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RESUMO

Sartor, M. S. (2022) Supervisdo em FAP: caracterizacdo e andlise dos efeitos da modelagem
dos comportamentos do terapeuta (Tese de Doutorado). Instituto de psicologia, Universidade
de Sao Paulo.

Uma variedade de estudos tem sido conduzida a fim de investigar a formagao de terapeutas e
a supervisdo € indicada como o principal contexto em que o terapeuta desenvolve um
repertério comportamental complexo para a atuagdo clinica. Diferentes modelos de supervisao
sdo conduzidos com objetivos semelhantes, mas em especial, o modelo da FAP (Psicoterapia
Analitica Funcional) da énfase para o desenvolvimento pessoal do terapeuta, tendo foco na
modelagem direta dos comportamentos do terapeuta em supervisdo. Apesar da FAP enquanto
modelo psicoterdpico ja apresentar evidéncias de efetividade e clareza sobre o0 mecanismo de
mudanca clinica, os estudos sobre ensino de FAP, em especial por meio da supervisdo, pouco
focaram sobre as mudangas de repertorio dos terapeutas dentro do contexto da supervisao.
Sendo assim, o Estudo I, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, buscou
caracterizar a pratica da supervisao FAP. Foi conduzida uma busca em bases de dados e foram
incluidos estudos experimentais, quase-experimentais, tedricos conceituais e relatos de caso
referentes a processos de supervisao clinica nos modelos propostos pela FAP. Foi identificada
escassez da literatura, sendo a amostra de apenas 11 estudos, € uma descri¢do variada e
diversificada do que compde o modelo de supervisdo estudado. Identificaram-se
caracteristicas bibliograficas e metodoldgicas, bem como as contribuicdes dos estudos
tedricos sobre a supervisdo. O Estudo II buscou avaliar os efeitos da modelagem de
comportamentos clinicamente relevantes (TRB’s) de estagidrios-terapeutas no contexto da
supervisdo. Para isso, foi conduzido um delineamento de linha de base ndo concorrente ao
longo de dezoito sessdes de supervisdo em grupo com uma supervisora e trés estagiarios-
terapeutas em contexto de graduacdo de Psicologia. Utilizou-se o FASIT para auxiliar a
conceituacdo de caso dos terapeutas, o SFAPRS como instrumento para avaliacdo das
supervisoes, € 0 OQ 45-2 como instrumento de medida de melhora clinica dos clientes. Os
resultados apontaram que houve mudanca no repertério dos trés terapeutas e que elas
ocorreram em funcdo das fases experimentais propostas no delineamento, indicando que a
consequenciacao de respostas efetivas do terapeuta (STRB2) e consequenciacdes seguidas de
evocacdo (STRB2-EV) foram relevantes para produzir tal mudanga. Os dados do OQ45-2 néo
indicaram melhora para os clientes, e as questdes metodoldgicas e limitacoes da pesquisa
foram discutidas.

Palavras-chave: supervisdo FAP, relagdo supervisor-supervisionando, supervisio em
psicoterapia.



ABSTRACT

Sartor, M. S. (2022) Supervision in FAP: characterization and analysis of the effects of
modeling the therapist's behavior (Doctoral Thesis). Institute of Psychology, University of
Sao Paulo.

A variety of studies have been conducted in order to investigate the training of
therapists and supervision is indicated as the main context in which the therapist develops a
complex behavioral repertoire for clinical performance. Different models of supervision are
conducted with similar goals, but in particular, the FAP (Functional Analytical
Psychotherapy) model emphasizes the personal development of the therapist, focusing on the
direct modeling of the therapist's behaviors in supervision. Although FAP as a
psychotherapeutic model already presents evidence of effectiveness and clarity on the
mechanism of clinical change, studies on FAP teaching, especially through supervision, have
focused little on changes in therapists' repertoire within the context of supervision. Therefore,
Study I, through an integrative literature review, sought to characterize the practice of FAP
supervision. A search was carried out in databases and experimental, quasi-experimental,
theoretical and conceptual studies were included, as well as case reports referring to clinical
supervision processes in the models proposed by the FAP. A scarcity of literature was
identified, with a sample of only 11 studies, and a varied and diversified description of what
makes up the supervision model studied. Bibliographic and methodological characteristics of
the studies were identified, as well as the contributions of theoretical studies on supervision.
Study II sought to evaluate the effects of modeling clinically relevant behaviors (TRB's) of
trainee-therapists in the context of supervision. For this, a non-concurrent baseline design was
carried out over eighteen group supervision sessions with a supervisor and three trainee-
therapists in the context of undergraduate Psychology. The FASIT was used to help the
therapists' case conceptualization, the SFAPRS as an instrument for the evaluation of
supervisions, and the OQ 45-2 as an instrument to measure the clinical improvement of the
clients. The results showed that there was a change in the repertoire of the three therapists and
that they occurred as a result of the experimental phases proposed in the design, indicating
that the consequence of the therapist's effective responses (STRB2) and consequences
followed by evocation (STRB2-EV) were relevant to produce such a change. The OQ45-2
data did not indicate improvement for clients, and methodological issues and research
limitations were discussed.

Keywords: FAP supervision, supervisory relationship, supervision in psychotherapy.



RESUMEN

Sartor, M. S. (2022) Supervision FAP: caracterizacion y andlisis de los efectos del
modelado de conductas del terapeuta (Tesis de Doctorado). Instituto de Psicologia,
Universidad de Sao Paulo.

Se han realizado una variedad de estudios para investigar la formacion de terapeutas y
se indica la supervision como el contexto principal en el que el terapeuta desarrolla un
repertorio conductual complejo para la practica clinica. Se realizan diferentes modelos de
supervision con objetivos similares, pero en particular, el modelo FAP (Psicoterapia Analitica
Funcional) enfatiza el desarrollo personal del terapeuta, enfocandose en el modelado directo
de las conductas del terapeuta bajo supervision. Aunque la FAP como modelo
psicoterapéutico ya presenta evidencia de efectividad y claridad sobre el mecanismo del
cambio clinico, los estudios sobre la ensefianza de la FAP, especialmente a través de la
supervision, tienen poco enfoque en los cambios del repertorio de los terapeutas en el contexto
de la supervision. Asi, el Estudio I, a través de una revision integrativa de la literatura, buscé
caracterizar la practica de la supervision FAP. Se realiz6 una busqueda en bases de datos,
incluyendo estudios experimentales, cuasi-experimentales, tedricos y conceptuales y reportes
de casos referentes a procesos de supervision clinica en los modelos propuestos por la FAP.
Se identifico escasez de literatura, con una muestra de solo 11 estudios, y una descripcion
variada y diversificada de lo que conforma el modelo de supervision estudiado. Se
identificaron caracteristicas bibliograficas y metodoldgicas, asi como los aportes de los
estudios tedricos sobre supervision. El Estudio II buscd evaluar los efectos de modelar
comportamientos clinicamente relevantes (TRB’s) de terapeutas en formacion en el contexto
de la supervision. Para ello, se realiz6 un disefio de linea base no concurrente a lo largo de
dieciocho sesiones de supervision grupal con un supervisor y tres terapeutas en formacién en
el contexto de la carrera de Psicologia. El FASIT se utiliz6 para ayudar a los terapeutas a
conceptualizar el caso, el SFAPRS se utilizé como instrumento para evaluar las supervisiones
y el OQ 45-2 se utiliz6 como instrumento para medir la mejoria clinica de los clientes. Los
resultados mostraron que hubo un cambio en el repertorio de los tres terapeutas y que ocurrid
debido a las fases experimentales propuestas en el disefio, lo que indica que la consecuencia
del terapeuta de las respuestas efectivas (STRB2) y las consecuencias seguidas de la evocacion
(STRB2-EV) fueron relevantes para producir tal cambio. Los datos del OQ45-2 no indicaron
mejoras para los clientes, y se discutieron los problemas metodoldgicos y las limitaciones de
la investigacion.

Palabras-clave: supervision FAP, relaciéon supervisor y supervisado, supervision en
psicoterapia.
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1.INTRODUCAO

O ensino da prética clinica envolve alto grau de complexidade, sobretudo considerando
as dificuldades de avaliagdo dos efeitos dela decorrentes. A maneira como terapeutas sao
ensinados a executar a prética clinica tém sido alvo de interesse e investigacdes. Campos (1995)
afirma que a garantia do desenvolvimento de competéncias relevantes e minimas para a
formacdo de seus membros é uma importante dificuldade que a Psicologia como ciéncia e
profissdo enfrenta.

Dentre as diversas estratégias que sdo amplamente utilizadas no processo de formagao
de terapeutas, a supervisao € reconhecida hd muito tempo por seu papel influente no treino de
alunos de graduacdo (Falender, 2018), fornecendo a estrutura para a aprendizagem de aspectos
tedricos e de procedimentos clinicos para resolver problemas humanos (Falender &
Shafranske, 2004). Extrapolando o periodo inicial de formacao, tem sido descrita como o fator
que mais contribui para o desenvolvimento e pratica da competéncia do terapeuta (Callahan et
al., 2009; Watkins & Milne, 2014).

Falender e Shafranske (2004) identificaram que os métodos adotados, bem como a
definicdo do que deveria ser ensinado, tem tido como base as abordagens tedricas da psicologia.
Sendo assim, a orientacdo tedrica parece interferir na observagdo e sele¢ao de dados clinicos,
e também na interpretacdo e a relevancia desses dados. Os autores discutem ainda, que a
orientacdo tedrica influencia diretamente as crengas do supervisor sobre como o aprendizado
deveria ocorrer.

Ainda que se possa avaliar como inevitavel que a pratica de ensino seja diretamente
influenciada pelos pressupostos tedricos que a orientam, conforme argumentam Falender e
Shafranske (2004), tal influéncia ndo necessariamente produz consisténcia quanto as praticas

de ensino. Em um recorte sobre o ensino da prética clinica analitico-comportamental, Moreira
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(2003) aponta que mesmo entre terapeutas que compartilham o mesmo embasamento tedrico,
0 consenso sobre como deve ser o ensino € o que deve ser ensinado ndo € uma constante.
Confirmando tal observacdo, em uma revisao sistematica da literatura nacional sobre o ensino
de terapia analitico-comportamental, Rodrigues e De Luca (2019) avaliaram a correspondéncia
entre caracteristicas do ensino de Terapia Analitico-Comportamental (TAC) e o conhecimento
em Analise do Comportamento (AC) relativo aos processos de ensinar e aprender. O exame
das informacdes relativas ao processo de ensino-aprendizagem em 36 estudos, apontaram que,
no geral, pouca correspondéncia com os conhecimentos analitico-comportamentais referentes
aos processos de ensino-aprendizagem foi identificada.

Possivelmente, tais problemas encontrados no ensino se devem ao fato de que os
objetivos da supervisdo ndo sdo equivalentes aos da psicoterapia e, portanto, as estratégias de
ensino empregadas na supervisdo requerem adaptacao para atingir os objetivos da supervisao
e do treinamento clinico (Falender & Shafranske, 2004). Ainda que a prética da supervisao
tenha evoluido a partir de um modelo de aprendizagem das teorias da psicoterapia, o
ingrediente que falta tem sido um processo sistemdtico e intencional que aborda diretamente
os fatores que diferenciam a pratica da supervisao da pratica clinica em si (Falender, 2018).

Entendendo que a supervisao, e mais amplamente as questdes de ensino no contexto da
formacdo de terapeutas, merece uma avaliacdo especifica sobre os processos de ensino, os
conhecimentos produzidos na Andlise do Comportamento sobre os processos de ensino-
aprendizagem podem ser muito relevantes. Skinner (1969) se refere ao ensino como um arranjo
de contingéncias de reforcamento que facilita a aprendizagem e que esta, em ultima instancia,
se refere a mudancas no repertdrio do individuo que o permita emitir novos comportamentos
no futuro. Botomé e Kubo (2001) detalham a compreensdo do que estd envolvido em tal

processo, descrevem o ensinar como as acdes de alguém (em geral um professor) as quais
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resultam na modificacdo de outro individuo (o aprendiz), sendo, portanto, na interacao que o
trabalho de ensino € constituido.

Diferentes autores brasileiros (Ferreira, 2003; Rodrigues e De Luca, 2019; Starling,
2002; Ulian, 2007) ja implementaram analises sobre o processo ensino-aprendizagem na
andlise do ensino de terapeutas sob a perspectiva comportamental. As proposi¢oes
apresentadas, coerentes com o que foi explicitado acima, de maneira geral indicam que a) é
necessario que o supervisor tenha clareza sobre que sera ensinado, se valendo de quais classes
de comportamento constituem a atuagdo de um psicologo clinico; b) possam criar condigdes
adequadas para que a aprendizagem ocorra, por exemplo no contexto da supervisao e c) que a
aprendizagem tera sido dada como eficaz a medida que puder ser verificada a mudanca do
repertorio do aprendiz (terapeuta).

Pode-se questionar se as investigagcdes sobre a supervisdo, e também o ensino de
psicoterapia de modo geral, estaria indo ao encontro das consideragdes feitas até aqui e quais
preocupacdes tém conduzido os pesquisadores. De acordo com Watkins (2020) sdo mais de
60 anos de investigacdes que colocaram o campo de pesquisas sobre supervisao em crescente
reconhecimento e, portanto, merecem uma andlise cautelosa para a compreensdo do
conhecimento ja produzido sobre o assunto.

Inicialmente, para garantir maior precisdo na analise e caracterizar o que ja foi
produzido ao longo dos anos sobre a supervisao clinica, serdo discutidos na se¢do a seguir
aspectos histdricos, um detalhamento da defini¢do e os principais objetivos a que a supervisao

se destina.

1.1 Supervisao Clinica: aspectos historicos, definicao e objetivos
A supervisdo clinica é considerada a assinatura pedagdgica da Psicologia, € é uma
intervengado Unica assim como o ensino e a psicoterapia, sendo uma das atividades mais comuns

exercidas pelos profissionais de saide mental (Bernard & Goodyear, 2014), e entre os
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psicllogos a terceira atividade profissional mais frequente, sendo superada apenas pela pratica
da psicoterapia e atividades de avaliacdo e diagndstico (Norcross & Rogan, 2012).

A supervisdo tem um longo passado, mas uma curta histéria. Ainda que Lightner
Witmer, Sigmund Freud, John Watson e Carl Rogers ja supervisionassem estudantes, foi
somente depois da década de 1980 que a supervisdo se tornou um campo reconhecido. A
garantia de uma posi¢do segura da supervisao no cédigo de ética da profissao e na literatura foi
promovida por acdes de instituigdes, como a Associacdo Americana de Psicologia (APA). Em
1992 pela primeira vez mencionou a merecida atengdo aos supervisionandos e em 2002 a
revisdo da secdo 7 do cédigo de ética descreveu padrdes de educacio e treinamento. Ja em 2006
ocorreu lancamento do periddico "Training and Education in Professional Psychology" e desde
entdo tem a supervisdo contemplada em seus artigos (Hess, 2011).

A notoriedade da supervisdo em psicologia ao redor do mundo vem crescendo e a
preocupacao na regulamentag@o da pratica da supervisiao é uma tendéncia (Stilita, 2021). Em
2014, a publicacdo do Guidelines for Clinical Supervision in Health Service Psychology, como
um produto da Forca Tarefa da Divisdo de Assuntos Educacionais da APA, teve como objetivo
delinear préticas essenciais na prestacdo de supervisdo clinica (American Psychology
Association, 2015). Outros paises como Australia, Canadd, Nova Zelandia também elaboraram
nos ultimos anos, guidelines sobre supervisao (Psychology Board of Australia,2018; Canadian
Psychological Association,2017; New Zealand Psychologists Board,2018) nos quais abordam
diversos aspectos como ética, avaliagdo da supervisdo, competéncia do supervisor e do
supervisionando, diversidade, entre outros. Ainda que existam importantes divergéncias de
legislacdo sobre a prépria pratica da psicologia, e consequentemente sobre a prética da
supervisdo nas diferentes localidades, € inegdvel o movimento na direcdo do reconhecimento

da supervisdao como uma pratica profissional distinta.
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Dada a importancia da supervisao clinica no contexto da psicologia, uma definicdo mais
detalhada da pratica se faz necessaria. Stilita (2021) descreve que a supervisao € um termo
quase autoexplicativo, e parece descrever uma perspectiva mais abrangente de um processo.
Entretanto, inimeros esforcos para o estabelecimento da defini¢do da supervisao clinica foram
feitos ao longo dos anos, impulsionados tanto pelo reconhecimento da supervisao clinica como
um pilar essencial para servigos de saide mental de qualidade (Milne, 2017) como também
pela necessidade de unir a pesquisa e a pratica da supervisao clinica (Ellis, 2010).

Uma das defini¢des mais difundidas sobre a supervisdo clinica, é a de Bernard e
Goodyear (2009) em que a descrevem como uma intervencdo na qual um membro mais
experiente supervisiona um membro menos experiente da mesma profissdao, dentro de uma
relacdo avaliativa e hierdrquica, se estendendo através do tempo e tendo como propdsitos
melhorar o funcionamento profissional do supervisionado, monitorar a qualidade dos servigos
prestados e também funcionando como filtro da entrada de novos membros na profissao'.
Entretanto, essa defini¢do foi alvo de criticas pela falta de clareza de alguns elementos que a
compdem e assim afetaria diretamente a pesquisa e a pratica (Ellis, 2010; Milne, 2017).

Para propor uma definicdo empirica de supervisdao, Milne (2017) estabelece quatro
critérios (precisdo, especificacdo, operacionalizacdo e corroboragdo) necessdrios de serem
contemplados na defini¢cdo. Segundo o autor, a "precisdo" estaria garantida ao distinguir a
supervisdo de outras atividades correlatas. Por exemplo, sendo a supervisdo orientada pelas
necessidades particulares dos clientes, esta se diferencia do conceito de ensino (teaching), e ao
se caracterizar avaliativa e com foco no cliente, se diferencia de praticas como aconselhamento
(cousenling) ou terapia (Bernard & Goodyear, 2018; Milne & Watkins, 2014). Quanto ao

segundo critério de “especificacdo”, este se da pela identificacdo da funcdo ou objetivos da

' A expressdo em inglés utilizada pelos autores € que o supervisor seria um gatekeeper, que em uma traducdo livre
pode ser compreendida como vigia, porteiro ou guardido.
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supervisao, e o fato deles poderem ser medidos pelos instrumentos, garantem o terceiro critério
de "operacionalizagdo". O tultimo critério, de "corroboragdo", fica a cargo da definicdo ser
apoiada por revisoes de literatura empiricas e por declaragdes de consenso de outros autores.
Desta maneira, propde que a supervisdo € "The formal provision by senior/qualified health
practitioners of an intensive relationship-based education and training that is case-focused and
which supports, directs and guides the work of colleagues" (Milne, 2007, p. 440)

A defini¢do ainda contempla trés fun¢des principais da supervisdo: (1) controle de
qualidade (buscando garantir uma pratica segura e €tica); (2) manter e facilitar a competéncia
dos supervisionados; e (3) ajudar os supervisionados a trabalhar de forma eficaz (incluindo
promover o controle de qualidade e preservar seguranca do cliente; trabalhando de forma
independente; reflexdo critica e competéncias de aprendizagem ao longo da vida).

Posteriormente a essa proposi¢ao, Milne e Watkins (2014) avaliam que uma forma de
avancar nas defini¢des propostas anteriormente envolve caracterizar e esclarecer como essas
funcdes se relacionam entre si. Os autores apontam a disting@o entre o que os supervisores
fazem (métodos ou técnicas), as funcoes destes métodos (por exemplo, normativo, formativo e
restaurativo) e os resultados que produzem (competéncias, um senso de identidade profissional,
etc), sendo que o proposito final de todas essas atividades integradas € proporcionar uma
psicoterapia segura e eficaz. Em outras palavras, supervisores utilizam-se de métodos distintos
como observacdo, feedbacks, avaliagdes com funcdes que poderiam ser de controle de
qualidade do atendimento realizado pelo terapeuta, ou ainda auxiliando no encorajamento do
terapeuta e assim promovem diferentes resultados como o desenvolvimento de conhecimento,
habilidades ou ainda competéncias clinicas.

Corroborando com o que foi afirmado acima, Bernard e Goodyear (2019) partem de
trés premissas fundamentais sobre a supervisdo em seu livro Fundamentals of Clinical

Supervision. A primeira € que a supervisao clinica é uma intervencao por si s0, o que implica
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em demanda modelos e técnicas proprias. A segunda se refere as semelhangas e diferencas
entre as profissdes de saide mental nas praticas de supervisdo, ou seja, ha uma compreensao
de que a maioria das habilidades e processos de supervisdo sdo comuns entre as profissdes de
saude mental e finalmente que a supervisdo clinica € eficaz no desenvolvimento da
competéncia do supervisionado, sendo, portanto, entendido que ja existem dados que indicam
os efeitos da supervisdao quando seu objetivo € a competéncia do supervisionado.

A diversidade de fungdes atribuidas a supervisdao, bem como as caracteristicas que a
definem, o reconhecimento da supervisdo como uma acdo de ensino para a formacdo de
terapeutas, coloca o desenvolvimento profissional do supervisionando no centro das atengdes.
Entretanto, outros aspectos que se referem ao impacto da supervisao precisam ser avaliados,
como os resultados que produzem no cliente e também no supervisor, ja que também sdo

relevantes para uma compreensao mais completa e detalhada da efetividade da supervisao.

1.2. Impactos da supervisao e a busca por evidéncias

Uma maneira de compreender os impactos que a supervisao pode produzir, € avaliar as
areas em que as pesquisas sobre supervisdo clinica estdo produzindo conhecimento. Callahan
& Watkins (2019) afirmam que embora ainda haja muito a conhecer, o corpo de pesquisa sobre
supervisdo tem muito a oferecer. Os estudos realizados na ultima década, em particular,
estabelecem uma base sélida para a construg@o de evidéncias sobre a supervisao.

As investigacOes na area passaram a buscar evidéncias focando diferentes aspectos,
tanto no processo da supervisdo quanto nos resultados produzidos por ela. Quanto aos
resultados, a tentativa de compreender para quem a supervisao funciona, direcionou a avaliacao
principalmente quanto ao impacto sobre os supervisionandos e sobre os clientes. Callahan e

Watkins (2019) sintetizam que os dados de pesquisa t€ém mostrado que, dentre outros indicios,
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Jja ha algumas evidéncias que a supervisido pode beneficiar os supervisionados, porém dados
sobre o impacto no cliente ainda sao escassos.

Sobre o impacto no cliente, Keum e Wang (2020) conduziram uma meta-andalise para
avaliar se algumas varidveis da supervisao (relacionamento terapéutico, a satisfagao do cliente
e resultados do tratamento) estdo associadas a melhorias nos resultados do cliente. A partir da
andlise de 12 estudos, apontaram pouca relacio entre as varidveis estudadas e o tamanho dos
efeitos foi considerado pequeno.

J4 Watkins (2020) revisitou informagdes contidas em 20 revisdes sobre pesquisas em
supervisao e tentou sintetizar uma resposta para a seguinte pergunta: "O que as revisoes das
pesquisas em supervisdo clinica nos ultimos 25 anos tém a nos dizer?". A andlise dos dados
mostrou que hd dados indicando resultados positivos no caso do supervisionando, mas que
surpreendentemente as evidéncias sdo limitadas para afirmar algo sobre o impacto nos clientes.
A pergunta se a supervisao funciona, portanto, ainda parece ser uma questao aberta que carece
de dados mais robustos. Em partes as criticas envolvem problemas metodolégicos identificados
nas pesquisas, aproximando as dificuldades encontradas na drea as mesmas que as pesquisas
em psicoterapia enfrentaram na década de 90.

Sobre os aspectos metodoldgicos, Watkins (2020) discute que tais problemas
comprometem que conclusdes sobre os efeitos da supervisdo sejam derivadas e indica a
necessidade de avaliacOes empiricas e com maior rigor metodoldgico. Os estudos revisados
apresentaram excessivo uso de medidas de autorrelato, tamanho pequeno das amostras, falta
de arranjos experimentais, estudos longitudinais e falta de medidas psicometricamente corretas.

Por mais que os estudos citados sejam recentes, vale considerar que quase duas décadas
antes, Freitas (2002) conduziu uma das primeiras revisdes de literatura sobre o impacto de
supervisdo em psicoterapia nos resultados dos clientes e tais problemas ja haviam sido

identificados. O estudo revisou duas décadas de pesquisa, estudos realizados entre 1981 e 1997,
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sendo que 10 estudos foram analisados e o autor discute que parece 6bvio que o beneficio final
da supervisdo seja os clientes e ao analisar pontos fortes e fracos da investigacdo faz um
conjunto de recomendacdes para pesquisas futuras que envolvem maior controle experimental,
multiplas medidas de resultado do cliente, entre outros. De modo geral, é importante destacar
que tais recomendagdes enderecam para problemas semelhantes identificados nas pesquisas de
Watkins (2020) e Keum e Wang (2020).

Dados os apontamentos descritos nas pesquisas acima, em especial os aspectos
metodoldgicos e impacto nos clientes, discute-se que esta € uma grande lacuna da area. Por
mais que ja tenha sido considerado desacordo entre os autores sobre 0s critérios para considerar
o sucesso da supervisdao (Milne, 2003), mais recentemente o entendimento de que medidas
sobre os resultados da supervisao no cliente sdo essenciais.

Ao encontro desse argumento, Hill et al. (2017) fazem uma anélise sobre a competéncia
de psicoterapeutas na pratica clinica e sobre como os resultados do cliente podem ser utilizados
como critérios para tal. Discutem a complexidade das medidas, por exemplo questionando o
que realmente medem as respostas dos clientes em instrumentos de autorrelato, mas concluem
que este é sem divida um critério que deve ser levado em consideragdo para estabelecer a
competéncia de um terapeuta, ainda que nao deva ser unico.

Para além das discussdes sobre os resultados que a pratica da psicoterapia pode
apresentar com os clientes, o argumento de que a supervisao pode trazer beneficios para o
supervisionando retine um conjunto de evidéncias. Callahan e Watkins (2019) reuniram &reas
que ja encontraram algumas evidéncias positivas, mais especificamente os ganhos foram
descritos sobre a habilidades clinicas especificas (Geller, Farber & Schaffer, 2010),
autoconsciéncia (Wheeler & Richards, 2007), autoeficicia, entre outros. Desta maneira o
beneficio para o supervisando estd mais a frente em demonstragdes de impactos produzidos

pela supervisao, ainda que carecam de dados mais robustos.
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Desde que a supervisdo clinica se tornou reconhecida como uma prética profissional
distinta, o modelo de supervisdo baseada em competéncias ganhou for¢a considerdvel no
contexto internacional (Falender, 2014), e é definida por ser uma abordagem que identifica os
conhecimentos, habilidades e atitudes esperados para dos supervisionandos a depender do
estdgio do desenvolvimento de competéncias em que estdo sendo supervisionados (Falender
& Shafranske, 2010).

Anderson e Hill (2017) apresentaram dentro de um modelo contextual uma divisao das
habilidades terap€uticas em técnicas, relacionais, conceituais e culturais. De forma sucinta, as
habilidades técnicas sdo as intervencdes que o terapeuta usa para ajudar os clientes, referem-
se ao que o terapeuta faz nas sessdes. As habilidades relacionais envolvem a capacidade do
terapeuta de expressar, receber e interpretar as trocas emocionais € interpessoais com o cliente.
Essas habilidades focam em como o terapeuta interage com o cliente e responde as
necessidades deste. As habilidades de conceitualizacdo envolvem processos cognitivos pelos
quais o terapeuta usa um esquema de organizacdo (ou seja, teoria) para problemas ou
dinamica, partindo da premissa que terapeutas acreditam que uma boa teoria explica o
sofrimento do cliente bem como sugere acOes terapéuticas adequadas na forma de técnicas
e/ou engajamento relacional. Ja as habilidades culturais envolvem uma consciéncia do
contexto cultural tanto para o cliente quanto para o terapeuta.

Importante destacar que o modelo contextual apresentado por Anderson e Hill (2017)
se enquadra dentro da busca por fatores comuns ou transtedricos na supervisdo, visto que
independente da abordagem poderia ser aplicado. Modelos com essas caracteristicas sao
identificados como uma segunda geracdo de modelos de supervisdo, e tendem a ser mais
integrativos e baseados em evidéncias (Bernard e Goodyear, 2019). Watkins (2017) afirma

que toda supervisao € guiada por uma rede de semelhancas que dirige a acdo na supervisao.
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Finalmente, tendo sido apresentada a discussdo sobre competéncias e habilidades
terapéuticas € o papel da supervisdo no desenvolvimento destas, um ultimo aspecto a ser
tratado € o impacto da supervisdo em um sentido mais pessoal do terapeuta e supervisor. Tal
aspecto é importante, e destacado por Bernard e Goodyear (2019) quando afirmam que
considerar a supervisdo como essencial para o desenvolvimento de habilidades ndo é
suficiente, para além desse objetivo, a supervisao também permite que os supervisionados
aprendam sobre si mesmos, particularmente sobre os aspectos de suas personalidades e
comportamentos interpessoais que afetam seu trabalho como profissionais.

Uma investigacdo conduzida por Queiroz (2002) teve como propdsito avaliar os
impactos da relacdo de supervisdo, dentro de propostas de terapias comportamentais, nas vidas
do supervisor e do supervisando. Participaram da pesquisa 20 psicélogos clinicos, sendo 10
supervisores e 10 supervisionados, e por meio da grounded theory construtivista uma analise
das entrevistas foram realizadas. Os resultados sugerem que a supervisao gera efeitos amplos
sobre os repertdrios profissionais de ambos e possibilita ganhos pessoais. No que se refere
especificamente ao impacto no terapeuta, as categorias de andlise que representam o efeito da
relacdo da supervisdo sobre a atuacdo profissional de ambos. As condi¢cdes que afetam o
terapeuta foram entendidas como: o estilo como a supervisdo € conduzida, a relagdo com o
supervisor e o supervisor como modelo. Mais especificamente os efeitos da supervisdao foram
identificados como o estilo como a supervisdo é conduzida afeta a aprendizagem e a relagao
com a prética, supervisor ensina a ouver/ver diferente, a supervisdo promove competéncia
clinica, e a supervisdo ajuda a construir a identidade profissional. O autor conclui que os
achados desta pesquisa dao énfase para dimensdes do processo de supervisao clinica que vao
muito além dos métodos de ensino utilizados, destacando a importancia do estilo do supervisor

e da relacdo estabelecida entre ele e o terapeuta.



27

O papel da relacdo como essencial também € destacado por Falender (2018) que afirma
que a relacdo ou alianga estabelecida no contexto de aprendizagem entre supervisor e
supervisionando é o veiculo no qual confianca e processo colaborativo ocorrem. A
importancia da relacdo na supervisdo também pode ser avaliada a medida que pode ser
prejudicial, quando a vulnerabilidade do supervisionando na relacdo com o supervisor €
tratada de forma antiética (Ellis et al. 2014) trazendo prejuizos importantes no
desenvolvimento profissional dos terapeutas, podendo afetar sua confianga e trajetdria
profissional (Ammirati & Kaslow, 2017).

Falender e Shafranske (2014) destacam que a pratica da supervisdo esta igualmente
sujeita a influéncia pessoal, e os supervisores devem desenvolver consciéncia dos fatores
(crencas, valores, etc.) que afetam sua conduta e consequentemente conduzir a supervisao de
modo que contribua o supervisionado a fazer o mesmo.

Um modelo psicoterdpico que se destaca por produzir conhecimento sobre uma analise
da relacdo terapeuta cliente, e também da relacio supervisor supervisionando € a Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP), base tedrica que orienta essa pesquisa, sendo assim, serd discutido

a seguir aspectos tedricos sobre esse modelo e caracteristicas do seu ensino, em especial por

meio da supervisao.

1.3. O modelo psicoterapico da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) e as implicacoes
para praticas de ensino

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) é uma proposta derivada dos pressupostos
do behaviorismo radical e tem sido estudada desde o fim da década de 80, investigando
detalhadamente a relacdo entre terapeuta e cliente em sessdao (Hartmann et al, 2018). A partir
da premissa que os problemas do cliente sio fundamentalmente sobre relacionamentos

humanos, a FAP orienta a intervengdo para o relacionamento interpessoal. Ainda que tais
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alvos comportamentais ndo sejam novos enquanto intervencoes, o que torna a FAP tnica € o
uso de modelagem contingente e de refor¢o durante a sessdo (Callaghan, 2006a). Este tem
sido considerado o principal mecanismo de mudanga clinica (Kohlenberg & Tsai, 2001;
Callaghan, 2006a; Follete, Naugle & Callaghan, 1996).

Sendo assim, a relac@o entre terapeuta e cliente € considerada uma varidvel essencial
para promover mudancas de comportamentos do cliente, em especial quando o cliente
apresenta problemas de cunho interpessoal (Kohlenberg & Tsai, 2001; Tsai et al., 2011). Isso
€ possivel pois parte-se da premissa que os problemas ocorrerdo ndo apenas nos
relacionamentos que o cliente tem com outras pessoas fora da terapia, mas também no
contexto da relacdo com o terapeuta e ao passo que o terapeuta se estabelece como um
potencial refor¢ador social, pode refor¢ar diferencialmente comportamentos mais eficazes do
cliente na sessdo, fortalecendo essas respostas que o permitirdo criar relacionamentos mais
eficazes fora da terapia (Callaghan, 2006a).

Importante destacar que na histéria de desenvolvimento da Psicoterapia Analitica
funcional, ja no inicio apresentava a concep¢do da qualidade das conexdes sociais como
variaveis relevantes para a manutengdo da saude psicoldgica, porém foi somente ao longo dos
anos que foi integrando a Ciéncia Comportamental Contextual (CBS) com a Ciéncia da
Conexao Social (CCS) para explicar o papel das relacdes sociais no funcionamento
psicolégico (Oshiro, et al., 2021).

Para realizar a formulac¢@o do caso, o terapeuta terd que distinguir entre trés diferentes
tipos de comportamentos que ocorrem na interacdo com o cliente, sendo que a compreensao
dos que sdo chamados de comportamentos clinicamente relevantes (CCR) é um ponto de
partida importante. Os comportamentos denominados problema sdo os CCRI1, ja os
comportamentos de melhora, os CCR2 e por fim os comportamentos que se referem as

andlises do préprio comportamento, sao os CCR3. Cada denominacdo de CCR precisa ser
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entendida como classes de respostas que podem apresentar topografias diferentes entre si, mas
que compartilham fun¢do semelhante (Kohlenberg & Tsai, 2001).

Os propositos desse modelo de psicoterapia visam enfraquecer comportamentos
problema (CCR1) e fortalecer comportamentos de melhora (CCR2) e de andlise (CCR3) no
contexto da sess@o e no cotidiano as mudancas dos comportamentos funcionalmente
semelhantes aos CCRs descritos anteriormente (Oshiro et al, 2021). Para tal na dinamica da
interagdo com o cliente foram propostas cinco regras como guia para que o terapeuta engaje
no processo de modelagem dos comportamentos relevantes na sessdo. As regras serao
descritas a seguir: Regra 1: observacdo de CCRs: assume-se que a relagdo terapéutica e
eventos ocorridos no contexto da psicoterapia irdo naturalmente evocar os CCRs, e, portanto,
¢ fundamental que o terapeuta possa identifica-los. Regra 2: Evocar: envolve acoes
propositais para evocar CCRs, utilizando de diversas estratégias para tal, que podem ser mais
diretas ou indiretas. Regra 3: reforcar CCR2s naturalmente: refere-se ao responder
contingentemente a qualquer CCR que ocorre na sessdo. Regra 4: Observar os efeitos
potencialmente reforcadores do/da terapeuta nos CCRs do cliente: incentiva que o terapeuta
observe as mudancas comportamentais do cliente relacionadas ao reforcamento, que pode
ocorrer pela observagcdo da frequéncia dos comportamentos-alvo ou ainda por meio de
perguntas especificas sobre como os clientes se sentiram logo apds a interacdo. Regra 5:
Prover interpretacoes funcionais e implementar estratégias de generalizacdo: uso de
estratégias para ensinar os clientes a reconhecer e interpretar os estimulos contextuais
antecedentes presentes nos seus ambientes, em seguida a responder e finalmente a avaliar a
eficécia de suas respostas por conta propria (Kohlenberg & Tsai, 2001; Tsai et al, 2009; Weeks
etal,2011).

Para compreender o contexto em que as cinco regras sao aplicadas Weeks et al. (2012)

propde a importancia de retomar alguns principios. Em primeiro lugar, é a partir do
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estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de um trabalho terapéutico continuo que a
aplicacdo das regras € possivel, sendo que a relacdo precisa estar solidificada e o cliente
participado ativamente da definicdo dos comportamentos-alvo. Entretanto é importante
reconhecer que a ideia de reforcamento na FAP ndo se refere ao uso de consequéncias
arbitrdrias, e sim de refor¢adores naturais, como expressdes verbais € ndo verbais que
sinalizam conexao interpessoal. Obviamente esses comportamentos ocorrerdo dentro de um
estilo que € unico de cada terapeuta.

Considerando esse aspecto pessoal e de estilo proprio de cada terapeuta, Oshiro et al.
(2021) registra que € de extrema relevancia considerar o papel do terapeuta enquanto
individuo na interacdo com o cliente. A histéria de vida do terapeuta o levard a ter pontos
fortes e dificuldades nas relacdes sociais, e consequentemente com o cliente. Sendo assim, na
conceituacdo do caso, os comportamentos do terapeuta também devem ser identificados e
descritos. Sdo denominados T1 os comportamentos problema do terapeuta, ou seja,
comportamentos que na interagdo especifica com determinado cliente impedem o avanco
terapéutico, e sdo chamados de T2 os comportamentos de melhora, que ao contrario sdo
envolvem classes de respostas que favorecem as mudancas do cliente no contexto da sessao.

A partir do que foi apresentado até aqui sobre o modelo psicoterapico da FAP,
compreendendo o desenvolvimento desta ao longo dos anos, Hartman et al (2018) descrevem
que fica claro os desafios que o terapeuta deve enfrentar para conduzir a FAP, sendo, portanto,
inevitdvel dar a devida importancia para o preparo do terapeuta. As autoras apontam que
terapia pessoal, supervisao e workshops experienciais sao meios para realizar esse preparo.

A questdo de quais as competéncias ou habilidades sdo necessdrias para um terapeuta

atuar nessa proposta foi avaliada por alguns autores e pesquisas tém sido conduzidas nessa

direcdo. Callaghan (2006) propde que ndo ha um consenso sobre as habilidades necessarias
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para um terapeuta FAP, mas aponta que de modo amplo tais habilidades podem ser
compreendidas como sendo habilidades de discriminacio ou sensibilidade a dicas contextuais.

O autor sugere que o instrumento denominado FASIT (Functional Assessment of Skills
for Interpersonal Therapists) possa auxiliar na conceituacdo de caso do terapeuta, de modo
semelhante ao FIAT (Functional Idiographic Assessment Template) que auxilia na
conceituacdo de caso do cliente. O FASIT descreve classes de problemas do terapeuta
paralelamente ao FIAT, no entanto, existem diferencas importantes entre os dois sistemas de
avaliagcdo, dado o papel profissional que o terapeuta tem com os clientes como provedor de
cuidados. Os problemas de habilidade do terapeuta sdo definidos em cinco dominios e
descrevem possiveis dreas problematicas que terapeutas interpessoais ou FAP podem ter.
Asser¢ao de necessidades, Comunicagado bidirecional, Conflito interpessoal, Autorrevelagdo
e Intimidade e expressao e Experiéncia emocional.

Meyer et al. (2015) descreve quatro habilidades a saber: autoconhecimento (descrito
como essencial, pois o terapeuta precisa estar atento e saber identificar as proprias dificuldades
na sessao e em sua vida didrias, além de reconhecer seus sentimentos e como esta lidando com
0os mesmos), vulnerabilidade (disposicdo para correr riscos interpessoais em beneficio do
cliente, ainda que traga desconforto), aproximacdo emocional (capacidade de expressar
reacOes emocionais verdadeiras, mostrando ao cliente o impacto que € causado, quando for
benéfico a ele) e autorrevelagcdo em prol do cliente (capacidade de se colocar em posicao de
igualdade em relacdo ao cliente na condicdo de outro ser humano que também sofre com
funcao de evocar e reforcar os CCR2s do cliente).

Villares (2022) dedicou-se a identificar e analisar as competéncias clinicas propostas
pelas diferentes terapias comportamentais, dentre elas a FAP. A fonte das informacdes foi o
Livro Psicoterapia analitica funcional: Criando relacdes terapéuticas intensas e curativas,

originalmente publicado em 1991 e traduzido em 2001 para o portugués. A partir da selecdo
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de trechos da obra e guiado por categorias de andlise, o autor dividiu as competéncias para o
psicoterapeuta FAP encontradas em "DEVE"e "ASSUME”. Referente ao que o terapeuta
deveria fazer na sessdo, descreveu 54 respostas e 33 premissas em que se baseia. Dentre as
variaveis consideradas para analise, algumas foram mais frequentes como: Aspectos tedricos:
fundamentos cientificos da psicologia e métodos de pesquisa; Habilidade socais,
estabelecimento da relagdo terapéutica e empatia; Avaliacdo, analise de contingéncias e coleta
de dados e intervengdo. Tais dados produzidos nesta investigacdo detalham de modo
relevante, o que o um terapeuta faz na interagdo com o cliente.

Por fim, Vartanian (2022) produziu uma sistematizacdo das habilidades terapéuticas
na FAP para realizac@o das supervisdes e organizac¢do de um treino realizado em sua pesquisa
sobre a efetividade de um pacote de intervencdes de ensino FAP. Tal sistematizagao foi sobre
as habilidades terapéuticas dentro do modelo desenvolvido por Anderson e Hill (2017), o
modelo contextual integrado de habilidades terapéuticas em que representa quatro conjuntos
de habilidades que se conversam e caminham em conjunto. De modo resumido a autora
descreveu:

a) Habilidades Conceituais: Consciéncia e descricdo de paralelos funcionais
(relag@o entre CCRs e Os ou historia de vida). Consciéncia e descri¢do dos
impactos do cliente sobre o terapeuta no que se refere a pensamentos e
sentimentos produzidos e também efeitos sobre seu comportamento em sessao.
Consciéncia e descri¢do dos impactos do terapeuta sobre o cliente por meio
dos efeitos sobre seu comportamento em sessdo. Constru¢do de anélises
funcionais e/ou hipéteses funcionais, definindo comportamentos problema e
de melhora. Clareza das diferencas entre conteido da sessdo € processo
interpessoal (como cliente impacta terapeuta e vice-versa). Definicdo de metas

do tratamento global. Definicdo de metas do momento do tratamento.
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b) Habilidades Técnicas: Compreensao tedrica sobre o processo interpessoal

(consciéncia sobre o comportamento do cliente e sobre os impactos do
terapeuta sobre ele e vice-versa), sobre a evocacdo e consequenciacdo de
comportamentos € sobre a generalizagdo de comportamentos de melhora.
Maestria (qualidade) na evocagdo. Maestria (qualidade) na consequenciacao.
Maestria (qualidade) na generalizacdo. Utilizagdo da melhor intervengdo no
momento, relacionando as metas terapéuticas da conceituacdo de caso e as
contingéncias do momento da sessdo (aplicacdo das habilidades conceituais
para evocacao e modelagem de CCR2). Clareza da relagdo e diferencas entre
CCR2 meta da sessao (micro) e CCR2-2 meta do tratamento (macro).
Sensibilidade aos efeitos do seu comportamento sobre o cliente

Habilidades Relacionais: Classe A (Asser¢cdo de Necessidades): Como
identifica e expressa suas necessidades ao cliente? Como faz pedidos?
Demanda demais ou pouco do cliente? Como responde ao ndo ter suas
necessidades ou demandas atendidas? Classe B (Comunicagdo Bidirecional):
Como avalia sua responsabilidade e a do cliente sobre o tratamento e sobre o
momento da sessdo? Como sdo suas expectativas sobre o cliente? Estdo
alinhadas, aquém ou além do que o cliente pode fazer no momento? Como
observa e avalia seu impacto sobre o cliente? Esta hiperatento a esse impacto
ou minimiza essa atencdo? Como fornece e recebe elogios e criticas? Coloca
pouco ou em excesso seus pensamentos, sentimentos € opinides ao cliente?
Classe C (Conflito): Como regula conflitos e tensionamentos na relagdo
terapéutica? Busca o conflito, afasta-se do mesmo ou ndo percebe quando este
ocorre? Assume a culpa em excesso ou responsabiliza o cliente? Como

recupera o vinculo ap6s um conflito? Classe D (Autorrevelacdo e Intimidade):
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Como se coloca vulnerdvel? Existe excesso ou déficit na sua vulnerabilidade?
Como interpreta e responde ao cliente diante de uma expressdo de
vulnerabilidade? De que forma expressa suas experiéncias relacionadas a
intimidade? Classe E (Expressao e experiéncia emocional): Como identifica e
expressa suas emogdes? Percebe o sentimento quando ele ocorre? Esconde
intencionalmente o que sente ou expressa em excesso ou de forma intensa? E
capaz de tomar perspectivas em seus sentimentos, avaliando o contexto, seu
préprio papel e o do outro nos mesmos?

d) Habilidades Culturais: Consciéncia sobre como varidveis e diferengas
culturais impactam o processo interpessoal. Manejo de questdes culturais na
sessdo e no tratamento

Considera-se que a sistematizagdo apresentada por Vartanian (2022) contribui de
modo significativo para a compreensdo das habilidades exigidas de um terapeuta atuante em
FAP e juntamente com os dados sobre as competéncias apresentados pelos diferentes autores
citados, podem orientar praticas de ensino de modo consistente. Sendo assim, o ensino na FAP
envolve compreender além das competéncias a serem ensinadas, seus objetivos € como
diferentes modalidades as promovem.

A supervisdo tem sido apresentada como uma importante estratégia de ensino na FAP
(Callaghan, 2006a; Follette & Callaghan, 1995; Follette & Batten, 2000; Kohlenberg & Tsai,
2001; Vandenberghe, 2009), entretanto outros tipos de treino tém sido difundidos.

Ferreira (2020) conduziu uma revisdao de literatura sobre o ensino de habilidades
terapéuticas em FAP, identificou e analisou apenas estudos empiricos que descreveram,
analisaram ou avaliaram estratégias de formacdo de terapeutas em FAP. Um total de 12

estudos foram considerados na amostra. Quanto as modalidades, o autor encontrou
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supervisoes, workshops e Treino de Habilidades terapéuticas (THT), sendo que os estudos que
utilizaram a supervisdo como estratégia foram os mais frequentes.

Em uma andlise mais detalhada, Ferreira (2020) avaliou os procedimentos de ensino
contidos em cada modalidade. Os estudos que utilizaram a supervisdo como estratégia
contaram com uso de feedback na discussao de dificuldades dos terapeutas ou modelagdo e o
manejo da relagdo com o terapeuta. Utilizaram ainda estratégias de psicoeducacao e leituras
didaticas com menor frequéncia. Ja as investigacOes que se valeram de THTs e workshops
apresentaram descricdes protocoladas, exercicios vivenciais e exemplos de casos clinicos.
Tais diferencas levaram o autor a concluir que os THTSs e os workshops privilegiavam o uso
de procedimentos em contextos simulados e com maior frequéncia métodos de exposi¢ao oral
tedrica, quando comparado com os de supervisao.

Duas perguntas podem ser derivadas de tais conclusdes de Ferreira (2020), a primeira
seria quais os objetivos de um treinamento em FAP e como a supervisdo se configura uma
modalidade importante de ensino de terapeutas, a partir dos objetivos tracados? Knott et al.
(2018) afirmam que os treinamentos em FAP podem servir a varias funcdes, e destacam cinco,
a saber:

1) melhorar a capacidade do terapeuta de estabelecer, reparar € manter uma
forte relacdo terapfutica necessdria para o processo de modelagem dos
comportamentos do cliente, visando melhorias no tCRB e TRB: 2) melhorar o
funcionamento do terapeuta em sua vida didria, porque 0s comportamentos
interpessoais da vida didria dos terapeutas podem estar relacionados ao TRB no
contexto da relacdo terapéutica; 3) treinar terapeutas sobre os principios bésicos e as
cinco regras da FAP; 4) Aumentar a conscientizacao sobre potenciais TRBs e melhorar
o funcionamento interpessoal do terapeuta no contexto do relacionamento terapéutico,
para que este possa monitorar os TRB na sessdo e trabalhar para se comportar de
maneiras que beneficiem o tratamento e os resultados do cliente e 5) oferecer

oportunidades para se envolver em pratica das cinco regras sobre tCRB em tempo real.
(Knott et al., 2018, p.2)

2tCRB ( Therapist clinically relevant behavior)= Comportamento do terapeuta que ocorrem nas sessdes
de treino FAP e na vida cotidiana. TRB (Therapist-relevant behavior) = Comportamento do terapeuta que ocorre
na sessdo com o cliente.

* Traducdo livre.
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Dado que a afirmacdo feita pelos autores aponta para uma multiplicidade de fungdes
€ natural considerar que uma diversidade de procedimentos de ensino seria necessaria para
promover o desenvolvimento dos objetivos listados. Parece coerente afirmar que uma tnica
modalidade possa ndo ser capaz de abarcar todos os objetivos, e ao encontro dessa ideia,
Ferreira (2020) sugere que o uso de multiplos procedimentos de ensino, ao contrario de
isolados.

A partir de tal constatagdo, Vartanian (2022) avaliou a efetividade de um pacote
multicomponente de acdes de ensino em FAP sobre os comportamentos de evocacdo e
consequenciacdo de trés terapeutas € os comportamentos clinicamente relevantes de seus
respectivos clientes em sessdo. A efetividade foi avaliada ndo apenas pela frequéncia dos
comportamentos, mas também por analises sobre a qualidade das intervengdes. O pacote de
intervengdes foi composto por supervisdes € um treino tedrico-experiencial. Os resultados
indicaram a partir da insercdo da varidvel independente, respostas mais efetivas € com mais
qualidade apresentadas pelos terapeutas produziram melhoras na qualidade dos CCR2
emitidos pelos clientes.

De toda maneira, a supervisao seja isoladamente ou compondo pacotes de treinamento,
apresenta caracteristicas que a mantém como uma acao de ensino frequentemente utilizada e
pesquisada. Compreender suas caracteristicas € como ela pode garantir um ensino de FAP

alinhada com os objetivos desse modelo psicoterdpico parece fundamental.

1.4 A supervisao no modelo da Psicoterapia Analitica Funcional

A relevancia da relagdo terapeuta-cliente como uma varidvel para promover a mudanca
clinica dentro de uma proposta de psicoterapia com base nos principios da Analise do
Comportamento, € o centro da proposta desenvolvida por Kohlenberg e Tsai (2001). A

Psicoterapia analitica funcional (FAP) tem foco no desenvolvimento interpessoal do cliente e
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a mudanga ocorre por meio do responder contingente do terapeuta a comportamentos
clinicamente relevantes na interacdo entre terapeuta-cliente (Kohlenberg & Tsai, 2001). Desse
modo, a metodologia empregada na FAP vai ao encontro dos objetivos destacados como
relevantes a serem considerados na formacao profissional dos terapeutas.

Tsai et al. (2011) propde um modelo de supervisio FAP que é ao mesmo tempo
experiencial e didatico, mas que enfatiza principalmente o desenvolvimento pessoal do
terapeuta. Dois sdo os objetivos desse modelo de supervisdo, o primeiro é aumentar a base de
conhecimentos do supervisionando, ou seja, o “conhecimento intelectual” e o segundo €
aumentar o conhecimento emocional que tem papel fundamental na percepcio, evocacio e
fortalecimento de comportamentos clinicamente relevantes. Segundo os autores o “saber
como” € essencialmente o que o terapeuta faz, portanto, o desenvolvimento deste saber precisa
controlar o comportamento do supervisor.

A supervisdo clinica no modelo FAP seria entdo, de acordo Tsai et al (2011) um
contexto em que o supervisionando estaria exposto diretamente a uma relagdo interpessoal
intensa com o supervisor e essa exposicao € o componente experiencial da supervisao FAP. O
argumento central é que a medida que o supervisionando participa de um ambiente de
supervisdo em que comportamentos clinicamente relevantes estdo sendo modelados, “eles

adquirem as respostas modeladas por contingéncias diretas com matizes emocionais, 0 que 0s

deixa em uma posi¢ao melhor para fazer o mesmo com seus clientes” (Tsai et al, 2011, p. 214).

Sendo assim, um aspecto essencial na compreensao do papel da supervisao refere-se a
relacdo supervisor-supervisionando. Segundo Vandenberghe (2001) na supervisdo clinica o
supervisor tem a tarefa de modificar o comportamento do supervisionando, e a interacdo com
o aluno € uma ferramenta importante. Esse contexto € semelhante ao do terapeuta, que tenta
mudar, pela interacdo com seu cliente, o comportamento desse fora da situagdo terapéutica.

Sendo assim, hd uma analogia entre os tipos de intervengdes e a dindmica dos dois processos,
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indicando que tanto a supervisdo quanto a terapia comportamental sdo sustentados pelos
mesmos motivos. Vale ressaltar que na literatura mais ampla sobre supervisdo essa discussao
também ¢€ feita, geralmente sob a indicag@o do termo "processo paralelo", ainda que diferentes
explicagdes, a depender do viés tedrico possam ser atribuidas ao processo (e.g. Bernard &

Goodyear, 2019).

A semelhanca entre os processos de supervisdo clinica e o atendimento terapéutico é
evidenciada na defini¢do de que a supervisdo € o processo em que o supervisor modifica o
comportamento do supervisionado para que ele atue em outro contexto, o de atendimento
clinico; assim como o terapeuta busca modificar o comportamento do cliente, para que este
utilize tal repertdrio fora da situagdo terapéutica (Vandenberghe, 2001). E a relacdo entre
supervisor e supervisionando podera também ser instrumento na formagao do terapeuta, ja que
podera servir de modelo para a relagdo terapeuta-cliente, varidvel das mais importantes para o
sucesso da terapia (Beckert, 2002).

Callaghan (2006) também descreve o importante papel da relagdo no contexto da
supervisdo da FAP, pois assim como na terapia, o supervisor precisa estabelecer-se como um
mediador de reforcadores sociais e assim ser possivel o trabalho de modelagem de
comportamentos na supervisdo. O momento da conceituacao de caso, em geral, que ocorre no
inicio do processo, poderia ser destinado a esse objetivo. Cabe, portanto, destacar que ainda
que a supervisao FAP utlize de procedimentos de instru¢do para lidar com o ensino de aspectos
conceituais, € o processo de modelagem, ao vivo, que melhor caracteriza a supervisao FAP.

Algumas pesquisas ja se dedicaram a descrever esse processo, € na unica revisao
encontrada sobre o tema, Ferreira (2020) indicou cinco estudos que utilizaram a supervisao
como modalidade de treino (Lepienski & Silveira, 2017; Meurer., 2011; Silveira et al., 2009;

Sousa & Vandenberghe, 2007; Wielenska & Oshiro, 2012;).
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Sousa e Vandenberghe (2007) exploraram a supervisdao em FAP como metodologia
de supervisdo com quatro terapeutas que atendiam clientes borderlines. Foram identificados
comportamentos das terapeutas que ocorreram na interagdo com a supervisora, € que eram
relevantes para problemas que os terapeutas tinham na relacdo com os clientes, e a supervisora
tentou enfraquecer tais comportamentos-problema e modelar repertdrios relevantes, obtendo
resultados relevantes. O estudo, que foi descritivo e pretendeu ilustrar o processo, concluiu
que a FAP € vidvel como metodologia de supervisdo no contexto de terapeutas que atendem
clientes borderline.

Silveira et al. (2009) conduziu um estudo com o objetivo de avaliar o efeito de um
treino, composto por supervisdes FAP sobre a identificacdo feita pelo terapeuta de
comportamentos clinicamente relevantes (CCRs) de seu cliente. Valendo-se de um
delineamento A/B por 15 sessOes de psicoterapia, a supervisao foi realizada baseando-se na
modelagem direta pelo supervisor de comportamentos interpessoais relevantes do terapeuta
para o processo, indicagdo de bibliografia e discussdo de leitura. Os resultados encontrados
apontaram que o terapeuta ampliou a indicac¢do das dimensdes do comportamento do cliente,
para além do problema clinico e os dados foram considerados importantes contribui¢cdes da
supervisao para esse fim.

Meurer (2011) avaliou o efeito do feedback sobre os comportamentos do terapeuta, de
evocar € consequenciar € o posterior impacto sobre os clientes. Valendo-se de um
delineamento de caso tnico com reversao ABA’, com duas diades terapeuta/cliente o FAPRS
foi utilizado com duas fungdes, tanto na categorizacao das sessdes como na intervengdo com
as terapeutas participantes da pesquisa. Nao foram verificadas mudancas nas frequéncias de
evocacao por parte da terapeuta nas fases de intervencdo, ainda que a autora tenha hipotetizado
um refinamento desse comportamento, entretanto verificou-se um aumento significativo do

responder contingente aos CCRs. Quanto aos clientes, verificou-se o aumento de CCRS (1 e
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2), o que foi discutido pela autora como decorrente do enfoque da FAP sobre a relacao
terapéutica.

Wielenska e Oshiro (2012) fazem um relato de experiéncia do uso da supervisao FAP
por duas supervisoras, no contexto de ensino de FAP para um grupo de psicélogos graduados
e outro de residentes de psiquiatria. Quanto a experi€éncia com os psicologos, foram relatadas
mudangas observadas nos repertdrios dos supervisionandos e o impacto de tais mudancas na
forma como eles conduziram a terapia com os clientes, por meio de um exemplo do processo
ocorrido na relacdo supervisor-supervisionado. Ja sobre a experiéncia da segunda supervisora
com os residentes de psiquiatria, foi descrito procedimento de role-playing, no qual as cinco
regras da FAP foram apresentadas com o intuito de moldar os comportamentos relevantes do
terapeuta, além de auxiliar na ado¢do de uma intervencdo especifica baseada na FAP para
modificar o comportamento do supervisionado durante a supervisdo e com o cliente. Os
relatos foram importantes por levantarem questoes da supervisao em grupo e por evidenciar
as praticas de supervisao FAP tanto com psic6logos quanto com residentes de psiquiatria.

Por fim, Lepienski e Silveira (2017) realizaram um estudo que teve como objetivo
avaliar possiveis relacdes entre a supervisao FAP e as respostas de uma diade terapeuta-cliente
em sessdo. Por meio da categorizacdo tanto das sessdes de psicoterapia quanto das sessoes
(pelo FAPRS) de supervisdo (pelo SFPARS, adaptacdo realizada por Lepiesnki, 2015), e a
identificacdo de frequéncias das categorias de comportamento do terapeuta em ambos os
contextos e do cliente, foram realizadas correlacdes estatisticas entre elas. Os resultados
apontaram que o terapeuta, no contexto da sessdo, apresentou maior aderéncia ao modelo
psicoterdpico da FAP, aumento de T2 e diminui¢do de T1, apds a insercao da supervisdo. Ja
no contexto da supervisdo, o terapeuta apresentou maior frequéncia de comportamentos

considerados adequados (TRB2) do que inadequados (TRB1). A cliente, por sua vez, emitiu
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mais CCR1 e 2. Os autores discutem que os achados corroboram parcialmente o que a
literatura FAP apresenta sobre supervisao.

Os dados apresentados até aqui mostram que os estudos sobre supervisao buscaram
avaliar seu efeito sobre aspectos especificos do comportamento do terapeuta como
identificacido de CCRs (Silveira et al., 2009); sobre as respostas de evocacdo e
consequenciacdo do terapeuta (Lepienski & Silveira, 2017; Meurer, 2011). O enfoque sobre
o processo da supervisao em si foi verificado nos estudos descritivos (Sousa & Vandenberghe,
2007; Wielenska & Oshiro, 2012). Desta maneira, ainda que os dados gerados pelos estudos
tragam indicios importantes sobre sua efetividade, e levantem questdes relevantes sobre o
papel da supervisdo no ensino dos terapeutas FAP, ainda pouco foi apresentado quanto ao
processo da supervisdo e os elementos que a compode, bem como sua efetividade quanto ao

desenvolvimento de repertorio do terapeuta no proprio contexto da supervisao.

1.5 Justificativa e Objetivos

Considerando que a supervisdo clinica € uma pratica distinta € uma intervengao de
ensino de psicoterapia (APA, 2014; Bernard & Goodyear, 2019), e que historicamente tenha
sofrido grande influéncia das abordagens sobre os métodos adotados e defini¢ao dos alvos de
ensino (Falender & Shafranske, 2004), muitas pesquisas ja foram conduzidas sobre o tema
com objetivos distintos. Revisdes sobre os temas apontaram importantes problemas
metodoldgicos e lacunas que precisariam ser avaliadas em estudos futuros, como por exemplo
a necessidade de maior rigor metodolégico e a busca pelo impacto no cliente (Keum e Wang,
2020; Watkins, 2020).

O enfoque na relacdo entre supervisor e supervisionando foi considerado um fator
comum entre diferentes modelos psicoterdpicos, sendo avaliado como importante contexto

para o desenvolvimento de comportamentos interpessoais necessarios para a conducdo do
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processo terapéutico (Bernard & Goodyear, 2019; Falender & Shafranske, 2014; Falender,
2018; Queiroz, 2020;). O modelo psicoterapico da supervisao em FAP € justamente destacado
pelo enfoque relacional e € caracterizado pelo trabalho de modelagem direta de
comportamentos no contexto da supervisao (Callaghan, 2006a).

Em uma recente revisdo sobre ensino de FAP, poucos estudos empiricos foram
encontrados, evidenciando a escassez de pesquisas que tenham avaliado a supervisdo como
modalidade de ensino (Ferreira, 2020). Ainda assim, as avaliagdes dos resultados de tais
pesquisas indicam referéncia ao processo de modelagem direta dos comportamentos do
terapeuta, entretanto sem especificar caracteristicas e especificidades desse processo.

Dessa maneira, entende-se que € relevante focar na avaliacdo detalhada da literatura
sobre supervisdo em FAP, visto que o estudo de Ferreira (2020) incluiu apenas estudos
empiricos. Propde-se a inclusdo de estudos publicados em periddicos, entretanto que
buscassem avaliar, discutir a supervisdo em estudos conceituais, além dos empiricos.

Assim o Estudo I, objetivou caracterizar a pratica da supervisao FAP, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, buscando responder duas principais questdes a saber: a) quais
as caracteristicas dos estudos conduzidos em supervisao FAP? e b) quais as contribui¢des dos
estudos em supervisao FAP?.

Ja o Estudo II, buscou avaliar os efeitos da modelagem dos comportamentos relevantes
do terapeuta em supervisdo (TRB's) dentro de um modelo de supervisio baseado na
Psicoterapia Analitica Funcional com um grupo de estagidrios-terapeutas no curso de
graduagdo em psicologia. Sendo assim, a varidvel independente foi caracterizada como a
modelagem dos TRB's em supervisdao e a varidvel dependente, os TRB's 2 emitidos na

supervisao que foram definidos funcionalmente de acordo com cada conceituacio de caso.
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2. ESTUDO I

2.1. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Dentre as principais modalidades de revisdo de literatura descritas por autores que
buscam instrumentos para avaliar préticas baseadas em evidéncias (Mendes, et al., 2008;
Souza, et al., 2010; Whittemore & Knafl, 2005), a revisdo integrativa ¢ uma abordagem
metodoldgica que proporciona a sintese do conhecimento e € considerada a tinica abordagem
que permite a combinacdo de diversas metodologias de pesquisa, como, por exemplo,
delineamentos experimentais e ndo experimentais (Whittemore & Knafl, 2005). Dada a
importancia, na area da saide, de um acesso agil aos resultados relevantes de pesquisas, a
revisdo integrativa € justamente conhecida por proporcionar aos profissionais dessas dreas
dados que fundamentam as condutas ou tomadas de decisdo, acesso que permite um saber
critico (Mendes, et al., 2008).

Sendo assim, o presente estudo configurou-se como uma revisdo integrativa da
literatura, e a escolha por essa metodologia se deu pela possibilidade de inclusdo de estudos
com metodologias variadas por ser mais coerente com os objetivos propostos de caracterizar a

supervisdao FAP.

2.2 Procedimentos

A elaboragdo da revisdo integrativa é um processo que conta com cincos fases: 1)
elaboracdo ou formulacdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3)
coleta ou extragdo de dados; 4) analise dos dados e 5) interpretacdo e discussdo dos resultados

(Mendes et al., 2008; Souza et al., 2010).
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Elaboragdo da pergunta norteadora

O objetivo da presente pesquisa foi caracterizar a pratica de supervisao em Psicoterapia
Analitica Funcional. Dito de outra forma, as perguntas a que se pretendeu responder com o
presente estudo foram: a) quais as caracteristicas dos estudos conduzidos em supervisao FAP?

e b) quais as contribuigdes dos estudos em supervisao FAP?

Busca ou amostragem na literatura

Foi realizado um levantamento da literatura a respeito da supervisdo clinica FAP, mas,
primeiramente, houve a selecio das fontes e dos artigos nas plataformas de buscas. Em seguida,
foi definida uma estratégia de busca por meio de uma selecdo de palavras-chaves e, por fim,
uma avaliagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, conforme descrito abaixo. O

periodo de buscas ocorreu entre Marco e Outubro de 2019.

Selecdo das fontes e dos artigos nas Plataformas de buscas

Esta pesquisa teve como fontes manuscritos cientificos na modalidade de artigos ou
ainda teses e dissertacOes. As bases de dados selecionadas para consulta dos artigos foram
BVS, Portal de Periddicos da Capes e PsycNET, e para as teses e dissertacoes, foi utilizada a
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD). As caracteristicas de cada plataforma de
buscas estdo descritas abaixo, assim como sua relevancia para ter sido selecionada.

A Biblioteca Virtual em Saide (BVS) foi estabelecida em 1998 como plataforma
operacional para gestio da informacdo e conhecimento em satide na Regido da América Latina
e Caribe. E desenvolvida e operada pela BIREME em 3 idiomas (inglés, portugués e espanhol).
H4 a base de dados, indexador de artigos, monografias, teses e dissertagdes e livros, capitulos

de livros, englobando, ainda, a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) a Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e o Portal de Evidéncias em
Saude.

O Portal de Periddicos da Capes € uma biblioteca virtual que retne e disponibiliza o
acesso a producdo cientifica internacional, como textos completos disponiveis em mais de 45
mil publicagdes periddicas, internacionais e nacionais e diversas bases de dados. Além disso,
agrupa referéncias e resumos de trabalhos académicos e cientificos, teses e dissertacoes,
dentre outros tipos de materiais.

A PsycNET foi desenvolvida para as bases de dados da American Psychological
Association (APA) e contempla resumos, textos completos, livros, capitulos de livros, entre
outros formatos de publicacdes. A Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD),
desenvolvida e coordenada pelo Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), reune e disponibiliza acesso a teses e dissertacdes em parceria com as instituigoes
brasileiras de ensino e pesquisa. O objetivo da busca desses documentos foi incluir pesquisas
que ainda ndo tivessem sido publicadas. No caso de terem sido encontradas fontes na pesquisa
por essa via, foi tomada a providéncia de verificar se ja havia ocorrido a publicagdo da pesquisa

e, nesses casos, a preferéncia de inclusio na revisao foi do artigo publicado.

Estratégias de busca

As palavras-chave utilizadas nas buscas nas bases de dados foram: FAP, Psicoterapia
Analitico Funcional, Supervisdo, Supervisdo Clinica, Treino, Treinamento e Ensino e seus
correspondentes em ingl€s e espanhol.

Quanto a estratégia de busca, ela se deu da seguinte forma: FAP OR Psicoterapia
Analitica Funcional OR Functional Analytic Psychotherapy AND Supervisdao OR Supervisao

Clinica OR Supervisdo FAP OR Supervision OR Supervision OR Treino OR Training OR
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Entrenar OR Treinamento OR Entrenamiento OR Ensino OR Teach OR Teaching OR

Ensefianza.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos manuscritos no formato de artigos, tese ou dissertacdo que fossem
tedricos ou empiricos € que tivessem em seus objetivos: a) descrever, discutir, conceituar,
caracterizar, analisar teoricamente a supervisdo FAP ou algum aspecto da supervisao FAP; e
b) demonstrar e avaliar efeito da supervisdo FAP e outros "pacotes" de estratégia de ensino ou
treino, incluindo a supervisdao FAP.

Foram excluidos artigos que descreviam outras modalidades de Ensino de FAP, como
treinos ou workshops, € nao explicitavam, discutiam e/ou caracterizavam a supervisao clinica
como forma de ensino como aspecto central do estudo. Também néo foram considerados livros
e capitulos de livros

A Figura 1 apresenta o fluxograma da busca realizada para a selecdo dos estudos

inseridos nesta revisao, detalhando as etapas de selecdo, elegibilidade e, finalmente, inclusao.
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Figura 1

Fluxograma da busca de literatura e das etapas de selecdo e inclusdo dos estudos
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Ap6s a selecdo dos estudos estes foram numerados e listados em ordem crescente pelo
ano de publicacdo e, em seguida, foram lidos na integra. Os registros dos conteudos com as
informacdes contidas em cada estudo foram organizados a partir de uma ficha de extracdo
elaborada pela pesquisadora.

Os dados registrados na ficha de extracdo referiam-se a trés aspectos: 1) Caracteristicas
bibliogrdficas: titulo completo do estudo, autores (nomes completos), ano de publicagdo do
artigo, tipo de publicacdo: natureza da publicacdo (artigo, tese, dissertacao), idioma em que o
estudo foi redigido e veiculos ou periddicos de publicacdo; 2) Caracteristicas metodologicas:

classificacdo do estudo de acordo com o método empregado (tedrico - ensaio conceitual,
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revisdo de literatura ou empirico - estudo de caso, relato de experi€ncia, experimental, quase-
experimental), e no caso dos delineamentos experimentais, tipo de delineamento e identificacdao
das VI's e VD's; e 3) Contribuicoes dos estudos tedricos sobre a supervisdo FAP: a
identificacdo dos temas abordados e as principais contribui¢des, divididos em premissa que 0s
autores partes para a apresentacdo do ensaio tedrico, o que € discutido sobre o papel do

supervisor e do terapeuta e por fim as proposicoes geradas pela articulagdo tedrica.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 11 estudos foram analisados nesta revisdo, e conforme ja apresentado na
secdo anterior, foram encontrados a partir de uma busca que, inicialmente, identificou um
nimero grande de manuscritos (N= 937). As etapas de aplicacdo dos critérios de inclusdao
resultaram em remocao de 645; em seguida, foram removidos mais 201 por estarem duplicados.
Ao final, 91 estudos foram considerados para a anélise detalhada. Nessa etapa, os estudos foram
lidos e buscou-se identificar o contetudo relacionado a supervisdo FAP, dentre os quais 11
foram elegiveis por cumprirem os objetivos descritos na se¢ao do Método.

Os resultados serdo apresentados de acordo com as caracteristicas bibliograficas; em
seguida, as caracteristicas metodoldgicas e, por fim, as contribui¢des dos ensaios tedricos

conceituais sobre a supervisao FAP.

Caracteristicas bibliogrdficas

Os estudos serdo descritos com base em suas caracteristicas bibliograficas e visam
evidenciar caracteristicas gerais sobre o contexto no qual foram produzidos. A Tabela 1
apresenta os estudos encontrados e identifica o titulo, os autores e o ano de publicacdo. A ordem

dos estudos apresentada na tabela € a cronoldgica.
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Tabela 1

Estudos que compuseram a amostra da pesquisa

Titulo Autores Ano
1 Do as I do, not as I say: A behavior-analytic approach Follette, W. C., & Callaghan, 1995
to supervision. G.M.
2 The role of emotion in psychotherapy supervision: Follette, V. M., & Batten, S. V. 2000

A contextual behavioral analysis.

3 Functional analytic psychotherapy and supervision. Callaghan, G. M. 2006
4 Possibilidades da FAP como método de supervisao Sousa, A.C. A, & 2007
de terapeutas com clientes borderlines. Vandenberghe, L.
5 Efeitos de um treino em Psicoterapia Analitica Silveira, J.M.; Callaghan, 2009
Funcional sobre a identificacao feita pelo terapeuta G.M.; Stradioto, A.; Maeoka,
de comportamentos clinicamente relevantes B .E.; Mauricio, M.N & Goulin,
P.
6 The Challenge of Understanding Process in Clinical ~ Follette, W. C. & Bonow, J. T. 2009
Behavior Analysis: The Case of Functional Analytic
Psychotherapy.
7 Keeping the focus on clinically relevant behavior: Vandenberghe, L. 2009

supervision for functional analytic psychotherapy.

8 Efeito da apresentacdo de Feedback no Meurer, P. H. 2011
comportamento do terapeuta de evocar e responder
aos comportamentos clinicamente relevantes.

9 FAP Group Supervision: Reporting Educational Wielenska, R. C., & Oshiro, C. 2012
Experiences at the University of Sdo Paulo, Brazil K.B.
10 First steps in FAP: Experiences of beginning Manduchi, K.; Schoendorff, B. 2012

Functional Analytic Psychotherapy therapist with an
obsessive-compulsive personality disorder client.
11 Relacdes Entre uma Supervisdo em Psicoterapia Lepienski , A. F. & Silveira, J. 2017
Analitica Funcional e as respostas de uma Terapeuta M.
e sua Cliente em Sessdo

Conforme pode ser observado na Tabela 1, o periodo das publicagdes variou entre 1995
até 2017, sendo que a frequéncia de publicagdes ndo indicou uma tendéncia de aumento ao
longo dos anos. Dividindo o periodo total por décadas, nota-se que um estudo foi publicado na

década de 90, seis estudos entre 2000 e 2009 e quatro entre 2010 e 2017. No entanto, 2009 foi
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0 ano com mais estudos identificados (N=3), e o periodo entre 1995 e 2005, teve poucas
publicacdes.

Comparando tais dados com outras revisdes sobre estudos em Psicoterapia Analitica
Comportamental (Kanter et al., 2017; Mangabeira et al, 2012; Ribeiro et al, 2013), ainda que
tenham tido diferentes objetivos e recortes, foram identificadas publicagdes sobre FAP no
periodo compreendido entre 1990-2010 (Mangabeira et al., 2012), 2010-2013 (Ribeiro et al.,
2013) e até 2016 (Kanter et al., 2017). Nas duas primeiras revisdes realizadas, visto que o
segundo estudo visou estender os achados do primeiro, os autores afirmam uma tendéncia de
aceleracdo na quantidade de publicacdes, sendo que Ribeiro et al. (2013) analisaram que foram
encontrados, entre 1990 e 2000, um total de vinte e dois artigos, entre 2001 e 2010, sessenta e
nove, e entre trinta e cinco entre 2011 e 2013. Observa-se, portanto, que, de modo distinto as
publicacdes sobre FAP, ndo foi identificado tal tendéncia de aumento nas publicacdes sobre
supervisdo FAP, indicando que o interesse em investigagdes sobre esse modelo psicoterdpico
ndo se estendeu para a estratégia de ensino da supervisao.

Seria a escassez de estudos uma caracteristica apenas da modalidade de ensino da
supervisdo ou se aplicaria também a modalidades de ensino e treino bastante difundidas, como
workshops e treino de habilidades terapéuticas? Uma outra revisdo conduzida mais
recentemente por Ferreira (2020) apresenta dados que respondem parcialmente a essa pergunta.

A pesquisa teve como alvo somente estudos empiricos sobre estratégias de ensino para
a formagao de psicologos em FAP e incluiu 12 manuscritos para anéalise, que compreenderam
um periodo de dez anos, mais especificamente entre 2007 e 2017, e similarmente ao caso
especifico da supervisdo, grandes periodos com lacunas de auséncia de publicagdes foram
identificados. Sendo assim, tais achados apontam que, de maneira mais ampla, investigagoes

sobre o ensino de FAP, especialmente empiricas, ainda sdo pouco frequentes.
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Partindo para a avaliacdo sobre os tipos de estudo encontrados na presente revisao,
foram identificados 10 artigos e 1 dissertacdo de mestrado produzida na Universidade Federal
do Parand (UFPR). Os periddicos nos quais os manuscritos foram publicados, bem como a
descricdo do idioma da publicacio e a quantidade de publicacdes por periddico estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Estudos que compuseram a amostra da pesquisa de publicagcbes por periddico e idioma de

publicacdo

Periddico Idioma da Nimero de
publicacio publicacoes

International Journal of Behavioral Consultation and Therapy  Inglés 4

Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva Portugués 2

Cognitive and Behavioral Practice Inglés 1

Acta Comportamentalia Portugués 1

The Behavior Analyst Inglés 1

Professional Psychology: Research and Practice Inglés 1

Nos dados apresentados na Tabela 2, verificam-se os periddicos nos quais os estudos
que compdem essa amostra foram publicados, sendo o International Journal of Behavioral
Consultation and Therapy o veiculo com maior quantidade de publicactes (N=4), seguido pela
Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva (2). Os idiomas variaram somente
entre inglés e portugués e nota-se que estudos na lingua espanhola nao foram identificados.

Assim como discutido por Ribeiro et al. (2013), o periddico International Journal of

Behavioral Consultation and Therapy lancou uma edi¢do especial em 2012 sobre a
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Psicoterapia Analitica Funcional, em que vdrias temadticas foram abordadas, tornando esse
periddico o que concentrou mais estudos sobre FAP naquela revisdo, similarmente a esta
(N=4). Tal edicao especial contou com uma secao intitulada "Supervision and Training", e dois
artigos desta se¢do, sendo um relato de caso e um relato de experiéncia que foram incluidos
nesta revisao.

Desse modo, a distribuicdo das publicacdes entre portugués e inglés retrata outro
aspecto que pode ser comparado e discutido com as revisdes dos estudos em FAP, que € sobre
a nacionalidade dos autores. Mangabeira et al. (2012) e Ribeiro et al. (2013) encontraram as
nacionalidades americana, espanhola e brasileira, respectivamente, como as que mais tiveram
publicacdes. Porém, outros paises também foram identificados, como Suica, Colombia,
Canad4, Itdlia e Austria. J4 os dados desta revisdo encontraram apenas as nacionalidades
americana, canadense, italiana e brasileira, lembrando que, nesta revisdo, as estratégias de
busca contemplaram palavras-chave nas linguas portugués, inglés e espanhol. Seria esperado,
portanto, que as investigagdes e posteriores producdes sobre o ensino em FAP, especialmente
a supervisdao clinica, fossem conduzidas pelos mesmo grupos de pesquisa e logo

nacionalidades, o que de certa forma ocorreu.

Caracteristicas metodologicas
Os estudos foram separados para uma andlise inicial entre tedricos e empiricos, € a

distribuicdo, segundo essa classificacdo, pode ser verificada na Figura 2.
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Figura 2

Numero de publicagées teoricas e empiricas divididas em um intervalo de 5 anos
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Pode-se verificar, na Figura 2, que os estudos tedricos (N=5) foram predominantes nos
anos iniciais de publicagdo sobre a supervisdo FAP, e que os estudos empiricos (N=6) foram
iniciados a partir de 2007. Mangabeira et al. (2012) encontraram o mesmo padrao acerca dos
tipos dos estudos FAP e discutiram que, dentro do curso natural do desenvolvimento de
intervengdes, € esperado que, inicialmente, se articulem as andlises tedricas e depois as
investigagdes empiricas, o que justificaria o aumento dos trabalhos empiricos ao longo dos
anos.

Os estudos empiricos foram divididos em delineamento de sujeito tnico e descritivos.
Inicialmente, serd feito um detalhamento de caracteristicas dos artigos denominados descritivos

e a caracterizacdo desses estudos podem ser verificados na Tabela 3.
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Caracterizacdo dos estudos descritivos de acordo aspectos metodologicos

Estudo Delineamento Papel da Variavel observada que a SFAP  Instrumentos /
/Participantes Supervisio FAP influenciou (VD) Formas de avaliacio

Sousa, A. C. Estudo de caso  Metodologia de Categorias de comportamentos Andlise qualitativa
A& Supervisdao FAP de terapeutas na interaciio com indutiva das
Vandenberghe, (4 terapeutas para terapeutas a supervisora. supervisoes.
L. (2007) 1 supervisor) que tratam

clientes

Borderline.

Wielenska, R.
C., & Oshiro,
C.K.B.
(2012)

Manduchi, K ;
Schoendorff,
B.(2012)

Relato de
experiéncia

(14 psicélogos
el2

residentes de
psiquiatria)

Estudo de caso

(1 diade T/C)

Supervisdo FAP como
experiéncias de ensino
para psicélogos e
psiquiatras.

Supervisdo FAP para
uma terapeuta iniciante

Repertdrio interpessoal dos
supervisionandos e o impacto
na condugdo da terapia.

Encorajamento para a condugao
de uma psicoterapia FAP,

no modelo psicoterdpico, aprimoramento de habilidades

durante o atendimento de terapéuticas e repertdorio

uma cliente com
Transtorno Obsessivo
Compulsivo.

interpessoal do supervisionando.

Nao foram relatados
instrumentos.

Medidas de auto
relato do cliente

(BDI, Melanie
Fennell self-esteem
index, Worry
domains question-
naire e Acceptance
and Action Ques-
tionnaire II).

Nota. BDI = Beck Depression Inventory (Beck et al, 1961).

Na descricdo da Tabela 3, os estudos apresentados descrevem que a supervisao FAP foi

avaliada enquanto uma metodologia de treino FAP em contextos especificos. No primeiro, foi

avaliada a questdo do treino de terapeutas para o tratamento de pacientes com Transtorno de

Personalidade Borderline; no segundo, em um contexto académico, a supervisao teve papel de

treino de habilidades para psicologos e psiquiatras. E, finalmente, no dltimo, a supervisao foi

avaliada nos primeiros passos de uma terapeuta ao conduzir a psicoterapia FAP com uma

cliente com Transtorno Obsessivo Compulsivo.
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Os estudos de caso sdo narrativas descritivas e detalhadas e t€m sua validade a medida
que podem fornecer dados unicos sobre algum fendmeno psicolégico (Cozby & Bates, 2015),
0 que parece retratar em partes o contexto das investigacoes encontradas dadas as
especificidades de cada estudo. Ainda que essa metodologia ndo tenha como objetivo investigar
a relacdo entre varidveis e apresente limitacOes acerca de sua validade interna e externa, Meyer
e Oshiro (2019), em uma avaliagdo da experiéncia do grupo de pesquisa da USP, apontam que
estudos descritivos tiveram um papel importante para fornecer dados para o alcance de um
modelo de pesquisa, o delineamento de caso tnico.

Ainda nesse sentido, vale retomar que as producdes de Wielenska e Oshiro (2012) e
Manduchi e Schoendorff (2012) foram publicadas na Edi¢cao Especial da FAP do International
Journal of Behavioral Consultation and Therapy, conforme ja mencionado, indicando que até
aquele momento nao havia ainda estudos sobre supervisao e treino de terapeutas que pudessem
ser relatados, recaindo sobre o estudo de caso a alternativa metodoldgica possivel para
discussdo do tema.

O manuscrito de Sousa e Vandenberghe (2007) apresenta uma exploracdo das
possibilidades da FAP como metodologia para supervisio FAP com quatro terapeutas e seus
clientes e traz dados relevantes tanto do processo de modelagem quanto da definicdo dos
comportamentos-alvo da intervengdo. Ao final, afirma que a experiéncia sugere que a
metodologia seria vidvel para terapeutas no atendimento de clientes Borderline. O
aprofundamento na descricdo dos detalhes do processo investigado e das habilidades
desenvolvidas forneceu informacdes relevantes para a drea.

Ainda com o objetivo de descrever caracteristicas metodoldgicas dos estudos, na Tabela
4, serd apresentado tais dados para os que foram considerados delineamento de sujeito unico,

especificando o tipo de delineamento utilizado, descri¢do da varidvel independente (VI) e da
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variavel dependente (VD) e o contexto de avaliacdo, o nimero de participantes e as medidas e

instrumentos utilizados estdo representados na Tabela 4.

Tabela 4

Caracterizacdo dos estudos de delineamento de sujeito unico de

acordo aspectos

metodologicos
. Variavel Variavel dependente
Estudo Delineamento . (VD/
/Participante independente (VI) Niimero de Instrumentos
s(N) Contexto de avaliacio da sessoes /
(componentes) VD treino
Silveira, Sujeito Treino com Identificagdo feita pelo 15 psicoterapia PRCRB
JM.etal. Unico supervisdes FAP terapeuta de Post-session
(2009) (A/B) comportamentos 15 supervisdo questionnaire
(modelagem de TRB clinicamente relevantes de © (CRB)
+ bibliografia + seu cliente convencionais FIAT-T
1 estagidrio descricdo de CCRs) e 5 FAP) (post)
(Sessao)
Meurer, §ujeit0 Intervengdo sobre o . .
P.H. Unico comportamento do A evocacdo de 16 psicoterapia FAPRS
(2011) (Reversdo terapeuta, durante o comportamentos . =
ABA) atendimento FAP clinicamente relevantes € o 4 mtervgr};ao BDI
. (supervisao)
responder contingente a IHS
(conceituagdo do esses comportamentos.
2 diades T/C caso, feedback sobre
evocagio e
consequenciac¢do de T (Sessao)
avaliadas em
transcri¢des)
Lepienski, Sujeito Supervisdo presencial Respostas de uma diade 12 psicoterapia FAPRS
A.F. & Unico em Psicoterapia terapeuta-cliente SFAPRS
Silveira, (A/B) Analitico Funcional 8 supervisdo
J.M. (FAP) e FASIT
(2017) 1 triade (Sessdo e supervisdo) CCRT
T/C/S

Nota. PRCRB = Protocolo de Registro de Comportamentos Clinicamente Relevantes (Silveira
et al., 2009). FIAT - T = FAPRS = FAP Rating Scale (Callaghan & Follete, 2008). BDI =
Beck Depression Inventory (Beck el al, 1961). IHS = Inventério de Habilidades Sociais (Del
Prette & Del Prette, 2001). SFAPRS = Functional Analytical Psychotherapy Rating Scale
Adaptada a Supervisdo (Lepienski & Silveira, 2017). FASIT = Functional Assessment of
Skills for Interpersonal Therapists (Callaghan, 2006). CCRT =Categorias de Comportamentos
Relevantes do Terapeuta (Lepienski & Silveira, 2017).

Na Tabela 4, pode-se observar que a quantidade de sessoes ou treino propiciou medidas

repetidas das varidveis de interesse, € 0 uso de instrumentos padronizados foi menos frequente.
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Meyer e Oshiro (2019) descrevem que, em pesquisas de caso unico, as medidas repetidas
tomadas no decorrer do tempo permitem estimativas sobre o grau de variabilidade no
comportamento de interesse e sdo as mais utilizadas ao invés instrumentos padronizados, visto
que eles s3o mais comuns para delineamentos de grupo.

Os dados indicam que os delineamentos de sujeito tinico A/B foram utilizados em duas
investigagoes, € o de reversao em um, ndo havendo nenhum estudo com delineamento de grupo.
A supervisdo foi manipulada enquanto varidvel independente nos trés estudos, ainda que as
caracteristicas descritas de seus componentes ndo tenham sido detalhadas em todos os casos e
apresentem diferencas importantes entre si.

Uma andlise mais detalhada sobre as caracteristicas da supervisdo como variavel
independente mostra que, para Silveira et al., (2009) os componentes do treinamento incluiram:
a) explanacdo tedrica sobre CRBs e indica¢do de leitura; e b) andlise e interpretagdo do
comportamento do terapeuta no aqui/agora da prépria supervisao (que seriam os T's). Ja para
Meurer (2011), a fase da intervencao envolveu: a) apresentacdo da escala do FAPRS e andlise
da relacdo com as conceituacdes de caso; b) feedback sobre evocacdo e consequenciagcdo
realizado pelo terapeuta em sessdo com o cliente, por meio de andlise de transcri¢des e
categorizacOes realizadas; e ¢) fornecimento de modelos de comportamentos alternativos. E
por fim, no estudo de Lepienski e Silveira (2017), a supervisao consistiu na aplicagc@o das Cinco
Regras da FAP com a supervisionanda.

A andlise das descri¢cdes acima permite que seja considerado que os procedimentos de
supervisdo empregados nessas pesquisas apresentaram diferengas significativas entre si,
indicando que ndo hd uma padronizacdo sobre a definicdo de supervisdo clinica em FAP.
Entretanto, € possivel extrair caracteristicas que a compdem, a saber: 1) a defini¢do dos Ts do

terapeuta dentro da conceituagdo do caso; 2) enfoque em aspectos tedricos e indicacdo de
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literatura; 3) fornecimento de feedbacks sobre o desempenho de terapeutas; e 4) modelagem
deles na interagdo com o supervisor.

Esse detalhamento das caracteristicas das intervencdes vai ao encontro da proposi¢ao
de que a supervisao FAP envolve aspectos didaticos e experienciais (Tsai et al., 2011) e busca,
dessa maneira, atender a demanda de aumentar o conhecimento do supervisionando sobre como
atuar dentro dessa proposta de psicoterapia ("saber que"), mas também de fortalecer
comportamentos relevantes do terapeuta para a atuacdo clinica ("saber como"). Observou-se,
desse modo, que as pesquisas empiricas selecionam componentes da supervisdo FAP para
avaliar seus efeitos, o que poderia ser justificado pela necessidade de especificar qual aspecto
exerce controle sobre as VDs avaliadas.

Um foco sobre as varidveis dependentes avaliadas nos estudos mostrou que foram
considerados alvos das intervengdes: a) a identificacdo adequada pelo terapeuta de CRB's dos
clientes; b) comportamentos relevantes do terapeuta (evocar e consequenciar); € ¢) respostas
do terapeuta na sessdo (especificas da FAP) e na supervisdo (comportamentos relevantes em
supervisdo. Desse modo, as avaliagdes das VDs ocorreram nos trés estudos no contexto da
sessdo, na interacdo do terapeuta com o cliente e somente em um estudo houve a avaliacdo
dentro do contexto de supervisao.

Discute-se que a supervisdio FAP € reconhecida por sua caracteristica de
desenvolvimento de repertdrio interpessoal do terapeuta por meio do processo de modelagem
ao vivo, sendo este processo o que melhor caracteriza a supervisdo FAP, segundo (Callaghan,
2006a). Entretanto, as poucas investigacOes identificadas ressaltam outros aspectos da
supervisdo como VI, como citado anteriormente (a defini¢cdo dos Ts do terapeuta dentro da
conceituacdo do caso; enfoque em aspectos tedricos e indicacdo de literatura; e fornecimento

de feedbacks sobre o desempenho de terapeutas). Além disso, as VDs de interesse parecem
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privilegiar a busca por saber se a FAP € capaz de desenvolver habilidades mais técnicas do que
com cunho interpessoal.

Por fim, argumenta-se que algumas perguntas ainda precisam ser respondidas sobre a
supervisdo FAP, como: quais a¢cdes do supervisor sdo relevantes para o desenvolvimento do
interpessoal do terapeuta? H4 evidéncias sobre a relacdo entre alteracdo do repertdrio do
terapeuta e as agoes do supervisor?

Com o objetivo de adicionar dados a caracterizacdo da supervisao FAP na literatura,
serdo analisadas as contribui¢cdes dos ensaios tedricos conceituais sobre a supervisdo FAP,

bem como as questdes levantadas sobre desafios e problematicas no ensino.

Contribuicoes dos estudos teoricos sobre a supervisdo FAP
Os estudos tedricos selecionados nesta revisdo discutem tematicas relacionadas a
supervisio FAP e serdo identificadas a seguir, juntamente com as contribui¢des, e sao

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5

Caracterizacdo dos estudos teoricos por temas abordados e contribuicées

Manuscrito Tema(s) Contribuicoes

Follette, W. C., Processos de aprendizagem (regras e Contexto: dizer ao terapeuta o que fazer ndo é efetivo
& Callaghan, G. contingéncias) na supervisdo FAP (limitagdes dos procedimentos de treino)

M (1995).

Supervisor: fornece feedback sobre suas respostas
(modelagem do comportamento do terapeuta na supervisao)

Terapeuta: aprende a sensibilidade de como o que o
terapeuta faz impacta o cliente.

Propode: Descricdo de um novo método para treinar o
comportamento de terapeutas FAP (videofeedback para
modelar o comportamento do terapeuta direto na interacdo
com o cliente)



Follette, V. M., &
Batten, S. V. (2000)

Expressdo da emogdo no processo de
supervisdo clinica.

Callaghan, G. M. essenciais

(2006)

Habilidades exigidas  dos
terapeutas da FAP e o processo da
supervisdo FAP.

Follette, W. C. &

Bonow. J. T. (2009) Desafios da compreensdo do processo na

FAP e questdes para a pesquisa.
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Contexto: Habilidades emocionais sdo importantes no processo
terapéutico e terapeutas precisam desenvolver essa habilidade.
Supervisor: evocar emocionais na

respostas supervisao

(modelagem do comportamento do terapeuta na supervisao)

Terapeuta:
favoravel.

desenvolve repertério emocional em contexto

Propée: Compreensao das dificuldades do supervisor na tarefa de
lidar com as expressdes emocionais na supervisao.

Contexto: Escassez de pesquisas sobre o processo de supervisdo
FAP.

Supervisor: Utiliza métodos didaticos, instru¢do e modelagem do
comportamento do terapeuta na supervisiao

Terapeuta: aprende sobre conceituacio de caso com base nos
principios comportamentais e desenvolve repertério interpessoal
efetivo para o atendimento, em beneficio do cliente.

Propée: Descrigdo de sistemas de avaliagdo FIAT e FASIT, como
modo de documentar empiricamente o mecanismo hipotético de
mudanca clinica na FAP para o comportamento do cliente e do
terapeuta.

Contexto: O suporte empirico que sustenta a FAP apresenta uma
variedade de questdes que merecem investigacdes, como o
treinamento e disseminacdo de procedimentos diversos. Tais
questdes decorrem da tentativa de disseminar uma intervencao
baseada em principios comportamentais e ndo uma intervencao
especificada topograficamente.

Supervisor: lida com a dificuldade de especificar o
comportamento do terapeuta no treino, prové diferentes exemplos
topograficos com fun¢des semelhantes, mas evita responder
especificamente.

Terapeuta: lida com as dificuldades do treino, que ao contrario
dos manuais de tratamento, especificam topografias de resposta.

Propée: Discute questdes na pesquisa em FAP como os desafios
das medidas, a questdo da identificacdo dos mecanismos de
mudanca e processos ainda ndo explorados como questdes
paramétricas e finalmente a especificacdo do comportamento do
terapeuta. Ressalta a necessidade de melhorar a forma de treinar
habilidades FAP e a relagdo com a disseminac@o da FAP.



61

Vandenberghe, L. Necessidades do terapeuta e diferentes
(2009) contextos da supervisio. Contexto: Complexidade da supervisdo interpessoal-
experiencial como a FAP, desafios pro supervisor.

Supervisor: Avalia as necessidades dos terapeutas para orientar
acoes como: usar de instrugdes especificas, identificar padrdes de
dificuldades do terapeuta e modelar comportamentos (evocar e
consequenciar) em supervisao.

Terapeuta: Desenvolve habilidades terapéuticas, identifica

dificuldades interpessoais e integra habilidades.

Propde: Descreve trés diferentes contextos de supervisdo
definidos pelas necessidades dos supervisionandos.

Ao avaliar os dados da Tabela 5, verifica-se que os temas identificados sdo variados e,
de modo geral, distintos entre si. Os temas encontrados foram: processos de aprendizagem na
supervisdo FAP, expressdao da emocdo no processo de supervisdo clinica, habilidades
essenciais exigidas dos terapeutas da FAP, processo da supervisio FAP, desafios da
compreensao do processo na FAP e questdes para a pesquisa e necessidades do terapeuta em
diferentes contextos da supervisao.

Partindo de diferentes contextos os autores abordaram aspectos com fung¢des distintas.
Trés estudos apresentaram contribuicdes que culminam na instrumentalizacdo dos
supervisores, por meio da proposicao de uma metodologia para o treino de terapeutas (Follette
& Callaghan, 1995), de instrumentos que auxiliam na condu¢do da supervisao (Callaghan,
2006a) e identificacdo de estratégias de acdo a depender das necessidades do terapeuta
(Vandenberghe, 2009). Um estudo desenvolve uma articulacdo acerca da importancia da
expressdo emocional na supervisdo (Follette & Batten, 2000) e outro trata de questdes
desafiadoras no processo clinico e de pesquisa (Follete & Bonow, 2009).

Em uma andlise geral dos achados desta revisao de literatura, que buscou caracterizar
a supervisao no modelo da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), sdo apresentados dados

relevantes sobre como a supervisdao tem sido descrita, discutida e pesquisada ao longo dos
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anos. Revisdes de literatura proporcionam uma sintese do conhecimento e a incorporagdo na
pratica dos resultados de estudos significativos de determinada area (Souza et al., 2010).

Retomando os achados aqui apresentados, o primeiro aspecto que pode ser ressaltado é
que a quantidade de estudos publicados continua reduzida, desde a revisao de Ferreira (2020)
que investigou amplamente as praticas de ensino FAP, incluindo a supervisao como uma delas
e teve como periodo final das buscas o ano de 2018. Ainda que essa revisdo tenha abarcado
também ensaios tedricos, o total de 11 manuscritos € considerado pequeno visto a importancia
da area e a tendéncia de crescimento como ocorreu em publicacdes em geral sobre a
Psicoterapia Analitica Funcional. Apenas estudos em inglés e portugués foram encontrados e
estes tiveram como veiculo de publicagdo seis periddicos, mais uma dissertacdo de Mestrado
que nao foi publicada.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, identificou-se que o uso de métodos descritivos
trouxe importantes consideracdes sobre experiéncias com a supervisao FAP, quando arranjos
experimentais ainda ndo haviam sido testados. Entretanto, diante das limitacdes metodoldgicas
dos estudos desta natureza, avaliacdes sobre a efetividade deste método de ensino ainda ndo
eram possiveis de serem feitas. Apenas no momento que alguns estudos empiricos se
dedicaram a avaliar o efeito da supervisdo FAP, algumas evidéncias significativas sobre os
efeitos da supervisao surgiram.

E importante ressaltar que os primeiros estudos que tiveram a modalidade da supervisio
como foco, ou seja, que a manejaram como uma varidvel independente, tiveram como varidvel
dependente habilidades medidas na relacdo com o cliente, como identificacdo feita pelo
terapeuta de comportamentos relevantes do cliente (Silveira et al., 2009) e comportamentos de
evocacdo e consequenciagcdo (Meurer, 2011), e poderiam ser consideradas dentro do escopo de
habilidades técnicas, que buscavam avaliar a expertise do terapeuta no manejo da psicoterapia

FAP. Somente um estudo (Lepienski & Silveira, 2017) teve como um dos seus objetivos
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verificar o efeito da supervisdo sobre o repertério comportamental do terapeuta no proprio
contexto da supervisao, tendo sido realizado uma conceituacdo de caso incluindo dificuldades
do terapeuta no manejo da interagdo com o cliente. Discute-se que as contribui¢des deste estudo
sdo expressivas pois abrangem o processo que mais caracteriza a supervisao FAP, a modelagem
direta na supervisdo de comportamentos relevantes do terapeuta, e por avaliar os impactos de
tais mudangas nos clientes, aspecto tdo enfatizado por autores da drea de pesquisa em
supervisdo clinica (Callahan e Watkins; 2019; Keum & Wang, 2020; Watkins, 2020).

E finalmente a avaliacdo das contribui¢des dos estudos tedricos apontou para uma
diversidade de temas como os processos de aprendizagem (regras e contingéncias) na
supervisdo (Follette & Callaghan, 1995), a supervisdo como contexto para a expressdao de
emocdo (Follette & Batten, 2000), habilidades essenciais exigidas do terapeuta (Callaghan,
20006), desafios e questdes para pesquisa (Follette & Bonow, 2009) e as necessidades do
terapeuta e diferentes contextos da supervisao (Vandenberghe, 2009).

Examinando os dados apresentados, observou-se que foi indicado que o supervisor
modela o comportamento do terapeuta em supervisdo fornecendo feedback sobre seu
desempenho, evocando respostas emocionais na supervisdo, € consequenciando
diferencialmente comportamentos relevantes. Mas também apontou para o carater didatico e
instrucional envolvido nessa modalidade de ensino. Ainda que tais aspectos ja parecem ter sido
amplamente explorados na literatura da area, as pesquisas empiricas pouco se dedicaram a
descrever como se deu esse processo, indicando certa distancia do que tem sido discutido
conceitualmente, ja que estudaram os efeitos de elementos especificos em detrimento de

descri¢des do processo.
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3.ESTUDO 11

3.1 METODO

3.1.1 Participantes

3.1.1.1 Supervisora

Docente do Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de Sao Paulo,
supervisora clinica com 15 anos de experi€ncia em docéncia e em ensino de psicoterapia e 20
anos de experiéncia como terapeuta analitico-comportamental, utilizando a FAP como modelo
psicoterdpico. Além disso, tem experiéncia como treinadora de terapeutas na FAP, ministrando

workshops e cursos desde bésicos até avangados em todo o Brasil.

3.1.1.2 Estagidrios-terapeutas

Trés estudantes do curso de graduacdo em psicologia da Universidade de Sao Paulo
(USP), cursando uma disciplina de estagio em atendimento clinico na graduagdo de psicologia,
pertencente ao 4° ano do curso. Todos os estagidrios-terapeutas haviam cursado as mesmas
disciplinas obrigatdrias disponiveis no curso de graduacgdo sobre Andlise do Comportamento e
Terapias Comportamentais Contextuais, assegurando o conhecimento basico sobre
psicoterapia analitico-comportamental e em FAP.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estar em concordancia da participagdo
semanal na supervisdo por um periodo determinado (um semestre letivo - de julho a dezembro)
e a conducdo do processo terapéutico com o cliente no mesmo periodo. Além disso, o

participante deveria consentir com as gravacgoes das sessdes semanais de supervisao online.
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3.1.1.3 Clientes

Trés clientes adultos que buscaram por atendimento psicoldgico na clinica-escola de
Psicologia do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (USP). Os critérios de
inclusdo considerados para a selecdo dos participantes foram ter mais de 18 anos, ser
alfabetizados, sem restri¢cao de género e orientagdo sexual, possuir queixa declarada na triagem
relativa a problemas interpessoais, ainda que ndo exclusivamente, e aceitar as condi¢des para
participar da pesquisa, o que envolvia responder a questiondrios no inicio das sessdes. Os dados
referentes a idade (no inicio da pesquisa), a0 género com o qual se identifica, a quantidade de
supervisdes em que teve o caso supervisionado diretamente e a quantidade de atendimentos

conduzidos pelos terapeutas-estagidrios estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6

Dados de caracterizacdo dos estagidrios-terapeutas, dos atendimentos e supervisoes

Estagiario- Idade Género Niimero de supervisoes Niimero de
terapeuta em (ue teve o caso atendimentos
supervisionado clinicos conduzidos
no total
T T T 1
Nicole 23 feminino 13 21
Lucas 25 masculino 12 22
Jodo 29 Masculino 11 11

Nota. Os nomes sao ficticios.

Pode-se verificar, na Tabela 3, que os participantes tinham idades entre 23 e 29 anos
e apresentaram variacao entre a quantidade de sessdes de supervisdo em que tiveram o caso
supervisionado, sendo 13 para Nicole, 12 para Lucas e 11 para Jodo. Essa diferenca sera
discutida mais adiante, porém retrata o contexto de supervisdo de estdgio em graduacio, no

qual a escolha de quais casos serdo supervisionados depende de fatores como: ocorréncia de
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atendimento na semana anterior ¢ da demanda do académico e da avaliacdo da supervisora
sobre o andamento do processo clinico.

Quanto ao nimero de atendimentos clinicos conduzidos, a quantidade também variou,
sendo 21 sessdes de Nicole, 22 de Lucas e 11 de Jodo, o que € justificado pelo inicio dos
atendimentos em momentos distintos para cada um dos estagidrios-terapeutas. A ultima sessao
realizada pelos participantes foi uma sessdo ocorrida apds, aproximadamente, um més e meio
depois do encerramento das supervisoes que fizeram parte desta pesquisa.

Na Tabela 7, estdo caracterizados os clientes participantes do estudo de acordo com a
idade, género com o qual se identifica e escolaridade. Demais dados dos participantes sobre

queixa clinica e conceituagdo do caso serdo descritos na se¢ao de resultados.

Tabela 7

Dados de caracterizagdo dos clientes

Clientes* Idade Género Escolaridade
. T T T 1
Livia 23 anos feminino superior completo
Ana 26 anos feminino superior incompleto
Igor 35 anos masculino superior completo

Nota. Os nomes sao ficticios.

Como demonstrado na Tabela 4, as idades dos clientes variaram entre 23 e 35 anos,
sendo duas do género feminino e um do género masculino. Livia e Igor ja possuiam o ensino

superior completo e Ana estava cursando graduacdo no momento da coleta de dados.
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3.1.14 Grupo de supervisdo
Além da supervisora, o grupo era composto por seis académicos pertencentes ao 4° ano
do curso de Psicologia. Dentre eles, trés foram participantes da pesquisa e duas doutorandas

em Psicologia Clinica, sendo uma delas a pesquisadora.

3.1.1.5 Transcritores
Trés estudantes de graduacao de Psicologia, sendo que dois eram académicos do tltimo
ano e uma do segundo ano, que tiveram acesso aos videos de sessdes de supervisao em grupo

e realizaram as transcri¢cdes que, posteriormente, foram utilizadas para as categorizagoes.

3.1.1.6 Categorizadora-Pesquisadora

As categorizagdes foram realizadas pela pesquisadora que ja atuava como terapeuta
analitico-comportamental hd 15 anos no inicio da pesquisa. Ela participou de atividades de
ensino e pesquisa relacionados a FAP, como workshops experienciais conduzidos por
terapeutas experientes e certificados.

Durante o periodo da coleta de dados, a pesquisadora participou semanalmente das
supervisOes, garantindo assim as condicdes apropriadas para o estabelecimento das
formulagdes de caso e posterior categorizacdo das interacOes entre supervisor e estagiario-

terapeuta.

3.1.1.7 Aferidor de concordancia
Uma psicologa, terapeuta analitico-comportamental com dois anos de experiéncia
clinica e em atendimento em FAP, realizou a afericio de concordancia. A aferidora é

pesquisadora colaboradora do Laboratério de Terapia Comportamental da USP e apresentava
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conhecimento sobre os terapeutas. Ainda assim, o que justificou sua escolha foi ja ter
participado como aferidora de concordancia de outras pesquisas utilizando sistemas de
categorizacdo comuns em pesquisas FAP (como o FAPRS) e a restrita disponibilidade de

tempo para o treino.

3.1.2 Ambiente e equipamentos

As sessdes de supervisdo em grupo, bem como os atendimentos clinicos, foram
executadas de forma on-line. A plataforma do Google Meet foi utilizada para a realizacio das
videochamadas, assim como para a gravacao das supervisdes. No caso dos atendimentos, tanto
os estagidrios-terapeutas quanto os clientes foram orientados a permanecerem em local isolado
de outras pessoas, de preferéncia fazendo uso de fones de ouvido para garantir a privacidade e
o sigilo das informacdes. Para as supervisdes, as mesmas recomendacdes foram feitas, a tinica
diferenca era que a supervisdo ocorria em grupo; sendo assim, no ambiente virtual,
participaram um grupo de seis alunos de graduacdo, a supervisora, a pesquisadora e outra
pesquisadora de Doutorado.

Os equipamentos necessarios para a coleta de dados consistiram em computadores e/ou

celular para as videochamadas. E para a andlise de dados, softwares Microsoft Word e Excel.

3.1.3. Instrumentos
Para cumprir os objetivos delineados para esta pesquisa, foram utilizados os seguintes

instrumentos:

3.1.3.1 The functional assessment of skills for Interpersonal Therapists: The FASIT System

(Callaghan, 2006b)
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Com o objetivo de avaliar as competéncias interpessoais do terapeuta em cinco
diferentes dimensdes (assercao de necessidades, comunicacao bidirecional, conflitos, abertura
e proximidade interpessoal e experiéncia e expressao emocional). Uma das formas sugeridas
seria por meio de uma autoavaliacao (Therapists self assessment questions) em que o terapeuta
pode identificar a presenca de comportamentos problemas do terapeuta que ocorrem durante
o treino em FAP e além disso o supervisor também pode responder questdes (Supervisor
assessment questions) sobre 0 mesmo aspecto.

O FASIT foi utilizado para a identificagdo de comportamentos relevantes do terapeuta
supervisao, o uso desse instrumento na fase inicial foi relevante para auxiliar na conceituagao

do caso do terapeuta.

3.1.3.2 Outcome Questionnaire- OQ-45.2 (Lambert et al., 1996)

O OQ-45 é uma escala de autorrelato que tem como objetivo mensurar 0s progressos
do cliente durante o processo de psicoterapia. E indicada sua aplicagio em diferentes
psicoterapias por nao se tratar de um instrumento orientado teoricamente, sendo considerado
um dos instrumentos mais utilizados em pesquisas que buscam avaliar mudancas em
psicoterapia (Carvalho & Rocha, 2009). A viabilidade do uso € discutida a medida que € um
instrumento breve, de facil manuseio, possui baixo custo de aquisi¢cao e € sensivel a mudancas
em um periodo curto (Lambert et al., 1996). A versao traduzida para o portugués e adaptada
culturalmente para contexto da populacdo brasileira é de autoria de Carvalho e Rocha (2009) e
foi a versao utilizada nesta pesquisa.

O instrumento € composto por 45 itens que acessam trés dimensdes. Do total de itens,
25 representam o desconforto subjetivo, 11 representam relacionamentos interpessoais € 9
desempenhos sociais. O questiondrio € organizado em uma escala Likert, de cinco pontos, com

a variacdo de “nunca” até “quase sempre”. Trés maneiras sdo sugeridas para a interpretagao
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dos dados, sendo elas: a) escore total: quanto ao escore total, a variacdo € de 0 a 180 pontos,
ou seja, uma maior pontuacdo sugere que o cliente relata sintomas clinicos importantes, sendo
que 63 pontos € considerado a linha de corte que indica o nivel clinico; b) subescalas:
apresentam nivel clinico de 36 pontos (0-100) para a dimensdo de desconforto subjetivo, 15
pontos (0-44) para a dimens3o de relacionamentos interpessoais € 12 pontos (0-36) para
desempenho do papel social; e c) itens criticos: referem-se a trés temas (suicidio, uso de
substancias e violéncia) para serem avaliados em sessdes de follow-up para qualquer pontuacao
diferente de 0.

Sobre a frequéncia das avaliacGes, Lambert & Hawkins (2004) recomendam que
medidas repetidas durante o atendimento sdo mais vantajosas do que medidas pré e pds-
tratamento, pois propiciam uma compreensdao mais global dos resultados. Sendo assim, o
instrumento foi respondido semanalmente pelos clientes antes do inicio das sessdes de
psicoterapia, totalizando 16 avaliacOes para dois participantes (Livia e Ana) e 11 avaliacGes
para um participante (Igor), sendo, portanto, que apenas para o ultimo, todas as sessoes
puderam ser avaliadas. Apesar do planejamento para que o instrumento fosse aplicado em todas
as sessoOes realizadas, alguns desafios impediram tal cronograma de sua aplicacdo. Nas
primeiras sessodes de dois clientes, em que houve essa falha, tanto terapeutas-estagiarios quanto
clientes estavam se adaptando ao atendimento remoto e assim imprevistos interferiram no

tempo da sessdo, impossibilitando assim a aplicacdo do instrumento.

3.1.3.3. Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale adaptado a supervisdo - SFAPRS
(Lepienski, 2015)

Trata-se de um instrumento adaptado por Lepienski (2015), dos codigos do Functional
Analytical Psychotherapy Rating Scale - FAPRS (Callaghan & Follette, 2008), para analisar

supervisoes. Os codigos do terapeuta da FAPRS foram adaptados para o supervisor, € 0s
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codigos do cliente, para o terapeuta, sendo utilizados os mesmos principios propostos no
FAPRS, como as regras para a categorizagdo de cada turn e o foco na funcido ao invés da
topografia das respostas.

Na presente pesquisa, os cddigos inicialmente propostos por Lepienski (2015) foram
adaptados para representar a separacdo de categorias do comportamento do supervisor como a
evocagdo e a consequencia¢ao com evocacdo. Ademais, dadas as caracteristicas da supervisao
em grupo, foi necessario elaborar um conjunto de cdédigos correspondentes a falas dos
integrantes do grupo.

Nas Tabela 8,9 e 10, estdo descritos os c6digos adaptados e sua correspondéncia com
os codigos originais elaborados por Lepienski (2015). A primeira coluna da Tabela 8 apresenta
a descri¢do dos codigos originais conforme formulagdo de Leipenski (2015); e na segunda
coluna, os cédigos adaptados para esta pesquisa. E possivel identificar que o cédigo STRB
(correspondente a regra 3 da FAP) foi desmembrado em 4 cdédigos (STRB1, STRBI1-EV,
STRB2, STRB2-EV) para que assim pudessem especificar a qual TRB a consequenciacao se
referia, bem como se a consequenciacao ocorreu isoladamente ou acompanhada de evocagao.

Além desses, outros dois codigos eram inicialmente inexistentes e foram adicionados,
sendo eles: SAVA (correspondente a regra 4 da FAP) e SGEN (correspondendo a regra 5 da
FAP). Os demais codigos se mantiveram iguais, apenas o cddigo ETRB sofreu discreta

mudanga na grafia para EVTRB.



Tabela 8

Codigos para categorizacdo dos comportamentos do supervisor na sessdo de supervisao com

base no SFAPRS (Lepienski, 2015)

Caodigo Cédigo adaptado Breve descricao
original

ETRB EVTRB Supervisor evoca um comportamento relevante do terapeuta
(TRB1, 2 ou 3).

STRB STRB1 Supervisor consequéncia / responde ao problema (TRB1) do
terapeuta dentro da supervisdo.

STRB STRBI1-EV Supervisor consequéncia / responde ao problema (TRB1) do
terapeuta dentro da supervisdo e evoca um comportamento
relevante do terapeuta de melhora (TRB2).

STRB STRB2 Supervisor consequéncia / responde ao problema (TRB2) do
terapeuta dentro da supervisao.

STRB STRB2-EV Supervisor consequéncia/ responde ao melhora (TRB2) do
terapeuta dentro da supervisdo e evoca outro comportamento
relevante do terapeuta de melhora (TRB2).

SM FTRB Supervisor perde oportunidade de consequenciar comportamento
relevante (TRB1 ou TRB2) do terapeuta dentro da supervisdo e/ou
reforca um TRB1 e/ou pune um TRB2.

Inexistente SAVA Supervisor refere-se ou pergunta sobre o efeito de sua resposta
sobre o comportamento do terapeuta.

Inexistente SGEN Supervisor discute uma descri¢ao de andlise de contingéncias feita
pelo terapeuta.

RT1 RT1 Supervisor comenta ou discute sobre comportamentos problema
do terapeuta que ele descreve ter se engajado fora da supervisdo.

RT2 RT2 Supervisor comenta ou discute sobre comportamentos de melhora
do terapeuta que ele descreve ter se engajado fora da supervisdo.

SPR SPR Supervisor se engaja em comportamentos efetivos ou facilitadores
de maneira geral.

SFC SFC Supervisor discute questdes do cliente e/ou propde métodos para o

terapeuta lidar com o cliente em sess@o.

A Tabela 9 apresenta os cddigos referentes aos comportamentos do estagidrio-terapeuta

em sessoes de supervisdo, sendo que, nesse caso, nao houve alteracdes quando comparados aos

codigos originais.
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Tabela 9
Codigos para categorizacdo dos comportamentos do estagidrio-terapeuta na sessdo de
supervisao
Codigo
Cédigo .~
. . 8 Breve descricao
original adaptado
Terapeuta emite comportamento problema no contexto da
TRBI TRBI peut P P
supervisao.
Terapeuta se engaja em comportamento de melhora no contexto da
TRB2 TRB2 peuta S¢ ehgal P
supervisao.
Terapeuta descreve varidveis que controlam seu comportamento e
TRB3 TRB3 peuta cese raversq P
ou faz descri¢des funcionais.
ST1 ST1 Terapeuta discute ou descreve comportamentos-problema que
ocorrem fora da supervisdo.
ST2 ST2 Terapeuta discute ou descreve comportamentos de melhora que
ocorrem fora da supervisdo.
Terapeuta discute ou descreve problemas que ocorrem em situa¢des
STPR STPR fora da relac@o de supervisdo ou clarifica ou dd contexto sobre
problemas.
FC FC Terapeuta descreve varidveis do cliente e/ou discute métodos para

lidar com o cliente em sessio.

Por fim, na Tabela 10, os codigos para categorizar comportamentos dos integrantes do

grupo estdo descritos. Todos foram desenvolvidos para esta pesquisa, eram inexistentes na

proposta original de Lepienski (2015) e seguiram a mesma légica dos cddigos do supervisor,

pois se partiu da premissa que as respostas apresentadas pelos participantes do grupo tinham

funcdo semelhante a fungdo exercida pelo supervisor.
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Codigos para categorizacdo dos comportamentos dos integrantes do grupo na sessdo de

supervisao
Caodigo Cadigo Breve descricao
original

inexistente GEVTRB Participante do grupo evoca um comportamento relevante do terapeuta
(TRB1, 2 ou 3).

inexistente GTRB1 Participante do grupo consequéncia/ responde ao problema (TRB1) do
terapeuta dentro da supervisao.

inexistente GTRBI-EV Participante do grupo consequéncia / responde ao problema (TRB1) do
terapeuta dentro da supervisio e evoca um comportamento relevante do
terapeuta de melhora (TRB2).

inexistente GTRB2 Participante do grupo consequéncia/ responde a melhora (TRB2) do
terapeuta dentro da supervisao.

inexistente GTRB2-EV Participante consequéncia/ responde ao melhora (TRB2) do terapeuta
dentro da supervisdo e evoca outro comportamento relevante do
terapeuta de melhora (TRB2)

inexistente GSAVA Participante do grupo refere-se ou pergunta sobre o efeito de sua
resposta sobre o comportamento do terapeuta.

inexistente GSGEN Participante do grupo discute uma descricdo de andlise de
contingéncias feita pelo terapeuta.

inexistente GT1 Participante do grupo comenta ou discute sobre comportamentos
problema do terapeuta que ele descreve ter se engajado fora da
supervisdo.

inexistente GT2 Participante do grupo comenta ou discute sobre comportamentos de
melhora do terapeuta que ele descreve ter se engajado fora da
supervisdo.

inexistente GPR Participante do grupo se engaja em comportamentos efetivos ou
facilitadores de maneira geral

inexistente GFC Participante do grupo discute questdes do cliente e/ou propde métodos

para o terapeuta lidar com o cliente em sessdo.

3.1.4. Procedimentos

A presente pesquisa foi planejada para ocorrer de modo presencial no segundo semestre

de 2020 e teve que ser reorganizada devido aos acontecimentos no cendrio mundial. Retomando
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a cronologia dos fatos, em janeiro de 2020, uma nova doenga, provocada por um virus do tipo
coronavirus — a Covid-19, levou a Organizacio Mundial da Satide (OMS) a declarar uma
emergéncia de satde publica devido ao alto risco de se espalhar ao redor do mundo.
Posteriormente, em mar¢co de 2020, a mesma organizacdo avaliou que a Covid-19
caracterizava-se como uma pandemia (https://bvsms.saude.gov.br/saude-mental-e-a-
pandemia-de-covid-19).

No Brasil, de acordo com Silva et al. (2020), o primeiro caso de COVID-19 foi
detectado em 26 de fevereiro em Sao Paulo, e apds um més da primeira confirmacao, ja havia
notificacdes de casos em todos os estados brasileiros. As medidas de distanciamento social
foram adotadas a partir de 11 de marco, no Distrito Federal, seguido por demais estados na
segunda quinzena de margo (de 13 a 28 de Marco). Tais medidas envolveram a suspensdo de
eventos, suspensdo de aulas, a quarentena de grupos de risco, paralisagdo econdmica, restricao
do transporte e quarentena da populacao em geral. Por fim, tomando as informagdes atualizadas
em setembro de 2022 sobre casos e 6bitos (https://covid.saude.gov.br/), os dados apontam para
um total de 34.516.739 casos detectados e 684.813 de Obitos em todo o Brasil

Diante desse panorama, os procedimentos desta pesquisa foram revistos para ocorrer
de modo remoto, e ainda que naquele momento ainda ndo se soubesse como algumas
atividades académicas seriam adaptadas dentro da Universidade e da Clinica Escola da
Universidade de Sao Paulo, pesquisadora e orientadora avaliaram a possibilidade da
realizacdo da pesquisa no grupo de supervisao clinica que se iniciaria no semestre seguinte na
Universidade de Sdo Paulo com os alunos do 4° ano do curso de Psicologia.

Ap6s as reformulacdes metodoldgicas necessarias, a pesquisadora passou a frequentar
semanalmente as supervisdes clinicas em grupo, € ja no primeiro contato com os estagiarios-
terapeutas, todos os seis alunos que faziam parte do grupo foram contatados para avaliar se

tanto terapeutas quanto clientes cumpriram os critérios de inclus@o para participar da pesquisa,
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bem como se tinham disponibilidade para participar. Destes, somente quatro participantes
(estagidrios-terapeutas e clientes) preencheram os critérios de inclusdo e deram seguimento a
pesquisa. Como medida de cautela, mais uma diade de participantes teve os dados coletados,
porém nao foram utilizadas.

E importante ainda ressaltar que a pesquisa foi coletada em ambiente académico, sendo
assim, as necessidades e os objetivos dos clientes e alunos se sobrepunham aos objetivos da
pesquisa. Além disso, eventualmente, algumas decisdes precisaram ser tomadas para garantir
o compromisso de atendimento clinico com os clientes.

A supervisdo foi realizada uma vez por semana, com tempo de duragdo em uma média
3 horas e meia. Na dindmica da supervisdo, cada participante tinha um tempo para ter o caso
supervisionado, ainda que nem todos falassem em todos os encontros.

Embora as atividades académicas e de atendimento clinico ja tivessem sido adaptadas
a modalidade remota quando a coleta de dados iniciou, muitos problemas e imprevistos
ocorreram, o que forcaram a pesquisadora a adaptar alguns objetivos e a metodologia
empregada. Os principais impactos na pesquisa foram: (a) os atendimentos clinicos ndo
puderam ser registrados desde o inicio da coleta de dados devido a demora da defini¢do da
plataforma que poderia ser utilizada como meio de gravagdo das sessdes, € também o tempo
necessario de adaptacdo dos académicos com os recursos tecnoldgicos, perdendo assim os
dados da Linha de Base do contexto da sessdo, que seriam usados como medida de
generalizacdo do comportamento do terapeuta e teve que ser excluido da andlise; e (b)
dificuldade na aplicacio dos instrumentos, pois eles foram aplicados pelo estagidrio-terapeuta
no momento da sessdo, em geral, antes do seu inicio; porém, houve problemas como
interrupg¢do do sinal da internet, interferindo no tempo da sessdo, entre outros. Alguns dados,
portanto, foram perdidos, como no caso do OQ 45-2; e ainda que tenha sido possivel utilizar

os dados para a andlise, houve diferenca na quantidade de medidas entre os clientes. Outros
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instrumentos, como o FIAT-Q, chegaram a ser utilizados, porém foram excluidos da andlise

por ndo ter sido cumprida a quantidade de aplicagdes necessarias.

3.1.4.1 Delineamento experimental

Para cumprir o objetivo de avaliar os efeitos da modelagem dos TRB's de estagidrios-
terapeutas dentro de um modelo de supervisdao em grupo baseado na FAP, foi utilizado um
delineamento de sujeito tnico de linha de base multipla ndo concorrente (Watson & Worman,
1981). Esse delineamento tem, como caracteristica, ser uma variagao do delineamento de linha
de base multipla entre sujeitos, porém ndo exige observagdes concorrentes.

Foram conduzidas 18 sessdes de supervisdao em grupo, divididas em Fase A e B, que
serdo descritas abaixo, com uma supervisora e seis alunos de graduacdo, no entanto, apenas
quatro participaram da pesquisa, entretanto, como citado anteriormente, apenas os dados de
trés participantes foram analisados. Participaram também duas doutorandas de Psicologia

Clinica, sendo uma delas a pesquisadora.

- FASE A (Linha de Base)

Conjunto de sessdes de supervisdo em grupo, na qual a supervisora conduziu um
modelo de supervisdo baseado no modelo da psicoterapia analitica funcional, porém com
énfase na parte analitica da FAP, dando prioridade para a andlise de contingéncias externas a
sessdo € nao a modelagem de comportamentos do terapeuta que estava tendo seu caso
supervisionado.

A supervisora realizou, portanto, a conceituacao de caso dos clientes juntamente com o
estagiarios-terapeuta, ou seja, a defini¢do do que foi considerado comportamento clinicamente
relevante para o cliente em atendimento (CRB 1 e CRB 2). Além disso, estabeleceu, a partir

dos relatos do académico sobre a sessdo e da interacdo na supervisdo o que seriam
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comportamentos relevantes (considerados problema -TRB1 e considerados melhora - 2), com
fins de estabelecer qual o repertério do académico seria modelado pelo supervisor na fase
seguinte. Semanalmente, os académicos preencheram um relatdrio de conceituacdo e evolugao
do caso com base na proposta da FAP (Apéndice A).

Importante ressaltar que foi considerado Linha de Base um conjunto de varias sessoes
de supervisdo, mas ndo necessariamente todos os casos foram supervisionados. Em uma
sistematizacdo do trabalho realizado com supervisio FAP em grupo, Meyer et al. (2015)
argumenta que ha aprendizagem ocorrendo, ainda que o terapeuta ndo esteja sendo
supervisionado diretamente, pois quando um caso € discutido, os modelos de andlises e
procedimentos auxiliam os demais membros do grupo a desenvolver repertdrio para aplicar em
outros casos que sejam similares funcionalmente, ndo havendo a necessidade de discutir todos
eles semanalmente.

As quantidades de sessdes de supervisdo em grupo na linha de base para cada
participante foram: 5 sessdes de supervisdo para Nicole, 7 para Lucas e 13 para Jodo. Sendo
assim, apds atingir cinco sessdes de supervisao com o seu caso supervisionado, iniciava-se a

proxima fase.

- FASE B (Modelagem de comportamentos relevantes do terapeuta)

Nesta etapa do procedimento, o supervisor foi orientado a implementar a modelagem
de comportamentos do terapeuta nos moldes propostos pela supervisdo FAP. A conceituacdo
de caso realizada na etapa anterior (Fase A) serviu de base para direcionar a a¢ao do supervisor
nesta fase do experimento. Como medidas de avaliagdo, o SFAPRS foi utilizado para avaliar
os comportamentos do supervisor e do estagidrio terapeuta e, dessa forma, também serviu como

medida de fidelidade a fase descrita.
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A Figura 3 demonstra as etapas do procedimento no delineamento de linha de base
multipla ndo concorrente proposto para este estudo.
Figura 3

Representacdo do esquema do delineamento de Linha de Base Miiltipla ndo concorrente

FASE A FASE B
Nicole ....
Lucas . .
Joao VI

1 23 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18
Sessoes de supervisao

Como pode ser observado na Figura 3, ao longo de 18 supervisdes em grupo em que os
estagidrios-terapeutas participaram, os dados foram coletados em momentos distintos para cada
participante e estdo indicados nas figuras pelos quadrados coloridos (cinza escuro na fase A e
cinza claro na fase B do procedimento). No caso de Nicole, ja nas cinco primeiras supervisoes
do grupo, a aluna teve seu caso supervisionado e foi estabelecida a sua Linha de base (Fase A).
Para Lucas, as supervisdes nas quais o académico teve seu caso supervisionado na Fase A
foram 1, 3,5, 6 e 7. Jodo, por sua vez, iniciou os atendimentos clinicos posteriormente e teve
o inicio das supervisdes para seu caso na supervisao 8, seguido da 9, 11, 12 e 13, tendo ja

anteriormente participado, porém apenas como membro do grupo.

3.1.5 Andlise dos dados
As sessOes de supervisdo em grupo foram transcritas por colaboradores da pesquisa,
conforme descrito no item participantes. Em seguida, a pesquisadora separou a intera¢ao dos

estagidrios-terapeutas com a supervisora e o grupo em diferentes arquivos, de acordo com os
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dias das sessOes de supervisdo, e a partir disso, as transcricdes foram divididas em turns,
considerados as unidades de analise deste estudo. Cada furn foi delimitado pelo inicio da fala
anterior e posterior de outro membro do grupo (supervisora, terapeuta e grupo). Conforme
proposto por Callaghan et al. (2008), no caso de verbalizacdes minimas ou respostas de
facilitacdes, que em geral sdo apresentadas com apenas uma palavra, como "uhum", "sei", ndo
foram consideradas unidades de andlise e, portanto, categorizadas.

ApOs essa etapa, os comportamentos do estagiario-terapeuta, supervisor e grupo foram
categorizados pela pesquisadora utilizando o SFARPS (adaptado de Lepienski, 2015). Foram
categorizadas dez sessdes de supervisdo de dois participantes (Nicole e Lucas) e sete sessoes
de supervisdo do participante Jodo. Na anélise de cada sessdo, inicialmente, foram obtidas as
frequéncias absolutas de cada cddigo do SFAPRS e, em seguida, calculadas as frequéncias
relativas dos codigos por meio da divisdo da frequéncia absoluta dos cédigos pelo total de turns

de cada sessao.

3.1.6. Afericdo de concorddncia

Trés aspectos sdo apontados por Kazdin (1982) sobre a importincia da concordancia
entre diferentes observadores. O primeiro € que possibilita a consisténcia entre os
observadores, seguido do fato de que pode minimizar ou contornar os vieses do observador e,
finalmente, que a concordancia reflete a operacionalizagdao do comportamento observado.

Sendo assim, para conduzir a aferi¢ao de concordéancia, alguns passos foram seguidos.
Inicialmente, realizou-se um encontro com a aferidora de aproximadamente duas horas de
duracdo, em que foram discutidos aspectos referentes ao sistema de categorizacdo e as
conceituacdes de caso de cada terapeuta-estagiario. Para isso, trechos de uma sessdo que ja

havia sido categorizada pela pesquisadora foram utilizados, e a aferidora recebeu uma tabela
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dos codigos do SFAPRS (adaptado de Lepienski, 2015) e dos dados da conceituacio de caso
dos estagiarios-terapeutas.

Em seguida, a aferidora foi instruida a realizar a categorizacdo de acordo com as
instrugdes recebidas de uma sessao transcrita de um dos participantes (sessdo treino), € a partir
dos dados obtidos nessa primeira tentativa, foram discutidas duvidas e divergéncias. Apds essa
etapa de treino, uma sessao transcrita de cada fase dos trés terapeutas, totalizando seis sessoes,
foram selecionadas para a aferi¢do e encaminhadas a aferidora. A defini¢cdo de quantas sessoes
seriam categorizadas seguiu a recomendacdo de Kratochwill et al. (2013), na qual a 20% de
cada fase, sendo, portanto, 2 sessdes por terapeuta-estagiario.

Dois calculos foram realizados para avaliacdio da concordancia: o indice de
concordancia percentual e o indice Cohen Kappa. Para o indice percentual, considerou-se o
total de vezes em que houve concordancia e ndo concordancia sobre a ocorréncia de um c6digo.
O indice de total foi obtido por meio da divisdo entre o total de concordancias e a soma entre
elas e discordancias, multiplicadas por 100. J4 o Cohen Kappa foi calculado pela férmula x =
(p0-pe)/(1-pe), sendo que Po refere-se a concordancia observada, Pe, a concordancia esperada
ao acaso, e o denominador € a diferenca total possivel (1) e a concordancia esperada.

Na Tabela 11, estdo indicados os resultados dos célculos dos dois indices para os trés

participantes de acordo com as fases do experimento.
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Tabela 11
Indice de percentual de concorddncia e indice Kappa por fase entre a pesquisadora-

categorizadora e a aferidora da pesquisa

S1 - Fase A S2 - Fase B
I T 1
%0 Kappa %0 Kappa
I T T T T 1
Nicole 85,57% 0,62 84,78% 0,64
Lucas 85,10% 0,63 82.,20% 0,58
Jodo 92.,75% 0,66 84,61% 0,56

Os dados da Tabela 8 indicam indices de percentual de concordancia acima de 80%,
sendo ligeiramente mais altos na fase A para os trés participantes. Os valores do coeficiente
Kappa indicam valores acima de 0,6 em todas as sessdes da Fase A dos trés participantes e para
um participante na Fase B (Nicole). Ja para dois participantes (Lucas e Jodo), os indices ficaram
proximos, porém ligeiramente abaixo de 0,6. De acordo com Hartman, Barrios & Wood (2004),
os valores minimos aceitdveis de concordancia percentual sdo entre 80% e 90%, e quanto ao
Kappa, ele é considerado satisfatorio quando os resultados estao préximos ou superiores a 0,60.
De modo geral, pode-se concluir que a concordancia obtida foi satisfatdria para 4 das sessoes
avaliadas, e para duas sessoes, ele aproximou-se do nivel satisfatorio.

Entretanto, € necessdrio avaliar a familiaridade da aferidora com o contexto em que os
dados foram coletados. Ademais, o conhecimento dos participantes do estudo (estagidrios-
terapeutas) pode ter contribuido para o indice de concordancia atingido, ainda que todas as
identidades tenham sido preservadas no material enviado para aferi¢cdo.

Nesse sentido, Vartanian (2017) investigou que dois fatores t€ém sido discutidos na
literatura de pesquisas em FAP como importantes e parecem afetar os indices de concordancia

atingidos. Um € a quantidade de treino a que o aferidor € exposto antes de realizar as aferigdes,
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e o outro é o conhecimento sobre a pesquisa e/ou os casos clinicos. No caso da presente
pesquisa, hda uma semelhanga com o que foi observado em Oshiro et al. (2012), estudo no qual
os indices de concordancia também foram satisfatdrios, ainda que mais elevados dos que os
encontrados nesta pesquisa. Além disso, ndo houve treino intensivo devido a experiéncia e ao
conhecimento do instrumento pelo aferidor, porém se compreendeu que tinha conhecimento
dos casos da pesquisa, o que resultou em um possivel viés na afericdo. Sendo assim, a escolha
por um aferidor com conhecimento de aspectos das conceitua¢des de caso parece representar
o maior viés nos resultados encontrados, ja que se tentou reduzir o tempo de treinamento para

evitar maior interferéncia nas categorizacoes realizadas.

3.1.7. Andlise dos aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Psicologia da USP e aprovado por ele (CAAE
37489020.4.0000.5561). Sendo assim, foram respeitados os termos da Resolucido 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Todos os participantes da pesquisa selecionados para participar foram devidamente
informados sobre ela. Cada um deles recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B e C) e foram informados sobre objetivos, natureza, riscos e beneficios em
participar da pesquisa. Os transcritores e a aferidora de concordincia também assinaram um
Termo de Responsabilidade e Sigilo (Apéndice D e F), comprometendo-se com todos os

cuidados éticos no manejo do material, assim como a aferidora de concordancia.
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3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados que serdo apresentados foram obtidos a partir de um total de 1332 falas
ocorridas durante 18 supervisdes clinicas em grupo entre estagidrio-terapeuta, supervisor e
membros do grupo de supervisdo. Para a andlise dos dados, foram escolhidas previamente quais
sessOes que seriam categorizadas, utilizando como critério, categorizar todas as sessoes de
linha de base (Fase A) e da Fase B, sessOes que representassem o momento pds-mudanga de
fase e 0 momento intermedidrio e as sessoes finais da supervisao.

Na Tabela 12, estio representadas as supervisdes realizadas com o grupo ao longo de
18 sessdes e especificada a quantidade de supervisdes categorizadas de cada caso
(representadas pela letra "S" no quadrante) nas diferentes fases (indicadas pela cor cinza escuro

para a Fase A e cinza claro para a Fase e B).

Tabela 12

Sessoes do grupo de supervisdo e sessoes categorizadas por participante

Sessdes do grupo de supervisao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Nicoe 'S S§ S§ S S S S S S S
Lucas | S S S S§ S S S S s S
Jodo S S S S S S S S

De acordo com a Tabela 9, verifica-se que cinco sessdes da fase A de todos os
participantes foram categorizadas, cinco sessdes da Fase B de dois participantes (Nicole e
Lucas) e trés sessdes de um (Jodo). Para este ultimo participante, todas as supervisoes

realizadas foram categorizadas; ja para Nicole e Lucas, as cinco sessdes de linha da base
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consecutivas foram categorizadas; e na Fase B, optou-se por uma distribuicado das sessdes ao
longo do semestre.

Segundo Kratochwill et al. (2013), para que um delineamento possa atingir critérios de
padrdo de validade, devem ser incluidos, no minimo, cinco pontos de coleta de dados em cada
fase. Na fase de linha de base, esse critério foi cumprido por todos os participantes; ja na fase
experimental, para um participante (Jodo), foi possivel coletar apenas trés pontos de dados
devido ao atraso para o inicio dos atendimentos. Kratochwill et al. (2013) discutem ainda que
entre trés a quatro pontos de dados, colocam reservas para considerar padroes de validade, mas
ainda sdo aceitdveis. Ademais, Kazdin (1982) descreve trés avaliacdes como vélidas para
quantidade de medidas em uma fase.

Na Tabela 13, a distribuicdo da quantidade de falas é apresentada de acordo com cada
participante. E importante ressaltar que uma caracteristica do contexto da supervisio pode ter
relacdo com a quantidade e distribuicdo das falas entre estagidrio-terapeuta, supervisora €
integrantes do grupo. Ainda que as sessdes de supervisdo tivessem uma duracdo total de
aproximadamente 3 horas e meia, o tempo da supervisdo especifico do caso de cada um dos
terapeutas variava de acordo com a demanda apresentada na semana, como por exemplo, temas
da sessao ou duvidas do estagiario ou ainda a divisdo do tempo da supervisao entre os alunos.
Dado esse contexto, estimou-se que, em média, cada supervisionando teve uma interacdo com

o supervisor de aproximadamente 30 minutos quando teve seu caso supervisionado.



86

Tabela 13
Quantidade de falas de cada um dos estagidrios-terpeitas, supervisora e integrantes do grupo

analisadas na pesquisa

Fase Estagiario-terapeuta  Supervisora Grupo Total por Total geral
fases
Nicole A 116 126 14 256
401
B 76 69 0 145
Lucas A 197 213 50 460
675
B 100 97 18 215
Jodao A 98 91 17 206
256
B 23 25 2 50
1332

Pode-se observar, nos dados da Tabela 10, que houve pouca diferencga entre as falas do
estagiario e da supervisora, e esse padrao foi semelhante para os trés participantes (diferenca
de 10 falas a mais para a supervisora na interacdo com Nicole; diferenca de 16 falas a mais
para a supervisora na interagao Lucas e de 7 a mais no caso de Jodo).

Sobre o total de falas dos participantes (Nicole: 401; Lucas 675 e Jodo: 256), observa-
se uma diferenca relevante entre eles e estas podem ser atribuidas a dois aspectos: (a) as
necessidades dos casos, como por exemplo, no caso da cliente de Lucas, que apresentou
queixas clinicas com gravidade importante € demandou cuidados adicionais na relacdo
terapéutica e nos demais aspectos da interven¢do, como serdo discutidas de forma mais
aprofundada nas conceituagdes de caso; (b) quantidades de supervisoes realizadas, como no
caso especifico de Jodo, que realizou duas sessdes a menos de supervisdo que os demais, o que

influenciou na quantidade total de furns; e (c) caracteristicas individuais dos terapeutas, em
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que Lucas e Jodo tinham um estilo terapéutico mais analitico, identificados nas conceituagdes
de caso e que serdao discutidas mais adiante, o que ocasionou falas com duragcdo maior e,
portanto, menor frequéncia de turnos.

Quanto a observagdo que a duracdo das falas do terapeuta e supervisor tendiam a ser
longas, identificou-se que este foi um padrdo caracteristico da interacdo desse grupo de
supervisao, pois quando o terapeuta descrevia a sessao e quando o supervisor estava explicando
algum aspecto tedrico ou de analise do caso, esse tipo de fala era mais comum, gerando menor
alternincia entre os falantes e, por fim, resultando em uma quantidade de furns menor. Sendo
assim, conforme discutido por Lepenski (2105), € importante ressaltar que, tendo a unidade de
andlise o furn, ndo é levada em consideracao a variacao no tempo de duracdo da fala, e a medida
que cada turn recebe um codigo, tem a mesma importancia na andlise de dados, o que pode
interferir na extensao da compreensao dos resultados.

A quantidade de falas do estagiario-terapeuta e da supervisora foi maior do que a do
grupo para os trés participantes, indicando que a maior interagao ocorreu entre os dois. Ainda
assim, a maior participagdo do grupo foi observada na fase inicial do estudo (fase A) para os
trés participantes (Nicole: 14; Lucas: 50 e Jodo: 17), quando comparada com a fase B (Nicole:
0; Lucas: 18 e Jodo: 2), possivelmente justificada pelas caracteristicas dessa fase de
conceituacdo de caso do cliente, na qual perguntas com foco no cliente e levantamento de
hipéteses eram coerentes com o0 momento da supervisao.

Os resultados serdo apresentados a seguir e discutidos em tdpicos, sendo eles: (1)
apresentacdo e detalhamento das conceituacdes de casos da diade estagiario-terapeuta; (2) os
dados obtidos pela anélise do SFAPRS para avaliar o efeito da varidvel independente (VI), que
foi a modelagem dos TRB'S em supervisao sobre a variavel dependente, (VD) comportamentos
relevantes do terapeuta e, por fim (3), os dados do OQ45 como medida dos efeitos da

psicoterapia sobre os clientes ao longo do processo terapéutico.
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3.2.1. Conceituacées de caso da diade estagidrio-terapeuta e cliente
As conceituagdes de caso foram elaboradas ao longo das supervisdes realizadas na fase
A e foram baseadas nos relatos feitos em supervisdo pelos alunos sobre os clientes e pela

observacdo da supervisora e pesquisadora dos comportamentos dos académicos na supervisao.

a) Estagidria terapeuta Nicole e Cliente Livia

Nicole tinha 23 anos de idade na ocasido do inicio da coleta de dados e estava cursando
o 8° periodo, ou 4° ano, do curso de psicologia da Universidade de Sdo Paulo. Havia passado
por disciplinas anteriores no curso referentes a bases conceituais em analise do comportamento,
Terapia Analitico-Comportamental e Terapias Contextuais, € este configurava como o primeiro
estdgio pratico na area clinica.

A cliente Livia também tinha 23 anos no momento de inicio da coleta de dados, €
descendente de japoneses e trabalhava como professora de ensino fundamental. Morava com o
pai, pois a mae e o irmdo mais velho residiam no Japao, e namorava um colega que conheceu
na faculdade. No que se refere a queixa, relatou experimentar ansiedade e inseguranga,
especialmente em situagdes em que precisava apresentar um bom desempenho ou em que
estava sendo avaliada (por exemplo, no trabalho ou em jogos competitivos do esporte que
pratica). Expressou que acreditava que nao deveria se abrir tanto com as pessoas para que nao
se aproveitassem dela ou a invalidassem. Apesar de se considerar habilidosa socialmente,
resguardava-se, em alguma medida, no sentido de aprofundar suas relacdes com intimidade,
principalmente quando envolve falar sobre o que pensa, o que quer ou sobre os proprios
sentimentos.

Na interagdo com a estagidria-terapeuta, Livia apresentou respostas que foram

classificadas em uma classe de comportamento denominada esquiva de intimidade nas
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topografias: a) respondia a perguntas da terapeuta sobre como ela sente ou pensa de forma a
"editar" o relato, sem detalhes. Era sucinta e breve; (b) descrevia acdes (o que fez diante de
uma situagdo) quando questionada sobre seus sentimentos; e c¢) dizia “sei 14” e mudava de
assunto diante de questionamentos da terapeuta sobre seus sentimentos. Também apresentou
respostas de uma classe de comportamentos que foi denominada esquiva de conflito na
topografia: d) fazia relatos na sess@o de modo a demonstrar preocupacdo e atencdo com a
terapeuta e, finalmente, respostas da classe de comportamentos esquiva experiencial como €)
relatava eventos ou sentimentos de modo a tentar aliviar ou diminuir a negatividade destes e
do que sente; e f) fazia um relato superficial de temas dificeis e/ou conflituosos (exemplo
descontentamento na relagdo).

Como a terapeuta apresentava dificuldades em realizar alguns enfrentamentos que
pudessem gerar desconforto para a cliente, ela passou a evitar fazer questionamentos sobre
temas que eram sinalizados pela cliente como dificeis, e respostas evocativas eram escassas no
repertério da terapeuta. As topografias de respostas dessa classe de comportamento da
terapeuta também envolviam agir de modo indireto, "pelas bordas", como se tivesse medo de
pressionar a cliente.

Outra classe de comportamentos relevantes da terapeuta foram que, diante de relatos
importantes da cliente, ndo conseguia expressar o impacto que tinha sobre ela de modo genuino
e natural, evitando fazer autorrevelacdes e se vulnerabilizando pouco na relagdo com a cliente.
Em alguns momentos, relatou em supervisao que sentia que se afastava emocionalmente dela
por ndo conseguir evocar alguns temas.

Tais aspectos da interacdo terapeuta-cliente impactaram também na forma como a
terapeuta descrevia a sessao em supervisao e na propria interagdo com a supervisora. A partir
dessas andlises, definiram-se os TRB's da terapeuta na supervisido, que foram descritos na

Tabela 14 apresentada a seguir.
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Tabela 14

Conceituagdo de caso da terapeuta Nicole, descri¢do dos comportamentos problema (TRB's 1)

e de melhora (TRB's 2) na interacdo com a supervisora

TRB1's da estagiaria-terapeuta Nicole

TRB2's da estagiaria-terapeuta Nicole

(1) Faz uma descricdo "evasiva" da sessdo,
relatando  poucos detalhes relevantes,
descrevendo superficialmente a sessdo e com
mais foco no contetido da fala da cliente do
que no processo;

(2) Quando relata
relevante da cliente em sessdo (choro, por

algum  comportamento
exemplo) o faz e muda de assunto, ndo dando
a devida importancia;

(3) Quando questionada pela supervisora como
foi a sessdo, relata que foi "tranquilo", "ndo
teve nada de muito importante";

(4) Dificuldade em pedir ajuda explicita sobre o
que precisa da supervisora ("se ninguém
quiser, eu posso falar")

(5) Pouca descricdo de como agiu na sessdo
(evocacdo e consequenciacdo);

(6) Pouca descricdo de como estd se sentindo
("nossa, que dificil falar isso, perai, deixa eu
pensar um pouquinho mais");

(7) Avalia negativamente seu desempenho na
supervisdo ("nossa, estou desorganizada",
"estou falando de modo confuso", "me
perdoe, estou muito confusa'');

(8) Minimiza o impacto que a cliente teve sobre
ela ("eu acho que a forma que to falando
parece que é bem mais do que realmente foi'");

(9) Diz que ndo sabe o que falar na supervisido
("deixa eu ver aqui").

(1) Descreve caracteristicas da interacdo terapeuta
cliente e ndo apenas o conteido da fala da
cliente;

(2) Quando relata algum comportamento relevante
da cliente em sessdo, aprofunda nesse
aspecto;

(3) Quando questionada pela supervisora como foi
a sessdo descreve de modo aprofundado e
com foco no processo interpessoal e ndo
somente no conteuido da fala da cliente;

(4) Pede ajuda explicita sobre o que precisa da
supervisora;

(5) Descreve as consequéncias providas por ela em

sessdo na interagdo com a cliente;

(6) Descreve como estd se sentindo de modo
aberto, se permitindo ficar vulnerdvel na
supervisao;

(7) Descreve o impacto dos relatos ou outros
comportamentos da cliente sobre ela;

(8) Faz autorrevelacdo em supervisdo.
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b) Estagidrio-terapeuta Lucas e Cliente Ana

Lucas, 25 anos, académico do 4° ano do curso de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo. Assim como os demais participantes dessa pesquisa, havia passado por disciplinas
anteriores no curso referentes a bases conceituais em andlise do comportamento e Terapia
Analitico-Comportamental e Terapias Contextuais, que se configurava como o primeiro estagio
pratico na area clinica.

A cliente Ana estava com 26 anos na ocasido do inicio da coleta de dados, cursava
odontologia € morava com os pais. Apresentou humor deprimido, apatia, dificuldade de
estudar, de realizar tarefas cotidianas e chegou a relatar presenga de pensamentos suicidas.
Descreveu o ambiente familiar como extremamente invalidante, e a cliente aprendeu a fazer
muitas comparacdes entre seu desempenho e o de outras pessoas, como da irma. A cliente
estava tendo aulas na modalidade remota e o ambiente social se configurava como restrito.
Informou ainda que havia recebido suspeita de diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar ha
cerca de um més do inicio da psicoterapia e estava iniciando o uso de medica¢do moderadora
do humor.

Na interacdo com Lucas, Ana apresentou respostas dentro de uma classe de
comportamentos que foi compreendida como esquiva experiencial, tendo como exemplos de
topografias: a) desfocar aten¢do enquanto a terapeuta fala, como desviar o olhar da camera ou
apresentar agitacdo motora; b) ‘estar distante’ e se esquivar de alguns assuntos na sessao; € ¢)
adiar ou esquecer a sessdo de psicoterapia. Além disso, outras respostas como: a) baixa
frequéncia de verbalizag¢do durante sessao (relato pontual e conciso, sem muitos detalhes), ndo
dando muito espago para a conversa fluir; b) permanecer em siléncio; e c) expressdes de
desanimo foram compreendidas dentro de uma classe de comportamentos de expressividade
emocional. E, por fim, outras respostas como fazer pedidos ou solicitar regras sobre como se

comportar também foram observadas.
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Dito isso, a interacdo de Lucas com a cliente mostrou-se desafiadora para o estagiario-
terapeuta tanto pela baixa responsividade da cliente, quanto pelas esquivas apresentadas no
contexto de sessdo, por vezes criando uma condicdo de desamparo devido ao baixo
reforcamento de seus comportamentos na interagdo com Ana, como perguntar, investigar e
solicitar reflexdes. Possivelmente, como consequéncia a esse contexto, mas também somado
ao estilo terapéutico de Lucas, 0 mesmo buscou engajar-se em estratégias de psicoeducacio e,
de modo geral, mais analiticas, que por mais que tivessem grande validade no contexto da
psicoterapia, eventualmente corriam o risco de produzir um efeito invalidante sobre os
sentimentos da cliente.

E, finalmente, identificou-se que o estagidrio-terapeuta apresentou dificuldades em
estar proximo e vulneravel a cliente, bem como validar a expressdo de sentimentos negativos,
visto que eram muito frequentes e produziam grande preocupagdo. Hipotetiza-se que tal cenario
propiciou a percepg¢do de que ele precisava utilizar estratégias de mudanga de comportamento
como forma de atenuar o sofrimento da cliente, entretanto, inicialmente, ndo foram percebidas
por ele que tais estratégias estavam também na relacdo terapéutica.

Dito isso, ao observar a interagdo de Lucas com a supervisora, foram estabelecidos
comportamentos problema (TRB's1) e de melhora (TRB's 2) no contexto da supervisao, os

quais estdo descritos na Tabela 15 a seguir.
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Conceituacdo de caso do terapeuta Lucas, descricdo dos comportamentos problema (TRB'sl) e de

melhora (TRB's 2) na intera¢do com a supervisora

TRB1's do estagiario-terapeuta Lucas

TRB2's do estagiario-terapeuta Lucas

ey

2

3)

“)

&)

(6)

(N

®)

Esquiva entrar em contato
sentimentos e emocdes

com
aversivas
desencadeadas na interacdo com a
supervisora (ex: d4 &nfase nas andlises
tedricas em detrimento de andlises da
interacdo terapéutica);

Realiza longas andlises, descrigdes e
interpretacdes, é muito analitico;
Descricdo com foco demasiado nos
detalhes do caso ou ainda em andlises
tedricas;

Solicita ajuda da supervisora de modo
indireto, emite tato com fun¢do de mando
(ex: "me deu uma sensagdo de confusdo,
e estou perdido, ndo sei o que faco");
Dificuldade de discriminar e expressar as
necessidades em supervisdo de modo
direto;

Dificuldade em descrever os efeitos da
intervencdo realizada na sessdo na
intera¢do com a cliente;

Expressa desconforto e discordancia de
aspectos dos feedbacks dados
supervisora e pelo grupo;

pela

Solicita ajuda para andlises tedricas,
quando o foco da supervisdo estd na
relacdo terapéutica.

)

2

3)

“)

&)

(6)

(N

®)

Entra em relacdo de intimidade na relacdo
com a supervisora, ficando em contato com
emocdes aversivas geradas na conversa
(exemplo: consegue ficar vulnerdvel na
relacdo);

Realiza descri¢des breves, sucintas e mais
funcionais da sessio;

Descreve a sessdo com foco em elementos
da relacdo terapéutica;

Solicita ajuda da supervisora de modo
direto;

Discrimina e expressa as necessidades em
supervisdo de modo direto;

Descreve os efeitos da intervencdo na
cliente, relatando
cliente;
Identifica as

comportamentos da
proprias dificuldades na
interacdo com a cliente (ex: "esse é um
comportamento problema meu em sessdo");
Avalia e busca compreender os feedbacks
recebidos da supervisora e do grupo.

c) Estagidrio-terapeuta Jodo e Cliente Igor

Jodo, 29 anos, assim como os demais participantes, era aluno do 4° ano do curso de

psicologia da Universidade de Sdo Paulo. Estava na primeira disciplina de estagio pratico na

area clinica e, em anos anteriores, havia cursado disciplinas referentes a bases conceituais em

andlise do comportamento, Terapia Analitico-Comportamental e Terapias Contextuais.
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O cliente Igor estava com 35 anos, era casado ha 2 anos e tinha uma filha de 1 ano no
momento de inicio dos atendimentos. Foi criado pelos avds e, ainda que tivesse a mae viva e
uma irma mais nova, ambas moravam em cidade diferente de sua residéncia. Quando procurou
a psicoterapia, tinha sido desligado do emprego ha 3 meses. As causas que o levaram a procurar
atendimento foram: (a) angustia frente a incerteza de sua situacdo de desempregado; (b)
pensamentos catastroficos sobre acidentes, que envolviam a si mesmo e/ou a familia; e (¢) uma
falta de abertura, bem como afastamento no relacionamento com a mae e a irma.

Nas sessoes de psicoterapia, foi observado que Igor frequentemente realizava relatos
nos quais partia de uma andlise superficial das outras pessoas, emitindo um julgamento
negativo delas. Além disso, o cliente costumava agir de modo a ser o "dono da razao",
indicando dificuldades de refletir sobre os determinantes dos comportamentos dos outros e de
empatia. Esses comportamentos tiveram impacto na relagdo de Jodo com o cliente na sessdo,
que percebeu se afastar emocionalmente de Igor quando isso ocorria. Identificou-se que o
estagidrio-terapeuta atuou de forma bastante analitica em sessdo, buscando privilegiar
intervengdes sobre o conteido das verbalizagdes do cliente. Dito de outra maneira, Jodo
apresentou dificuldades de passar do contetido relatado pelo cliente para o processo
interpessoal.

No contexto da supervisdo, o impacto da interacdo terapéutica no comportamento
académico foi avaliado e assim foram descritos os comportamentos considerados problema

(TRB's 1) e os comportamentos de melhora (TRB's 2), descritos na Tabela 16.
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Tabela 16
Conceituagdo de caso do terapeuta Jodo, descri¢do dos comportamentos problema (TRB's1)

e de melhora (TRB's 2) na interacdo com a supervisora

TRB1's do estagiario-terapeuta Joao TRB2's do estagiario-terapeuta Joao
T T 1

@€)) Descreve a sessdo com foco em @€)) Descreve as contingéncias que o cliente esta
interpretacdes e inferéncias sobre o exposto ao invés de relatar apenas suas
comportamento do cliente; interpretacdes;

) Relata a sess@o dando énfase para 2) Descreve o impacto da intera¢cdo com o
detalhes do contetddo relatado pelo cliente na pessoa do terapeuta (ex: como se
cliente em sessio; sentiu, o que pensou, etc);

3) Demonstra se afastar emocionalmente 3) Relata aspectos do processo interpessoal na
do cliente quando este emite alguns interacdo com o cliente;
comportamentos como julgamentos; “) Demonstra empatia pelo cliente e busca

“4) Demonstra preocupagdo com dados que compreender os determinantes de suas a¢des
a supervisora questiona e ele ndo nas contingéncias;
investigou, indicando que vai ficar sob 5) Busca entender o porqué das sugestdes da
controle do contetdo. supervisora.

As conceituacdes de caso descritas até aqui propiciaram a definicao de quais seriam os
comportamentos-alvo dos estagiarios-terapeutas para a modelagem na Fase B do procedimento
da pesquisa. Para avaliar o efeito da modelagem dos TRB'S em supervisdo (VI) sobre os
comportamentos relevantes do terapeuta (VD), serdo apresentados os dados da anélise dos

dados do sistema de categoriza¢do de supervisdes, o SFAPRS.

3.2.2 Dados do Sistema de categorizacdo adaptado do SFAPRS (Lepienski, 2015)

De acordo com Lepienski e Silveira (2017), o SFAPRS foi um instrumento criado para
andlise da interacdo entre supervisor € terapeuta no contexto de supervisao, se valendo dos
mesmos principios propostos no sistema FAPRS por Callaghan et al. (2008), utilizado na
categorizacdo de sessOes de Psicoterapia FAP. Estudos que t€ém utilizado o SFAPRS como

sistema de categorizacdo de supervisdes FAP ainda sdo escassos, e além da pesquisa de
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Lepienski e Silveira (2017), Vartanian (2022) também fez uso do instrumento e de alguns dados
servirdo como comparativos para as analises aqui propostas.

Em busca de evidéncias de fidedignidade as fases do procedimento pela supervisora e
assim avaliar o seguimento do delineamento proposto, foi realizado o calculo da frequéncia
relativa das categorias do supervisor em cada fase. Sabe-se que, para uma avaliagdo mais
precisa da interagdo supervisor-terapeuta, dada a caracteristica funcional da supervisdo FAP,
serd necessario discutir os dados dos terapeutas em conjunto, os quais serdo apresentados em
seguida.

Ambas as etapas do procedimento foram baseadas em um modelo de supervisao FAP,
porém com diferencas importantes quanto aos objetivos e as estratégias empregadas pela
supervisora. Sendo assim, uma forma de verificar como a supervisora se comportou ao longo
das supervisoes foi comparar a frequéncia relativa dos codigos por fase.

A Figura 4 apresenta as porcentagens de ocorréncias das categorias de comportamento
da supervisora no SFAPRS nas fases A e B do procedimento para os trés participantes ao longo

das supervisoes realizadas.
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Figura 4

Frequéncia relativa dos comportamentos apresentados pela supervisora de acordo com o
SFAPRS na interacdo com os participantes Nicole, Lucas e Jodo ao longo das supervisoes
realizadas
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Nota. EVTRB, evoca TRB; STRB1, consequéncia TRB1; STRB1-EV, consequéncia TRB1
seguido de evocagdo de TRB2; STRB2, consequéncia TRB2; STRB2-EV, consequenciacao
de TRB2 seguido de evocacao de outro TRB2; FTRB, falha em consequéncia TRB; SAVA,
avalia o efeito, SGEN, discute uma descri¢ao de analise de contingéncias feita pelo terapeuta;
RT1, discute T's1 ocorridos na sessao; RT2, discute T's2 ocorridos na sessdao; SPR, engaja em

comportamentos facilitadores e SFC, discute questdes com foco no cliente.

Observa-se que a categoria SFC ocorreu com maior frequéncia relativa na fase A para
os trés participantes (Nicole: 30,95%, Lucas: 19,25% e Jodo: 39,56%) quando comparado com

a Fase B (Nicole: 11,59%, Lucas: 3,09% e Jodo: 8,00%). Destaca-se também que a diferenca
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entre as porcentagens das fases foi expressiva. Tal dado indica que, na Fase A, ocorreram mais
verbaliza¢des com foco no cliente por parte da supervisora, o que € coerente com a proposi¢ao
estabelecida no delineamento.

Outra categoria identificada com maiores frequéncias relativas na interacdo da
supervisora com os trés estagiarios foi SPR, sendo mais altas na Fase A para Lucas (39,44%)
e Jodo (36,36%) em oposicao a Fase B (Lucas: 36,08% e Jodo: 16,00%). No caso de Nicole,
ocorreu o inverso, sendo 18,25% na A e 27,54% na B. Tratando-se o SPR de um c6digo que
indica verbalizagdes facilitadoras, mas que ndo possui fungdo evocativa ou de
consequenciacdo de TRB, € coerente propor que tal cddigo pudesse ocorrer em altas
frequéncias ao longo das duas fases, em especial pelo fato de a interagao ter sido feita por
videoconferéncia, supondo que sinais ndao verbais que auxiliam na comunicacdo eram
restritos.

Estudos recentes sobre supervisdo online discutem que dicas ndo verbais podem ser
dificeis de serem percebidas na interacdo entre supervisor e supervisionando e que hd
necessidades de adaptacdo do estilo de comunicacdo (Tarlow et al., 2020). Além disso,
argumentam que a capacidade de acessar pistas ndao verbais parece interferir de modo
significativo na qualidade da supervisdo (Inman et al., 2019). Sendo assim, hipotetiza-se que
as altas frequéncias observadas de comportamentos com fung¢ao facilitadora podem ter relacao
com a modalidade online de supervisdo, pois, diante da restricdo de dicas ndo verbais, as
verbalizacdes minimas podem ter assumido funcdes de adaptacdo da comunicagdo, como
garantir a audiéncia e o entendimento, por exemplo.

Quanto a categoria EVTRB, ocorreu para dois participantes com maior frequéncia na
fase A (Nicole: 7,94% e Lucas: 14,55%) quando comparada a fase B (Nicole: 5,8% e Lucas:

12,37%). Ja para Jodo, ocorreu com maior frequéncia na fase B (8,00%) quando comparado a
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fase A (2,2%). Destaca-se que a diferenca de frequéncia entre as fases foi relativamente
pequena, sugerindo um padrao estavel de evocagdo ao longo de todo o periodo de supervisao.

Considerando que, por defini¢do, o cddigo EVTRB se diferencia da evocacdo, que
pode ocorrer apés uma consequenciacdo (STRB1-EV E STRB2-EV), entende-se que ele foi
atribuido somente aos turns, indicando que o supervisor estaria mudando a modelagem para
outra classe funcional de respostas do terapeuta. Sendo assim, ainda que inicialmente, tal
categoria tem sido hipotetizada como mais provavel de ocorrer com maior frequéncia na Fase
B, quando se deu inicio ao processo de modelagem dos TRB's 2. No entanto, os dados
mostram que, para dois participantes (Nicole e Lucas), isso ndo ocorreu. Uma andlise possivel
para esses participantes € que a supervisora precisou evocar respostas mais precisas para
realizar a conceituacdo do caso do cliente, aumentando assim a frequéncia de EVTRB na linha
de base. Os outros codigos que também se referem a evocagcdo serdo avaliados mais
detalhadamente em conjunto com os comportamentos dos terapeutas.

Quanto as frequéncias das categorias referentes apenas a consequenciacdo (STRBI1 e
STRB2), destaca-se que houve maior frequéncia de consequenciacdo de TRB1 na Fase A e
maior de TRB2 na fase B para Nicole e Lucas. Quanto ao caso de Jodo, ndo foram verificadas
ocorréncias de STRBI1 em nenhuma das fases, indicando que essas categorias do
comportamento da supervisora acompanharam a tendéncia de emissdo de comportamentos do
terapeuta (dado que serd apresentado em seguida).

Os codigos FTRB, SAVA e SGEN ocorreram em frequéncia muito menor que as
demais e serdo discutidos mais adiante. Finalmente sobre RT1 e RT2, constatou-se que RT1
teve frequéncia maior na linha de base (Nicole: 0,79; Lucas: 1,41% e Jodo: 5,49%) comparado
com nenhuma ocorréncia na fase B. Ja a frequéncia de RT2 evidenciou maior diferenca entre
as fases para Lucas e Jodo, sendo que foram maiores na fase B para ambos (Lucas: 8,25% -fase

B e 1,88% na A; Jodo: 4,00% na A e 0% na B). Para Nicole, as frequéncias ocorreram em
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niveis semelhantes (5,56% - fase A e 5,8% -fase B). Hipotetiza-se que tais dados podem ter
relacdo com a tendéncia de acompanhamento da frequéncia de emissdao de TRB's1 e 2 pelos
estagiarios-terapeutas, dados que serdo apresentados a seguir.

Uma outra forma de avaliar os comportamentos da supervisora nas fases do
experimento € considerar a frequéncia relativa da emissdo de alguns comportamentos sessao a
sessdo. Serdo, portanto, avaliadas as categorias de evocacdo e consequenciacio, que poderiam
indicar a ocorréncia da modelagem e avaliar a porcentagem de comportamentos da supervisora
referentes a categoria foco no cliente, indicativo da discussdo do caso e andlise de contingéncias
externas a sessdo. A Figura 5 apresenta tais dados, no entanto, as trés categorias referentes a
evocacdo (EVTRB, STRB1-EV, STRB2-EV) e as duas referentes a consequenciacio (STRB1

E STRB2) foram somadas.



101

Figura 5
Frequéncia relativa dos comportamentos emitidos pelos supervisores referentes a soma das categorias
de evocagdo e consequenciacdo e foco no cliente de acordo com cada fase do delineamento

experimental para os participantes Nicole, Lucas e Jodo
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De acordo com a Figura 5, os padrdes das respostas evocativas, aqui representadas pela
soma de respostas com essa fun¢do (S-EVO), apresentaram padrdes distintos para os trés
participantes, indicando que possivelmente o comportamento de evocar da supervisora poderia
estar sob controle de varidveis especificas de cada interacdo. Oscilacdes foram verificadas para

Nicole e Lucas nas duas fases, e somente para Jodo, verificou-se um aumento expressivo na
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Fase B e com tendéncia de aumento (S6: 33,3%; S7: 40% e S8: 62,5%). Algumas hipéteses ja
foram discutidas anteriormente sobre a frequéncia de EVTRB alinhadas as caracteristicas da
conceituacdo de caso e das necessidades da fase, mas, de forma geral, indicam que respostas
com funcdo evocativa ocorreram ao longo de todo o processo de supervisdo, corroborando os
achados de Lepienski & Silveira (2017) e Vartanian (2022) em supervisdes FAP.

Na interacdo com os trés participantes, a supervisora emitiu frequéncias mais altas de
comportamentos referentes a consequenciagcdo na Fase B do experimento. Para Lucas e Jodo,
o padrdo foi semelhante, mas a frequéncia estava em tendéncia de queda na fase A (Lucas:
6,8% na S3, 3,6% na S4 e 0% na S5; Jodo: 8% na S1,2,8% na S2 e 0% na S3, S4 ¢ S5). No
caso de Nicole, foi observada uma oscilacdo na frequéncia na fase A, com dois picos de
aumento (33,3% na S2 e 38,1% na S4), e frequéncias mais baixas nas outras sessdes dessa
mesma fase (3,8% na S1, 10% na S3 e 0% na S5), mas que ainda indicaram uma manutengao
de frequéncias mais altas na Fase B.

Houve um aumento abrupto na S6, sessdo apds a inser¢do da VI para os trés
participantes (0% na S5 para todos; 28,6% - Nicole; 16% - Lucas e 25% - Joao), podendo
indicar que o comportamento da supervisora estava sob controle da fase experimental, em
especial para Lucas e Jodo, pois as frequéncias atingiram valores maiores que a Linha de base.

Notou-se ainda que, para Nicole e Lucas, no inicio da fase B, ocorreu uma tendéncia
de aumento dos comportamentos de consequenciacdo (Nicole: 28,6% na S6; 33,3% na S7 e
46,7% na S8 e Lucas: 16% na S6 e 29% na S7), que ndo se manteve até o final das sessoes de
supervisdo da fase, ainda que tenham sido mantidas frequéncias relativamente altas quando
comparado a linha de base. Vale considerar que nas sessdes em que houve inicio da queda da
emissdo de consequenciagdo (para Nicole a S9 e para Lucas a S8), observou-se o aumento da
evocacao, observado pela inversao entre os codigos S-EVO e S-CON no grafico. Sendo assim,

hipotetiza-se que, nesses momentos, a supervisora passou a emitir consequenciagdo com
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evocacdo de TRB2 (STRB2-EV) em uma maior frequéncia, conforme apontado na Figura 4
anteriormente, € que podera ser discutido posteriormente junto a anélise da frequéncia de TRB's
2 pelos terapeutas.

No caso de Jodo, houve uma tendéncia clara de queda na consequenciacio e expressivo
aumento da evocacdo, discutindo-se a mesma hipétese citada acima. A andlise tanto da Figura
4 quanto dos TRB's que serdo avaliadas a seguir podem indicar que o aumento das categorias
de evocagdo se deu pelo aumento da consequenciacdo com evocacdo de TRB2 por parte da
supervisora.

Quanto a categoria de comportamentos da supervisora que se refere ao foco no cliente
(SFC), observou-se que, para dois participantes (Lucas e Jodo), houve um padrdo semelhante
de maior frequéncia na Fase A (Lucas: 40% na S1; 21,30% na S2; 9,10% na S3 e S4; 22.20%
na S5 / Jodo: 60% na S1, 36,10% na S2; 55,60% na S3; 0% na S7 e 23,3% na S5) e queda
consideravel na Fase B (Lucas: 12% na S1 e 0% nas demais / Jodo: 8,30% na S6, 20% na S7;
0% na S8), indicando que, possivelmente, o foco da supervisdo na fase experimental passaram
a ser os comportamentos do terapeuta na sessao € supervisao.

Para Nicole, a frequéncia passou de 23,10% na Fase A, indo para 0% na S2 e S3, 19%
na S4 e 74,20% na S5. Ja na Fase A, verificou-se que apenas em uma sessao da Fase B (S7)
ocorreu uma frequéncia maior dessa categoria de comportamentos (33,30%), podendo ser
compreendida por meio de uma analise qualitativa especifica da supervisdao. No relato dessa
supervisdo, Nicole trouxe dados de trés sessdes que ja havia realizado com a cliente e que,
devido a um feriado e ao espacamento entre as supervisoes, ela ndo havia tido seu caso
discutido. Somado a isso, o tema da sessdo envolveu o relato de falecimento de uma pessoa da
familia e a supervisora engajou-se em buscar dados da histdria e do contexto para realizar uma
andlise sobre aspectos culturais de como a familia estaria lidando com o luto, fatos que

contribuiram para o aumento do foco no cliente nessa sessao especifica.
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Importante considerar que a categoria SFC indicou que a supervisora estava
perguntando ou comentando sobre aspectos especificos sobre o cliente, como aspectos da
histéria de vida, e buscando informagdes para realizagdo de andlises funcionais. Porém, em
algumas sessoes, observou-se a frequéncia baixa ou a ndo ocorréncia de comportamentos com
essa funcdo, como na S2 e S3 de Nicole e S4 de Jodo. Hipotetiza-se que, nesses casos, quando
a supervisora solicitou descricdoes mais detalhadas sobre os eventos, tais perguntas podem ter
sido categorizadas em cddigos com funcgdes evocativas (EVTRB ou STRBI-EV), dada a
natureza de alguns comportamentos problemas dos terapeutas (TRB'sl) concebidos na
conceituacdo de caso, que se referiam a maneira como relataram os dados das sessdes, como
por exemplo, para Nicole: "Faz uma descricdo "evasiva" da sessdo, relatando poucos detalhes
relevantes, descrevendo superficialmente a sessao".

Portanto, considerando os dados até aqui apresentados sobre as frequéncias de
evocacdo, consequenciacdo e foco no cliente pela supervisora, pode-se afirmar que as
categorias apresentadas pelo supervisor nas fases do procedimento corresponderam, em sua
maioria, ao delineamento proposto, garantindo assim maior validade dos dados do
comportamento dos terapeutas nas sessoes de supervisao, ainda que algumas ressalvas pontuais
possam ser feitas e necessitem ser discutidas com cautela.

Um ultimo aspecto a ser analisado antes de avaliar o efeito da modelagem sobre os
comportamentos do terapeuta sdo os dados do grupo pelo SFAPRS. Conforme descrito no
método, estes tiveram suas respostas consideradas funcionalmente semelhantes ao supervisor
na interacdo com o terapeuta que estava, naquele momento, tendo seu caso supervisionado e,
sendo assim, € relevante avaliar o quanto a interacdo com o grupo pode ter afetado os resultados
obtidos. Na Tabela 17, estdo demonstrados os dados de frequéncia relativa e absoluta das

categorias dos membros do grupo medidas pelos SFAPRS em cada fase do experimento.
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Tabela 17
Frequéncia absoluta e porcentagem das categorias do grupo do SFAPRS de acordo com as

fases experimentais para os trés participantes

FASES CATEGORIAS DO GRUPO

GEVTRB GTRBI1 GTRBI-EV GTRB2 GTRB2-EV GAVA GGEN GT1 GT2 GPR GFC TOTAL

Nicole A N 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 8 14

% 7,14 0,00 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2857 57,14 100,00

B N 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

% 0,00 0,00 0,00 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Lucas A 1 6 0 0 0 0 0 0 0 4 5 16
N

% 625 375 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25 3125 100,00

B N 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

% 0,00 0,00 0,00 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Jodo A N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 9 16

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4375 5625 100,00

B N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100% 0,00 100,00

Para os trés participantes, houve maior frequéncia na interagdo do grupo com o
estagiario-terapeuta na Fase A do que na B, conforme dados da Tabela 15. Os codigos GPR e
GFC ocorreram em maior frequéncia, no entanto, representaram, para Nicole, 28,57% e
57,14%, para Lucas, 25% e 31,25%, e para Jodo, 47,75% e 56,25%, respectivamente. Assim

como os dados ja apresentados na Figura 4 sobre a interacdo do supervisor com o terapeuta, o
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codigo SFC (supervisor foca no cliente) também indicou maior frequéncia relativa na fase A
para os trés participantes, confirmando que o grupo se comportou funcionalmente de modo
semelhante ao supervisor na busca de mais dados sobre o cliente no momento da supervisao
em que o foco era a conceituacdo do caso e as andlises externas a sessao.

Outra semelhanga com as categorias avaliadas do supervisor foi a frequéncia mais alta
da categoria GPR, quando comparada as demais categorias avaliadas, e consideravelmente
maiores na Fase A, quando comparadas a Fase B. Considerando que a categoria GPR descreve
o engajamento dos membros do grupo em comportamentos efetivos ou facilitadores de maneira
geral, tais dados podem fundamentar a hipdtese de que os membros do grupo interagiram mais
na fase de linha de base, e com o avanco da supervisao, passaram mais a observar a atuacao do
supervisor do que interagir.

J4 a categoria que descreve a evocagdo (GEVTRB) por parte do grupo indicou
ocorréncia somente de dois participantes (Nicole e Lucas), e estas ocorreram somente na Fase
A (Nicole: 7,14% e Lucas 6,25%). Ademais, as respostas que indicam a consequenciacao com
evocacdo (GTRB2-EV) ocorreram somente para os mesmos dois participantes: Nicole (fase A:
7,14% e tase B: 100%) e Lucas (fase A: 0,00% e fase B: 100%). Importante ressaltar que, na
andlise da frequéncia absoluta, se observa a ocorréncia de apenas um evento.

Virios outros codigos (GTRBI-EV, GTRB2-EV, GAVA, GGEN, GT1 E GT2) ndo
tiveram nenhuma ocorréncia. Sendo assim, considerando que a participacao do grupo ocorreu
em frequéncias expressivamente baixas, quando ocorreu, teve mais frequéncia na Fase A, e os
comportamentos mais frequentes foram foco no cliente (GFC) e facilitacdo (GPR). Discute-se
que os membros do grupo interagiram mais no inicio das supervisdes, no momento da
conceituacdo do caso e, portanto, os comportamentos emitidos por eles apresentaram pouca
interferéncia nas mudancgas observadas no repertorio dos terapeutas, sendo a interacdo entre

supervisor e supervisionando a mais relevante para a analise e compreensao dos dados.
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Tendo sido apresentados e discutidos os dados da interacdo dos terapeutas com o
supervisor € o grupo ao longo das supervisdes, garantindo um alinhamento com o que foi
proposto nas fases de linha de base e experimentais, seguem os dados sobre os impactos da
manipulagdo da VI sobre os comportamentos do terapeuta.

A Figura 6 apresenta as porcentagens dos TRB's (1, 2 e 3) no decorrer das fases
experimentais ao longo das 18 sessdes para os trés participantes, Nicole, Lucas e Jodo, nessa

ordem.

Figura 6
Frequéncia relativa dos TRB's emitidos pelos terapeutas de acordo com cada fase do

delineamento experimental para os participantes Nicole, Lucas e Jodo
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A Figura 6 aponta as alteragdes dos TRB's em fungdo das fases experimentais.
Observa-se que a varidvel independente (VI) foi inserida em momentos diferentes para os
participantes, ¢ as mudancas nas frequéncias dos TRB's puderam ser observadas nos trés
estagiarios-terapeutas. Ainda que padrdes especificos de cada caso devam ser discutidos, esse
dado indica a efetividade da supervisdao em diminuir os TRB'l e aumentar os TRB'2s no
contexto da supervisdo, o que corrobora os achados de Lepienski e Silveira (2017) e Vartanian
(2020), que também identificaram, em intervencdes de supervisdo em FAP, o fortalecimento
de repertdrios interpessoais do supervisionando.

Para Nicole, a frequéncia de TRBs'l diminuiu de modo significativo do inicio das
supervisdes até o final (S1: 27,3%, S3: 66,7% e decrescendo para 0,00% na S6 e, finalmente,
para 7,7% na S10), porém apresentou decréscimo j4 a partir da supervisdo 4, o que pode ser
compreendido com uma andlise qualitativa dessa supervisdo. Verificou-se que, nessa sessao, a
estagiaria-terapeuta relatou que a cliente revelou um episddio relativo a um assédio sexual
ocorrido na infancia. Diante disso, houve um aumento na emissdo de TRB's 2, pois ela fez
varios relatos de como isso a impactou, ficando mais vulneravel na relagdo com a supervisora.
Discute-se que, diante da emissdao de comportamentos de melhora nessa sessao (S4), é possivel
que a consequenciagdo provida pela supervisora, conforme visto na Figura 5, contribuiu para
aumentar a frequéncia de tais relatos e assim, consequentemente, para a diminuicdo de TRB's
I nessa sessdo. Além disso, a frequéncia de TRB's 1 se manteve menor até o final das
supervisoes, indicando um provavel efeito da modelagem dos comportamentos da terapeuta
em sessao.

Sobre a frequéncia dos TRB's2 para Nicole, ainda que tenha ocorrido um pico de
aumento TRB2 na sessdo 4; na sessdo 5, foi reduzida a frequéncia para niveis proximos a outras
sessOes na linha de base, voltando a apresentar aumento de frequéncia novamente apds a

introducao da VI (30,8% na S6; 32% na S7; 23,50% na S8; 25% na S9 e 38,50% na S10).
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No caso de Lucas, este também apresentou uma diminui¢do de TRB's 1 ao longo das
supervisdes, porém com um padrdo distinto. Houve dois picos de aumento de frequéncia, sendo
um ainda na fase A (30,4% na S2), esperado para a linha de base, e outro na sessao 8 (29,4%).
Verificando dados da sessdo de supervisdo 8 em uma analise qualitativa, observou-se que o
terapeuta relatou a respeito de uma sessdo em que se sentiu bastante desamparado, devido a
baixa responsividade da cliente. Lopez-Bermudez, Ferro-Garcia e Valero-Agayo (2010), no
relato de intervengdo FAP em um caso com diagndstico de depressdao, apontaram para a
necessidade de uma postura terapéutica que exigiu do terapeuta bloqueios de esquiva, ja que
muitas queixas foram identificadas com fun¢do de evitagdo, o que parece semelhante as
caracteristicas da interacdo de Lucas com sua cliente. Tais aspectos discutidos pelos autores
podem contribuir para a avaliacdo de que ha desafios importantes na relacdo com clientes com
humor deprimido, exigindo do terapeuta repertorios complexos de intervengdo. Por fim,
verificou-se que, nessa sessdo de supervisdo em questdo, foram discutidos alguns
comportamentos de Lucas na relacdo com a cliente, inclusive com maior participag¢do do grupo,
0 que parece ter propiciado desconforto ao estagidrio-terapeuta, contribuindo para a emissao
de TRB's 1.

Sobre o padriao de TRB's 2 apresentado por Lucas, este demonstrou tendéncia de
aumento um pouco antes da mudanga de fase (S5) e manteve a alta frequéncia na supervisao
seguinte (S6: 45,20%). Em seguida, observou-se um padrdao de manuten¢do da frequéncia nas
demais supervisdes (S7: 26,9%; S8: 235%; S9: 20% e S10: 27,3%), indicando que
possivelmente os comportamentos do terapeuta estavam sensiveis as consequenciacOes
(reforcamento positivo) manejadas pela supervisora.

No caso de Jodo, os dados mostraram que a frequéncia de TRB1's diminuiu ao longo
das supervisdes (S1: 11,5%; S2: 22,70%, S3 e S4:11,10%, decrescendo para 00,00% na S7 e

S8), entretanto, um brusco aumento foi verificado na supervisdo de nimero 6 (S6: 41,70%). A
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discussdo sobre o aumento de comportamentos problema apds a mudanca de fase foi feita por
Busch et al. (2009), na qual os autores argumentam que esse padrdo pode ser esperado em
estudos em que a mudancga de fase envolve um foco na relagdo terapéutica ou ainda evocagao
proposital de comportamentos relevantes, diferentemente da fase anterior. Sendo assim, o
inicio da Fase FAP desafia o cliente, ou terapeuta nesse caso, a emitir novas respostas, o que
pode justificar um aumento de comportamentos-problema.

Observou-se que, nessa mesma sessdo de supervisdo (S6), Jodo apresentou um
aumento expressivo de TRB2 e ainda atingiu uma frequéncia significativamente alta na ultima
sessdo (66,7% na S8) quando comparado com os dados da linha de base. Porém, um nimero
reduzido de avaliagcdes na fase experimental, com apenas trés, contrastando com cinco pontos
de coleta dos outros participantes, impede de fazer afirmacdes mais conclusivas sobre a
tendéncia de aumento de TRB's 2.

Sobre a variag@o nas taxas de TRB2 na Fase A e observadas em sessdes proximas a
mudanga de fase, o que ocorreu mais expressivamente para dois participantes (Nicole e Lucas),
discutem-se duas hipéteses. A primeira é que a emissao de TRB's 2 pode ter ficado sob controle
de outras varidveis, que ndo apenas a evocacgdo da supervisora, como, por exemplo, aspectos
do conteudo da sessdo que esta sendo relatada e identificada em anédlises qualitativas em cada
caso. Busch et al. (2010) destacam que CCRs podem ocorrer por diversas razdes (podem
ocorrer naturalmente ou serem evocados pelo terapeuta), o que também pode ser hipotetizado
para o contexto de supervisao.

Além disso, outra possibilidade levantada € que, diante da ocorréncia de TRB's na Fase
A, eles podem ter sido consequenciados pela supervisora, tendo sua frequéncia aumentada.
Sendo assim, embora tenha sido feita uma tentativa de controle experimental, quando

necessario, eventualmente a supervisora pode ter consequenciado respostas adequadas na Fase
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A, até para garantir um bom andamento da supervis@o. Uma andlise mais detalhada dos
comportamentos do supervisor na interagdo com os terapeutas podera clarificar essa hip6tese.

Ademais, ndo foi observada a emissdo de TRB’s 3 em dois dos trés estagidrios-
terapeutas (Lucas e Jodo), somente com a participante Nicole, ainda que em frequéncia baixa
na maioria das sessdes. Dados distintos dos encontrados nos estudos de Lepienski e Silveira
(2017), que identificaram emissdo em alguma frequéncia mesmo sem um padrao especifico, e
de Vartanian (2022), que observou para dois participantes um aumento gradual da ocorréncia
de TRB3, nesse ultimo caso, foi atribuido, a outra VI manipulada, um pacote de intervengdes
(supervisdao mais treino de terapeutas). Discute-se que as descri¢des verbais do terapeuta sobre
0 proprio comportamento pode ser um repertério que nao tenha sido alvo de modelagem no
formato em supervisdo em grupo de estagiarios de graduacido conforme o proposto por esta
pesquisa.

Os dados até aqui apresentados, obtidos com o SFAPRS, descrevem efeitos
significativos da supervisdo FAP sobre o repertdrio dos estagidrios-terapeutas. A verificagao
da diminui¢do dos comportamentos-problema e fortalecimento de comportamentos de melhora
do terapeuta em contexto de supervisdo sdao de extrema relevancia, visto que a proposicao de
um conjunto de habilidades interpessoais pode ser desenvolvida em supervisdo feita por
diversos autores (Callaghan, 2006; Sousa & Vandenberghe, 2007; Tsai et al., 2011; Wielenska
& Oshiro, 2012) e apenas recentemente t€ém sido testadas (Lepienski & Silveira, 2017 e
Vartanian, 2022).

Ainda que tenha sido verificada certa variabilidade dos dados na linha de Base (de
Nicole e Lucas) e um nimero reduzido de quantidade de medidas na fase B do participante
Jodo, discute-se que o delineamento proposto auxiliou no aumento da validade interna do

estudo. Kazdin (1982) afirma que a forca da demonstracdo de que foi a intervencao responsavel
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pelas mudangas verificadas e ndo eventos externos, dependem de varios fatores, dentre eles a
magnitude e a rapidez da mudanc¢a uma vez que a intervencao € aplicada.

Nesse sentido, observou-se que o padrdo de alteracdo da frequéncia dos TRB's foi
relevante para os trés participantes a partir da introdu¢do da VI, que ocorreu em diferentes
momentos para cada um, contribuindo para a confirmacdo da efetividade desse modelo de
ensino FAP em produzir mudancas significativas nos comportamentos dos terapeutas no
contexto da propria supervisao.

Em seguida, para evidenciar aspectos da interacdo do supervisor com o
supervisionando que possam ser relevantes para as mudangas observadas nos comportamentos
dos terapeutas, serdo apresentados os dados dos participantes referentes a evocagdo e
consequenciacdo com evocagdo, sao eles EVIRB, STRB1-EV e STRB2-EV, e somente
consequenciacdo, sendo os codigos STRB1 e STRB2 pela supervisora, juntamente as
categorias do supervisionando (TRB1 e 2). Vale ressaltar que, nesta pesquisa, estd sendo
considerada a adaptacdo proposta por Vartanian (2017), que, ao investigar os efeitos da
evocacao sobre os CCRs de clientes em psicoterapia FAP, implementou mudancas nos c6digos
do FAPRS, separando os cédigos de evocacdo que ocorrem durante a consequenciacdo e
buscando aumentar a precisdo da andlise dos mecanismos que produziram mudancas clinicas
importantes.

Dado os objetivos do presente estudo, também se considerou relevante separar tais

codigos. A Figura 7 apresenta os dados da participante Nicole.
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Frequéncia relativa dos TRB's emitidos pela terapeuta Nicole e dos comportamentos do

supervisor referentes a evocagdo e consequenciagcdo
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Uma andlise mais geral, levando em consideracdo apenas as somas dos cédigos (S-

EVO e S-SCON), painel superior, verifica-se um padrdo semelhante de oscilacido na Fase A e
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maior estabilidade dos dados na Fase B, com destaque para a predominancia de respostas de
consequenciacao na Fase B.

Detalhando a anélise dos dados, observa-se que, na interacdo com Nicole, a frequéncia
de emissdo de STRB1-EV por parte da supervisora foi maior na fase A (S1: 21,20%, S2:
8,30%, S3: 30%, S4: 9,50% E S5:3,2% contra S6:0%, S7:9,50%, S8:6,7%, S9:0% e S10:
11,10%), e a frequéncia de STRB2-EV foi maior na fase B (S6: 21,40%,S7 E S8:0% S9: 10%
E 10: 11,10% contra (S1:1,9%, S2, S3 e S4:0%, S:59,70%), indicando que tais c6digos
apresentaram tendéncia de acompanhamento da frequéncia de emissdao de TRB's 1 e 2 nas
fases.

Quanto a tendéncia de acompanhamento da emissdo de STRB2-EV a emissdo de
TRB's 2, verificou-se que ocorreu em 4 supervisoes (S5, S6, S9 e S10). Nas outras sessoes,
em que houve ocorréncia de TRB's2 (S1, S2, S4, S7 e S8), verificou-se frequéncia de STRB2
(observado no painel inferior). Tais dados indicam que as respostas de consequenciacdo com
evocacdo ocorreram mais na fase B, mas nas sessdOes que ndo ocorreram, somente a
consequéncia foi apresentada, mostrando alternincia entre os comportamentos de
consequenciacdo de TRB2 (STRB2) e de TRB2 com evocacdo (STRB2-EV).

Finalmente, sobre o padrdo de evocagdo (EVTRB) ter sido relativamente estdvel nas
duas fases, esse dado foi discutido inicialmente na Figura 3 com as andlises sobre as
conceituacdes de caso dos participantes, visto que na Fase A parece ter tido relacdo com a
necessidade de evocagdo de relatos mais precisos na fase de conceituacdo de caso. De todo
modo, Lepienski e Silveira (2017) também encontraram padrdes semelhantes de evocagao
estdveis ao longo de supervisdes FAP e discutiram similaridade com a psicoterapia conduzida
no modelo da FAP.

Sendo assim, sugere-se que, para essa participante, a consequenciagdo de TRB2

(STRB2) pode ter sido a principal responsavel pelo aumento da frequéncia desse
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comportamento do terapeuta, seguido pela consequenciacdo com evocacdo (STRB2-EV). Ja
a consequenciagdo de TRB1 (STRB1) na fase A, mais expressiva, porém continuada na Fase
B, parece ter sido o importante na diminui¢do dos comportamentos-problema.

No caso de Lucas, a Figura 8 apresenta os dados do terapeuta (TRB1 e 2) e do

supervisor referentes a evocacao e consequenciacao.
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Figura 8
Frequéncia relativa dos TRB's emitidos pelo terapeuta Lucas e dos comportamentos do

supervisor referentes a evocagdo e consequenciagdo
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Observando o painel superior da Figura 7, verifica-se que as somas das respostas
evocativas da supervisora (S-EVO) apresentaram um aumento na fase A, a partir da segunda
sessdo, e oscilacao na fase B (partindo de 0% na S1 para 40,40% na S2), com queda na sessao

7e9(S6:40%,S7:9,7%,S8: 45% e S9: 18,20%). Ja as respostas de consequenciacao tiveram
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frequéncia baixa na fase A, chegando a zero ocorréncias na sessdo 2 € 5, e oscilagdo na Fase
B, porém com frequéncias mais altas (16 % na S6, 29% na S7 e 20% na S10).

Detalhando as respostas evocativas, verificou-se que as frequéncias de STRB1-EV
acompanharam a emissdao de TRB's 1 emitidas pela estagiario na maioria das sessdes, € nas
sessOes em que nao houve correspondéncia, observou-se maior frequéncia de STRB1 (painel
inferior), como no caso das sessdoes 1 e 7. A emissdo de STRB2-EV também apresentou
tendéncia de acompanhar a emissao de TRB's 2 (S4,S5,S6, S8 e S9) e o mesmo padrao descrito
acima ocorreu, ou seja, verificaram-se frequéncias de STRB2 nas sessdes S1,S3,S7 e S10.

Uma semelhanca com a participante Nicole foi encontrada nas categorias somente de
consequenciacdo, sendo que a emissao de STRB2 ocorreu em maior frequéncia na Fase B,
acompanhando a emissdo de TRB2's pelo estagiario. Em contrapartida, a frequéncia de STRB1
apresentou-se consideravelmente baixa. Vale ressaltar que a tendéncia de acompanhamento
dos codigos de consequenciacio aos TRB's € esperada, dado as regras de atribui¢do de c6digos;
o que esta sendo destacado aqui € a possivel ocorréncia ou ndo de consequenciacao juntamente
com evocacao.

Ja quanto a evocacdo (EVTRB), verificaram-se taxas mais altas quando comparadas
aos outros participantes, tanto na Fase A (25,5 % na S2; 22,70% na S3; 14,8% na S5) quanto
na Fase B (16% na S6; 25% na S8 e 10% na S10). Tal frequéncia de evocagao pode indicar
caracteristicas especificas desse terapeuta e da cliente atendida. Em uma analise qualitativa das
supervisoes, observou-se que a supervisora se mostrou bastante preocupada com a gravidade
das queixas relatadas pela cliente de Lucas e, consequentemente, em garantir que o estagiario
pudesse emitir respostas de acolhimento e validacdo na sessdo com a cliente, pois essas eram
essenciais na analise do caso.

Além disso, avaliou-se que dificuldades no repertdrio interpessoal do terapeuta

poderiam estar interferindo na qualidade das intervencdes com a cliente, e sendo assim, pode-



118

se supor que a supervisora aumentou a emissdo de respostas com funcdo de evocar
comportamentos relevantes de melhora na supervisao e que pudessem, consequentemente, ser
generalizados para o contexto de sessao.

De todo modo, sugere-se que, para Lucas, o papel do STRB2 no fortalecimento das
respostas de melhora do terapeuta € uma evidéncia clara e se aproxima do que foi encontrado
nas sessoes de Nicole, entretanto, a evocagdo (EVTRB) parece ter tido uma relevancia a se
destacar, o que foi hipotetizado que ocorreu devido a caracteristicas especificas do caso.

Finalmente, a Figura 9 demonstra os dados do terapeuta (TRB1 e 2) e do supervisor

referentes a evocacdo e consequenciagcdo para Jodo.
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Figura 9
Frequéncia relativa dos TRB's emitidos pelo terapeuta Jodo e dos comportamentos do

supervisor referentes a evocagdo e consequenciagdo
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Finalmente, para Jodo, as frequéncias de comportamentos de evocacdo e
consequenciacdo com evocacdo, painel superior da Figura 8, apontam para caracteristicas
distintas dos demais participantes, ou seja, uma baixa frequéncia de consequenciacio na Fase
A (2,8% na S2 e demais sessdes 0%) e aumento expressivo na fase B (25% na S6; 20% na S7
e 12,5% na S8). As categorias de evocagdo seguiram a mesma caracteristica na Fase A, porém

com aumento mais expressivo na Fase B (33,3% na S6; 40% na S7 e 62,5% na S8).
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Em uma analise mais detalhada, observou-se que a categoria STRB1-EV nao
apresentou tendéncia de acompanhar a emissdo de TRB's na maioria das sessoes da Fase A (S1,
S4 e S5), sendo observada somente na S2 e S3 e, posteriormente, na S6. E também se observou
que somente a consequenciacdo TRB1 (STRB1) foi nula em ambas as fases. Quanto aos
codigos STRB-2-EV e STRB2, estes ja indicaram tendéncia mais clara de acompanhar a
emissdao de TRB's 2, ainda que com algumas irregularidades. As frequéncias de STRB2
apresentaram-se consideravelmente baixas no inicio da supervisao (4,0% na S1,2.,8% na S2 e
0% na S3, S4 e S5) e aumentaram consideravelmente nas sessoes seguintes (25% na S6, 20%
na S7 e 13,5% na S8).

Destaca-se, portanto, que o dado mais relevante para Jodo é que o fortalecimento dos
TRB's 2 parece ter relagdo com a frequéncia de STRB2-EV e STRB2, entretanto, a quantidade
menor de medidas na fase experimental compromete as relacdes estabelecidas aqui, pois a
tendéncia de diminuicdo de STRB2 e de aumento de STRB2-EV estavam presentes quando
foram interrompidas as medidas de avalia¢do das sessoes.

Se o aumento expressivo de TRB2 na mudanca de fase pode ser compreendido pela
andlise feita acima, a diminui¢ao de TRB1 ndo parece ter relacdo com uma consequenciagao
direta deles (visto que ndo ocorrem consequéncias nas sessoes 4 € 5) e nem nas sessoes 7 € 8,
no entanto, nas sessdes 2 e 6, foram verificados ocorréncias de STRB1-EV. Uma hipétese
possivel é que tenha ocorrido reforcamento diferencial de TRB's2, que vai ao encontro do que
€ discutido por Popovitz & Silveira (2014) que, ao especificarem o responder contingente do
terapeuta ao CRB1, apontam que esse ponto da interagdo € crucial por justamente ser a
transicdo para um comportamento de melhora e procedimentos que assumem funcdo de
extingdo, referindo-se a acoes do terapeuta de ignorar o CRB1 apresentado pelo cliente e

reforcar diferencialmente o CRB2.
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Outro aspecto a se considerar é: ainda que ndo tenha ocorrido muitos comportamentos
de evocacdo por parte da supervisora na fase A, houve a apresentagdao de TRB's2 pelo terapeuta.
Lepienski e Silveira (2017) discutem que a frequéncia de TRB's2 ja no inicio da supervisao
pode ter relacdo com dois fatores na pesquisa conduzida por eles. O primeiro seria a
possibilidade da terapeuta de ja dispor conhecimento sobre comportamentos adequados na
FAP, como, por exemplo, expressdo emocional; e em segundo lugar, a audi€éncia ndo-punitiva
por parte da supervisora pode ter influenciado na frequéncia de esquivas (TRB's 1). Tais
hipéteses podem também ser consideradas para o participante Jodo, dado que ele permaneceu
mais tempo em Linha de base, sendo assim € possivel supor que por outros processos
comportamentais, como modelagdo, possam ter ocorrido.

Por fim, cabe considerar que os dados entre Jodo e outros participantes evidenciam
tanto as diferencas de questdes do proprio procedimento, como o tempo em que ficou na linha
de base, quanto os problemas metodoldgicos e a quantidade reduzida de avaliacdes na fase

experimental, o que exige cautela na interpretacdo dos dados desse participante.

3.2.3 Dados do Outcome Questionnaire - 45.2

A proposta de utilizagdo do Outcome Questionnaire - 45.2 foi ter uma medida de
acompanhamento da melhora clinica dos clientes ao longo do processo terapéutico. A discussao
sobre a importancia de pesquisas sobre supervisao clinica abrangerem dados de resultados dos
clientes € antiga e defende que tais medidas devam fazer parte dos estudos que investigam
treinamento de terapeutas (Lambert & Hawkins, 2004; Watkins, 2020).

Apenas para um participante, as medidas ocorreram em todas as sessdes de psicoterapia
realizadas, que foi o caso de Igor, totalizando 11 pontos de coleta de dados. Os outros dois
clientes tiveram o inicio das avalia¢des, ocorrendo na sexta sessao de psicoterapia (Livia), e na

sétima sessdo (Ana), totalizando 16 avaliacdes no total para ambos. Problemas com o manejo
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do instrumento na condi¢do de atendimento remoto foram responsdveis pelo atraso no inicio

das aplicagdes. Importante destacar também que a ultima avaliacdo ocorreu em uma sessao de

folow-up, cerca de um més e meio depois do encerramento da psicoterapia. Ainda que dados

iniciais tenham sido perdidos, a quantidade de medidas que puderam ser realizadas garantiu

uma avaliagdo ampla sobre a qualidade de vida relatada pelos clientes no instrumento.

A Figura 10 apresenta a pontuacdo do escore total por sessdo de avaliagdo para trés

clientes atendidos pelos estagidrios-terapeutas.

Figura 10

Pontuacdo do escore geral dos clientes (Livia, Ana e Igor) pelo Outcome Questionnaire 45.2

ao longo das sessoes de avaliacdo
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Pode-se observar, nos dados apresentados na Figura 10, padrGes distintos entre os

participantes, embora com alguma semelhanca entre Livia e Igor. Considerando que a melhora
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clinica € indicada pela diminui¢do da pontuacdo, ou seja, com a linha descendente nos itens
avaliados pelo instrumento, os clientes Livia e Igor apresentaram pontuacdo préxima da linha
de corte (representada pela linha pontilhada no grafico) quase durante todo o periodo de
avaliagdo, porém nao indicando melhora clinica. Para a cliente Ana, além de apontarem grande
oscilacdo, retratam a gravidade do caso, que ja haviam sido descritos na conceituacdo do caso.
Trés hipéteses podem ser consideradas para compreender os escores apresentados pelos
clientes na avaliacao do Outcome Questionaire-45.2 A primeira é sobre o contexto da aplicacao
do instrumento, no qual os estagidrios-terapeutas conduziram a aplica¢do dele no inicio das
sessOes, ou seja, realizavam as perguntas e registravam as respostas dos clientes. Supde-se que
essa interacao pode ter sido evocativa de relatos de queixas sobre diversas areas da vida, pois
em diferentes momentos da supervisdo, os académicos relataram que os temas tratados no
instrumento direcionavam os assuntos abordados na sessdo. A decisdo da aplica¢do ocorrer
desse modo foi devido as condi¢gdes remotas de atendimento, que impactaram no acesso dos
clientes ao instrumento, pois, nesse caso, deveriam ser preenchidos em um formulério on-line
e nem todos os participantes dispunham de recursos para o manuseio adequado do material.
De qualquer modo, também € necessario avaliar outro aspecto que remete a0 momento
da realizagdo da pesquisa, que foi o segundo semestre de 2020, periodo em que a quantidade
de casos de Covid-19 e a transmissao do virus ainda era significativamente alta e ainda ndo
havia vacinacdo disponivel para a populacao brasileira. De acordo com dados do Ministério da
Saude sobre saide mental e a pandemia de Covid-19 (https://bvsms.saude.gov.br/saude-
mental-e-a-pandemia-de-covid-19/), diversos fatores podem ter sido responsdveis pelo
aumento dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais durante a pandemia entre eles o
estresse induzido pela mudanga na rotina devido as medidas de distanciamento social ou pelas
consequéncias econdmicas, na rotina de trabalho ou nas relagdes afetivas. Diante do exposto,

considera-se que € preciso levar em consideracio o contexto mais global em que a intervencao
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psicoterdpica foi realizada, pois pode ter contribuido de maneira importante nos dados sobre
melhora clinica avaliados nesta pesquisa.

E, finalmente, uma ultima hipdtese trata da inexperiéncia dos académicos e do periodo
de duracdo da supervisdo e das sessoes, pois eles estavam realizando o primeiro atendimento
clinico e tinham um grande repertério comportamental a ser modelado. Sendo assim,
hipotetiza-se que a duracdo dos atendimentos precisaria ser maior para promover melhoras
clinicas significativas para os clientes retratados pelo instrumento. Apesar de tais dados
apontarem para uma auséncia de melhora clinica, dados complementares das sessdes apontam
para mudancas relevantes tanto na relacdo terap€utica quanto na extrassessdo, € vao ser
discutidos adiante.

Uma segunda forma de interpretacdo dos dados fornecidos pelo OQ-45.2 € pela
pontuacdo nas subescalas que avaliam as dimensdes de desconforto subjetivo, relacionamento
interpessoal e desempenho do papel social. A Tabela 18 mostra os escores de cada um desses

aspectos para Livia.
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Tabela 18
Escores obtidos pela cliente Livia para as dimensoes medidas pelo Outcome Questionnaire

45.2

Sessao Desconforto  Relacionamento Desempenho no

Avaliacoes correspondente Subjetivo (DS) Interpessoal (RI) Papel Social (SR) Escore Total

1 6 41 11 14 66
2 7 35 12 16 63
3 8 34 10 14 58
4 9 38 13 14 65
5 10 37 16 15 68
6 11 40 15 18 73
7 12 36 13 16 65
8 13 40 15 17 72
9 14 38 15 17 70
10 15 36 16 16 68
11 16 33 13 14 60
12 17 33 13 14 60
13 18 29 14 13 56
14 19 38 19 13 70
15 20 37 16 16 69
16 21* 36 11 15 66

Nota. * Sessao de follow-up realizada aproximadamente um més e meio apds o término das
sessOes de psicoterapia. Linha de corte clinico: DS - 36 ou mais pontos; RI - 15 ou mais pontos
e SR - 12 ou mais pontos). Escores acima do corte clinico estdo indicados nos quadrantes
pintados de cinza.
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Em uma anélise mais detalhada, a dimensao que Livia apresentou escores mais altos
foi o desempenho do papel social, sendo que em todas as avaliacdes ficou acima do corte
clinico (12 ou mais), indicando dificuldades nos papéis sociais, o que, segundo Lambert et al.
1996, pode se referir a presenca de conflitos no trabalho, excesso de trabalho, angustia e
ineficiéncia nessas funcdes. Retomando a conceituacdo de caso da cliente, a queixa principal
referia-se a ansiedade e inseguranca experimentadas especialmente em situacdes de exigéncia
de desempenho.

Durante o atendimento, a cliente deu certa énfase a aspectos do seu desempenho e
relagdes no trabalho e, adicionalmente, na interacdo com a terapeuta, foram observadas classes
de comportamento de esquiva de intimidade, conflito e experiencial. Tais classes
comportamentais também foram identificadas no contexto interpessoal da cliente fora da
sessdo, propiciando que tivesse dificuldade de entrar em contato com temas conflitantes, como
se engajar em resolver tais conflitos nas relacdes (evitando se posicionar com receio de
desagradar o outro), se afastando de relacdes que sinalizassem intimidade e assim tendo
dificuldade de conseguir apoio e ser validada. Dessa maneira, o sofrimento da cliente relativo
a dimensao de desempenho de papel social faz sentido dentro de tal andlise.

Porém, com o andamento das sessdes e o relato de aumento da emissdo pela terapeuta
de T2s, que envolvia ser mais evocativa de temas dificeis e expressar mais o impacto da cliente
sobre ela, entre outros, ela identificou mudancas expressivas na relagdo terapéutica e também
relatos da cliente de insatisfacdo no relacionamento afetivo, que foram considerados na analise
funcional CCR2's. Discute-se que, apesar de tais avancos, a terapeuta pode ndo ter
desenvolvido repertdrio para auxiliar a cliente a generalizar tais ganhos para o contexto
extrassessao.

A Tabela 19 apresenta os dados das trés subescalas avaliadas e o escore total para a

cliente Ana.
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Tabela 19

Escores obtidos pela cliente Ana para as dimensées medidas pelo Outcome Questionnaire 45.2

Desempenho no

Sessao Desconforto  Relacionamento  Papel Social
Avaliacoes correspondente Subjetivo (DS) Interpessoal (RI) (SR) Escore Total
1 7 65 17 19 101
2 8 52 16 16 84
3 9 68 11 18 97
4 10 42 7 19 68
5 11 63 20 19 102
6 12 71 24 20 115
7 13 73 15 22 110
8 14 67 11 20 98
9 15 65 20 20 105
10 16 78 18 20 116
11 17 82 20 20 122
12 18 79 25 20 124
13 19 80 19 20 119
14 20 39 17 20 76
15 21 82 23 17 122
16 22% 53 12 18 83

Nota: * Sessdo de follow-up realizada aproximadamente um més e meio apds o término das
sessOes de psicoterapia. Linha de corte clinico: DS - 36 ou mais pontos; RI - 15 ou mais pontos
e SR - 12 ou mais pontos). Escores acima do corte clinico estdo indicados nos quadrantes
pintados de cinza.
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Os dados da pontuagdo de Livia apresentaram valores fora do corte clinico em quase
todas as avaliagOes, exceto em quatro delas na subescala de relacionamento interpessoal.
Quando iniciou a psicoterapia, Ana estava também sendo acompanhada por um psiquiatra e
estava medicada com um moderador de humor. Apresentava humor deprimido, apatia,
dificuldade de estudar (cursava odontologia e as aulas estavam funcionando de maneira
remota), de realizar tarefas cotidianas e relatava pensamentos suicidas. No ambiente familiar,
tinha seus sentimentos invalidados frequentemente.

O principal desafio do terapeuta, nesse caso, considerando a conceituacdo de caso dos
TRRB's, era conseguir que o ambiente terapéutico tivesse valor refor¢ador para a cliente e que
ela se sentisse validada em seus relatos de sentimentos. Ainda que alguns avangos nessa relacao
puderam ser observados com a maior vulnerabiliza¢do do terapeuta na sessdao e em supervisao
(como pode ser verificado nos dados do SFAPRS), a cliente se mantinha exposta a ambientes
familiares e académicos aversivos e ainda ndo tinha desenvolvido repertério de contracontrole.
Discute-se que a gravidade do caso exigiu repertorio complexo de atuacdo do terapeuta e os
avancos obtidos pelo terapeuta na condugdo da interven¢do nao foram suficientes para produzir
diminui¢do de sintomas e queixas clinicas no contexto extrassessao.

Na penultima sessdo, a cliente verbalizou que estava com dificuldade de levar o que
aprendeu para fora de sessdo, indicando que a hipdtese levantada para o caso de Livia também
se aplica para Ana, ou seja, a terapia apresentou algumas mudancas no contexto da sessao,
porém a terapeuta ainda ndo havia desenvolvido repertério suficiente para o manejo da
generalizacdo dos ganhos para outros contextos.

Por fim, os dados da avaliagdo das subescalas do Outcome Questionnaire-45.2 do

cliente Igor s@o apresentados na Tabela 18.
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Tabela 20

Escores obtidos pelo cliente Igor para as dimensdes medidas pelo Outcome Questionnaire 45.2

Desempenho no

Sessao Desconforto  Relacionamento  Papel Social
Avaliacoes correspondente Subjetivo (DS) Interpessoal (RI) (SR) Escore Total
1 1 39 20 13 72
2 2 29 13 6 48
3 3 31 12 6 49
4 4 43 15 5 63
5 5 42 15 5 62
6 6 39 16 6 61
7 7 40 18 6 64
8 8 35 18 10 63
9 9 30 21 9 60
10 10 30 22 12 64
11 11* 40 14 15 69

Nota. Sessdo de follow-up realizada aproximadamente um més e meio apds o término das
sessOes de psicoterapia. Linha de corte clinico: DS - 36 ou mais pontos; RI - 15 ou mais pontos
e SR - 12 ou mais pontos). Escores acima do corte clinico estdo indicados nos quadrantes
pintados de cinza.

Por mais que ndo tenha apresentado melhora clinica et, Igor foi o cliente que mais
proximo da linha de corte clinico permaneceu nas avaliagdes, tanto do escore geral como das
subescalas. Na primeira sessdo, a pontuagdo geral foi de 72 pontos, sendo que apresentou
pontuacgdo abaixo da linha de corte em cinco avaliagdes ao longo do processo (2,3,5,6¢e9) e

exatamente na linha de corte em duas delas (8 e 4), porém concluiu as avaliacbes com 69
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pontos, configurando pontuagdo acima da linha de corte. Nas subescalas, a dimensdo de
relacionamento interpessoal foi a que apresentou indices mais altos, indicando piora clinica.

Retomando a conceituag@o do caso, Igor, ainda que estivesse enfrentando angustia e
vivendo consequéncias decorrentes do desemprego, também vivenciou importantes conflitos
relacionais com a mae e outros familiares, e como tal repertdrio impactava diretamente a
relacdo terapéutica, hipotetiza-se que o cliente aumentou a consciéncia sobre tais problemas,
reconhecendo a sua ocorréncia nas relacdes interpessoais. Sendo assim, ainda que tal pontuacao
apareca como indicativo de piora clinica, hd outra interpretagdo possivel para esse dado, no
sentido que o foco interpessoal da psicoterapia possa ter exercido um controle discriminativo,
tendo deixado Igor mais sensivel, a observado tais aspectos em sua vida cotidiana.

Considerando que era esperado que os clientes apresentassem diferenga na pontuagao
desse instrumento do inicio para o final, pela manipulacio da VI (supervisao em FAP), discute-
se que outros estudos que utilizaram a Psicoterapia FAP como varidvel independente para
verificar os efeitos em comportamentos clinicamente relevantes dos clientes (Aranha, 2017;
Lovo, 2019; Vartanian, 2017) também encontraram dificuldade de relacionar os dados obtidos
no instrumento OQ-45.2 com as diferentes fases do procedimento de cada pesquisa, apoiando-
se em analise qualitativas ou andlise detalhadas das dimensdes que o instrumento avalia, como
foi realizado nesta pesquisa. Essa estratégia é corroborada por Lambert et al. (2004), que
discute a importancia da utilizacdo de outras fontes de informacdes para tornar possivel cruzar
os dados e inferir como as intervencdes € os ganhos terapéuticos se relacionam com a
generalizacdo fora da sessdo.

Finalizando a discussdo sobre a avaliacdo realizada pelo OQ-45.2, argumenta-se que o0s
dados encontrados refletem: a) possivel dificuldade dos terapeutas em manejarem a
generalizacdo dos ganhos obtidos na sessdo terap€utica para o contexto extrassessdo; b) a

efetividade da terapia, que precisa ser avaliada juntamente com outros dados qualitativos,
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levando em consideracdo dados da interacdo terapéutica e fontes de informagdes para ganhar
maior consisténcia; e c) o repertorio exigido dos terapeutas que, em especial para alguns casos,
foi complexo, e o contexto da supervisdao em estagio supervisionado de graduagdo apresenta

limitacdes para que possa garantir melhoras clinicas significativas para os clientes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) apresenta evidéncias robustas sobre sua
efetividade enquanto modelo psicoterdapico e clareza de que o responder contingente ao
comportamento efetivo do cliente € o seu principal mecanismo de mudanga clinica (Follette,
Naugle & Callaghan, 1996; Kohlenberg & Tsai, 2001; Oshiro, 2012) entretanto se apresentam
desafios importantes quanto ao seu ensino.

Sendo a supervisao um dos principais contextos na qual a FAP é aprendida e treinada,
autores destacam que o que de melhor a caracteriza é o processo de modelagem direta dos
comportamentos do terapeuta (Callaghan, 2006a), propiciando um espago seguro para O
desenvolvimento interpessoal do terapeuta. Uma recente revisdo sobre o treino em FAP
(Ferreira, 2020) apontou escassez de estudos empiricos sobre a supervisdao em FAP, e a partir
da avaliacdo dos resultados foi possivel identificar pouca especificacdo do processo envolvido
na supervisdo FAP e consequentemente do papel desse processo na efetividade dessa
modalidade de treino.

Desta maneira, a revisao de literatura conduzida no Estudo I, buscou caracterizar a
pratica da supervisdo dentro do modelo da psicoterapia analitica funcional. Os resultados
apresentados evidenciaram em primeiro lugar que os estudos publicados continuam escassos,
sendo que ndo acompanharam a tendéncia de crescimento como ocorreu com os estudos em
Psicoterapia Analitica Funcional. Identificou-se também que quando a supervisao foi estudada,
métodos descritivos (estudo de caso e relatos de experi€ncia) representaram uma parte
importante do total de manuscritos analisados. Ainda que trouxessem importantes
consideracOes sobre experi€éncias com a supervisao FAP, as limitacdes metodoldgicas

impediam que conclusdes fossem derivadas sobre sua efetividade.
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Somente quando estudos empiricos se dedicaram a avaliar o efeito da supervisdo FAP,
algumas evidéncias surgiram, entretanto tais evidéncias colocaram luz sobre aspectos como a
identificacdo feita pelo terapeuta de comportamentos relevantes do cliente € comportamentos
de evocacdo e consequenciagdo, que se referem de modo geral a capacidade técnica de aplicar
a FAP no contexto com o cliente. Somente um estudo dedicou-se a avaliar as mudangas no
repertério comportamental do terapeuta no proprio contexto da supervisdo, trazendo
contribui¢des relevantes para o processo que mais caracteriza a supervisao FAP. E finalmente
a avaliagc@o das contribui¢des dos estudos tedricos apontou para discussodes relevantes na drea
como os processos de aprendizagem, a expressdao de emocao, habilidades essenciais exigidas
do terapeuta e desafios e questdes para pesquisa, indicando que as pesquisas empiricas parecem
estar distantes do que tem sido discutido conceitualmente.

Ja no Estudo II buscou-se avaliar os efeitos da modelagem de TRB's de estagidrios-
terapeutas no contexto da supervisao. Para isso foi conduzido um delineamento de linha de
base ndo concorrente ao longo de dezoito sessdes de supervisao em grupo com uma supervisora
e trés estagiarios-terapeutas em contexto de graduacdo de Psicologia. Utilizou-se o FASIT para
auxiliar na conceituacdo de caso dos terapeutas, o SFAPRS como instrumento para avaliagao
das supervisdes, no quais as conceituagdes de caso de terapeutas e clientes foram definidas e
também um instrumento para avaliar a melhora clinica dos clientes, 0 OQ 45-2.

Os resultados apontaram que houve mudanga no repertorio dos trés terapeutas e que
estas ocorreram em funcdo das fases experimentais propostas no delineamento corroborando
com dados de outras pesquisas (Lepienski & Silveira, 2017; Vartanian, 2022) e indicaram que
a consequenciacao de respostas efetivas do terapeuta e consequenciagdes seguidas de evocagao
foram relevantes para produzir tal mudanca. Ja os dados do OQ45-2, indicaram uma variedade
de resultados, mas com indicacdo de que ndo houve melhora para os trés clientes. Foram

discutidas hipdteses para a compreensao de tais dados tanto considerando caracteristicas do
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contexto de graduacdo, quanto do préprio instrumento e também como o comportamento dos
clientes pode ter sido também afetado pelas condi¢des impostas pela Pandemia de Covid-19.

A presente pesquisa representou avanco por se tratar de dois estudos que se
complementaram na busca de caracterizar a supervisao FAP e avaliar, em um delineamento
experimental, o efeito desta no repertorio de terapeutas. J4 quanto as limitacdes discute-se
problemas quanto ao controle experimental, decorrentes de dificuldades e imprevistos
encontrados no decorrer da pesquisa atribuidos aos impactos gerados pela Pandemia. Destaca-
se nesse sentido a falta de dados extra supervisio, ou seja, da sessdo, bem como medidas de
melhora clinica do cliente, o que pode ter comprometido a analise e a generalidade de alguns
dados encontrados.

Sobre a escolha do delineamento, este pareceu adequado para evidenciar a modelagem
de TRB's, porém recomenda-se que em estudos futuros as fases experimentais sejam
desenhadas com maior diferenca maior diferenca entre si (por exemplo diferentes modelos de
supervisdo) para que evidenciem com maior precisdo a influéncia da variavel independente.

Apesar de tais limitacOes, a pesquisa contribuiu com dados relevantes sobre a
modelagem de TRB's no contexto de supervisdo, com a manipulagdo da supervisao FAP como

VI e trouxe discussdes sobre os impactos para o ensino de FAP.
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APENDICE A - Modelo de relatério preenchido pelos terapeuta-estagidrios

Conceituagdo de caso FAP para o cliente:
Terapeuta: Data: / /

Histdria relevante:

Problemas de vida diarios:

Varidveis mantenedoras dos problemas:

Pontos fortes:

CCR1s (Comportamentos clinicamente relevantes - Comportamentos e pensamentos
problematicos em sessdo):

CCR2s (Comportamentos clinicamente relevantes - Comportamentos alvo e melhoras em
sessdo):

Objetivos de vida didrios:

Objetivos da terapia:

Intervengdes planejadas:

T1s (Problemas do terapeuta em sessdo) & T2s (Comportamentos alvo do terapeuta em
sessdo):

T1:

T2:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Cliente

Prezado participante,

Sou estudante de doutorado do Laboratério de Terapia Comportamental do Instituto do Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo e estou interessada em estudar o processo de supervisdo dos terapeutas iniciantes
durante o atendimento do cliente em psicoterapia.

E por essa razdo estou convidando vocé a participar desse projeto de pesquisa de doutorado, juntamente
com o (a) seu terapeuta, o qual serd conduzido por mim, Mariana Salvadori Sartor, sob orientacao da Professora
Doutora Cldudia K.B. Oshiro.

Para que vocé possa decidir se poderd colaborar conosco nessa pesquisa, procuraremos esclarecer,
resumidamente a seguir o que serd feito. Se depois de ler vocé tiver dividas e quiser esclarecer estaremos a
disposicio.

Justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa.

A pesquisa consistird na conducido de um processo de atendimento psicoterapéutico individual, na
modalidade remota, com sessdes semanais de 50 minutos. As sessdes semanais serdo conduzidas sobre os
preceitos da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), a qual trabalha prioritariamente a relacdo terapéutica
(relacdo entre o terapeuta e seu cliente). Em paralelo aos atendimentos psicoterapéuticos seu terapeuta deverd
comparecer semanalmente também a supervisdo, também na modalidade remota , na qual discutird com um
profissional mais experiente o caso, também com atencdo prioritariamente para relacdo supervisor-
supervisionando.

O Objetivo dessa pesquisa serd compreender de que maneira a supervisdo em psicoterapia pode
contribuir para desenvolver habilidades terapéuticas na relacdo com seu supervisor e com seu cliente.

Ao longo dessa pesquisa sua tarefa serd comparecer as sessdes semanais e preencher semanalmente a
um questiondrio (o questiondrio levam em torno de cinco minutos para ser respondidos) que serd enviado a vocé.
O preenchimento desse questiondrio € importante, pois permitird identificar suas melhoras. Além disso, as
sessdes serdo gravadas pela plataforma digital utilizada, mas a interrup¢do da gravacio podera ser solicitada por
vocé a qualquer momento. E importante ressaltar que nio haverd custo algum na participacdo sua e de seu

terapeuta no procedimento.
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Desconfortos e beneficios possiveis previstos:

Nao sdo previstos riscos e desconfortos especificos da pesquisa, jd que ela tem por objetivo a melhora
das habilidades terapéuticas do supervisionando e a consequente melhoria do cliente, entretanto podem ocorrer
incdmodos e sensagdes de desconfortos subjetivos inerentes ao processo de psicoterapia. Apesar de ndo serem
previstos danos decorrentes dessa pesquisa, caso ocorram o mesmo serd indenizado pela pesquisadora. Como
beneficio espera-se a melhora nas habilidades terapéuticas de seu terapeuta e na sua forma de se relacionar com
as pessoas, por meio da criag@o de relagdes com maior intimidade e confianga com as pessoas.

Eventuais despesas tidas pelos participantes decorrentes dessa pesquisa serdo ressarcidas pela
pesquisadora, se necessario.

O telefone para contato com o responsdvel pela pesquisa € (041) 99625-1763 e o email ¢é

marianassartor@gmail.com. O endereco do Laboratério de Terapia Comportamental é Avenida Professor Mello

Moraes, 1721, bloco D, salas 211 e 209, Cidade Universitaria, Sdo Paulo/SP — CEP 05508-303, telefones (011)
3091-4173/ 4910-4911. o email é ceph.ip@usp.br.

E o Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Psicologia (CEPH-IPUSP) ¢é
localizado Avenida Professor Melo de Moraes, nimero 1721 — Bloco G (sala 27) — Cidade Universitaria — Sdo
Paulo/SP. O Telefone do CEPH-IPUSP. O telefone para contato do CEPH-IPUSP € (011) 3091-4182.

Liberdade do participante em recusar se a participar ou retirar o consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizag@o alguma e sem prejuizo a seu aprendizado. Mesmo que vocé ja tenha consentindo sua
participagdo, caso sinta qualquer desconforto proveniente da pesquisa, vocé poderd suspender sua participacio
a qualquer momento. Vocé podera discutir qualquer divida e retirar seu consentimento, caso julgue necessdrio.

Caso vocé suspenda seu consentimento tanto a coleta de dados como a andlise dos dados podera serd
interrompido, e nesse caso todo material coletado serd destruido.

Garantia de sigilo e seguranca de privacidade

Todas as informacdes coletadas durante as supervisdes e atendimentos, as gravacdes de sessdes e
supervisdes e questiondrios respondidos serdo utilizados para fins diddticos e de pesquisa, incluindo pesquisas
cientificas. Essas informacdes serdo tratadas de forma confidencial e todos os dados de identificacdo ndo serdo
divulgados em hipétese alguma. Somente a pesquisadora, a orientadora e um aferidor de concordancia do grupo
de pesquisa poderdo ter acesso as gravagdes, sendo que todos assumirdo o compromisso formal de sigilo

absoluto sobre qualquer informacdo das sessdes.
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Tal termo de consentimento livre esclarecido foi redigido de acordo com o item IV da resolucio
466/2012, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e e essas

informacdes estardo disponiveis sempre que vocé quiser consultar.

Cordialmente, Mariana Salvadori Sartor

Pesquisadora responsdvel
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Estagiario-

Terapeuta

Prezado participante,

Sou estudante de doutorado do Laboratdrio de Terapia Comportamental do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo. Estou interessada em estudar o processo de supervisdo dos terapeutas iniciantes
durante o atendimento do cliente em psicoterapia. E por essa razdo estou convidando vocé a participar desse
projeto de pesquisa de doutorado, juntamente com o (a) seu cliente, o qual serd conduzido por mim, Mariana
Salvadori Sartor, sob orientagdo da Professora Doutora Cldaudia K.B. Oshiro.

Para que vocé possa decidir se poderd colaborar conosco nessa pesquisa, procuraremos esclarecer,
resumidamente a seguir o que serd feito. Se depois de ler vocé tiver dividas e quiser esclarecer estaremos a
disposicio.

Justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa.

A pesquisa consistird na conducdo de um processo de atendimento psicoterapéutico individual, na
modalidade remota, com sessdes semanais de 50 minutos. As sessdes semanais serdo conduzidas sobre os
preceitos da Psicoterapia Analitica Funcional, a qual trabalha prioritariamente a relacdo terapéutica (relacio
entre o terapeuta e seu cliente). Em paralelo aos atendimentos psicoterapéuticos vocé€ deverd realizar
semanalmente também a supervisdo, também na modalidade remota, na qual discutird com um profissional mais

experiente o caso, também com aten¢do prioritariamente para relacdo supervisor-supervisionando.

O Objetivo dessa pesquisa serd compreender de que maneira a supervisdo em psicoterapia pode
contribuir para desenvolver suas habilidades terapéuticas na relacdo com seu supervisor e com seu cliente.

Ao longo dessa pesquisa sua tarefa serd comparecer as supervisdes semanais e preencher a um
questiondrio sempre que solicitado (aproximadamente a cada duas supervisdes). O preenchimento desse
questiondrio é importante, pois permitird identificar a melhora de suas habilidades terapéuticas para conducio
da Psicoterapia Analitica Funcional. Somando-se a isso, voc€ deverd conduzir as sessdes também semanais com
seu cliente, o qual também terd um questiondrio para responder. Além disso, as supervisdes e sessdes serdo

gravadas pela plataforma digital utilizada, mas a interrup¢do da gravacao poderd ser solicitada por vocé ou pelo
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seu cliente a qualquer momento. E importante ressaltar que nio haverd custo algum na sua participacio no
procedimento.

Desconfortos e beneficios possiveis previstos:

Nao sdo previstos riscos e desconfortos especificos da pesquisa, jd que ela tem por objetivo a melhora
das suas habilidades terapéuticas e a consequente melhoria de seu cliente, entretanto podem ocorrer incoémodos
e sensacdes de desconfortos subjetivos inerentes ao processo de supervisdo e pscicoterapia. Apesar de ndo serem
previstos danos decorrentes dessa pesquisa, caso ocorram o mesmo serd indenizado pela pesquisadora. Como
beneficio espera-se a melhora nas suas habilidades terapéuticas e na forma de se relacionar de seu cliente as
pessoas.

Eventuais despesas tidas pelos participantes decorrentes dessa pesquisa serdo ressarcidas pela
pesquisadora, se necessario.

O telefone para contato com o responsdvel pela pesquisa € (041) 99625-1763e o email ¢é

marianassartor@gmail.com. O endereco do Laboratério de Terapia Comportamental é Avenida Professor Mello

Moraes, 1721, bloco D, salas 211 e 209, Cidade Universitaria, Sdo Paulo/SP — CEP 05508-303, telefones (011)
3091-4173/ 4910-4911 e o email € ceph.ip@usp.br.

E o Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Psicologia (CEPH-IPUSP) ¢é
localizado Avenida Professor Melo de Moraes, nimero 1721 — Bloco G (sala 27) — Cidade Universitaria — Sdo
Paulo/SP. O Telefone do CEPH-IPUSP. O telefone para contato do CEPH-IPUSP € (011) 3091-4182.

Liberdade do participante em recusar se a participar ou retirar o consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo a seu aprendizado. Mesmo que vocé jd tenha consentido sua
participagdo, caso sinta qualquer desconforto proveniente da pesquisa, vocé poderd suspender sua participacio
a qualquer momento. Vocé poderd discutir qualquer divida e retirar seu consentimento, caso julgue necessério.
Caso vocé suspenda seu consentimento tanto a coleta de dados como a andlise dos dados poderd serd
interrompido, e nesse caso todo material coletado serd destruido.

Garantia de sigilo e seguranca de privacidade

Todas as informacdes coletadas durante as supervisdes e atendimentos, as gravacdes de sessdes e
supervisdes e questiondrios respondidos serdo utilizados para fins diddticos e de pesquisa, incluindo pesquisas
cientificas. Essas informacdes serdo tratadas de forma confidencial e todos os dados de identificacdo ndo serdo

divulgados em hipétese alguma. Somente a pesquisadora, a orientadora e um aferidor de concordéancia do grupo
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de pesquisa poderdo ter acesso as gravagdes, sendo que todos assumirdo o compromisso formal de sigilo absoluto
sobre qualquer informagao das sessdes.

Tal termo de consentimento livre esclarecido foi redigido de acordo com o item IV da resolugdo
466/2012, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e essas

informacdes estardo disponiveis sempre que vocé quiser consultar.

Cordialmente, Mariana Salvadori Sartor

Pesquisadora responsdvel
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APENDICE D - Termo de Responsabilidade e Sigilo do Transcritor

Prezado transcritor;

Esta pesquisa de doutorado tem como titulo "Supervisdo em psicoterapia analitica funcional (FAP): um
estudo de processo" e estd sendo desenvolvida por mim, Mariana Salvadori Sartor, sob orientacdo da Professora
Doutora Claudia Kami Bastos Oshiro na Universidade de Sdo Paulo. Ao aceitar participar como transcritor, é
necessdrio estar ciente do compromisso de sigilo assumido nas condi¢des abaixo, de modo a garantir a protecio
do participante e do material utilizado.

1. Somente eu terei acesso ao contetido das supervisdes / atendimentos;

2. Deverei guardd-los e manused-los em local seguro e protegido da observacdo de terceiros;

3. Manterei sigilo absoluto sobre toda e qualquer informa¢ao presente nos registros que tive acesso, como
por exemplo, identidade do terapeuta e do cliente, dados pessoais de ambos, entre outras informagdes
pessoais intimas e relevantes;

4. Devolverei e/ou descartarei todo o material utilizado sem efetuar copias ou duplicagdes e sem qualquer
tipo de viola¢do do material original.

Eu,..ooooiii portadordoRG: ..., ,realizando a atividade

de transcritor para a pesquisa descrita acima, me comprometo a respeitar as condi¢des definidas neste termo.

Assinatura do Transcritor

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE F - Termo de Responsabilidade e Sigilo do Categorizador

Prezado categorizador;

Esta pesquisa de doutorado tem como titulo "Supervisdo em psicoterapia analitica funcional (FAP): um
estudo de processo" e estd sendo desenvolvida por mim, Mariana Salvadori Sartor, sob orientacdo da Professora
Doutora Claudia Kami Bastos Oshiro na Universidade de Sdo Paulo. Ao aceitar participar como categorizador, é
necessdrio estar ciente do compromisso de sigilo assumido nas condi¢des abaixo, de modo a garantir a protecdo
do participante e do material utilizado.

1. Somente eu terei acesso ao contetido das supervisdes / atendimentos;

2. Deverei guardd-los e manused-los em local seguro e protegido da observagao de terceiros;

3. Manterei sigilo absoluto sobre toda e qualquer informacdo presente nos registros que tive

4. acesso, como por exemplo, identidade do terapeuta e do cliente, dados pessoais de ambos, entre outras
informacdes pessoais intimas e relevantes;

5. Devolverei e/ou descartarei todo o material utilizado sem efetuar copias ou duplicagdes e sem qualquer
tipo de viola¢do do material original.

Eu, portador do RG: realizando a atividade de

transcritor para a pesquisa descrita acima, me comprometo a respeitar as condi¢des definidas neste termo.

Assinatura do Categorizador

Assinatura do Pesquisador



