudo com base em analises de
triplice contingéncia, e que as Folhas de Registro Comportamental, assim como os
relatos do cliente, basearam estas analises.

Ademais, acerca da duragdo dos atendimentos relacionados a ansiedade
social, constatou-se que estes eram (relativamente) significativamente curtos, tendo
uma meédia de 16 sessdes, enquanto os do "subgrupo controle" tiveram 25 sessoes;
compreendendo-se que demandas de ansiedade social sédo "suficientemente
atendidas" em tratamentos mais curtos que de outras demandas psicoldgicas.

Por fim, aponta-se que ha no presente estudo a hipotese de que os
procedimentos identificados no subgrupo "Ansiedade social" (sobretudo os mais

aplicados neste) constituem o tratamento da TAC para casos de ansiedade social.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Como apontado no presente estudo, a Analise do Comportamento tem desde
sua origem um forte comprometimento com a sustentagdo empirica dos seus
procedimentos, de forma que era esperado que a TAC tivesse consistentes
evidéncias empiricas de eficacia. Entretanto, foi constatado na revisao sistematica
de Leonardi (2016) que a TAC ainda carece de tais evidéncias. Dessa forma, ha um
problema importante na medida em que a TAC é amplamente aplicada na Analise do
Comportamento Clinica brasileira, mesmo nao tendo sido possivel até agora
determinar a eficacia desta psicoterapia.

Este problema precisa ser solucionado. E fundamental que na AC, e na
Psicologia de forma geral, aplique-se procedimentos que tenham comprovagao de
eficacia, em outras palavras, que comprovadamente funcionem. Para isso, Leonardi
(2016) apontou trés possiveis caminhos, descritos no presente estudo, para que a
atuacdo dos psicoterapeutas analitico-comportamentais passe a se pautar em
evidéncias empiricas de eficacia, um deles envolveu sistematizar a TAC,
especificando operacionalmente seus procedimentos, para posteriormente
pesquisa-la experimentalmente. O presente estudo teve o objetivo de avangar neste
caminho.

Acredita-se que, através da identificacdo e descricdo dos procedimentos de
TAC aplicados na amostra do presente estudo, este contribuiu como um passo a
mais no caminho apontado acima. Entretanto, como ja afirmado, n&o foi possivel
produzir uma descricdo completamente operacional do que consistiram os
procedimentos identificados, uma vez que de forma geral, os estudos analisados
nao tinham uma descricdo precisa e detalhada de seus procedimentos. Com isso,
sugere-se para futuras pesquisas clinicas de TAC: ao descrever procedimentos
padronizados, utilizar nomenclaturas ja descritas na literatura, evitando
nomenclaturas inexatas; e ao descrever outros procedimentos, o fazer da forma
mais precisa, clara e detalhada possivel.

Espera-se também que a area da ACC e da TAC, de forma ampla, passe a se
engajar na tarefa de construir uma sistematizacdo plenamente operacional dos

procedimentos da TAC, em outras palavras, um manual desta psicoterapia. Tal
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objetivo pode, e deve, ser alcangado a partir do engajamento de pesquisadores,
profissionais e instituicdes de pesquisa de Analise do Comportamento. Como
apontado no presente estudo, ja ha laboratérios de pesquisa, da Universidade de
Sao Paulo, do Centro Paradigma de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento, da
Universidade Federal do Parana, da Universidade Estadual Paulista, entre outros
(LEONARDI; MEYER, 2016), comprometidos com a producgao de evidéncias da TAC.
Assim, entende-se que o caminho para tal producdo de evidéncias ja foi iniciado,
sendo importante atualmente, entretanto, uma priorizagdo deste topico de pesquisa
na ACC.

Acredita-se que o presente estudo pode auxiliar no caminho da construgéo de
um manual da TAC, possivelmente tornando essa trajetéria mais breve. Uma
possibilidade de construgcdo desta sistematizacdo foi apontada na Introdugdo do
presente estudo, a qual inicia-se com a discussdo com especialistas na TAC para
levantar os elementos centrais que a caracterizam; entende-se que o presente
trabalho, sobretudo a se¢ao de Resultados, pode servir como um material-base para
iniciar tal discussao, por exemplo, perguntando-se aos especialistas quais alteragoes
eles fariam na lista de procedimentos identificados na presente pesquisa, de forma
que a lista representasse ao maximo a TAC; ou questionando o que estes
especialistas acrescentariam nas descricbes dos procedimentos apresentadas no
presente estudo para que tais descricbes estivessem idealmente detalhadas e
precisas.

Além disso, o presente trabalho apresentou como contribuicdo uma
identificacdo e descrigdo de procedimentos aplicados em casos de ansiedade/fobia
social; sendo esta uma demanda psicoldgica/diagnéstico especifica para a qual,
partindo do presente estudo, possivelmente pode-se iniciar a produgcao de um
protocolo de tratamento da TAC (tendo aprofundamentos e detalhamentos dos
achados da presente pesquisa).

Outros delineamentos de pesquisa que colaborem com a constru¢cdo da
sistematizacdo da TAC sao também extremamente bem-vindos, e compreende-se
que, possivelmente, o presente trabalho pode contribuir com estas outras pesquisas.

Espera-se que o presente trabalho tenha contribuido com o avango da TAC e

com a Psicologia Baseada em Evidéncias, colaborando para que a TAC futuramente



123

venha a ser uma pratica psicoterapica empiricamente sustentada, sendo inserida no
"rol" da Pratica Baseada em Evidéncias.

Reitera-se, finalizando o presente trabalho, que apesar de relativamente
longo e trabalhoso, o caminho da construgédo de evidéncias da TAC é indispensavel
para que a atuacdo dos psicoterapeutas analitico-comportamentais passe a se
pautar em evidéncias empiricas de eficacia, e, portanto, fundamental para que a
Analise do Comportamento avance como ciéncia e profissdo; e de forma ainda mais
importante, para que os analistas do comportamento, ao ofertarem servigcos a
populacdo, diminuam o sofrimento e promovam o bem-estar dos individuos

atendidos com a maior eficacia possivel.
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