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Desenvolvimento de Prototipos para a Terapia Analitico-
Comportamental (TAC) e Psicoterapia Analitica-Funcional (FAP)

Development of Prototypes for Behavior-Analytic Therapy (TAC) and

Functional Analytic Psychotherapy (FAP)

Desarrollo de Prototipos para Terapia Analitica-Conductual (TAC) y

Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)

RESUMO: Este estudo objetivou descrever o processo de tratamento
da Terapia Analitico Comportamental (TAC) e da Psicoterapia Ana-
litica Funcional (FAP) utilizando o instrumento Psychotherapy Pro-
cess Q-Set (PQS) para criar protétipos de psicoterapia. Participaram
do estudo doze psicoterapeutas especialistas em TAC e sete especia-
listas em FAP. Os terapeutas responderam a todos os itens do PQS
considerando um processo ideal de psicoterapia. Dados sociodemo-
gréaficos foram coletados para todos os profissionais. Analises de con-
fiabilidade e de componentes principais foram realizadas para avaliar
a coeréncia nas respostas dos terapeutas TAC e FAP. Os resultados
sugerem gue os especialistas de TAC e FAP entendem de maneira si-
milar o processo de psicoterapia e que um Unico prot6tipo de psicote-
rapia (0 TAC|FAP) pode ser suficiente para explicar variagcdes no pro-
cesso clinico de ambos os modelos. Estudos futuros podem avaliar o
quanto o pTAC|FAP correlaciona com o processo de psicoterapia de
terapeutas treinados em TAC ou FAP.

Palavras-chave: Terapia Analitico-comportamental, Psicoterapia
Analitica Funcional, Psychotherapy Process g-set, Andlise do
Comportamento.

ABSTRACT: This study aimed to describe the treatment process of
Behavioral-Analytic Therapy (TAC) and Functional Analytic Psycho-
therapy (FAP) using the Psychotherapy Process Q-Set (PQS) to create
psychotherapy prototypes. Twelve psychotherapists specialized in
TAC and seven specialized in FAP participated in the study. The ther-
apists answered all PQS items considering an ideal psychotherapy
process. All therapists provided sociodemographic data. Reliability
and principal component analyses were conducted to evaluate re-
sponse coherence for TAC and FAP therapists. The results suggest
that TAC and FAP specialists understand the psychotherapy process
similarly and that a single psychotherapy prototype (pTAC|FAP) may
be sufficient to explain variations in the clinical process of both mod-
els. Future studies may assess how much pTAC|FAP correlates with
the psychotherapy process of therapists trained in TAC or FAP.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo des-
cribir el proceso de tratamiento de la Terapia Anali-
tica-Conductual (TAC) y la Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP) utilizando el instrumento Psychot-
herapy Process Q-Set (PQS) para crear prototipos de
psicoterapia. Participaron del estudio doce psicote-
rapeutas especializados en TAC y siete especialistas
en FAP. Los terapeutas respondieron a todos los
items del PQS considerando un proceso de psicote-
rapia ideal. Se recogieron datos sociodemogréaficos
de todos los profesionales. Se realizaron analisis de
confiabilidad y componentes principales para eva-
luar la consistencia en las respuestas de los terapeu-
tas TAC y FAP. Los resultados sugieren que los es-
pecialistas de TAC y FAP entienden el proceso de
psicoterapia de manera similar y que un unico pro-
totipo de psicoterapia (pTAC|FAP) puede ser sufi-
ciente para explicar las variaciones en el proceso cli-
nico de ambos modelos. Estudios futuros pueden
evaluar cuanto se correlaciona pTAC|FAP con el
proceso de psicoterapia de terapeutas formados en
TAC o FAP.

Palabras clave: Terapia Analitico-Conductual,
Psicoterapia Analitica Funcional, Proceso de psico-
terapia g-set, Analisis de comportamiento.

ma das abordagens que embasa a pratica psi-

U coterapica no Brasil € a Analise do Compor-
tamento (AC) (Leonardi, 2015; Leonardi &
Meyer, 2016; Zamignani et al., 2024). Os modelos
de psicoterapia derivados da AC sdo chamados de
Anélise Comportamental Clinica (ACC) e incluem
terapias com diferentes niveis de evidéncia empirica
(Zettle, 2020). As intervencdes especificas e a popu-
lacdo-alvo de cada modelo de ACC variam. No en-
tanto, os tratamentos agrupados dentro da categoria
ACC possuem pontos de convergéncia importantes
(Zettle, 2020). O comportamento humano é sempre
entendido com base na ideia de selecédo pelas conse-
guéncias, onde se assume que qualquer comporta-
mento, seja publico ou privado (e.g., emocdes e pen-
samentos), € selecionado pelo contexto em que
ocorre e deve ser compreendido sob um recorte ex-
ternalista e contextualista, resultado da interacdo en-
tre fatores evolutivos, variaveis ontogenéticas e cul-
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turais (Skinner, 1981). A analise funcional € a prin-
cipal ferramenta de formulacdo de caso das ACCs
para identificar os contextos nos quais 0 comporta-
mento ocorre, as reacdes respondentes (e.g., emo-
¢Oes e sensacOes) e operantes (e.g., instrumentais)
do cliente, as consequéncias que reforgam tais rea-
¢cdes e em quais elos da cadeia comportamental é
possivel a aprendizagem de novos repertérios (Costa
& Marinho, 2002; Woods & Kanter, 2007). Outro
ponto de convergéncia entre os modelos de ACC é a
compreensdo sobre o sofrimento humano, entendido
como um descompasso entre 0s comportamentos
funcionais e adaptativos selecionados ao longo do
desenvolvimento e as contingéncias atuais da vida
do individuo, que exigem novos repertérios de agéo
(Woods & Kanter, 2007).

Um dos modelos de ACC utilizado por tera-
peutas no Brasil é a Terapia Analitico-Comporta-
mental (TAC). Criada na década de 80 por terapeu-
tas comportamentais brasileiros, a TAC é embasada
epistemologicamente no behaviorismo radical e as
intervencdes clinicas sdo elaboradas considerando
principios tedricos e dados empiricos derivados de
pesquisas da AC (Leonardi, 2015; Meyer et al. 2010;
Zamignani & Banaco, 2017). Os principais objeti-
vos da TAC atualmente consistem em: (a) auxiliar o
cliente a analisar funcionalmente seu prdprio com-
portamento com base em sua histéria e nas contin-
géncias de reforcamento atuais; (b) promover varia-
bilidade comportamental para que o cliente possa
flexibilizar seu comportamento em novos contextos;
(c) desenvolver ou aprimorar o repertério do cliente
de modo a alterar a funcéo das condi¢des ambientais
que geram sofrimento; (d) promover mudangas em
relacGes verbais (e.g., linguagem e cognigéo) e com-
portamentos correlatos ao convidar o cliente para
analisar seus comportamentos privados como um
produto do contexto; (e) proporcionar, em sessao,
experiéncias emocionais que ampliem o repertério
comportamental do cliente ao possibilitar novas ma-
neiras de reagir ao contexto emocional (Dittrich,
2012; Meyer et. al, 2010; Villatte et al., 2016;
Zamignani & Banaco, 2017; Zamignani et al.,
2024). As estratégias propostas pela TAC visam, em
ultima andlise, promover a autonomia e o0 autogeren-
ciamento do cliente para que ele possa identificar e
manejar as varidveis de controle de seu préprio com-
portamento (Meyer et. al, 2010; Zamignani & Ba-
naco 2017). Apesar de haver no Brasil muitos pro-
fissionais que trabalham com a TAC, ndo h& con-
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senso na literatura sobre a estrutura terapéutica para
este modelo, o que dificulta o estudo de sua consis-
téncia interna (i.e., coeréncia do modelo) (Leonardi,
2015).

Outro modelo de psicoterapia também de-
senvolvido a partir da epistemologia behaviorista ra-
dical e da teoria analitico-comportamental é a Psico-
terapia Analitico-Funcional (FAP), desenvolvida
nos Estados Unidos da América. Descrita por Koh-
lenberg e Tsai (1991) como um tratamento focado
na relacdo terapéutica, a FAP propGe que a melhora
do cliente em tratamento se d& a partir do reforga-
mento de determinados comportamentos do cliente
no setting clinico (Kohlenberg & Tsai, 1991; Kanter
et al., 2017). De acordo com o modelo da FAP, a
psicoterapia € um contexto de interagdo social ana-
logo a outros contextos sociais do cotidiano do cli-
ente (i.e., com os quais compartilha a funcédo de es-
timulo). Portanto, comportamentos clinicamente re-
levantes considerados problematicos pela diade te-
rapeuta-paciente (CRB1) poderdo ocorrer em sessdo
e sdo passiveis de mudanca em psicoterapia (Koh-
lenberg & Tsai, 1991).

Enquanto na TAC ha um foco maior em
principios comportamentais e objetivos e um foco
menor na estrutura do tratamento (Leonardi &
Meyer, 2016; Zamignani et al., 2024), na FAP a es-
trutura do tratamento foi definida através de regras
disponiveis desde seu primeiro manual e os objeti-
vos do tratamento sdo aprender comportamentos de
melhora (CRB2) em sessdo (Kohlenberg & Tsai,
1991). As regras da FAP envolvem: a) notar a ocor-
réncia de CRB1 em sess&o; b) evocar ou permitir a
ocorréncia de tais comportamentos durante a terapia
enguanto acolhe o cliente; ¢) modelar e reforcar na-
turalmente comportamentos de melhora (CRB2); d)
notar os efeitos do reforcamento em terapia; e) auxi-
liar o cliente a analisar funcionalmente seu compor-
tamento (Kanter et al., 2017; Kohlenberg & Tsai,
1991; Kohlenberg et al., 2002). O terapeuta deve en-
tdo estar atento as ocorréncias dos CRB do cliente
na sessdo e utilizar de principios comportamentais
para a mudanca buscando auxiliar o cliente a alcan-
car seus objetivos estabelecidos em sessdo (Kanter
et al., 2017; Mufioz-Martinez et al., 2022).

Existem sobreposicdes na TAC e FAP que
podem dificultar a diferenciacdo entre os modelos.
Ambos os tratamentos sdo pautados em principios
derivados de estudos experimentais da AC e pos-
suem o behaviorismo radical como base para enten-
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dimento do comportamento humano (Dittrich, 2012;
Kohlenberg & Tsai, 1991). A analise funcional esta
presente em ambos 0s modelos, porém ela é tratada
com énfase diferente em cada um dos modelos. En-
quanto na TAC ela é considerada o eixo central para
a formulagdo de caso e tomada de decisdo clinica
(Zamignani & Banaco, 2017), na FAP ela é uma das
ferramentas de avaliacdo de caso, complementando
outros instrumentos de avaliagdo (Kohlenberg &
Tsai, 1991). O tratamento da relacdo terapéutica
(RT) também tem diferentes énfases em cada um
dos modelos. Enquanto na FAP, a analise e 0 manejo
da RT consistem no eixo central do modelo, a TAC
entende a RT como um dos recursos para acesso as
variaveis de controle do comportamento do cliente,
com a possibilidade de observacédo direta e manejo
em sessdo. Para a compreensdo e o manejo, da RT,
no entanto, a TAC usa a estrutura formulada para a
FAP (Wielenska, 2012). Por fim, a énfase dada ao
autoconhecimento também é diferente nos tratamen-
tos. Engquanto na FAP os terapeutas sdo instruidos a
fazer interpretacdes funcionais e reforcar em sessao
relagdes estabelecidas pelo cliente entre seu proprio
comportamento e as contingéncias externas — pa-
drdes chamados de CCR3 (Kohlenberg & Tsai,
1991) — na TAC o terapeuta € incentivado a adotar
uma postura mais reflexiva ao questionar o cliente
sobre as contingéncias de reforcamento, de modo a
promover o desenvolvimento do insight sobre as va-
ridveis de controle de seu comportamento (Cassas &
Luna, 2019).

No que confere a evidéncia de efetividade
dos modelos, tanto a FAP quanto a TAC carecem de
evidéncias que demonstrem sua eficacia e efetivi-
dade para problemas psiquiatricos especificos (Kan-
teretal., 2017; Leonardi & Meyer, 2016). Enquanto
a FAP possui evidéncias de efetividade para o traba-
Iho com problemas interpessoais, transversais a di-
versos diagndsticos psiquiatricos, o tratamento ca-
rece de estudos de eficécia para quadros psiquiatri-
cos e especificos (Kanter et al., 2017; Lépez-Pinar
et al., 2024). Atualmente, a FAP ndo é indicada
como um tratamento isolado e recomenda-se a apli-
cacdo em conjunto com outros modelos de ACC re-
conhecidamente eficazes para transtornos especifi-
cos (e.g., ativagdo comportamental para depressao;
Kanter et al., 2017). J& a TAC possui um namero
elevado de relatos de caso ndo-sisteméticos, o que
limita a interpretacdo acerca da efetividade e efica-
cia do modelo (Leonardi & Meyer, 2016).
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Para que se possa verificar a eficacia e efe-
tividade de um modelo psicoterapéutico, é necessa-
rio que os atendimentos sejam conduzidos por tera-
peutas treinados que estejam familiarizados com a
estrutura do tratamento (Zettle, 2020). Com a defi-
nicdo de uma estrutura, € possivel avaliar a aderén-
cia ao modelo de psicoterapia e o quanto esta estru-
tura influencia os resultados do tratamento (Serralta
& Ablon, 2016). Terapeutas TAC estruturam a in-
tervencdo com base em principios analitico-compor-
tamentais, e ndo em técnicas especificas, para testar
a efetividade do tratamento (Zamignani et al., 2024).
E preciso, no entanto, que a estrutura de um trata-
mento seja especifica e diferente de outros modelos
para que seja possivel a avaliagdo da aderéncia e dos
resultados da psicoterapia (Ablon & Jones, 1998;
Serralta & Ablon, 2016). Com base em tal premissa,
é relevante investigar se aquilo que terapeutas TAC
realizam em tratamento difere substancialmente de
outros modelos ACC, como a FAP.

Psychotherapy Process Q-Set

Devido & complexa interagdo que existe ao
longo da psicoterapia, medidas como o Psychothe-
rapy Process Q-Set (PQS) foram desenvolvidas para
avaliar a interacdo terapéutica e o processo clinico
sessdo a sessdo (Serralta et al., 2007). O PQS é um
instrumento de 100 itens ndo agrupados fatorial-
mente, criado para avaliar o processo psicoterapéu-
tico a partir de descricGes de comportamentos do te-
rapeuta, do paciente e da diade (Jones, 2000). Com
este instrumento pantedrico, é possivel identificar
guais comportamentos em sessao explicam os resul-
tados de um processo clinico através da pontuacao
dada por juizes independentes a cada um dos itens
do PQS enquanto estes avaliam videos das sessoes
de tratamento (Ablon et al., 2011).

Uma outra aplicabilidade do PQS é o seu
uso para criar protétipos de um modelo de psicote-
rapia. Para a criacdo dos prot6tipos, experts de um
determinado modelo de terapia sdo convidados a
avaliar cada um dos itens do PQS imaginando uma
sessdo ideal de tratamento (Ablon & Jones, 1998).
A concordancia estatistica entre experts de um
mesmo modelo é entdo utilizada como critério para
definir quais itens sdo mais representativos do trata-
mento (Ablon & Jones, 1998; Serralta & Ablon,
2016; Pimentel et al., 2022). Um exemplo da criacdo
desses protdtipos consta no estudo de Serralta e Ab-
lon (2016), no qual protdtipos de terapia cognitivo-
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comportamental e terapia psicodindmica breve fo-
ram criados a partir da avaliacdo de experts brasilei-
ros dos respectivos modelos de tratamento. No es-
tudo, uma andlise de componentes principais inclu-
indo a avaliagcdo dos experts de ambos os modelos
foi utilizada para derivar os protétipos, pois desta
forma é possivel avaliar concordancia intra e entre
grupos. Como esperado, o modelo estatistico gerou
dois protétipos com poucas similaridades, cada um
representando um modelo de tratamento (Serralta &
Ablon, 2016). Recentemente, a mesma analise tam-
bém discriminou um terceiro protétipo, de terapia
comportamental dialética, quando as avaliacGes de
experts desse modelo foram incluidas na analise (Pi-
mentel et al., 2022).

Protétipos de TAC e FAP com o PQS ainda
ndo foram criados e a elaboracdo de tais prototipos
pode esclarecer similaridades e diferencas na estru-
tura de tratamento destes modelos de ACC. O pre-
sente estudo foi elaborado com objetivo de derivar
protétipos brasileiros de TAC e FAP a partir da ava-
liacdo de clinicos experts. Os objetivos especificos
deste estudo foram: 1) criar os prot6tipos de TAC e
FAP a partir da avaliagdo de experts de ambos os
modelos e 2) comparar estatisticamente e qualitati-
vamente 0s protdtipos para derivar insights sobre a
estrutura de tratamento e 0 mecanismo de acdo des-
sas psicoterapias. No estudo a seguir, hipotetizou-se
a existéncia de protétipos distintos de TAC e FAP,
portanto, analises de componentes principais foram
realizadas considerando todos os experts para ava-
liar a existéncia de padrdes de respostas distintos, o
que indicaria que os tratamentos sdo qualitativa-
mente diferentes de acordo com a percep¢do dos
profissionais. Ademais, neste estudo também sdo
apresentadas discussdo acerca da implicacdo pratica
e académica dos prot6tipos apresentados e das dife-
rengas qualitativas dos modelos.

Meétodo

Participantes e recrutamento

Participaram do estudo 19 psicoterapeutas,
sendo 12 especialistas em TAC e sete especialistas
em FAP. Os critérios de expertise adotados foram
conforme o modelo dos estudos de Ablon e Jones
(1998) e Serralta e Ablon (2016): minimo de cinco
anos de experiéncia clinica, reconhecimento de pa-
res como expert e experiéncia lecionando e/ou su-
pervisionando em nivel de pds-graduacdo em uni-
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versidades brasileiras ou institutos reconhecidos de
formagdo em psicoterapia. Os especialistas em TAC
apresentaram média de 28,92 anos (DP = 14,13) de
experiéncia clinica no modelo, 24 anos (DP = 14,43)
de experiéncia lecionando e 22,75 anos (DP = 15,09)
de experiéncia supervisionando neste modelo. J& os
especialistas em FAP apresentaram média de 17,30
anos (DP = 6,03) de experiéncia clinica, 12,70 anos
(DP = 8,17) de experiéncia lecionando e 13 (DP =
8,24) de experiéncia supervisionando.

Os terapeutas que participaram do estudo
foram contatados por e-mail, devido a distribuicdo
destes profissionais pelos diversos estados do Brasil.
Apos o aceite do participante, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario
sociodemografico e o instrumento PQS foram envi-
ados por e-mail para seu preenchimento. Esta pes-
quisa seguiu os critérios de ética em pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolugéo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, através do
parecer nimero 2.788.567.

Instrumentos

Questionario de dados sociodemograficos

Este instrumento foi utilizado para coletar
informacdes relevantes sobre a formacéo, a exper-
tise clinica e o tempo de docéncia dos psicoterapeu-
tas.

Psychotherapy Process Q-Set (Jones,
Serralta et al., 2007)

E um instrumento baseado no método de or-
denamento Q-sort criado para avaliar o processo de
psicoterapia através de 100 itens que descrevem 0s
principais componentes de uma psicoterapia. O ins-
trumento é preenchido utilizando uma escala Likert
de nove pontos, que vai de — 4 (Item extremamente
ndo-caracteristico ou negativamente saliente) até +
4 (Item extremamente caracteristico ou saliente),
passando pelo valor de zero (Item neutro). Ele é
composto por trés grupos de variaveis relacionadas
ao andamento do processo terapéutico: itens que
descrevem atitudes, comportamentos e experiéncias

2000;
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do paciente; itens que descrevem atitudes e compor-
tamentos do terapeuta; e itens que descrevem a inte-
racdo paciente-terapeuta e 0 ambiente de terapia.

Procedimento de coleta de dados

Foi solicitado aos participantes, aqui referi-
dos como experts, que identificassem quais itens do
PQS seriam representativos de uma sessao ideal de
sua abordagem. Nos casos de sobreposi¢do dos mo-
delos terapéuticos (e.g., terapeutas TAC posterior-
mente treinados em FAP, n =4 do grupo FAP), foi
solicitado que o terapeuta escolhesse avaliar a ses-
sdo ideal do modelo que utiliza com mais frequéncia
na pratica clinica. Como nos procedimentos origi-
nais descritos por Ablon e Jones (1998), os terapeu-
tas classificaram os itens do PQS considerando uma
sessdo ideal hipotética que representaria 0 seu mo-
delo terapéutico. Cada expert classificou os 100
itens do instrumento pontuando com valores de 1 a
4 quando os itens fossem pouco caracteristicos da
abordagem e com valores de 6 a 9 quando conside-
rassem os itens muito caracteristicos de uma sessao
ideal da abordagem. Itens marcados com 5 eram
considerados neutros. O método Q-sort de avaliacao
do PQS permite que, ao avaliar uma sessdo de tera-
pia (hipotética ou assistida em video), o utilizador
do PQS distribua em uma curva normal sua avalia-
¢do, formando um continuum dos itens menos fre-
guentes e mais frequentes do evento assistido. Se-
guindo o procedimento de estudos anteriores (Ser-
ralta & Ablon, 2016), apds o preenchimento total do
instrumento, foi solicitado aos experts que reorgani-
zassem as pontuac@es dos itens considerando aque-
les que parecem mais ou menos representativos do
modelo.

Anélise de dados

Todas as anélises foram realizadas no soft-
ware Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
v. 22, IBM ®). Anélises descritivas de frequéncia,
porcentagem e médias foram utilizadas para descre-
ver 0s grupos de experts. O teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney foi aplicado para comparar 0s gru-
pos de TAC e FAP com relacdo a experiéncia cli-
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nica, experiéncia com docéncia, experiéncia como
supervisor(a) e niumero de publicagfes cientificas
sobre os respectivos modelos de terapias nos ultimos
5 anos.

A criacdo de prototipos de psicoterapia uti-
lizando o PQS ocorre através do uso da metodologia
Q, utilizada para analisar e agrupar a percepcao de
uma amostra pequena acerca de um grande nimero
de tdpicos (Ablon & Jones, 1998; Serralta & Ablon,
2016). Essa metodologia difere da metodologia R,
que é comumente utilizada para analisar a relagéo
entre variaveis em um grande nimero de sujeitos ou
em periodos distintos de tempo (Danielson, 2009).
No presente estudo, portanto, as respostas dos ex-
perts para cada item contaram como uma observa-
¢do, totalizando 100 observagdes para cada partici-
pante.

Ao inverter o banco de dados foi possivel
analisar a confiabilidade das respostas dos grupos
TAC (n =12) e FAP (n = 7) a partir da analise do
alpha de Cronbach. O alpha indica, portanto, o
guanto o padréo de resposta dos participantes foi si-
milar. Para avaliar se as percepcOes de uma sessao
ideal pelos experts de TAC e FAP foram coesas den-
tro de cada grupo, duas analises de componentes
principais (ACP) com rotagdo varimax foram apli-
cadas, uma para cada grupo de clinicos. Os critérios
para o aceite dos resultados foram os valores de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO acima de 0,80) e a signifi-
cancia estatistica (p < 0,001) no teste de esfericidade
de Bartlett, utilizado para testar se as correlacGes en-
tre as variaveis de teste sdo significativamente dife-
rentes de uma matriz sem correlacdes (Damasio,
2012). O scree plot, indicativo do nimero de com-
ponentes e comumente utilizado como critério, foi
analisado visualmente em todas as ACPs. Com a
ACP é possivel avaliar se o padrdo de resposta dos
participantes explica a presenca de um componente
de TAC ou FAP. Dito de outra maneira, a presenga
de um Unico componente indica, por exemplo, que o
padrdo de resposta dos experts de TAC para os itens
do PQS foi similar e sugere concordancia com rela-
¢do a quais comportamentos sdo mais caracteristicos
de um processo TAC. Cada componente representa
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um protétipo.

Uma terceira ACP, também com rotagdo va-
rimax, foi aplicada considerando todos os experts de
TAC e FAP com o objetivo de avaliar se as respostas
dos participantes carregariam componentes distintos
para os modelos de tratamento. Foram considerados
0S mesmos critérios para os testes de KMO e Bar-
tlett. Nesse caso, espera-se dois componentes caso
0s experts de cada modelo possuam padrdes de res-
posta distintos. Caso essa analise indique apenas um
componente, constata-se que as respostas dos ex-
perts ndo diferem entre os grupos TAC e FAP, o que
sugere um processo de tratamento similar.

Para todas as ACP, os escores fatoriais obti-
dos através da regressao linear de cada item do PQS
sobre o componente foram utilizados como medida
da hierarquia dos itens, de forma que itens com um
escore de regressdo maior sdo mais relevantes para
0 prototipo e representam o nivel de concordancia
entre 0s experts para o item x no protétipo x. E im-
portante destacar que os protdtipos sdo uma reorga-
nizagdo estatisticamente ponderada dos 100 itens do
PQS e uma versao parcial de cada um dos prot6tipos
aqui apresentados pode ser encontrada no material
suplementar (20 itens representativos de cada proté-
tipo).

Para analisar a correlagdo entre os protéti-
pos a analise de correlacdo de Spearman foi reali-
zada. Os dados utilizados para o presente estudo po-
dem ser disponibilizados para pesquisadores medi-
ante justificativas técnicas que garantam o uso aca-
démico dos dados. Informacdes que possam indicar
guem foram os participantes nao serdo fornecidas.

Resultados

Os experts dos grupos FAP e TAC foram
comparados com relagdo as varidveis experiéncia
clinica, experiéncia com docéncia, experiéncia
como pesquisador e & quantidade de publicaces nos
ultimos cinco anos. N&do foram encontradas diferen-
cas significativas com relacdo a estas variaveis. A
analise de frequéncia indicou que o titulo de mestre
e doutor foi encontrado com mais frequéncia entre
os profissionais da TAC.

222



Desenvolvimento de Protétipos para a Terapia Analitico-Comportamental (TAC) e Psicoterapia Analitica-Funcional (FAP).
Weydamnn, G., & Barban, M., & Zamignani, D., & Serralta, F. B., & Pacheco, J. T. B.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos experts de TAC e FAP

TAC FAP Mann-Whitney?
Mestrado® 9 (75%) 5 (71,4%)
Doutorado? 9 (75%) 4 (57,1%)
Experiéncia clinica 28,9 (14,13) 15,9 (6,38) 0,125
Experiéncia com Docéncia 24 (14,43) 11,6 (7,80) 0,102
Experiéncia como Supervisor(a) 22,8 (15,09) 11,8 (7,91) 0,125
Publicag@es (Ultimos 5 anos) 6,6 (5,94) 7,4 (4,72) 0,622

Nota. InformacOes sociodemograficas por grupo. * - A frequéncia e a porcentagem dos dados foram

apresentadas para cada grupo. 2 - Niveis de significancia do teste de Mann-Whitney.

Protétipo de Terapia Analitico-Comportamental
(PTAC)

A anélise de confiabilidade demonstrou al-
tos niveis de concordancia (a = 0,930) entre todos
experts de TAC (n = 12). Para investigar a existéncia
de um prot6tipo unico de TAC (pTAC) as respostas
de todos os profissionais para cada um dos 100 itens
foram analisadas através de uma ACP (KMO =0,94;
Teste de Bartlett, y2 = 755,762, p < 0,001). Os re-
sultados da analise mostraram apenas um compo-
nente, com alta variancia explicada (58,62%), reve-
lando que os terapeutas TAC possuiram um alto ni-
vel de coeréncia nas respostas do PQS. Seguindo su-
gestBes de publicacbes anteriores, a Tabela Suple-
mentar 1 foi criada para mostrar os 20 itens mais ca-
racteristicos do protétipo pTAC.

A andlise de confiabilidade considerando
apenas 0s experts de FAP (n = 7) também apresen-
tou altos niveis de concordancia (e = 0,880). A ACP
considerando apenas as respostas dos experts de
FAP também indicou um componente Unico (pFAP,
com 59,71% de variancia explicada; KMO = 0,88;
Teste de Bartlett, y2=354,763, p<0,001). A Tabela
Suplementar 1 também mostra os 20 itens mais ca-
racteristicos do protétipo pFAP.

Protétipo combinado (pTAC|FAP)

Para investigar se as respostas dos experts
de TAC e FAP carregavam em componentes dife-
rentes, uma ACP foi realizada considerando todos
os profissionais (n = 19). Dois componentes foram
destacados, com 35,32% e 27,42% de variancia ex-
plicada, respectivamente (Total 62,73%; KMO =
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0,95; Teste de Bartlett, y2 = 1355,886, p < 0,001).
No entanto, a analise dos componentes rotacionados
mostrou gque os escores fatoriais de dois dos experts,
FAP3 e TAC7, apresentaram valores limitrofes e fo-
ram os responsaveis pela divisdo dos componentes
(Figura 1). A remogdo destes participantes e uma
nova ACP indicou apenas um componente, com-
posto de participantes TAC e FAP e com 60,18% de
variancia explicada e com uma concordancia alta
entre todos os experts (a¢ = 0,956) (KMO = 0,95;
Teste de Bartlett, y2=1274,923, p <0,001).

Figura 1. Grafico de componentes em espaco rota-
cionado com experts de TAC e FAP

10
AP3
TACY  TAC
FAF]
TAC
FAPGo FAPL
TACH oy
05 TACS 1, 107 TACS FA
TACIO TaCH
TACI2

FAPS TAC3
TaCs FAP2

TAC?

Componente 2

Componente 1

O componente Unico derivado da ACP com
experts de TAC (n=11) e FAP (n = 6) indica a exis-
téncia de apenas um prot6tipo, aqui chamado de
pTAC|FAP. Os itens mais representativos deste pro-
totipo estdo dispostos na Tabela Suplementar 2.
Com o intuito de explorar ainda mais as similarida-
des entre pTAC, pFAP e pTACI|FAP, uma analise de
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correlagdo de Spearman foi realizada considerando
os 100 itens de cada protétipo. As andlises indica-
ram altas correlagdes entre os protdtipos (pTAC e
pFAP, rho = 0,879; pFAP e pTACI|FAP, rho =
0,947), sendo a maior correlacéo entre os protdtipos
pPTAC e pTACI|FAP (rho =0,979), o0 que sugere que
0 protdtipo geral se assemelha mais fortemente ao
prototipo de TAC.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi desenvolver pro-
totipos de TAC e FAP utilizando o PQS e avaliar
similaridades e diferencas entre os protétipos vi-
sando entender a estrutura da psicoterapia nestes
modelos de ACC. Os resultados encontrados evi-
denciam que os experts de cada modelo tendem a
concordar em suas avaliagdes, com valores altos de
concordancia e com a presenca de apenas um proto-
tipo para cada modelo nas anélises intra grupo. No
entanto, a analise de componentes principais ndo di-
ferenciou as avaliacBes de terapeutas da TAC e da
FAP guando estes foram analisados em conjunto, o
gue sugere que os modelos de tratamento sdo simi-
lares e que um prototipo tnico (pTAC|FAP) explica
melhor o padrdo de resposta de todos os profissio-
nais. Ademais, a correlagdo entre prot6tipos é muito
alta e indica sobreposicdo mesmo quando apenas
pTAC e pFAP séo correlacionados.

A andlise qualitativa dos 20 itens mais ca-
racteristicos do pTAC indica fenémenos clinicos
gue estdo de acordo com a literatura da TAC. Espe-
cificamente, é possivel notar uma correspondéncia
entre os itens do prot6tipo e os objetivos da TAC
descritos por Zamignani et al. (2024). De acordo
com os autores, o terapeuta TAC (a) facilita a analise
sobre as variaveis de controle (itens 3, 32, 46, 65 e
82), (b) promove variabilidade comportamental
(itens 4, 81 e 85); (c) desenvolve ou aprimora o re-
pertério do cliente (itens 4, 45 e 85), (d) promove
mudangas em processos verbais relacionais (itens 3,
31, 32, 65, 82 e 100) e (e) evoca experiéncias emo-
cionais que mudam a maneira do cliente se relacio-
nar com as emoc0es (itens 6, 28, 81, 98 e 100). Para
alcancar cada um destes objetivos, o terapeuta TAC
deve construir uma boa relagdo terapéutica, reforgar
relatos do cliente e demonstrar empatia e conheci-
mento, algo que também foi contemplado no proto-
tipo. Importante, itens que enfatizam uma postura
exploratéria do terapeuta (itens 3, 31, 47 e 65) apa-
receram entre os 20 itens mais representativos ape-
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nas no pTAC. Zamignani et al. (2024) argumentam
que clarificar as relagdes entre 0 comportamento do
cliente e o contexto em que esté inserido é essencial
para 0 autoconhecimento e a mudanca e também
para a formulacédo de caso.

No caso do pFAP, o contetido dos itens mais
representativos indica que o terapeuta FAP se comu-
nica de forma clara e coerente, € sensivel aos senti-
mentos do paciente, demonstra suporte para as mu-
dancas, aceitacdo ndo-critica e esta atento ao que
ocorre em sessao (itens 6, 18, 28, 45, 46). Estes itens
parecem refletir a regra nimero um da FAP, que es-
clarece que o terapeuta deve estar atento aos com-
portamentos problematicos que ocorrem em sessdo
(CRB1) ao mesmo tempo em que acolhe as deman-
das do cliente e o convida para a mudanga (Kohlen-
berg & Tsai, 1991). Os itens do pFAP indicam tam-
bém que o terapeuta aponta em sessdo mudancas no
humor do paciente e na expressao ndo-verbal de
emocdes, destaca a ocorréncia de temas repetitivos
e faz autorrevelagdes, quando aplicavel (itens 2, 21,
62, 79). Estes itens possivelmente refletem as regras
sobre evocar CRB1 em sessdo e pontuar para o cli-
ente 0 que ocorre em terapia com o intuito de gerar
comportamentos de melhora (CRB2) que possam
ser reforcados pelo terapeuta. O estudo de Lizarazo
e colaboradores (2015) exemplifica esse processo.
No estudo dos autores, 0s CRB1 e CRB2 foram de-
finidos entre cliente e terapeuta ao longo do pro-
cesso clinico, com pontuagdes de ambas as partes,
para que fossem monitorados por ambos (Lizarazo
etal., 2015). Itens que refletem o foco maior da FAP
em demandas ligadas a relacionamentos interpesso-
ais (Kanter et al., 2017; Lépez-Pinar et al., 2024)
também foram observados no protétipo. O pFAP su-
gere que ao longo do processo clinico é esperado que
a relacdo terapéutica, os relacionamentos interpes-
soais do paciente e os objetivos do tratamento sejam
discutidos (itens 4, 63, 98).

O terapeuta FAP também parece estimular a
independéncia de acdo do paciente (itens 48) e o
ajuda a explorar e a entender de uma nova maneira
sentimentos e comportamentos que ocorrem em ses-
sdo (itens 81, 82, 100). E provavel que estes itens
reflitam o incentivo do terapeuta para que o cliente
generalize os comportamentos de melhora para con-
textos diferentes da terapia e a reinterpretacdo dos
problemas do cliente em uma linguagem que consi-
dere a interacdo entre comportamento e contexto
(Kanter et al., 2017; Kohlenberg & Tsai, 1991; Li-
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zarazo et al., 2015). Por fim, itens ligados ao com-
portamento do cliente na FAP, sugerem que € espe-
rado que ele traga para o tratamento material signi-
ficativo e se sinta ajudado no tratamento, que tenha
uma experiéncia catértica e que esteja comprome-
tido com o trabalho terapéutico (itens 60, 73, 88, 95).
A FAP prople que comportamentos que ocorrem
em sessdo sao funcionalmente semelhantes aqueles
gue ocorrem fora da sessdo, i.e., estdo governados
por consequéncias ambientais semelhantes (Kohlen-
berg & Tsai, 1991). Os itens do paciente apresenta-
dos como representativos podem indicar que o cli-
ente iréd se sentir ajudado na medida em que mudan-
cas na interagdo dentro da terapia sejam generaliza-
das para fora do tratamento. Pesquisas de processo e
delineamentos experimentais de sujeito Unico na
FAP sugerem gue de fato os comportamentos refor-
cados em tratamentos s&o generalizados para fora da
sessdo (Kanter et al., 2017; ; Lépez-Pinar et al.,
2024; Mufioz-Martinez et al., 2022). No entanto, tal
mudanca talvez dependa dos acordos feitos entre cli-
ente e terapeuta e do engajamento de ambos no mo-
nitoramento e mudanca (Kohlenberg & Tsai, 1991;
Lizarazo et al., 2015).

A derivacdo de um prot6tipo Gnico, com-
posto por experts de TAC e FAP, com alta variancia
explicada e com uma concordancia alta entre todos
0s experts pode ser considerado o achado mais im-
portante deste estudo. Trés aspectos podem justifi-
car, de forma independente ou em conjunto, a ocor-
réncia de um protétipo geral no presente estudo. Pri-
meiro, o fato de ambos os modelos serem embasa-
dos em principios teéricos e empiricos do Behavio-
rismo Radical e da Analise Experimental do Com-
portamento (Kohlenberg & Tsai, 1991; Zamignani
et al., 2024). Segundo, o fato de que ao longo do de-
senvolvimento da TAC elementos da FAP foram in-
corporados a terapia com o objetivo de fomentar a
relacdo terapéutica e produzir repertorio interpes-
soal (Wielenska, 2012). Por fim, ambos os modelos
de terapia aqui apresentados séo considerados ACC
e, por isso, podem ndo ser suficientemente diferen-
tes. A auséncia de itens que falam sobre a analise
funcional do comportamento, do uso de reforca-
mento diferencial em sessdo ou do foco na relagédo
do comportamento com o contexto poderia também
explicar a existéncia de um fator geral, dado que os
experts precisaram adequar suas respostas aos itens
disponiveis no PQS. No entanto, cabe destacar que
em estudos anteriores utilizando o mesmo método
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de coleta e anélise de dados, o modelo estatistico
aplicado discriminou o padrdo de resposta de ex-
perts de modelos distintos que preencheram o PQS
(Ablon & Jones, 1998; Pimentel et al., 2022; Ser-
ralta & Ablon, 2016). De inicio, pode-se argumentar
gue os modelos testados em estudos anteriores sdo
supostamente mais diferentes (e.g., psicanalise e te-
rapia cognitivo-comportamental). No entanto, no es-
tudo recente de Pimentel et al. (2022) um prot6tipo
de terapia comportamental dialética, um modelo de
ACC, foi encontrado mesmo quando as respostas de
experts de um modelo similar (i.e., terapia cogni-
tivo-comportamental) foram incluidas em anélises
estatisticas de componentes principais. Considera-
se, portanto, que a auséncia de itens especificos de
TAC e FAP pode ndo ser uma forte limitagdo, mas
gue é necessario considerar a auséncia de itens espe-
cificos ligados aos modelos de ACC.

O conteldo dos 20 itens mais representati-
vos do protoétipo geral (pTAC|FAP) compartilha 16
e 13 itens, respectivamente, com o0s protdtipos
pTAC e pFAP. Com conjunto com as analises de
correlagdo, é possivel afirmar que o protétipo geral
se assemelha mais ao pTAC. Os componentes deste
prot6tipo que ndo estdo presentes entre 0s 20 princi-
pais do pTAC sdo o foco do terapeuta na situagao de
vida atual do paciente e na identificagdo de temas
repetitivos (itens 62 e 69), além do foco da diade na
discusséo de relacionamentos interpessoais e amo-
rosos (itens 63 e 64). Tais itens parecem refletir o
foco em problemas interpessoais e na presenca de
CRBL1 ligados a estes problemas caracteristico da
FAP (Kanter et al., 2017). J& os componentes do
pTACI|FAP que ndo estdo presentes entre os 20 prin-
cipais do pFAP sdo o foco do terapeuta em clarificar
e facilitar a comunicacdo do paciente (itens 3 e 65),
a énfase que o terapeuta da na situacéo de vida atual
do paciente (item 69), a expectativa de que o paci-
ente adquira uma nova compreensdo ou insight
(item 32) e no foco da diade na discusséo de relaci-
onamentos amorosos e na organizagdo do trata-
mento (itens 64, 75 e 96). Os itens sobre énfase na
discussédo de relacionamentos amorosos (item 64) e
expectativa de nova compreenséo ou insight (32) pa-
recem refletir processos transversais na TAC e FAP
ligados a acolher a demanda do paciente e providen-
ciar interpretagdes analitico-comportamentais sobre
0s processos psicologicos (Kohlenberg & Tsai,
1991; Zamignani et al., 2024). J& os itens ligados a
clarificacdo, énfase na vida atual do paciente e orga-
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nizacdo do tratamento parecem refletir processos
centrais da TAC ligados a formulacdo de caso (itens
3, 65), a anlise funcional, & interpretacdo dos pro-
blemas comportamentais considerando as contin-
géncias de reforgcamento atuais da vida do cliente
(item 69) e a organizacdo do tratamento com base
em processos comportamentais (Meyer, 2000; No-
bile et al., 2017; Zamignani et al., 2024).

O presente trabalho possui limitagbes. A
amostra de experts ndo possui 0 mesmo ndmero de
participantes, o que pode ter criado vieses nas anali-
ses. A sobreposicéo entre terapeutas TAC e FAP foi
inevitavel dado que 0 modelo FAP ainda é novo no
Brasil e existem poucos experts com treinamento
exclusivo neste modelo, o que indica a necessidade
de replicacdo do presente estudo. O PQS é um ins-
trumento pantedrico, que descreve fendmenos na
clinica, mas ndo inclui itens especificos sobre ana-
lise funcional, reforcamento e outros fendmenos
analitico-comportamentais e os autores do trabalho
entendem que a inclusédo destes itens poderia mudar
a consisténcia dos protétipos ou a ordem dos itens
principais. Outra limitacdo é que os prot6tipos aqui
derivados ndo foram aplicados em um processo de
tratamento real para avaliar a aderéncia de terapeu-
tas TAC ou FAP aos respectivos modelos ou ao pro-
totipo geral e este teste de hipétese poderia incre-
mentar ou atenuar as conclusdes do estudo.

Concluséo

O PQS é amplamente utilizado para avaliar
processos terapéuticos ha mais de 35 anos, forne-
cendo dados relevantes sobre quais fenémenos sdo
decisivos para a efetividade de uma psicoterapia
dentro de um processo terapéutico (Ablon et al.,
2011). Atualmente, a proposta das psicoterapias ba-
seadas em processo endossa a ideia de que para en-
tender a mudanca em psicoterapia deve-se isolar
mecanismos de acdo e mudanca que ocorrem du-
rante o tratamento (Hayes & Hoffman, 2018). En-
tende-se que os prot6tipos derivados deste estudo
poderdo ser Gteis para a avaliagdo dos mecanismos
de acdo e mudanca nas terapias TAC e FAP, o0 que
ja é feito com outros prot6tipos derivados do PQS
(Ablon & Jones, 1998; Ablon et al., 2011; Serralta
& Ablon, 2016). Mais importante, clinicos, treina-
dores e pesquisadores interessados nestes modelos
poderdo agora decidir sobre como o treinamento de
psicoterapeutas deve ser realizado; visando elemen-
tos comuns entre TAC e FAP e utilizando o proto-
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tipo geral (pTAC|FAP) como base ou direcionando
0 treino para elementos que possam distinguir estes
modelos terapéuticos no futuro.
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Material Suplementar

As tabelas suplementares apresentadas abaixo mostram os 20 itens mais caracteristicos dos prototipos
PTAC e pFAP (Tabela Suplementar 1) e pTAC|FAP (Tabela Suplementar 2).

Tabela Suplementar 1. Protétipo obtido com a analise de componentes principais com experts de TAC (pTAC)
e FAP (pFAP)

Protdtipo de Terapia Analitico-Comportamental Protétipo de Terapia Analitico-Funcional (pFAP)

(pPTAC)
Valores Valores
Item Descricéo de Item Descrigéo de
Regressao Regressao

O terapeuta € sensivel aos O terapeuta estimula a

Item 6 sentimentos do paciente, afinado 1,476 Itfgw independéncia de agdo ou opinido 1,372
com o paciente; empatico. do paciente.
O terapeuta estimula a O terapeuta se comunica com 0
Item . o N o Item . .
48 independéncia de a¢&o ou opinido 1,271 16 paciente com um estilo claro e 1,372
do paciente. coerente
Quando a interagdo com o paciente
Item é dificil, o terapeuta tenta se adaptar Item A relagdo terapéutica é um foco
1,239 ) " 1,301
47 num esforgo para melhorar a 98 de discusséo.
relag&o.
Item O terapeuta transmite a impressao Item Os relacionamentos interpessoais
18 de aceitacdo nio-critica 1,183 63 do paciente sdo um tema 1,274
importante.
Item O terapeuta solicita mais Item o terapguta faz CONEXDES entre a
. © ~ 1,147 relacdo terapéutica e outras 1,272
31 informacéo ou elaboragéo. 100 relacdes

O terapeuta é sensivel aos

ltem O terapeuta percebe acuradamente o 1,126 Item 6 sentimentos do paciente, afinado 1,258

28 processo terapéutico. S P -
com o paciente; empaético.
ltem 3 As obsgrya(;oes do terapeuta visam 1125 Item O terapeuta adota} uma atitude de 1,258
facilitar a fala do paciente. 45 apoio.
Item O paciente adquire uma nova Item O terapeuta transmite a impressao
~ N 1,103 o ‘W 1,160
32 compreensdo ou insight. 18 de aceitagdo ndo-critica
Item O terapeuta clarifica, _reaf|~rma ou Item O terapeuta percebe acuradamente
reformula a comunicagéo do 1,099 A 1,159
65 . 28 0 processo terapéutico.
paciente.
Item A relagdo terapéutica é um foco de Item O paciente estd comprometido
) " 1,085 o 1,079
98 discusséo. 73 com o trabalho terapéutico.
O comportamento do paciente
Os obietivos do paciente no ltem durante a sessao é reformulado
Item 4 . P 1,077 pelo terapeuta de uma maneira 1,078

tratamento sao discutidos. 82

nédo explicitamente reconhecida
anteriormente.

~ O terapeuta chama a atencdo para
Interrupgdes ou pausas no

Item tratamento ou o término da terapia 1,074 ltem 2 0 co_mportamento nao-verbal do 1,075
75 . paciente, por exemplo, postura
sdo discutidas.
corporal, gestos, tom de voz.
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Item
46

Item
45

Item
100

Item
81

Item
96

Item
41

Item
85

Item

O terapeuta se comunica com 0
paciente com um estilo claro e
coerente

O terapeuta adota uma atitude de
apoio.
O terapeuta faz conexoes entre a
relacdo terapéutica e outras
relacdes.

O terapeuta enfatiza os sentimentos
do paciente para ajuda-lo a
experimenta-los mais
profundamente.

Ha discussdo sobre horarios ou
honorarios.

As aspiracBes ou ambicGes do
paciente sao tépicos de discussao.

O terapeuta encoraja o0 paciente a
tentar novas formas de se comportar
com 0s outros.

O comportamento do paciente
durante a sessdo é reformulado pelo
terapeuta de uma maneira ndo
explicitamente reconhecida
anteriormente.

1,053

1,049

1,031

1,008

0,996

0,955

0,938

0,908

Item
62

Item
95

Item
88

Item
81

Item
60

Item 4

Item
21

Item
79

O terapeuta identifica um tema
repetitivo na experiéncia ou
conduta do paciente.

O paciente sente-se ajudado pela
terapia.

O paciente traz temas e material
significativos.

O terapeuta enfatiza os
sentimentos do paciente para
ajuda-lo a experimenté-los mais
profundamente.

O paciente tem uma experiéncia
catartica.

Os objetivos do paciente no
tratamento sao discutidos.

O terapeuta revela informagoes
sobre si.

O terapeuta comenta mudangas no
humor ou no afeto do paciente que

ocorrem durante a sessao.

1,064

1,064

1,064

1,060

1,045

1,040

1,004

0,931

Tabela Suplementar 2. Prot6tipo obtido com a anélise de componentes principais com experts de TAC e FAP

(pTAC|FAP).
Item Descrigdo Valores de
¢ Regresséo
ltem 6 O terapeuta € sensivel aos s_.entlr_nento§ glo paciente, afinado com o 1,460
paciente; empatico.
Item 48 O terapeuta estimula a independéncia de acdo ou opinido do paciente. 1,355
Item 46 O terapeuta se comunica com o0 paciente com um estilo claro e coerente 1,308
Item 98 A relagdo terapéutica é um foco de discussao. 1,223
Item 18 O terapeuta transmite a impressao de aceitacdo ndo-critica 1,196
I{%rg O terapeuta faz conexdes entre a relacdo terapéutica e outras relacGes. 1,159
Item 28 O terapeuta percebe acuradamente 0 processo terapéutico. 1,123
Item 4 Os objetivos do paciente no tratamento séo discutidos. 1,122
Item 63  Os relacionamentos interpessoais do paciente séo um tema importante. 1,121
Item 45 O terapeuta adota uma atitude de apoio. 1,103
ltem 81 O terapeuta enfatlz_a 0S s,entlmenjtos do paciente para ajuda-lo a 1,077
experimenta-los mais profundamente.
Item 32 O paciente adquire uma nova compreensao ou insight. 1,063
Item 3 As observaces do terapeuta visam facilitar a fala do paciente. 1,062
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Item 82

Item 62

Item 75

Item 64 O amor ou relacionamentos amorosos sdo um tépico de discussao.
Item 65 O terapeuta clarifica, reafirma ou reformula a comunicacgéo do paciente.

Item 96

O comportamento do paciente durante a sessao € reformulado pelo
terapeuta de uma maneira nao explicitamente reconhecida anteriormente.

Item 69 A situacdo de vida atual do paciente é enfatizada na discussao.
O terapeuta identifica um tema repetitivo na experiéncia ou conduta do

paciente.

Interrupcdes ou pausas no tratamento ou o término da terapia sdo

discutidas.

Ha discussao sobre horarios ou honorarios.

1,014
1,009
1,007

1,004

0,971
0,938
0,924
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