O
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

DEBORA REGINA CLAIS

TRADUCAO E MEDIDA DE SATISFAGCAO DA
ESCALA DE AVALIACAO DA PSICOTERAPIA
ANALITICA FUNCIONAL

ARIQUEMES - RO
2013



Débora Regina Clais

TRADUCAO E MEDIDA DE SATISFAGAO DA
ESCALA DE AVALIACAO DA PSICOTERAPIA
ANALITICA FUNCIONAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Bacharel em
Psicologia da Faculdade de Educacéao
e Meio Ambiente — FAEMA para
obtencdo do Titulo de formacdo em
Psicologia.

Orientador (a): Prof. Me. Rodrigo
Nunes Xavier.

Ariguemes — RO
2013



Débora Regina Clais

TRADUCAO E MEDIDA DE SATISFAGAO DA
ESCALA DE AVALIACAO DA PSICOTERAPIA
ANALITICA FUNCIONAL

TCC apresentado ao curso de Bacharel em
Psicologia da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA, para obtencédo do Titulo de
formacao em Psicologia.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientador (a): Professor Me. Rodrigo Nunes Xavier
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA

Professor Rodrigo Madeira

Faculdades Associadas de Ariquemes — FAAR

Professora Carla Rambo
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA

Ariquemes, 26 de novembro de 2013.



Para Iris de Matos, pois tudo o que
Sou e que sempre desejei ser, eu
devo a ela: minha Mae.

Dedico



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por guiar meus passos e iluminar meu
caminho.

A minha amada mae, por me conceber a vida e me ensinar que para viver dias
felizes € necessério cuidar de cada um deles mais do que qualquer outra coisa que
se possa ter.

A todos os professores que fizeram parte dessa caminhada, por todos esses
anos de transmissdo segura e paciente de conhecimento, em especial aos
professores e amigos Sr. Roberson Casarin, Viviane Schons e Rosani Ap. Alves de
Souza, por nunca medirem esforcos e dedicacdo durante todas as etapas da minha
caminhada.

Ao meu irmao Douglas por me mostrar que é necessario lutar, pois mesmo
havendo fortes tempestades o sol sempre volta a brilhar.

A minha familia, em especial ao meu pai José Luis Clais por todo o incentivo
gue sempre injetaram em minha vida.

A todos os amigos e amigas da faculdade, que compartilharam comigo
inesqueciveis momentos durante esse percurso, obrigada pelo carinho e
compreensao, certamente hoje somos a extensdo de uma familia a qual
sinceramente espero que permaneca.

Agradeco a todas as pessoas que fizeram parte dos meus estagios, usuarios,
supervisores e desconhecidos, que muitas vezes apenas um singelo sorriso deram
sua contribuicdo para que esse sonho se tornasse realidade, carinhosamente me
recordo do Centro de Internagcdo Domiciliar (CID) e a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Monte Sinai da cidade de Ariquemes e seus colaboradores, a
Diretora Janete Henrique Costa Neves, Dr. Valdemar Cavalcante, Dr. Ualas Barcelos
e Dr. Adalberto Machado Coelho por me proporcionarem um aprendizado
imensuravel.

Ao meu amigo Fernando G. Xavier por cada palavra que saiu de sua boca e
entrou sem pedir licengca em meu coracdo, mais que um amigo, Vocé & para mim,
uma fonte inesgotavel de alegria e motivacdo que certamente corroborou para que
eu chegasse ate ao fim dessa jornada.

A minha inestimavel prima Fabiana de Matos Beraldo, por me instruir dia ap6s

dia, utilizando-se de palavras carregadas de amor, a trilhar o caminho da singeleza,



escalar o penhasco da coragem, beber da fonte onde jorra alegria e 0 mais
importante, ser em minha vida uma das moradas mais seguras, onde sem receios
posso cravar raizes profundas e saber que dessa raiz sempre existira a arvore
frondosa de uma amizade bela e frutifera.

Agradeco a Sonia Sanches que me ensinou a ouvir meu coragao que muitas
vezes aperta, mas nao mente.

Aos amigos que colaboraram diretamente para a realizacdo desse trabalho,
sempre me lembrarei da meiguice indescritivel da Aline Madalena Monteiro, da
dedicacdo admiravel da Kelly Sandoli Biazon Zacardi, da determinagéo interminavel
de Elizangela de Souza Alves, do saber entusiasmado de Jhony Roger de Oliveira
Miranda, da alegria contagiante de Simon Gretel e por fim, a voluntariedade
carinhosa da Verediana Moreira Dias, obrigada com todas as letras a vocés queridos
colaboradores.

Finalmente agradeco aquele que me acolheu de peito aberto, me conduzindo
pelos caminhos da pesquisa com paciéncia e maestria, aquele que reforca e pune
apenas com sorrisos, que me ensinou muito além das teorias psicolégicas, me
ensinou sobre o amor que deve a ser desenvolvido por cada uma delas, por cada
paciente, por cada amigo e por mim, aquele que sempre sera inesquecivel em
minha vida, pois com toda certeza ficara eternamente vivo em minhas lembrancgas:

Meu mestre e estimado amigo Prof. Rodrigo Nunes Xavier.



“Como as pessoas se sentem &, geralmente, tao

importante quanto o que elas fazem!”



B. F. Skinner
RESUMO

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) atenta aos comportamentos do cliente e do
terapeuta ocorridos durante a sessao de terapia. Os comportamentos do cliente que
representam especial interesse para a FAP sdo os seus problemas, progressos e
interpretacdes ocorridos durante as sessdes. No caso do terapeuta, a FAP descreve
cinco regras (atentar, evocar, reforcar, avaliar e generalizar) como o0s
comportamentos que constituem seu método terapéutico. A Functional Analytic
Psychotherapy Rating Scale (FAPRS) € uma escala de avaliacdo desenvolvida a fim
de avaliar sessbes FAP. Este trabalho foi dividido em dois estudos. O Estudo |
objetivou uma avaliacdo sistematica da literatura brasileira a fim de analisar se esta
apresenta material necessario para serem realizadas novas pesquisas de avaliacao
da FAP. Discute-se que os exemplos de categorizacbes sdo escassos, algumas
categorias estdo ausentes e a clareza das definicdes ndo é satisfatoria. O Estudo |l
teve por objetivo a traducdo do instrumento original para a lingua portuguesa,
contando com a participacdo de trés tradutores com dominio nas linguas portuguesa
e inglesa e a avaliacdo da verséo traduzida da FAPRS, que foi realizada por seis
pesquisadores com pratica nos métodos da FAP.

Palavras-chave: Psicoterapia Analitica Funcional, Psicologia clinica; Terapia

comportamental; Pesquisa bibliografica; Desenvolvimento de instrumento.



ABSTRACT

The Functional Analytic Psychotherapy (FAP) focus on the client and the therapist’s
behavior occurred through the therapy session. Client behaviors of particular interest
to FAP are their problems, progresses and interpretations occurred in session. For
the therapist, FAP describes five rules (assess, evoke, reinforce, evaluate and
generalize) constituting its therapeutic method. The Functional Analytic
Psychotherapy Rating Scale (FAPRS) is an instrument developed to assess FAP
sessions. This study was divided into two. Study | aimed a systematic evaluation of
Brazilian literature in order to examine whether it offers sufficient material to conduct
new research evaluation about FAP. It is argued that the examples of categorizations
are few, some categories are missing and clarity of definitions is not satisfactory.
Study Il aimed the translation of the original instrument to the Portuguese language,
with the participation of three translators with domain in Portuguese and English and
an evaluation of the translated version of FAPRS, which was conducted by six

researchers with practice in FAP methods.

Keywords: Functional Analytic Psychotherapy; Clinical Psychology; Behavior
Therapy; Literature Research; Instrument Development.
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INTRODUCAO

Podemos dizer que todo ser humano teve durante sua vida um repertorio de
comportamentos, que dependendo se reforcados ou punidos, continuam a existir ou
extinguem-se para sempre. Existem inUmeras coisas das quais as pessoas ainda
ndo sabem e dariam tudo para aprender, porém também existem pessoas que
fariam o mesmo para desaprender metade daquilo que a vida lhe ensinou. Na
maioria das vezes temos o dever de ‘desmediocrizar’ nossas vidas, resgatar amores,
afetos e mudancas. Aprender com quem tiver algo a ensinar e ensinar algo aqueles
que estdo engessados e inflexiveis dentro de suas opinibes e teses de certo e
errado. Existem muitos individuos que a cada dia perdem um pouco da sua
identidade, devido as pressBes coletivas, cobrancas individuais e medos
padronizados, é importante estar agarrado ao que define cada ser, e isso se
descobre apenas estando em contato com sentimentos e emocgdes, fiéis a propria
verdade, ndo se esquecendo da importancia de ser flexivel.

Por isso a psicoterapia é tdo importante. Ela estende a méo e ajuda as
pessoas a encontrarem 0s sentimentos, identificar as emoc¢des, domar o medo e
alterar os comportamentos que néo levam a nada a ndo ser ao desamor, quando na
verdade, uma das riquezas mais preciosas que se pode ter é justamente o contrario:
amar, porque amar é a coisa mais importante da vida e viver € a Unica opc¢ao real.

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), que ser& descrita abaixo, enfatiza o
contato amplo com os sentimentos e emogdes, NAo0 somente para 0 paciente, como
também para o terapeuta, permitindo que ambos entrem em contato com seus reais
sentimentos de uma forma fidedigna e também incentiva que ambos verbalizem
essas experiéncias de forma clara e sincera.

Kohlenberg e Tsai (2001) apresentam a FAP, uma abordagem psicoterapéutica
fundamentada na analise do comportamento (SKINNER, 1953; 1957). Com o
desenvolver das terapias comportamentais, a interacdo entre terapeuta e paciente
passou a ser considerada como uma das variaveis que participam ativamente da
mudangca clinica do paciente (WILSON; EVANS, 1977).

A FAP tem a sua base na investigacdo de como o reforcamento, a
especificacdo de comportamentos clinicamente relevantes e a generalizagcdo podem
ser obtidos dentro das limitacdes de uma sesséo (KOHLENBERG; TSAI, p.2001).
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Dentro da Ldégica da FAP, um tratamento eficaz ocorre quando o terapeuta,
apos identificar o comportamento alvo, evoca tal comportamento e cria condi¢cdes
para a ocorréncia de comportamentos de melhora e reforca esses comportamentos.
O termo reforcamento, na FAP, é utlizado como referéncia a todas as
consequéncias ou contingéncias que aumentam ou diminuem a ocorréncia do
comportamento. Por fim o terapeuta deve utilizar-se da generalizagéo, o que pode
incluir fornecer uma descricdo funcional da interacdo, fazendo um paralelo de
dentro-para-fora fundamentado na interacdo, mostrando ao cliente suas melhoras
durante a sessdo e como ele conseguira transferi-las para a vida cotidiana.

Kohlenberg e Tsai (2001) classificaram os comportamentos do cliente que
ocorrem na sessdo de terapia e no contexto da relacdo terapéutica como
Comportamentos Clinicamente Relevantes (CCRs) que séo classificados em trés
categorias. Os Comportamentos Clinicamente Relevantes de categoria 1 (CCR1)
correspondem as instancias de comportamentos problema, ou seja, quando o cliente
apresenta o comportamento problema no decorrer da sesséo, durante a interacdo da
relacdo terapéutica. O segundo comportamento refere-se as instancias de melhora
durante a sessao, categorizado como Comportamento Clinicamente Relevante 2
(CCR2), quando o cliente consegue apresentar um comportamento de melhora
referente ao comportamento problema identificado. E o terceiro comportamento se
refere as interpretacbes verbais realizadas pelo cliente, descritas como
Comportamento Clinicamente Relevante 3 (CCR3), que pode ser referente tanto aos
seus comportamentos problema quanto os comportamentos de melhora, ou seja,
gquando o paciente descreve o0s processos de melhora que obteve em seu
comportamento. Sendo assim, a especificagdo dos comportamentos clinicamente
relevantes € importante porque permite a observacéo e a definicdo dos CCRs.

Kohlenberg e Tsai (2001) também descreveram regras para 0 comportamento
do terapeuta durante uma sessdo de FAP. Regras, no contexto da FAP, sao
sugestbes para o comportamento do terapeuta. Porém é esperado que cada
terapeuta atue da sua forma, apoiando-se nas regras da FAP, conforme sua
experiéncia e sua formacao tedrica. As técnicas da FAP conduzem a identificacdo
de instancias reais de comportamentos clinicamente relevantes dos pacientes e faz
com que O terapeuta aproveite a oportunidade terapéutica para provocar

determinadas mudancas comportamentais benéficas em seu paciente. Os métodos
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terapéuticos utilizados para intervir na alteracdo dos comportamentos do paciente

em sessao foram agrupados em cinco regras:

Regra 1. Prestar atencdo aos CCRs: ou seja, observar e avaliar se
determinado comportamento ocorrido dentro da sessao pode ser um
CCR.

Regra 2. Evocar CCRs: 0 terapeuta estabelece ocasides para que
ocorram CCRs do paciente na sesséo, em geral solicitando para que o
paciente se engaje no CCR. O terapeuta também pode evocar
indiretamente reproduzindo em sessdo as situacdes que ocorrem no
cotidiano do paciente e que |4 usualmente ocasionam o0s
comportamentos alvo.

Regra 3. Reforcar CCRs: o terapeuta reage diferencialmente aos CCRs
do paciente, em geral fornecendo feedback sobre seu comportamento e,
mas nao necessariamente, ampliando os seus sentimentos acerca dos
CCRs. Tais estratégias tém sido consideradas como reforcamento
natural.

Regra 4. Avaliar o efeito das intervencdes sobre o paciente: o terapeuta
pergunta sobre o efeito das suas intervencdes sobre o comportamento
do paciente e observa alteracdes na frequéncia dos CCRs.

Regra 5. Promover estratégias de generalizacdo: o terapeuta fornece
interpretacdes, realiza paralelos e recomenda tarefas de casa com o
objetivo de extrapolar os ganhos em sessdo para o cotidiano do

paciente.

Uma das propostas da Psicoterapia Analitica Funcional é que o terapeuta deve

observar, analisar e relatar os seus sentimentos em relacdo ao comportamento do

paciente, aumentando o vinculo terapéutico entre ambos. Outro aspecto positivo da

FAP é a forma em que séo utilizados os métodos de punicao, ela especifica que eles

podem ser aplicados, assim como também os bloqueios de esquiva, porém que

sejam realizados de uma forma serena e sutil para que o paciente ndo os sinta de

forma punitiva.

Foi constatado um aspecto problematico sobre a FAP, sendo este a natureza

funcional desta abordagem de intervencédo, o que dificulta que suas técnicas sejam

descritas para fins de aplicacdo e manualizagcdo. Em outras palavras, a FAP € uma
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abordagem complexa e dificil de ser aplicada (FOLLETE; BONOW, 2009 apud
WEEKS et al., 2012).

Para objetivos clinicos e de pesquisa foi desenvolvida a Functional Analytic
Psychotherapy Rating Scale (CALLAGHAN; RUCKSTUHL; BUSCH, 2005), que se
refere a uma escala de avaliacdo exibida em forma de um manual que contém
categorias do cliente e do terapeuta elaboradas a partir dos pressupostos da FAP
(KOHLENBERG; TSAI, 2001). Cada categoria contempla uma definicdo e exemplos
e a maioria delas também apresenta exemplos proximos, que contemplam falas que
podem levantar davidas no momento da categorizacdo, e exemplos negativos, que
contemplam falas que ndo podem receber aquela categoria. O manual ainda traz
uma secdo para a realizacdo de avaliacbes molares das tarefas de casa e uma
secdo de determinacdo de hierarquia entre as categorias para as situacdes em que
a uma unica fala pode se atribuir multiplas op¢des de categorias, o que auxilia o
categorizador diante de falas confusas.

O manual da FAPRS (CALLAGHAN; RUCKSTUHL; BUSCH, 2005) é de
origem americana e tem o propoésito de avaliar os atendimentos, verificar se 0s
CCRs estéo ocorrendo dentro da sessao, se sua frequéncia se altera ao longo delas,
se o terapeuta esta se comportando de acordo com as regras terapéuticas e se seu
responder € contingente aos CCRs. A avaliacdo das sessdes geralmente € realizada
por um observador que assiste as cenas das sessfdes gravadas em video, conversas
gravadas em audio ou |é transcricdes de conversas ocorridas nas sessfes. Em
seguida, o observador atribui uma das categorias da FAPRS a cada uma das falas
do cliente ou do terapeuta. O sistema possui 12 categorias de comportamento do
terapeuta e seis categorias de comportamento do cliente. As categorias da FAPRS
estdo resumidas na Tabela 1.

A FAPRS (CALLAGHAN; RUCKSTUHL; BUSCH, 2005) se mostrou confiavel
e valida em uma primeira publicacdo (BUSCH et al, 2009) e em uma replicacéo
(BUSCH et al., 2010). Ela foi utilizada em um estudo para avaliar a eficacia das
intervencdes FAP em comparacdo com a terapia cognitiva para a depresséo em dois
casos, tendo demonstrado a superioridade da FAP no primeiro caso e a desisténcia
do cliente no segundo (KANTER et al., 2006). A FAPRS também foi utilizada para
avaliar a aderéncia do terapeuta aos componentes teoricamente ativos da FAP,
sendo que demonstrou sucesso no alcance dos objetivos terapéuticos para trés de

quatro pacientes submetidos a ela (LANDES et al., 2013). Assim, como na maioria
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destes trabalhos a utilizagdo da FAP foi correlacionada com a producdo de
resultados positivos, entende-se que estas pesquisas empiricas estédo fortalecendo o
corpo de evidéncias favoraveis a esta abordagem terapéutica.

Como pdde ser observada, a FAPRS (CALLAGHAN; RUCKSTUHL; BUSCH,
2005) é um instrumento bastante utilizado em diversos trabalhos cientificos. Porém,
€ necessario investigar a sua utilizagdo nos estudos brasileiros. Uma vez que 0s
manuais para treinamento de categorizadores estdo no idioma inglés, é cabivel uma
avaliacdo da literatura brasileira de pesquisas em FAP a fim de verificar se o0s
pesquisadores brasileiros tém tido acesso e/ou tém promovido trabalhos baseados
na verificacdo empirica dos processos da FAP, como eles foram realizados e se
estes trabalhos sao suficientes para disseminar novas pesquisas desta natureza. No
caso negativo, seria necessaria a traducdo da FAPRS para o portugués, o que
podera trazer beneficios para professores, estudantes, terapeutas e pesquisadores

interessados na FAP e em uma versdo acessivel do manual de treinamento de

categorizadores.

Tabela 1. Categorias da Escala de Avaliacéo da Psicoterapia Analitica Funcional.

Categoria Titulo Descricao
Regral Terapeuta Avalia os CCRs E atribuida a falas em que o terapeuta faz perguntas
para o cliente para verificar se esta ocorrendo algum
CCR.
Regra 1-P Terapeuta Avalia os CCRs Incide sobre as falas em que o terapeuta verifica a
Via Paralelos de-Fora-para- ocorréncia dos CCRs via paralelos de-fora-para-
Dentro dentro, ou seja, o terapeuta relaciona os problemas
da vida do paciente com os CCRs.
Regra 2 Terapeuta Evoca CCRs Categoriza as solicitagbes ou recomendacgdes por
parte do terapeuta para evocar os CCRs.
Regra 3-1 Terapeuta Responde Corresponde a falas do terapeuta em resposta aos
Efetivamente aos CCR1s CCR1s com o objetivo de puni-los, extingui-los ou
bloquea-los, para que ocorram com menos
frequéncia durante as sessdes.
Regra 3-2 Terapeuta Responde Corresponde a falas do terapeuta em resposta aos
Efetivamente aos CCR2s CCR2s com o objetivo de reforca-los
Regra 3-INF Resposta Inefetiva ao CCR Descreve respostas do terapeuta ndo efetivas ao
CCRs.
Regra 4 Terapeuta Avalia os Efeitos Consiste em falas do terapeuta que buscam avaliar

da Intervencéo

as intervencoes realizadas.



Regra 5

Regra 5-P

Regra 5-H

TRT

TPR

CCR1

CCR2

CTR

CPR

Regra 4-Pos

Regra 4-Neg

Terapeuta Aplica Estratégias
de Generalizacao

Terapeuta Aplica Estratégias
de Generalizagédo via

paralelos de-Dentro-pra-Fora

Terapeuta Aplica Estratégias
de Generalizag&o via Tarefa
de Casa

Terapeuta Enfatiza a Relac&o

Terapéutica

Terapeuta Colabora para o
Progresso da Sesséo
Comportamento Clinicamente
Relevante 1

Comportamento Clinicamente
Relevante 2

Cliente Enfatiza a Relagéo

Terapéutica

Cliente Colabora com o

Progresso da Sesséo

Cliente Relata Efeito Positivo

Cliente Relata Efeito Negativo
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Categoria atribuida a falas do terapeuta em que ele
aplica estratégias de generalizacdo por meio de
interpretacdes dos CCRs do cliente.

Incide sobre as falas do terapeuta para promover
generalizagdo via paralelos de-dentro-pra-fora, ou
seja, o terapeuta relaciona CCRs com as metas para
a vida do paciente.

Consiste em orientacdes do terapeuta para a
realizac&o de tarefas de casa pelo cliente para fins de
generalizagdo dos ganhos terapéuticos.

E atribuida quando o terapeuta fala sobre a sua
relacdo com o paciente, mas a sua verbalizagdo néo
pode receber uma das categorias anteriores.

Ocorre quando o terapeuta fala sobre eventos ndo
relacionados & sua relag@o como paciente.

O cliente apresenta comportamento problema na
sessdo em sua relagdo com o terapeuta.

Ocorre quando o cliente apresenta progressos na
sessdo em sua relagéo com o terapeuta.

E atribuida & fala do cliente sobre sua relagédo com o
terapeuta que ndo possa ser categorizada segundo
as categorias anteriores.

E o comportamento do cliente que facilita a
discussdo, mas que nao aborda sua relacdo com o
terapeuta e ndo pode ser categorizado como uma
das categorias anteriores.

Incide na fala do cliente que reporta efeito positivo
acerca das intervencdes feitas pelo terapeuta.

Incide na fala do cliente que reporta efeito negativo

acerca das intervencdes feitas pelo terapeuta.
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2. ESTUDO 1: IDENTIFICACAO DE TRABALHOS RELEVANTES A PARTIR DA
AVALIACAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE A PSICOTERAPIA
ANALITICA FUNCIONAL.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a utilidade da producado brasileira para a realizacdo de pesquisas
empiricas que avaliam os processos da Psicoterapia Analitica Funcional.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar os estudos brasileiros sobre FAP;

e I|dentificar as definicbes e os exemplos das categorias de comportamento do
terapeuta e do cliente;

e Avaliar se as categorias identificadas séo suficientes;

e Avaliar se as categorias identificadas sdo pertinentes as definicbes propostas.
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4. METODO

4.1 Procedimento

O primeiro passo consistiu na sistematizacédo da pesquisa bibliografica sobre a
FAP. A busca pela literatura foi iniciada por meio de consulta ao banco de dados dos
Periodicos Eletrbnicos em Psicologia (PEPSIC), em seguida da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), posteriormente ao site da Universidade de Sao Paulo (USP),
pesquisou-se também o banco de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e o da Universidade Federal do Parana (UFPR). Por ultimo, foi realizada
uma pesquisa no Google para verificar a possivel existéncia de algum trabalho que
tenha sido omitido nas buscas anteriores.

Em cinco bancos de dados, sendo eles o PEPSIC, BVS, SCIELO, UFPR e
Google foram utilizados para procura os indexadores “Psicoterapia Analitica
Funcional”. No banco de teses da USP foi utilizado o indexador “Orientador Sonia
Meyer” devido a sua reconhecida producdo de pesquisas na area da terapia
analitico-comportamental. O banco de dados Google foi utilizado apenas como filtro
para averiguar a possibilidade da existéncia de outros trabalhos relevantes nao
identificados nas pesquisas anteriores, porém essa hipétese foi anulada.

A selecdo dos artigos foi feita apos a leitura do titulo e do resumo, sendo
incluidos aqueles que abordavam questdes relevantes para o trabalho, em
especifico os que continham categorizacbes dos comportamentos ocorridos nas
sessbes de FAP. Os textos escritos em lingua portuguesa foi outro quesito
empregado para a selecdo dos trabalhos. Dessa forma, foram eliminados os
trabalhos que ndo continham categorizacdes e os trabalhos realizados em lingua

estrangeira. As buscas foram realizadas de Janeiro de 2013 a Abril de 2013.


http://www.scielo.org/
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5. REVISAO DE LITERATURA

Foi encontrado um total de 27 trabalhos. No PEPSIC foram encontrados cinco
artigos, sendo quatro invalidados para a pesquisa e um validado. Na fonte de dados
BVS foram encontrados quatro artigos, sendo apenas um artigo utilizado e os
demais nulificados. No banco de dados Scielo foi encontrado um artigo de utilidade
para o presente trabalho. Na UFPR foram localizados trés trabalhos, um deles foi
utilizado. Na USP foram encontrados 14 trabalhos, sendo apenas trés com
proficuidade para a pesquisa. Dessa forma, sete trabalhos foram utilizados para a
composicao deste trabalho.

5.1 Categorias de Terapeuta

Os comportamentos do terapeuta e suas reagdes sao classificados como
categorias de intervencfes FAP, estando assim diretamente relacionadas as cinco
regras terapéuticas. Apenas duas autoras brasileiras se referiram as categorias de
comportamento do terapeuta, e as categorias utilizadas em seus trabalhos estédo

listadas a segquir.

5.1.1 Regral

Oshiro (2011) definiu a Regra 1 da seguinte maneira “Ao categorizar a Regra 1,
significa que o terapeuta esta fazendo perguntas para determinar se um CCR esta
ocorrendo naquele momento” (p. 50). Segundo a autora, exemplos para a Regra 1
seriam quando o terapeuta utiliza frases do tipo “o que vocé esta sentindo agora?”,
“parece que vocé esta evitando alguma coisa...!”, “0 que vocé quer dizer com isso”; e

‘0 que vocé acha que esta acontecendo entdo?” (OSHIRO, 2011, p. 50).

5.1.2 Regra 1-P

Para Oshiro (2011), a Regra 1-P ocorre quando o terapeuta faz um paralelo
ou identifica semelhancas entre os comportamentos do cliente ocorridos fora da
sessao de terapia e 0 comportamento que ocorre em sessdo, na interacdo com o
terapeuta (OSHIRO, 2011, p. 50).

Oshiro (2011, p. 51) categorizou como Regra 1-P a seguinte verbalizacao:
“Vocé também fica chateado comigo aqui?” apés o cliente verbalizar que fica

chateado com as pessoas. Outro exemplo para Regra 1-P é descrito na seguinte
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verbalizag&o: “Pera ai, de novo acho que estamos no meio de algo aqui... vVocé néo
acha que deixa as pessoas confusas fazendo assim? Eu estou...”(OSHIRO 2011, p.
97).

5.1.3 Regra 2
Para Oshiro (2011), a Regra 2 ocorre quando o terapeuta evoca CCRs. A
condicdo da terapia ideal seria que esta evocasse 0 CCR1 e facilitasse o

desenvolvimento do CCR2. Em suas palavras:

Quando o terapeuta conecta os problemas fora da sessao a relagédo
terapéutica (vocé ja me disse em outra sessao que fica muito irritado
guando seu pai ndo te escuta, ndo presta atencdo no que vocé esta
falando. Isso pode estar acontecendo agora?) ou quando o terapeuta
pergunta diretamente ao cliente para que ele se engaje na emissao
de um CCR2 (OSHIRO, 2011, p. 50).

Oshiro (2011) categorizou como Regra 2 a fala: “vocé poderia expressar seus
sentimentos aqui comigo de outra maneira?”. (p. 50).

Medurer (2011) referenciou a FAPRS e o utilizou em sua pesquisa. A autora
apresenta um exemplo de Regra 2 que ocorreu contingentemente a um CCR1. A
autora categorizou a seguinte verbalizagdo como Regra 2: “Mas vocé se sentia

assim antes da sua mae morrer?” (p. 53).

5.1.4 Regra 3-1

Segundo Oshiro (2011, p. 96) as verbalizagcées “Ok, mas vamos pensar no
gue esta acontecendo aqui, pois ndo estou gostando muito do rumo que as coisas
estdo tomando, né?” e “Como assim? Fiquei confusa agora, o que aconteceu

agora?”, sdo exemplos de uma Regra 3-1.

5.1.5 Regra 3-2
Conforme Oshiro (2001, p. 52) esta categoria é atribuida quando o terapeuta
modela o CCR2. Nao foi encontrado nenhum exemplo de categorizagcdo com essa

regra nos trabalhos pesquisados.

5.1.6 Regra 3-INF
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Para Oshiro (2011, p. 52) essa categoria ocorre quando o terapeuta falha em
reconhecer um CCR ou quando o terapeuta reconhece o CCR, mas responde de
forma inadequada. Nenhum autor pesquisado contemplou em seu trabalho

exemplos de Regra 3-INF.

5.1.7 Regra 4
Segundo Oshiro (2011), a Regra 4 define-se como analisar e avaliar o efeito
do responder do terapeuta sobre o cliente, ou seja, quando o terapeuta pergunta
para o cliente sobre o efeito do seu responder sobre o comportamento do cliente.
Oshiro (2011, p. 51) categorizou como Regra 4 expressdes verbais como as
seguintes: “O que vocé esta achando disso que eu acabei de te falar?” e “Quando eu

te respondo assim o que é que vocé sente?”.

5.1.8 Regra 5
Oshiro (2011) categorizou como Regra 5 quando a terapeuta forneceu
interpretacbes sobre o comportamento do cliente que ocorreu na interacdo com a

terapeuta.

5.1.9 Regra 5-P
Segundo Oshiro (2011, p. 82) a Regra 5-P é quando o terapeuta avalia
generalizacdo via paralelo entre o que ocorre dentro da sessdo e no cotidiano do
cliente.
Apenas no trabalho de Oshiro (2011) € possivel observar um exemplo de
categorizagao para essa regra:
T.: “V., sinceramente, eu ndo gosto quando vocé me olha desse jeito.
Parece que vocé tenta me intimidar, fazer com que eu pare de falar
essas coisas. Eu fico imaginando se vocé ndo acaba fazendo isso

com a D., ou simplesmente, quando as pessoas do cursinho se
aproximam de vocé (p.82).

5.2 Categorias de Cliente
Os comportamentos do cliente que ocorrem durante a sessao terapéutica de
interesse para a FAP sao instancias dos seus problemas, progressos e

interpretacbes relacionadas aos problemas e objetivos para a vida. Estes
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comportamentos sdo chamados de Comportamentos Clinicamente Relevantes

(CCRs) e foram descritos pelos autores brasileiros conforme segue abaixo:

521 CCR1
Xavier (2011) referenciou o manual da FAPRS e ndo apresentou uma
definicdo genérica para as categorias que utilizou em seu trabalho. Foram definidas,
porém, categorias idiossincraticas para cada um dos dois pacientes participantes da
pesquisa.
Para a cliente do caso 1, a categoria de CCR1 foi definida como:
(...) respostas verbais ou ndo verbais com um custo inferior ao
necessdario para cumprir uma tarefa, com a funcdo de remover a

tarefa proposta e permitir acesso a atividades que demandariam um
menor custo de resposta (XAVIER 2011, p. 31).

O autor ainda apresentou as seguintes subcategorias de CCR1 para esta
paciente: desisténcia, trapaca e solicitacdo de abandono de atividade, tendo incluido
exemplos descritivos apenas na subcategoria trapaca, utilizando a seguinte
descrigao:

A cliente tentou terminar uma tarefa inadequadamente, ou realizou uma
jogada desrespeitando as regras do jogo para terminar a tarefa ou o jogo e
remover aquela atividade. Por exemplo: a leitura incorreta de uma palavra no
texto, baseada apenas na leitura correta da primeira silaba, sem atentar para
as demais silabas (ler “casa” onde estava escrito “camisa”). (XAVIER 2011,
p.31)

Para o cliente do caso 2, a categoria CCR1 envolvia duas queixas principais:
dificuldades no rendimento escolar e problemas de comportamento, caracterizados
como esquiva de interacdo com a terapeuta (XAVIER, 2011). O autor acrescentou
as seguintes subcategorias de CCR1 para o cliente do caso 2: desempenho
incorreto, oposicao, desafio, ignorar, reproducéo (caracterizada por imitar a voz de
desenhos animados) e quero ser pequeno.

Com excecéo da subcategoria quero ser pequeno do cliente do caso 2, cujo
nome corresponde as verbaliza¢cdes que foram categorizadas como CCR1, néo foi
incluido nenhum exemplo literal (ou seja, transcrito diretamente da gravacdo da
sessao) na descricao da categoria CCR1 neste trabalho.

Pezzato et al. (2012) nao referenciaram o manual da FAPRS e definiram

como CCR1s os comportamentos problema clinicamente relevantes observados
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durante as sessodes de atendimento correspondentes aos comportamentos problema
de fora das sessdes. Neste trabalho, as autoras empregam para descrever 0s
CCR1s da cliente as seguintes subcategorias, sendo a maioria com propriedades de
esquiva:

Evitar falar de si [...], evitar entrar em contato com sentimentos [...],

evitar fazer e relatar as tarefas de observacdo solicitadas [...],

descrever sintomas diante de perguntas relacionadas a resolucado de

problemas [...], solicitar uma solu¢cdo magica [...] e faltar na terapia,
(PEZZATO et al., 2012, p. 79).

As autoras descreveram alguns exemplos literais para algumas
subcategorias, como por exemplo: evitar fazer e relatar as tarefas de observacao
solicitadas, com o relato da cliente “Nao fiz porque essa semana nao passei bem”
(PEZZATO et al., 2012, p. 79).0Outro exemplo é quando a paciente solicita uma
solugdo magica com a frase: “Queria ter uma varinha magica para acordar de manha
e tudo ter se resolvido” (p. 79). As autoras também categorizam como CCR1 a
seguinte fala: “Fico pensando... Ndo sei se quero ainda fazer as coisas que eu
queria: dirigir, andar de bicicleta, nadar. Sabe... As vezes eu penso: Ja estou no final
da minha vida mesmo! (Esquiva CCR1)” (p. 80). Outro CCR1 pode ser exemplificado
no relato: “Ah... N&o sei... E tdo dificil... No sei como lidar...” (p. 81).

Oshiro (2011) define como CCR1 quando os clientes:

Engajam em comportamentos-problemas em sessé@o, ou seja, ele
ocorrer no contexto da relagdo terapéutica. [...] os CCRsl foram
divididos em classes: CCR1la= verborragia; CCR1b= falar sem
correspondéncias com as falas do terapeuta; CCR1c= falar
superficialmente e CCR1d= comportamento opositor (agressdes
verbais) (p. 96).

A autora utiliza a fala: “Eu sei que vocé nao esta gostando, mas eu néo, nao
vou falar nada, hoje eu estou, ha sei |4, ndo sei o que acontece, sei 14, que coisa
mais engragada” (Oshiro, 2011, p. 96) para exemplificar o CCR1a e o CCR1c.

Mendes e Vandenberghe (2009) ndo fazem referéncia ao manual FAPRS,
porém, descrevem as intervengbes da FAP. Para os autores, é considerado um
CCR1 quando o cliente relata situacdes sofridas sem demonstrar emocgdes para
poupar a terapeuta de sofrer também, assim como fez com seus familiares e amigos.
Os autores nao incluem nenhum exemplo literal para a descri¢cdo da categoria CCR1

em seu trabalho.
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Del Prette (2011) utiliza somente as categorias do cliente em seu trabalho. O
trabalho contém uma breve definicAo sobre o manual FAPRS em anexo, com
informacbes breves sobre cada categoria do manual. A autora relaciona as
subcategorias de CCR1 desobedecer e distrair-se.

Um exemplo de desobedecer em Del Prette (2011) ocorreu quando, durante
uma sesséo de terapia infantil, a criangca colocou um papel embaixo da mesa de
vidro ficando uma ponta aparecendo sobre a tampa de vidro, a terapeuta perguntou
se ficou uma ‘pontinha’ e a crianca, para contrariar a terapeuta, empurrou a
pontinha.

A autora utiliza alguns exemplos literais, sendo um deles categorizado quando
a terapeuta faz a colocacdo que o cliente deve emprestar o material para a
coleguinha e ele responde: “Que que isso daqui faz?” (DEL PRETTE, 2011, p.111),
claramente distraindo-se da colocacgéao realizada pela terapeuta.

Para a cliente do caso 2, 0 CCR1 é descrito com base nas queixas de ciimes
e brigas com o irmdo. A autora utiliza exemplos literais para esse caso, que ilustram
a formo como a paciente cria situagdes em que a terapeuta era a “melhor amiga do
mundo” e “foram morar juntas” (CCR1 de aproximacdo exagerada; DEL PRETTE,
2011, p. 143).

Medurer (2011) referencia o manual FAPRS e utiliza-o em sua pesquisa. O
CCR1 da cliente descrito em seu trabalho envolve ndo conseguir aproximar-se
emocionalmente das pessoas. A autora descreve um exemplo de CCR1 em que a
cliente justifica-se ao dizer que a cultura da cidade dificulta sua aproximacdo com as
outras pessoas e que ela pretende mudar de cidade novamente.

Meiirer (2011) categoriza como CCR1 a seguinte verbalizac&o da cliente: “E...
Sabe assim... Nao tem o que falar fala qualquer besteira... e quem sabe um dia eu
vou mesmo e nao fico passando frio aqui... (CCR1)” (p. 53). A autora descreve que
essa hipdtese foi confirmada mediante a proxima interagcdo, porém ausenta a

transcricdo da proxima interacdo em seu trabalho.

5.22CCR 2
Conforme Xavier (2011), a categoria CCR2 e suas subcategorias foram

definidas da seguinte forma para o cliente do caso 1:
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Os comportamentos Clinicamente Relevantes de Melhora esperados seriam
respostas verbais e ndo verbais que representassem alguma forma de engajamento

nas atividades propostas e que estivessem diretamente ligadas a queixa.

Colaboragdo — Foram categorizadas como CCR2 quaisquer
respostas que configurassem a aceitacdo das propostas terapéuticas
para iniciarem atividades relacionadas as dificuldades académicas,
como a leitura de livros ou cartas, jogar com brinquedos pedagdgicos,
etc. Engajamento: foram categorizadas como CCR2 todas as
respostas com algum custo durante um jogo, como procurar por uma
letra para formar uma palavra que havia sido rejeitada por estar
incorreta, realizar novamente uma leitura reprovada pela terapeuta
etc. Solicitagcdes: Pedidos de ajuda durante os jogos, leituras ou
realizacbes de outras atividades, seguidas de manutencdo da
atividade proposta. Iniciativas: Sempre que a cliente propunha a
realizagéo de atividades de cunho académico ou pedagdgico (p. 32).

Para o cliente do caso 2, o CCR2 refere-se as respostas verbais ou nao
verbais que representam alguma forma de engajamento na interacao terapéutica. O
autor ainda descreve algumas subcategorias para esse CCR: bom desempenho,
assertividade, retorno a interacdo, aceitacdo das intervencdes e declaracdo de
desejo de crescer (XAVIER, 2011). Nao foi incluido nenhum exemplo literal na
descricéo da categoria CCR2 neste trabalho.

Para Pezzato et al. (2012, p. 81), um CCR2 pode ser descrito como
comportamentos clinicamente relevantes de melhora observados durante as
sessdes de atendimento. Os CCR2 sobservados em seu trabalho foram “falar de si,
entrar em contato com sentimentos [...], construir relacdes intimas com as terapeutas
[...], engajar-se na terapia e na resolu¢cdo de problemas relacionados a queixa”
(p.79).

As autoras categorizam em seu trabalho os exemplos:

T2 elogia o engajamento de Virginia na terapia, descrevendo que vir
a terapia, mesmo quando esta se torna dificil e da vontade de faltar &
um importante enfrentamento (CCR2). C: “E, mas sabe que as vezes
é dificil vir. “Mas depois eu saio me sentindo bem, sentindo que estou
caminhando.” C: E eu falo para as minhas filhas que preciso fazer
algo por mim. Uma coisa que talvez eu gostaria, seria fazer aula de

danca. Acho que eu conseguiria dangar.“ (CCR2). (PEZZATO, ET AL
2012 p. 81).

Oshiro (2011) esclarece que “[...] O comportamento de melhora precisa estar

diretamente relacionado ao terapeuta” (p. 52). Em seu trabalho:
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[..] os CCRs2 também foram divididos em classes e séo
comportamentos alternativos para os CCRs1 descritos anteriormente.
Sdo elas: CCR2a= dialogar; CCR2b= responder com
correspondéncia a fala da terapeuta; CCR2c= autorrevelar-se;
CCR2d= concordar com a terapeuta (p. 52).

Um dos exemplos utilizados por Oshiro (2011) para relatar um CCR2 foi a
seguinte fala da paciente: “Ah eu acho que estou um pouco cansada, dormi pouco,
s6 isso” (p. 96), que foi categorizada como CCR2 por ser uma descricdo de si
mesma, quando sua dificuldade era exatamente relatar fatos sobre si.

Em Mendes e Vandenberghe (2009, p. 06), um CCR2 era categorizado
guando a cliente conseguia expressar 0 que realmente sentia, por meio de uma
escolha espontanea de palavras, de choro e da linguagem corporal.

Em Del Prette (2011), para o cliente do caso 1, foi apresentado como exemplo
de CCR2 o comportamento do cliente que ocorreu quando a terapeuta perguntou se
ele iria conseguir descobrir como tirar a folha que estava embaixo da mesa de vidro.
O paciente sorriu, pegou a régua e conseguiu tirar a folha. A autora ndo descreveu
nenhum exemplo de CCR2 para a paciente do caso 2.

Medrer (2011) categorizou como CCR2 quando a paciente mostrou iniciativa
durante a sessdo, dizendo para a terapeuta: “E preciso tentar pelo menos né?” (p.
51).

5.2.3 CCR3
De acordo com Xavier (2011) foram categorizadas como CCR3 para o cliente
do caso 1:
Quaisquer respostas verbais da cliente que apresentassem em seu

conteldo alguma analise, avaliagdo, consideracdo, previsdo ou
comparacéo acerca de seus CCR1, CCR2 [...] (p.32).

O autor considerou ainda como CCR3 para ambos os clientes respostas
verbais de concordancia com a interpretacdo da terapeuta, como expressoes
paralinguisticas (ex. uhum, hum) olhando para a terapeuta durante a interpretacao,
verbalizagcbes que completassem interpretacbes da terapeuta e respostas a
perguntas da terapeuta que relacionassem eventos a comportamentos por
considerar tais comportamentos como interpretacdes insipientes no caso de uma
crianca (XAVIER, 2011).
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Para a categorizacdo do CCR3, o autor descreve o exemplo literal da cliente
do caso 1: “Eu ndo conseguia ler antes, mas agora eu consigo!” (Xavier, 2011, p.
33). O autor ndo descreve em seu trabalho exemplos de CCR3 para o cliente do
caso 2.

Pezzato et al. (2012) ndo definem o CCR3 em seu trabalho. Porém, as
autoras exemplificam um CCR 3 no relato da paciente que ndo queria aceitar a
intervencao terapéutica e durante a sessdo conseguiu se expor verbalmente da
seguinte maneira, “E sabe...quando penso que vou ter que me arriscar, dar o
primeiro passo, a primeira coisa que penso é: “nao irei a terapial (CCR3)".
(PEZZATO et al., 2012, p. 81).

No trabalho de Oshiro (2011) um CCR3 é categorizado quando “o cliente
descreve como diferentes variaveis de controle impactam seu comportamento e
também quando o cliente faz essas analises funcionais” (p. 52), mesmo nos casos
em que faz parafrases com palavras préprias alterando as descrigcdes da terapeuta
feitas anteriormente.

Oshiro (2011) descreve em seu trabalho o exemplo literal de CCR3 quando o
paciente respira fundo e diz “E vocé que fica me perguntando essas coisas e eu néo
quero falar sobre isso. Sabe, porque eu fico me sentindo mal. Esse assunto me traz
sentimentos ruins” (p. 97).

Mendes e Vandenberghe (2009) apontaram a ocorréncia de um CCRS3
guando:

A cliente chegou a interpretar que a camuflagem do seu sofrimento
era uma forma de responsabilidade excessiva para com a terapeuta,
como também era o caso no seu cotidiano, onde se impunha a

mesma limitacdo, como se ela tivesse o poder de evitar que os outros
sofressem (p. 06).

No trabalho de Del Prette (2011), foi registrada a ocorréncia de um CCRS3
guando a terapeuta perguntou a paciente se ela fica com raiva, ao que ela
respondeu “Ah eu fico as vezes, eu fico com muito medo de fazer isso com vocés,
além de fazer isso s6 com o irméo. Ai um dia, lembra-se daquele dia em que eu dei
um grito com vocé?” (p. 126).

Medrer (2011) define o0 CCR3 como a capacidade do cliente em observar e
interpretar os proprios comportamentos, descrevendo as conexdes funcionais,

porém nao utiliza nenhum exemplo para descrevé-lo.



33

6. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagcéo da literatura de pesquisas
em FAP no Brasil, tendo em vista sua utilidade para a realizacdo de novas
pesquisas empiricas que avaliem os processos da FAP. A partir da analise destes
trabalhos, observam-se algumas limitacdes.

Uma das limitacbes de maior proeminéncia encontrada em boa parte da
literatura pesquisada estd na auséncia de transcricbes e categorizacdes. Muitos
trabalhos relataram avaliar processos da FAP, porém nédo realizaram nenhuma
avaliacdo objetiva. Além disso, a analise também aponta que na maior parte dos
trabalhos encontrados poucos exemplos de categorizagbes sdo descritos, 0 que
dificulta o estudo dos processos FAP.

Além da escassez e auséncia de dados importantes como o resultado de
avaliacdes objetivas, a transcricdo e a categorizacdo, outra limitacdo encontrada
esta no fato de que houve falhas na avaliacdo das sessbes de acordo com 0s
processos da FAP. Isto pode ser observado no exemplo de Meurer (2011), quando
categoriza um CCR1 mediante a descricdo de um comportamento problema ocorrido
fora da sessao terapéutica. Na teoria FAP, um comportamento para ser categorizado
como CCR1 deve ocorrer durante a sessao terapéutica, na interacdo do terapeuta
com o cliente. Tal descricdo poderia ser considerada um CCR1 se a conceituagao
de caso da cliente estabelecesse o relato de problemas como um objetivo para a
terapia, o que ndo foi mencionado no trabalho. A autora apenas relata que a
paciente tem problemas de relacionamentos interpessoais e durante a sessédo a
paciente alega ter esse comportamento devido ao clima frio e a cultura do local,
sendo que o trabalho de Melrer ndo descreve que a paciente teve problemas no
relacionamento com a terapeuta (durante a sessao). Posteriormente a autora
justifica que a hipotese de CCRL1 foi confirmada na proxima rodada de dialogo,
depois que a fala da cliente foi reforcada, argumentando que a cliente mantém sua
fala superficial e que tal resposta se tratava de uma esquiva de envolvimento afetivo,
mas ausenta a transcricdo dessa interacdo, dificultando para o leitor a validacdo da
categorizacdo de que o comportamento da cliente poderia ser considerado de fato
um CCR1.

Podemos mencionar que outra dificuldade encontrada nesse estudo reside no

fato de trabalhos que descrevem as transcricdes categorizadas falharam em
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apresentar detalhes sobre as definicbes das categorias de comportamento,
apresentando apenas definicdbes breves e poucos exemplos. Isto pode ser
observado, por exemplo, nas descricbes sobre a Regra 2, que categoriza as
solicitacbes ou recomendacdes por parte do terapeuta para evocar os CCRs a
Regra 3-1, que corresponde a falas do terapeuta em resposta aos CCR1s na
tentativa de puni-los, extingui-los ou bloquea-los com objetivo de diminuir sua
frequéncia durante as sessfes ou a Regra 3-2, que corresponde a falas do terapeuta
em resposta aos Comportamentos-Problema (CCR2) com o objetivo de reforga-los.
Tais categorias apresentam aspectos similares entre si, contando com pequenas
caracteristicas para diferencia-las e o0s trabalhos n&o especificam critérios
diferenciais entre estas Regras. Por exemplo, a Regra 2 e a Regra 3-1 sédo
diferenciadas pela sua relacdo com o CCR1, sendo que caso uma solicitacdo para o
cliente apresentar o CCR2 seja feita ap6s a ocorréncia de um CCR1, tal solicitacéo
deve ser categorizada como Regra 3-1 e ndao como Regra 2 (CALLAGHAN;
RUCKSTUHL; BUSCH, 2005).

Dos trabalhos brasileiros revisados, apenas o estudo de Oshiro (2011) avaliou
as intervencdes da terapeuta, os demais trabalhos avaliaram somente os
comportamentos do cliente e Metrer (2011) avaliou apenas a categoria Regra 2 do
terapeuta.

Outro ponto relevante sobre o trabalho de Oshiro (2011) é que a autora
realiza descricdes breves das categorias, como no caso da categoria Regra 1, que a
autora utiliza-se apenas de trés linhas para descrevé-la, enquanto que em
Callaghan, Ruckstuhl e Busch (2005) sao necessarios trés paragrafos para
descrevé-la. Isto acontece porgue o trabalho de Oshiro e os demais ndo objetivaram
definir totalmente as categorias, ao contrario, possuiam objetivos mais especificos
como elucidar o tratamento de um determinado paciente ou demonstrar a eficacia do
tratamento.

Perante essas colocacgdes, observou que se faz necessério a disponibilizacdo
de um manual de avaliacdo de sessbes de FAP que comtemple de forma mais
abrangente os comportamentos da diade terapéutica e exemplos diversificados
delas. Tal instrumento pode possibilitar uma avaliacdo mais precisa e completa das
sessoes de FAP por parte dos pesquisadores brasileiros.

Levando em consideracdo todas as exigéncias para a tradugao do

instrumento, o Estudo 2 apresenta uma proposta de traducéo e avaliacdo do Manual



For the Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale
RUCKSTUHL; BUSCH, 2005) para a lingua portuguesa.
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7. ESTUDO 2 - TRADUCAO E AVALIACAO DE INSTRUMENTO

8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo Geral

Traduzir e mensurar o nivel de satisfacdo de um instrumento para avaliacao

da Psicoterapia Analitica Funcional em estudos brasileiros.

8.2 Objetivos Especificos

e Produzir uma versao traduzida,

e Avaliar a compreenséao da versao traduzida;

e Mensurar a coeréncia do texto traduzido com a teoria FAP;

e Verificar se 0s exemplos traduzidos auxiliam a compreensdo para 0S

processos dos estudos em FAP.
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9. METODO

9.1 Procedimento

Para a realizagéo desse estudo, primeiramente foi solicitada a permisséao para
traducdo ao autor responséavel pelo desenvolvimento da versdo original, conforme
segue no anexo |, em seguida, foram contatados dois colaboradores do sexo
masculino, um com idade de vinte e cinco e outro com trinta anos, ambos com
fluéncia em portugués e inglés. Também colaborou com a traducéo a prépria autora
desse projeto na verificacdo e analise dos textos traduzidos.

A Tabela 2 exibe uma amostra resumida da traducédo do primeiro paragrafo
das definicdes de trés categorias do terapeuta e duas categorias do cliente a fim de
oferecer uma breve compreensao de como foi realizado o processo de tradugao do

instrumento.

Tabela 2. Amostra das Definicbes de Categorias original em inglés e a versdo traduzida para o

portugués.

Categoria Versédo Original Inglés Traducdo para ldioma Portugués
Regra 1 Definition: Use the Rule 1 code when Definicdo: Utilize a categoria Regra 1 quando
(Terapeuta the therapist is clearly following FAP’s o terapeuta estiver claramente seguindo a
Avalia CCRs) Rule 1, “Watch for CRBs.” For coding Regra 1 da FAP, “Prestar atengédo aos CCRs.’

purposes “watching for” essentially Para os propésitos de categorizagao, “Prestar
means “assessing for.” This means atengédo aos CCRs” essencialmente
that the therapist is asking questions to  significara “avaliar”. Isto quer dizer que o
specifically determine whether or nota  terapeuta realizara perguntas para determinar
CRB is happening in-vivo. especificamente se um CCR ocorreu ou ndo
naquele momento da terapia.
Regra 3-1 Definition: This code is given when the  Definicdo: Esta categoria é registrada
(Terapeuta therapist responds contingently to the guando o terapeuta responde efetivamente
Responde client when he or she engages in ao cliente quando ele se engaja em um

Efetivamente ao
CCR1)

Regra 3-2

(Terapeuta

behavior that has been defined earlier
by the case conceptualization as
CRBL1.

Definition: Code TRB2s when the

therapist responds effectively to in-

comportamento que foi definido
anteriormente como um CCR1 pela

conceituacao de caso.

Definicdo: Categorize como Regra 3-2

guando o terapeuta responder efetivamente



Responde session improvements in client

Efetivamente ao  behavior as defined in the case
CCR2) conceptualization.
CCR1

(Problemas do engages in problematic behavior in-
Cliente em session, as it occurs in the context of
Sesséo) the therapeutic relationship
CCR2 (Melhoras

do Cliente em

Definition: Code CRB2s when the
client engages in improved behavior
sessao) in-session in the context of the

therapeutic relationship.

Definition: Code CRB1 when the client
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as melhoras de comportamento do cliente
em sesséao, conforme definido na

conceituacao do caso.

Definicdo: Categorize CCR1 quando o
cliente se engajar no comportamento
problematico durante a sesséo no contexto

da relacéo terapéutica.

Definicdo: Categorize como CCR2s quando
o cliente se engajar em melhoras de
comportamento na sessao no contexto da

relacdo terapéutica.

Fonte Original: Manual for the Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale. Legenda. Regra 1:
Terapeuta Avalia Comportamento Clinicamente Relevantes (CCRs); Regra 3-1: Terapeuta Responde
Efetivamente aos CCR1; Regra 3-2: Terapeuta Responde Efetivamente aos CCR2; CCR1:
Comportamento Clinicamente Relevante 1 - Problemas do Cliente na Sessdo; CCR2: Comportamento
Clinicamente Relevante 2 - Progressos do Cliente na Sesséo.

A Tabela 3 apresenta um exemplo de cada categoria original no idioma inglés

e sua versao traduzida para o idioma portugués.

Tabela 3. Amostra do Instrumento original em inglés e a verséo traduzida para o portugués.

Categoria Versédo Original Inglés Traducdo para ldioma Portugués
Regra 1l “What are you feeling right now?” “O que vocé esta sentindo agora?”
(Terapeuta
Avalia CCRs)

Regra 1-P “Do you get upset in here, with me?” "Vocé fica chateado aqui, comigo?"

(Avalia CCR de

fora para dentro

da sessao)

Regra 2 “Are there things you aren’t happy
(Terapeuta with in here?”

Evoca CCRs)

Regra 3-1 “Are you doing that thing again? -
(Terapeuta Distracting us from talking about how

responde ao you feel after fighting with Sherry?”

CCR1)
Regra 3-2 “That was neat that you were able to
(Terapeuta tell me that. That’s just great.”

responde ao

"Ha coisas que ndo deixam vocé feliz aqui?"

"Vocé estd fazendo isso novamente? — Nos
distraindo da conversa sobre como vocé se
sente depois de brigar com Sherry?"

"Foi legal que vocé tenha sido capaz de me
dizer isso. Foi 6timo.”



CCR2)

Regra 3-INF
(Resposta
inefetiva ao
CCR)

Regra 4
(Terapeuta
Avalia
Intervencéo)
Regra 5
(Terapeuta
Aplica
Generalizagéo)
Regra 5-P
(Generalizacdo
dentro para
fora)

Regra 5-H
(Generalizacdo
Tarefa de casa)
TRT (Terapeuta
enfatiza relacéo

terapéutica)

TPR (Terapeuta
colabora com o
progresso da
sessdo)

CCR1
(Problemas do
Cliente em
Sesséo)

CCR2
(Melhoras do
Cliente em

sessdo)

CTR (Cliente
enfatiza relacéo

terapéutica)

“I thought we had been over this?
Remember that talk about you trusting

”

me

“I'm curious, if | may ask about our
last session, what were your reactions
to it? How was it for you; what did you
get out of it?”

“Okay. So you feel safer...by not

avoiding.”

“Do you get upset with your husband
in the same way you get upset with

me?”

“What if you tried what you just did
with me with your partner this week for
homework?”

“And | think about you between
sessions. | care about you and what
happens to you, and | look forward to
us meeting each week.”

“It made you feel sad.”

“Oh, I don’'t know. [I'll never be good in
relationships. I'm just no good at this

at all

“Well, to be honest, | was nervous.
Sometimes | feel worried about how
things will go, but | am really glad |
came in even though | was feeling that
way.”

“I like talking to you. You make me

feel safe here.”
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"Eu pensei que a gente tinha superado isso.
Vocé se lembra daquela nossa conversa

sobre vocé confiar em mim?”

"Eu estou curioso e gostaria de perguntar
sobre nossa Ultima sess&o, como vocé reagiu
a ela? Como foi para vocé; o que vocé levou
dela?”

"Certo. Entéo vocé se sente mais segura... e

nao esta se esquivando.”

"Vocé fica chateada com o seu marido da
mesma forma que vocé fica chateada

comigo?"

"E se vocé tentar fazer o que vocé fez comigo
€COm 0 seu parceiro esta semana como sua
tarefa de casa?"

"E eu penso em vocé entre as sessdes. Eu
me preocupo com VOCé, o que acontece com
vocé, e fico ansioso para nos encontrarmos a
cada semana.”

"Ele fez vocé se sentir triste?"

"Ah, eu ndo sei. Eu nunca vou ser boa em
relacionamentos. Eu sei que ndo sou boa

com nada disso."

"Bem, para ser honesto, eu estava nervoso.
As vezes me sinto preocupado sobre o rumo
das coisas, mas eu estou realmente feliz por

ter vindo, mesmo me sentindo assim."

“Eu gosto de falar com vocé. Vocé faz eu me

sentir seguro aqui."
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CPR (Cliente “Yeah. OK. What you need to know "Sim. O que vocé precisa saber sobre ele é

colabora com o  about him is that he rarely interrupts gue ele raramente interrompe minha mae.

progresso da my mother. When he does, it’s like, Quando o faz, é tipo, todo mundo senta e
sesséo) everyone sit up and listen. This is ouve. E sempre um acontecimento. Por isso
going to be big. So that’s really key, gue é tdo importante, entende?"
you know.“.
Regra 4-Pos “‘Relieved. Exhausted. A little "Aliviada. Exausta. Um pouco nervosa, mas
(Cliente Relata  nervous but still intense ainda assim, intensa."

efeito positivo)
Regra 4-Neg “I feel uncomfortable, like | shouldn’t "Eu me sinto desconfortavel, como se eu ndo
(Cliente Relata  know that much about you.” devesse saber muito sobre vocé."

efeito negativo)

Fonte Original: Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale. Legenda. C: Cliente; T: Terapeuta.

Para mensurar a qualidade da traducéo e sua aplicabilidade dentro da cultura
brasileira foi desenvolvido um questionario com quarenta e trés perguntas conforme
segue no apéndice |, onde cada pergunta disponibiliza cinco op¢cfes de resposta,
sendo elas: Satisfatério, Parcialmente Satisfatorio, Regular, Parcialmente
Insatisfatorio e Insatisfatorio e também foi deixado um espaco para sugestdes e/ou
criticas. O questionario foi entregue juntamente com o instrumento traduzido para
seis terapeutas com experiéncia na aplicacdo do método de Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP) em sess0@es clinicas, sendo cinco académicos do décimo periodo
de Psicologia, com um ano de experiéncia nos métodos da FAP em estagios de
atendimento clinico e um questionario respondido pela autora desse trabalho.

Os colaboradores que aceitaram participar desse estudo foram previamente
informados acerca dos objetivos da investigacdo. O participante de niUmero seis que
se trata da autora desse trabalho, respondeu de maneira imparcial e avaliou de
forma minuciosa e critica a traducdo do manual e sua aplicabilidade dentro do
contexto brasileiro.

Para apresentacdo dos resultados foram elaboradas duas figuras e uma
tabela de dados. Para a obtencédo dos graficos e porcentagens estatisticas utilizou-
se o programa Microsoft Office Excel 2010.

O primeiro grafico apresenta os resultados do questionario de forma
especifica, definindo o grau de satisfacdo das categorias nos termos de defini¢éo,
coeréncia e exemplos para cada uma delas. Para obter esses resultados, foram

tabuladas as respostas de todas as questfes, atribuindo pontos para cada resposta,
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sendo: Satisfatério (S) o valor de pontuacdo 5 (cinco), Parcialmente Satisfatorio
(P.S) o valor de pontuacdo 4 (quatro), Regular (R.) valor de pontuacdo 3 (trés),
Parcialmente Insatisfatorio (P.S) o valor de pontuacdo 2 (dois), Insatisfatério (1) o
valor de pontuacdo 1 (um). Posteriormente para conclusdo dos calculos, foram
somados os pontos e o total, dividido pelo nimero de participantes do questionario,
ou seja, dividido por 6 (seis). Por fim, foi realizado o céalculo da porcentagem
considerando que 5 (cinco) seria a pontuacdo maxima, referindo o 5 (cinco) a 100%.

O segundo gréfico apresenta a distribuicdo das porcentagens de satisfacao
de uma forma abrangente, considerando a traducdo do instrumento em termos
gerais. Para o célculo do segundo gréfico, também foram atribuidos valores para
cada uma das respostas, sendo: Satisfatorio (S) o valor de pontuagdo 5 (cinco),
Parcialmente Satisfatério (P.S) o valor de pontuacdo 4 (quatro), Regular (R.) valor
de pontuacdo 3 (trés), Parcialmente Insatisfatério (P.S) o valor de pontuacao 2
(dois), Insatisfatério (I) o valor de pontuacdo 1 (um). Posteriormente para concluséo
dos calculos, foram somados os pontos e dividido pelo nimero de perguntas do
guestionario, ou seja, dividido por 43 (quarenta e trés). Por fim, foi realizado o
calculo da porcentagem considerando que o numero de participantes 6 (seis) seria a
pontuagcdo méxima, referindo o 6 (seis) a 100%.
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10. RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir foram obtidos a partir das respostas as
quarenta e trés perguntas que compde o0 questionario elaborado para mensurar o
nivel de satisfacéo referente a avaliacdo da traducdo do Instrumento Manual for the
Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale. Os resultados do questionario de
avaliacdo de traducdo apresentados nas figuras indicam que houve, em sua maior
parte, coeréncia e clareza no texto traduzido.

Na figura 1 podem ser observados os niveis de satisfacdo sobre a coeréncia,
exemplos e definicdo das categorias do Terapeuta e Cliente:

100 -+

95 -

85 A

80 1 H Definicdo

75 - Coeréncia

Indice de Satisfa¢do

70 - B Exemplos

65 -

Regra Regra Regra Regra Regra Regra Regra Regra Regra Regra CCR1 CCR2
1 1-p 2 3-1 3-2 3-INF 4 5 5-P  5-H

Categorias de Comportamento

Figura 1: Nivel de satisfacdo sobre a coeréncia, exemplos e definicdo das categorias
do Terapeuta e cliente. Legenda. Regra 1-P: Terapeuta Avalia CCRs de fora para
dentro; Regra 3-INF: Resposta Inefetiva aos CCRs; Regra 5-P: Terapeuta Aplica
Estratégias de Generalizacdo via paralelos de-Dentro-pra-Fora; Regra 5-H:
Terapeuta Aplica Estratégias de Generalizacdo via Tarefa de Casa; CCR:
Comportamento Clinicamente Relevante.

O questionario avaliou igualmente o nivel de satisfacéo referente a traducdo
do instrumento como um todo, o resultado dessa avaliacdo pode ser observado na
figura 2, demonstrando que 88% da traducdo obteve um nivel satisfatério, 5%
parcialmente satisfatério, a mesma porcentagem, parcialmente insatisfatorio, 1%

regular e apenas 1% obteve o nivel insatisfatorio.
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Avalia¢ao da Tradug¢ao do Intrumento

Regular Insatisfatério
PS 1% 1%
>% P.l

5%

Figura 2: Porcentagem de Satisfacdo da Traducdo do Instrumento. Legenda. S:
Satisfatorio; P.S: Parcialmente Satisfatorio; R: Regular; P.lI; Parcialmente
Insatisfatorio; I: Insatisfatorio.

O questionario contava, por fim, com sete questdes que avaliaram a
coeréncia da traducdo para com o instrumento de modo geral, considerando a
aplicabilidade dentro da cultura brasileira, o auxilio nos processos da utilizacdo da
FAP, a clareza do instrumento sobre as tarefas de casa e hierarquia das
categorizagOes. Os resultados podem ser observados na tabela 3, as duas primeiras
colunas se referem as perguntas realizadas no final do questionério, a ultima coluna

representa a porcentagem de satisfacédo dos participantes.

Tabela 4. Perguntas do Questionario sobre a Avalicao de Tradugéo do Instrumento.

Questionario Perguntas Avaliativas Porcentagem de
Satisfagéo
Pergunta n°® 37 Como vocé avalia a clareza do instrumento em 100 %
geral?
Pergunta n® 38 Como vocé avalia a coeréncia do instrumento 100%

com a teoria FAP?

Pergunta n°39 O instrumento apresenta todas as categorias 60%
importantes da FAP?



Pergunta n° 40

Pergunta n® 41

Pergunta n°® 42

Pergunta n° 43

O instrumento pode ser utilizado dentro na
cultura Brasileira?

O instrumento auxilia nos processos de utilizacédo
da FAP?

Como vocé avalia a clareza do instrumento sobre
as avaliacOes das tarefas de casa?

Como vocé avalia a clareza do instrumento sobre
as hierarquias de categorizacdes?

100%

100%

100%

100%
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Fonte: Questionario de Avaliacdo de Traducéo de Instrumento
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11. DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo traduzir e mensurar o nivel de satisfacdo da
traducdo realizada de um instrumento para avaliagdo da Psicoterapia Analitica
Funcional.

Na figura 1, podemos observar que o nivel de satisfacédo referente a coeréncia
com a teoria FAP apresenta-se inferior comparando aos componentes de exemplos
e definicdo, isso ocorreu devido as categorias Regra 3-1, Regra 3-2, Regra 3-INF,
Regra 5-P e Regra 5-H terem sido embasadas na FAP, mas ndo foram retiradas
diretamente dela. Por exemplo, as Regra 3-1 e Regra 3-2 foram derivadas da Regra
3 da FAP (KOHLENBERG; TSAI, 2001).

Na tabela 4, observa-se que apenas a questdo que aborda a problematica do
manual em ausentar categorias importantes apresentou grau de satisfacéo inferior
as demais questdes, motivo esse devido ao manual original ausentar algumas
categorias vista como significativas pelos colaboradores, como por exemplo, a
auséncia da categoria CCR3, E1 e E2.

Dessa forma, pode-se observar que esse trabalho obteve um nivel alto em
termos de satisfacdo, contendo assim, propriedades que podem contribuir para a
avaliacdo da Psicoterapia Analitica Funcional.

E importante ressaltar que o foco deste trabalho foi traduzir adaptar e medir o
nivel de satisfacdo da escala de avaliacdo da Psicoterapia Analitica Funcional para

cultura brasileira.
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CONCLUSAO

As pesquisas realizadas nesse trabalho permitiram identificar a necessidade
de um instrumento de avaliacdo dos processos da FAP para que existam no futuro,
estudos bem sucedidos no que se refere a avaliagcdo desta abordagem terapéutica.

O trabalho apresentou os resultados da traducdo de um instrumento para a
avaliacdo da FAP em pesquisas de processo, o que pode acarretar em possiveis
contribuicbes que favorecam a compreensdo da FAP por universitarios,
pesquisadores e terapeutas que objetivam trabalhar com essa intervencédo. Também
foi avaliado o nivel de satisfacdo da traducéo realizada, em termos de coeréncia,
exemplos e definicbes de categorizacdes.

Os resultados apontados nessa pesquisa permitiram concluir que uma versao
brasileira de instrumento para avalicdo da Psicoterapia Analitica Funcional é
possivel e pode contribuir significativamente nos processos da FAP.

O presente estudo pode ser considerado como um ponto de partida para que
novos instrumentos de avaliacdo sisteméatica FAP sejam desenvolvidos para
suplementar futuras pesquisas no Brasil, a fim de avaliar e aperfeicoar os processos
da Psicoterapia Analitica Funcional.
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ANEXO A — PERMISSAO PARA TRADUGCAO DO INSTRUMENTO FAPRS

RE: Approval for Translation of FAPRS System

MNovember 11, 2013

To Whom It May Concem:
San José State
UMIVERSITY This letter is to grant my approval for the translation of the
Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (Callaghan,
G. M., Ruckstuhl, L. E. & Busch, A. M. (2005) into Portuguese

Department of Paychology for FAP research purposes.

DMH 187

e e Thank you for asking for permission. | am excited to hear

Vieice: 408-524-5500 about this research and your findings. If | can be of any help fo

Fax: 408-324-5505 i i

i) you in the future, please do not hesitate to contact me.
Sinceraly,

Glenn M. Callaghan, Ph.D.
Professor of Psychology

Director of Clinical Training
Department of Psychology

One Washington Square
San Jose State University
San Jose CA 95192-0120

phone: (408) 924-5610
fax: (408) 924-5605

email: Glenn Callaghan@sisu edu
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA TRADUCAO

Apéndice: Questionario para avaliacdo da Traducao

Questdes

P.S.

S

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 1?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 1 com
a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 1?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 1-P?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 1-P
com a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 1-P?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 2?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 2 com
a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 2?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 3-17?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 3-1
com a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 3-1?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 3-27?
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Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 3-2
com a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 3-27?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 3-INF?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 3-INF
com a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 3-INF?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 4?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 4 com
a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 4?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 5?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 5 com
a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 5?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 5-P?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 5-P
com a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 5-P?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
Regra 5-H?
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Como vocé avalia a coeréncia da categoria Regra 5-H
com a teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria Regra 5-H?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
CCR1?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria CCR1 com a
teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria CCR1?

Como vocé avalia a clareza do texto sobre a Categoria
CCR2?

Como vocé avalia a coeréncia da categoria CCR2 com a
teoria FAP?

Como vocé avalia a representatividade dos exemplos
fornecidos para a categoria CCR2?

Como vocé avalia a clareza do instrumento em geral?

Como vocé avalia a coeréncia do instrumento com a
teoria FAP?

O instrumento ausenta categorias importantes?

O instrumento pode ser utilizado dentro na cultura
Brasileira?

O instrumento auxilia nos processos de utilizagao da
FAP?

Como vocé avalia a clareza do instrumento sobre as
avaliacdes das tarefas de casa?

Como vocé avalia a clareza do instrumento sobre as
hierarquias de categorizagdes?
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Por favor, se perante sua avaliacdo geral sobre a
traducdao do instrumento existir sugestdes ou
observacGes a serem acrescentadas, registre-as aqui:

Legendas: S: Satisfatorio; P.S.: Parcialmente Satisfatério; R.: Regular; P.l.; Parcialmente
Insatisfatdrio; I.: Insatisfatério; Regra 1-P: Terapeuta Avalia CCRs de fora para dentro; Regra 3-INF:
Resposta Inefetiva aos CCRs; Regra 5-P: Terapeuta Aplica Estratégias de Generalizagdo via
paralelos de-Dentro-pra-Fora; Regra 5-H: Terapeuta Aplica Estratégias de Generalizagao via Tarefa
de Casa; CCR: Comportamento Clinicamente Relevante.



