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RESUMO

Este estudo visou a identificar os movimentos argumentativos e o0s tipos de
conhecimentos utilizados por estagiarios do curso de Psicologia na tomada de decisdo
durante o estdgio em Psicologia Clinica. O foco foi no processo de planejamento,
execucdo e reflexdo sobre a agcdo em situagOes propostas a este contexto. Foi utilizada a
perspectiva de argumentacdo prética, definida como um tipo de raciocinio utilizado para
escolher agcbes em contextos sociais, visando resolver problemas praticos (Gomez, 2018).
Os processos de planejamento, execucao e reflexdo séo partes essenciais da formacao em
estagio e supervisdo em Psicologia. Participaram do estudo quatro alunos no Gltimo ano
da graduacgdo, divididos em duas duplas: dupla concluinte (finalizando o Estéagio
Especifico Il) e dupla iniciante (recém-ingressos no Estagio Especifico ). A coleta de
dados foi estruturada em trés etapas: (i) planejamento da acéo: deliberagdo sobre um caso
clinico apresentado, definindo a abordagem clinica e construindo o curso de agéo; (ii)
execucdo da acdo: realizacdo do role play com troca de papéis entre paciente e
psicoterapeuta; e (iii) reflexdo sobre a agdo: cada participante realizou uma entrevista de
autoconfrontacdo simples de Clot (2010), baseada na videogravacdo do role play. Foi
realizada uma microanalise dos dados de planejamento e reflexdo sobre a agéo, focando
nos movimentos argumentativos e tipos de conhecimento utilizados. Foi utilizada a
unidade triadica de Leitdo (2000) — argumento, contra-argumento e resposta — para
investigar os movimentos argumentativos, e as no¢oes de conhecimento declarativo e
procedimental de Sternberg (2018) para analisar os tipos de conhecimentos. Uma
macroandlise foi conduzida para observar as semelhancas e diferengas nos movimentos
argumentativos e tipos de conhecimentos entre a dupla concluinte e iniciante. Na fase de
planejamento da acao, as duplas usaram argumentos para escolher a abordagem tedrica,
considerar informacges clinicas e a histéria de vida da paciente. Contra-argumentos
enfraqueceram alternativas de cursos de acdo, hipdteses diagnosticas e anteciparam
situacOes indesejadas. As respostas indicaram as ac6es escolhidas e as que deveriam ser
realizadas. Durante a reflexdo sobre a acdo, todos 0s participantes revisaram suas agoes,
destacando aquelas inadequadas ao processo do role play e acdes adequadas, além de
considerar outras a¢fes que poderiam ter sido realizadas (apenas a dupla concluinte). Os
conhecimentos declarativos foram identificados nas fases de planejamento e revisdo da
acdo, enquanto os conhecimentos procedimentais apareceram descritos a partir dos
conhecimentos declarativos. Na analise macroanalitica, a dupla concluinte mostrou maior
quantidade e variedade de movimentos argumentativos em compara¢do com a dupla
iniciante. A literatura sobre treinamento de psicoterapeutas e teorias de aprendizagem de
adultos sugere gque a experiéncia pratica pode aumentar as habilidades argumentativas e
os tipos de conhecimentos utilizados. O contexto de supervisao, por si s, foi considerado
um modelo formativo que estimula o desenvolvimento da habilidade de argumentar. Os
resultados apontam a necessidade de mais estudos para permitir maior generalizacdo dos
achados. A continuidade da investigacao pode fornecer reflexdes valiosas para a melhoria
dos programas de formacdo em Psicologia, especialmente no desenvolvimento de



habilidades argumentativas e na aplicacdo de conhecimentos tedricos e praticos em
contextos de estagio e supervisao.

Palavras-chaves: Formacdo de psicologos. Estagio em Psicologia Clinica.
Argumentacdo pratica. Conhecimentos declarativos e procedimentais. Estudo
exploratorio.



ABSTRACT

This study aimed to identify the argumentative movements and types of knowledge used
by psychology trainees in decision-making during their clinical psychology internship.
The focus was on the process of planning, executing and reflecting on action in situations
proposed in this context. The perspective of practical argumentation was used, defined as
a type of reasoning used to choose actions in social contexts, aiming to solve practical
problems (Gomez, 2018). The processes of planning, execution and reflection are
essential parts of internship training and supervision in psychology. Four students in their
final year of undergraduate studies took part in the study, divided into two pairs: a
concluding pair (completing specific internship 11) and a novice pair (newcomers to
specific internship ). Data collection was structured in three stages: (i) planning the
action: deliberation on a clinical case presented, defining the clinical approach and
constructing the course of action; (ii) execution of the action: role play with an exchange
of roles between patient and psychotherapist and (iii) reflection on the action: each
participant carried out a simple Clot self-confrontation interview, based on the
videotaping of the role play. A micro-analysis of the planning and reflection on action
data was carried out, focusing on the argumentative movements and types of knowledge
used. Leitdo's (2000) triadic unit - argument, counter-argument and response - was used
to investigate the argumentative moves, and Sternberg’s (2018) notions of declarative and
procedural knowledge were used to analyse the types of knowledge. A macro-analysis
was carried out to observe the similarities and differences in the argumentative moves
and types of knowledge between the completing and novice pairs. In the action planning
phase, the pairs used arguments to choose the theoretical approach, consider clinical
information and the patient's life story. Counter-arguments weakened alternative courses
of action, diagnostic hypotheses and anticipated undesirable situations. The answers
indicated the actions chosen and those that should be carried out. During reflection on the
action, all the participants reviewed their actions, highlighting those that were
inappropriate to the role play process and appropriate actions, as well as considering other
actions that could have been carried out (only the completing pair). Declarative
knowledge was identified in the planning and action review phases, while procedural
knowledge was described from declarative knowledge. In the macro-analytical analysis,
the completing pair showed a greater number and variety of argumentative moves
compared to the beginning pair. The literature on training psychotherapists and adult
learning theories suggests that practical experience can increase argumentative skills and
the types of knowledge used. The supervision context alone was found to be a formative
model that stimulates the development of argumentative skills. The results point to the
need for further studies to allow greater generalization of the findings. Continued research
can provide valuable reflections for improving training programs in psychology,
especially in the development of argumentative skills and the application of theoretical
and practical knowledge in internship and supervision contexts.

Keywords: Training psychologists. Internship in clinical psychology. Practical
argumentation. Declarative and procedural knowledge. Exploratory study.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado nos cursos de Psicologia é uma atividade basilar para a
preparacdo do estudante ao exercicio profissional, uma vez que envolve a atuacdo direta
deste estudante em situacdes relativas a um campo prético (Silva Neto; Oliveira; Guzzo,
2017). Nestas situacOes formativas, é esperado que os estagiarios realizem o exercicio
constante de articular conhecimentos praticos e teoricos, o que viabiliza, por sua vez, o
desenvolvimento de competéncias relativas ao campo profissional (Abdalla; Batista;
Batista, 2008) através de uma postura critico-reflexiva sobre a prética.

Com vistas a salvaguardar o desenvolvimento das habilidades supracitadas, foram
elaborados Pareceres Técnicos e Diretrizes Curriculares desde a regulamentacdo da
Psicologia enquanto profissdo no Brasil, a partir da Lei n®4.119, de 27 de agosto de 1962.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em Psicologia
de 2004, com ampliacédo a licenciatura em 2011 — promulgada com a Resolugéo n° 5, de
marc¢o de 2011 (Brasil, 2011) —, passou a defender mais enfaticamente uma formacao de
psicologos que atendessem as demandas do contexto brasileiro, baseada em competéncias
que fomentem uma postura critica, reflexiva, investigativa e ética ao longo de todo o
processo de formacéo.

De um modo geral, essas competéncias consistiram na: (i) atencdo a saude; (ii)
tomada de decis0es; (iii) comunicacao; (iv) lideranca; (v) administracdo e gerenciamento
e (vi) educacdo permanente (Brasil, 2011, art. 4). Ao presente estudo, interessa refletir
especialmente sobre o uso de habilidades relacionadas a tomada de decisdo, aqui
entendida como o processo que baseia deliberacdes em situacdes proprias ao campo da
Psicologia clinica. Por esse motivo, serd dada uma maior atencdo a esta habilidade logo
a seguir.

O artigo 4 apresentado das DCN (Brasil, 2011) retratou que, na tomada de decisao,
“o trabalho dos profissionais deve estar fundamentado na capacidade de avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas”
(Brasil, 2011, art. 4, “b”). Nesse sentido, € possivel caracterizar que o processo inerente
a tomada de decisdo envolve a habilidade reflexiva de ponderacdo sobre as condutas
possiveis em maltiplas situacdes, incluindo o ambito profissional, sendo fundamental o
seu fomento em atividades de iniciacdo laboral como o estagio supervisionado.

Um processo que promove este exercicio cognitivo-discursivo de reflexdo citado,

e que sera defendido neste estudo, trata-se da argumentacdo, concebida como uma
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atividade socialmente compartilhada (Mercer, 2003) que demanda defesa, justificacdo e
antecipacdo de pontos de vista considerados (Van Eemeren et al., 1996; Leitdo, 2008).
Seré conferida uma maior atencdo a argumentacdo e ao processo de tomada de decisao
logo a seguir, pois, primeiramente, é necessario trazer uma maior contextualizacdo sobre
as diretrizes do curso de Psicologia e como elas tratam 0s processos cognitivos em
questao.

Recentemente, foi promulgada a Resolugdo CNE/CES n° 1, de 11 de outubro de
2023, que instituiu as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos de
graduacdo em Psicologia, revogando a DCN de 2011. As novas Diretrizes reforcam o
compromisso com uma formacao pautada nas habilidades aludidas na Resolugéo anterior,
trazendo uma ampliacdo das competéncias a serem desenvolvidas ao longo do processo
de formagdo. De modo mais especifico, nesta Resolugéo, a formacgdo de psicologos é
apresentada atraves de énfases curriculares, definidas no artigo 4 como “[...] um conjunto
delimitado e articulado de saberes e praticas que proporcionam oportunidades de
concentracdo de estudos e estagios supervisionados em determinados processos de
trabalho da Psicologia” (Brasil, 2023, p. 02). Além disso, sdo apresentadas nos artigos 6,
7 e, mais detalhadamente, no artigo 8 desta Resolucéo capacidades que o aluno, futuro
profissional da Psicologia, deve estar habilitado a desempenhar através de um conjunto
de competéncias basicas tanto de caréater cientifico como profissional.

O inciso | do § 3° do artigo 8 apresenta oito itens necessarios ao profissional da
Psicologia para a articulacdo de competéncias cientificas na sua pratica. Alguns desses
itens aludem diretamente a habilidade critico-reflexiva, como, por exemplo, as

capacidades de:

a) discriminar entre conhecimento cientifico e outras formas de conhecimento;
[...] ¢) resolver problemas empregando metodologias, métodos, teorias e
conceitos cientificos da Psicologia e das ciéncias afins; [...] €) utilizar
adequadamente instrumentos, tecnologias e fontes de informac&o cientificas
(Brasil, 2023, art. 8).

Ademais, 0 mesmo artigo, no inciso Il, apresenta mais 13 itens que também
aludem a habilidade critico-reflexiva do profissional, a exemplo dos itens de g a k, que,
de modo geral, referem-se a capacidade de o individuo considerar, apresentar e
intercambiar ideias de modo flexivel e atendendo ao contexto préprio que lhe é

demandado, a fim de que possa analisar e argumentar criticamente sobre os modelos
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cientificos escolhidos para 0 manejo de situa¢des praticas. No § 4° do mesmo artigo, séo
apresentadas ainda as competéncias profissionais que estéo alinhadas com a Declaracéo
Internacional de Competéncias Fundamentais na Psicologia Profissional de 20161. Ao
todo, sdo apresentadas no § 5° 11 competéncias profissionais (incisos | ao Xl) que
endossam a habilidade reflexiva para agir de modo ético e profissional (incisos I e I1),
pensar sobre o proprio trabalho e estabelecer objetivos e metas (incisos VI e VII) além do
que se estabelece em “g”, item III: “colaborar no planejamento e tomada de decisdo dos
clientes, grupos, movimentos sociais, instituicbes dentre outros que estejam dentro do
limite da profissao” (Brasil, 2023, p. 05), dentre outras competéncias.

A partir dos excertos apresentados acima das novas Diretrizes, pode-se inferir que
0 uso apropriado dos multiplos instrumentos, teorias e ferramentas proprias ao campo da
Psicologia e na solucdo de problemas, como apresentados nos itens de “c” a “e”,
demandam uma reflex&o e ponderacéo acerca de quais desses instrumentos podem melhor
atender a uma situacdo desafiadora do campo prético, o que tange, portanto, a capacidade
do individuo de tomar decisdes de maneira critica e reflexiva.

Com base nas recomendacOes apresentadas pelas DCN de 2023, que, antes de
promulgadas, eram o Parecer CNE/CES n° 1.071/2019 e as DCN de 2011, Silva e Macedo
(2022) realizaram uma investigacao para avaliar se 0s modelos formativos adotados neste
ambito de formacdo no Brasil atendem as prerrogativas estabelecidas pelas Diretrizes e o
Parecer, apresentados acima. De modo mais especifico, os autores citados realizaram uma
revisao narrativa da literatura para investigar se as praticas didatico-pedagdgicas adotadas
na formacdo profissional de estagiarios de Psicologia fomentam a capacidade critica e
reflexiva.

Todos os trabalhos encontrados nesta investigacdo foram estudos qualitativos e de
natureza descritiva, sendo possivel identificar eixos comuns que remontam tanto as
estratégias de ensino utilizadas pelos supervisores como recursos pedagdgicos usados na
formacdo dos estagiarios de Psicologia. Os eixos identificados nesse estudo foram trés
compostos por: (i) aprofundamento em estudos tedricos relativos a area profissional do

estagio supervisionado; (ii) instrumentos didatico-pedagogicos usados no estagio

! Adotado tanto pela International Association of Applied Psychology (IAAP) como pela International
Union of Psychological Science (IUPsyS), esta declaragdo visou a mapear um conjunto de competéncias
para alicercar a construgdo de uma identidade profissional, através da universalizacdo de um sistema que
seja reconhecido internacionalmente pelos principais 6rgdos e instancias da Psicologia.
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supervisionado e (iii) técnicas aprendidas na supervisdo para seu emprego no campo
pratico do estagio (Silva; Macedo, 2022).

Apesar de os artigos apresentarem descrigdes sobre o modelo formativo utilizado
nos espagos de supervisdo, de modo a possibilitar que os autores identificassem elementos
comuns entre eles, a natureza majoritariamente descritiva desses trabalhos nao
possibilitou a compreensdo acerca de como essas estratégias formativas promovem o
desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva nos estagiarios (Silva; Macedo, 2022).

A falta desses indicios nos estudos encontrados é, muito provavelmente, um
reflexo da escassez de investigacfes empiricas que sejam capazes de averiguar a
consisténcia e os impactos, em longo prazo, que as estratégias de ensino-aprendizagem
apresentam na formac&o de psicologos. Mais ainda, se as estratégias didatico-pedagogicas
sédo eficientes no fomento das principais habilidades preconizadas pelas Diretrizes
explicitadas acima. Em conformidade com Barletta e Neufeld (2020), acredita-se que 0s
estagios e supervisdo devem se basear em propostas mais efetivas, com estratégias de
ensino-aprendizagem que também sejam resultantes de estudos empiricos.

E importante considerar que refletir a respeito de uma formagcao, que seja pautada
em métodos capazes de suscitar as habilidades apresentadas, requer a consideracao das
especificidades que envolvem a discussdo sobre a educacdo profissional. Em outras
palavras, o debate sobre o ensino-aprendizagem a respeito da formacao profissional
envolve a discussdo sobre individuos que estdo em um periodo do desenvolvimento no
qual possuem experiéncias de vida, incluindo as profissionais, e expectativas concretas
sobre o ensino-aprendizagem, que precisam ser levadas em consideracdo no processo de
formacdo. Isto implica afirmar que uma das consideracdes a serem feitas é que tal
formacio seja pautada nas assim chamadas praticas andragdgicas?, que asseguram a
figura do aprendiz como um individuo auténomo e a do formador enquanto um facilitador
do seu processo de aprendizagem (Knowles, 2019).

Ancorados no cenario apresentado, pressupde-se que outro elemento fundamental

para se refletir e propor estratégias formativas que sejam eficazes no processo de ensino-

2 As préticas andragdgicas estdo atreladas a andragogia: campo tedrico e conceitual que alude a educacgéo
de adultos. Malcon Knowles ¢ considerado o “pai” deste campo teérico, pois se debrugou sobre as
particularidades do ensino e aprendizagem de adultos e 0 motivo pelo qual a educa¢éo de adultos deve ser
considerada como um processo distinto da educagdo infantil. Entre as diferencas apontadas pelo autor,
pode-se tomar como exemplo duas caracteristicas que devem ser consideradas na educacdo de adultos. A
primeira diz respeito ao autoconceito — ou seja, a identidade do aprendiz adulto — que Ihe oferece uma maior
independéncia no processo de aprendizagem, sendo o formador um facilitador deste processo; o segundo
elemento considerado pelo autor refere-se & experiéncia de vida do adulto, que é — ou deveria ser usada —
COMO recurso para a promogao da aprendizagem (Knowles, 2019).
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aprendizagem de competéncias profissionais a futuros psicélogos é compreender como se
da a construcdo reflexiva e a tomada de decisdo por parte destes, diante de situacdes
praticas que sdo prdprias ao contexto de atuacao profissional. Nesse sentido, acredita-se
que um dos pilares importantes para a escolha e o fomento de metodologias de ensino que
sejam eficientes na promocao de importantes habilidades profissionais neste contexto de
formacdo deveria ser baseado nos seguintes questionamentos:

Como o formando em Psicologia raciocina diante de situacGes que demandam
uma deliberacdo, em contextos complexos nos quais ha mais de uma possibilidade de
acdo? Que conhecimentos e estratégias de resolugdo sdo mobilizados diante destas
situacdes? Como ele utiliza e articula os conhecimentos a pratica, adquiridos no curso,
para pensar na resolucdo de situacGes inerentes a este contexto pratico?

Pautado nestas questdes, o presente estudo propds investigar, de maneira
exploratdria, como estagiarios de Psicologia tomam decisdes em situacdes proprias ao
contexto da clinica psicoldgica. Objetiva-se elucidar, mais especificamente, como 0s
estagiarios deliberam em um contexto proprio ao campo da Psicologia clinica, a partir da
identificacdo dos movimentos argumentativos que realizam e dos tipos de conhecimento
empregados na resolucdo de situacOes praticas.

Para isto, & importante esclarecer a perspectiva de argumentacdo adotada neste
estudo, e o motivo pelo qual este constructo, atrelado aos tipos de conhecimento
mobilizados, é adotado como unidade de analise para a investigacao da tomada de decisdo
dos estagiarios em tela.

Este estudo baseia-se na no¢do da argumentacdo pratica que, segundo Gomez
(2018), pode ser compreendida como um tipo de raciocinio usado para escolha de uma
acdo em contextos sociais, com o propoésito de resolver situacdes e problemas praticos,
podendo ainda ser favoravel ou contraria a uma decisdo de juizo préatico. Assim sendo, a
argumentacao pratica envolve o processo de argumentar em contextos deliberativos que
demandam a andlise e a discussdo de multiplas alternativas de acdo, de modo que o0s
sujeitos envolvidos possam lancar e defender uma proposta de acdo (Fairclough;
Fairclough, 2012). Esta se trata de uma nocdo fundamental ao processo de tomada de
decisdo, possibilitando, assim, o entendimento a respeito das acdes tomadas pelos
estagiarios diante de uma situacao caracteristica e potencial na pratica da clinica, como
sera evidenciado nesta investigagéo.

Por outro lado, os tipos de conhecimento identificados neste estudo dizem respeito

aos conhecimentos declarativos — provenientes de conhecimentos cientificos,
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especializados, proprios ao campo da Psicologia como um todo — e 0s conhecimentos
procedimentais— advindos da experiéncia pratica obtida no decorrer do curso e em outras
experiéncias praticas (Sternberg, 2008). Entender como estas instancias do conhecimento
se articulam ao processo deliberativo pode auxiliar o entendimento sobre como 0s
estagiarios tomam decisbes em suas praticas. Um dos pilares centrais ao processo de
supervisao é averiguar como o supervisionando relaciona conhecimentos tedrico-préaticos
para 0 manejo de situagdes inerentes a clinica (Campos, 1999; Oliveira-Monteiro; Nunes,
2008); sendo, também um elemento visado no campo das préticas andragogicas.

Para realizar esta investigacdo, o estudo foi realizado em trés momentos que
envolveram formas diferentes de pensar sobre a situacdo prética apresentada aos
participantes do estudo, quais sejam: o planejamento de uma situacdo préatica, sua
execucao e posterior reflexdo sobre a acdo realizada. O design metodoldgico construido
para este estudo alude ao modelo de funcionamento da maioria das supervisoes de estagio,
aproximando-se, pois, de um cenario mais naturalistico.

Tal cenario remete, de acordo com Bennett-Levy e colaboradores (2009), aos
métodos comumente usados nestes espacos formativos, como o relato verbal de
atendimento, reflexdo de técnicas e intervengdes usadas pelo psicoterapeuta através da
técnica de autopratica e leitura e discussdo sobre temas importantes a pratica profissional
(reflexdo sobre a acdo). Isso é feito com base nos atendimentos clinicos prestados
(execucdo da acdo) por estagiarios, que propiciam as recomendacdes futuras, da parte de
supervisores, acerca do manejo clinico do caso em questéo (planejamento da acao).

Planejar, executar e refletir sdo entendidos aqui como movimentos que se
retroalimentam no decorrer do processo de formacdo dos estagios. Ademais, 0s
participantes deste estudo se encontravam em momentos distintos do processo de estagio,
sendo este considerado um fator que possivelmente poderia auxiliar a compreensao acerca
de como o raciocinio presente nos movimentos argumentativos e tipos de conhecimento
se manifestam na resolucdo de situacdes proprias a diferentes fases deste contexto de
formacao.

Com vistas a melhor embasar a discussdo proposta, a fundamentacdo deste
trabalho foi alicercada em dois principais eixos. O primeiro refere-se aos aspectos
atrelados a formacdo profissional do psicologo, a partir da discussdo dos estagios e da
pratica de supervisdo. O intuito, com o destaque a estes aspectos, &€ melhor apresentar o
cenario da formacdo de psicologos no Brasil e de que forma ele tem atendido as

recomendagdes das Diretrizes, apontando os principais desafios atrelados a este campo.
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O segundo ponto visa a discorrer sobre 0s processos cognitivos em foco neste
estudo, a saber: a tomada de decisé&o, conceito e perspectivas atreladas a este conceito e,
especialmente, sua relagdo com a argumentacdo pratica. Com isto, serd possivel
apresentar as particularidades existentes na formacéo de psicélogos de modo que seja
possivel integrar achados do presente estudo a futuros esfor¢os de mapear estratégias de
ensino-aprendizagem mais condizentes e eficazes para o desenvolvimento de importantes

habilidades que s&o defendidas neste &mbito profissional.

1.1 Objetivo geral

e |dentificar movimentos argumentativos e tipos de conhecimentos utilizados por
estagiarios do curso de Psicologia, no processo de tomada de decisdo —
planejamento, execucdo e reflexdo sobre a acdo — em uma situacdo prépria do

contexto de estagio.

1.2 Objetivos especificos

Q) Investigar 0s movimentos argumentativos presentes no processo deliberativo
de uma situacdo do contexto de estagio, atraves da identificacdo do uso de
argumentos, contra-argumentos e respostas — unidade triadica (Leitdo, 2000).

(i)  Explorar a presenca de conhecimentos de natureza declarativa e procedimental
nos argumentos utilizados no processo deliberativo.

(iii)  Analisar as semelhancas e diferencas nos movimentos argumentativos e tipos
de conhecimentos manifestos no processo deliberativo, entre estudantes que
se encontram no fim do estagio especifico (décimo periodo), e no inicio do

estagio especifico (nono periodo).
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2 MARCO TEORICO

2.1 Formacao de psicélogos

2.1.1 Estagios curriculares em Psicologia

O estégio é concebido, majoritariamente, como uma atividade formativa e de
preparacdo sistematica que viabiliza o ingresso do aluno em um campo de atuagéo
profissional (Caires; Almeida, 2000). No curso de Psicologia, trata-se de uma experiéncia
que fomenta o desenvolvimento de competéncias profissionais através do contato préatico
com situacdes relativas ao campo de atuacao (Silva Neto; Oliveira; Guzzo, 2017), uma
vez que o estagiario é convidado constantemente a articular a teoria vista ao longo da
graduacdo com a pratica profissional.

O estagio curricular obrigatorio em Psicologia passou a ser concebido como uma
etapa formativa de treinamentos praticos a partir do estabelecimento pelo Conselho
Nacional de Educacédo (Parecer n° 403/62 do CFE, 1962) do curriculo minimo para os
cursos de Psicologia. Com a regulamentacdo da profissdo — Lei n°® 4.119, de 27 de agosto
de 1962 —, que determinou 0s estagios como condi¢do obrigatdria para a formacao e
atuacdo profissional do psicologo, o estagio passou a ser concebido como um periodo de
preparacdo pratica supervisionada ocorrido no ultimo ano do curso (Brasil, 1962, art. 2,
“b”).

Esta referéncia de curriculo manteve-se por muitos anos, periodo no qual ocorreu
um aumento significativo dos cursos de graduacdo em Psicologia, até os anos de 2000,
quando a formacdo de psicélogos se reestruturou a partir de uma nova Resolucdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolucdo n° 8/2004). Neste documento, 0s estagios
curriculares supervisionados foram estruturados a partir de “€nfases curriculares”, ou
seja, em conexdo direta com dominios/areas da Psicologia presentes nos respectivos
cursos de graduacdo (Resolucdo n° 8/04, 2004). Com isto, cada instituicdo de ensino
superior passou a formar profissionais atuantes em campos especificos da Psicologia,
conforme o contexto em que estas instituices estdo inseridas. Anos depois, sdo
promulgadas as DCN de 2011 (Resolu¢do n° 5, de mar¢o de 2011), que complementa as
DCN de 2004 ao estabelecer normas para a formacéo de professores de Psicologia através
do projeto pedagdgico complementar (Brasil, 2011), como mencionado na introducéo

deste trabalho.
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Os estagios em Psicologia, nesta Resolucdo, sdo definidos como um conjunto de
atividades formativas supervisionadas por um membro do corpo docente da instituicdo de
ensino superior (Brasil, 2011, art. 20). Nestas atividades, 0s estagiarios séo levados a ter
contato com contextos e situacdes em que 0s conhecimentos tedricos e praticos sdo
transformados em acBes profissionais (Brasil, 2011, art. 21). Com isso, 0s estagios
supervisionados passam a ser compreendidos como um espago promotor de
aprendizagem de competéncias e habilidades especificas para a atuacdo profissional, e
ndo apenas um receptaculo no qual os estagiarios irdo aplicar conhecimentos aprendidos
previamente (Cury; Ferreira Neto, 2014).

Ao se considerar o Parecer Técnico n° 346/2018, referente as Recomendacdes do
Conselho Nacional de Saude a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo de bacharelado em Psicologia, 0s estagios obrigatorios supervisionados
também foram assegurados como um espac¢o formativo de construgcdo de conhecimento.
Neste documento, os estagios obrigatorios sdo caracterizados como um conjunto de
praticas e atividades de formacdo que devem se encarregar de contemplar a pluralidade
da ciéncia psicologica, em grau crescente de complexidade, garantindo a interlocucgéo
entre componentes curriculares diversos, ao considerar as demandas contextuais — da
regido e territorio —, além da promocéo dos direitos humanos, conforme destaca o artigo
24 do Parecer Técnico n° 346/2018.

A natureza plural e multidisciplinar da Psicologia deve ensejar, ainda, uma
proposta de formacao generalista, €tica, critica e reflexiva que seja capaz de abranger o
carater diverso desta ciéncia. Além disso, e ainda considerando o Parecer Técnico de n°
346/2018, o0s estdgios obrigatdrios supervisionados devem promover a
interdisciplinaridade, a interprofissionalidade, a multidisciplinaridade e a promocao das
politicas publicas, de maneira critica por meio do fortalecimento e articulacdo dos saberes
e praticas concernentes a formacao do psicélogo.

Em consonancia com o Parecer acima, as atuais DCN de 2023, que revogaram as
DCN de 2011, tratam, no artigo 14 de sua resolucédo, que os estagios devem propiciar a
articulacdo dos componentes curriculares e as competéncias no estudante, conforme as
normativas legais e éticas (8 1°) do contato com diferentes situacfes e contextos laborais
(8 29), sendo esta uma atividade supervisionada por um docente psicologo que faca parte
do corpo docente do curso (8 3°). Ademais, a diferenca nestas DCN, comparadas as
demais, é que o estagio curricular obrigatdrio passa a ser reconhecido como estagios das

énfases curriculares (Brasil, 2023, art. 15).
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De acordo com Ribeiro e Guzzo (2014), as DCN de 2011, Resolugdo vigente no
periodo da publicacdo dos referidos autores, foi uma proposta derivada de grandes e
extensos debates que visaram a defender uma formacdo que fosse mais critica e
condizente com as particularidades e contextos de atuacéo proprios da realidade social
brasileira. Todavia, o cumprimento dessas recomendacdes depende de fatores maltiplos
e complexos. Um exemplo disto diz respeito a realidade das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) brasileiras que ainda vém enfrentando um grande aumento na abertura dos
cursos de Psicologia, além de apresentarem uma ldgica fortemente mercantilista,
associada a precarizagdo do trabalho docente e desconsideracdo das diversas realidades
dos alunos (Ribeiro; Soligo, 2020). Mesmo em se tratando de reflexdes elaboradas ha
alguns anos, a partir das DCN de 2011, pode-se afirmar que os desafios ao se pensar sobre
a formacao de psicologos no Brasil na atualidade, e com as novas DCN de 2023, ainda
S&0 0S Mesmos.

Com base no cenario exposto, compreender como estagiarios tomam decisfes
diante de situacOes atreladas ao campo préatico, por exemplo, pode contribuir para a
discussédo acerca de como este cenario vem se configurando no pais, diante dos desafios
apresentados. Do mesmo modo, tambem acreditamos que estudos desta natureza suscitam
reflexdes sobre como as competéncias tém sido desenvolvidas neste contexto e de que
forma, poder-se-ia pensar sobre uma formacéo que esteja comprometida e alicercada com
o desenvolvimento profissional, a partir das competéncias destacadas nas novas DCN dos
cursos de Psicologia.

A partir das consideracGes realizadas a respeito da formacdo profissional do
psicologo, tem-se a préatica supervisionada destes estagios, que, em linhas gerais, diz
respeito a um modelo de formacdo construido através da participacdo direta de alunos
implicados em situacdes laborais de determinados campos da Psicologia com o supervisor
de estagio (Silva Neto; Oliveira; Guzzo, 2017).

Como se trata de uma parte importante do processo de desenvolvimento de
competéncias profissionais, sera contextualizado, a seguir, 0 campo da supervisdao em
Psicologia Clinica, area de investigacdo do presente estudo, buscando-se refletir se este
tem incitado uma formacdo condizente com o que é defendido pelas DCN dos cursos de

Psicologia.
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2.2 Supervisdo de Estagio em Psicologia Clinica

A supervisdo clinica € uma atividade fundamental para a aprendizagem e o
desenvolvimento profissional continuo de psicoterapeutas (Guiffrida, 2014), sendo
considerada uma prética didatico-pedagdgica essencial a este campo (Watkins, 2020).
Uma das definicbes mais difundidas e normalmente encontradas na literatura sobre a

supervisao € a de Bernard e Goodyear (2014), que a conceitua como:

[...] uma intervencéo fornecida por um membro mais experiente de uma
profissdo a um colega mais novo ou colegas que sdo tipicamente (mas
nao sempre) membros dessa mesma profissdo. Esta relagdo é avaliativa
e hierérquica, estende-se no tempo e tem como objetivos simultaneos
melhorar o funcionamento profissional do(s) mais janior(es),
monitorizar a qualidade dos servicos profissionais oferecidos aos
clientes, servindo como guardido da profissdo especifica que o
supervisionado pretende ingressar® (Bernard; Goodyear, 2014, p. 09).

Apesar de ser uma das definicdes mais difundidas na area da supervisdo em
Psicologia, é possivel encontrar algumas lacunas presentes nela. Milne e Watkins Jr.
(2014), por exemplo, atestam a falta de clareza ao se denominar a supervisdo como uma
intervencdo, pois ndo é especificada a natureza do que se toma como intervencgdo. Por
outro lado, a definicdo apresentada por Bernard e Goodyear (2014) remonta a um modelo
de supervisdo mais classico, que é focado em casos clinicos.

Nesse modelo, as estratégias de ensino sdo centradas no relato verbal dos
atendimentos e na expertise do supervisor, que ird orientar sobre o que deve ser realizado
nos proximos atendimentos. Este € um modelo que enseja relacbes mais hierarquizadas,
ja que o processo de formacédo é centrado no conhecimento e na experiéncia do supervisor
(Barletta et al., 2023; Milne, 2018). Esse formato de supervisdo, tido como um modelo
mais tradicional, € o mais difundido e usado no Brasil, sendo este 0 modelo utilizado na

formacdo dos participantes do presente estudo. Este é um elemento importante a ser dito,

% Tradugéo nossa. No original: “[...] na intervention provided by a more senior member of a profession to a
more junior colleague or colleagues who typically (but not always) are members of that same profession.
This relationship
e Isevaluative and hierarchical
e  Extends over time, and
e Has the simultaneous purposes of enhancing the professional functioning of the more junior
person(s); monitoring the quality of professional services offered to the clients that she, he, or they
see; and serving as a gatekeeper for the particular profession the supervisee seeks to enter”.
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pois se tem como hipdtese que esse formato de ensino muito provavelmente pode
influenciar o modo como os estagiarios deliberam sobre a atividade proposta neste estudo.

N&o obstante, e mais recentemente, foi apresentado um modelo de supervisao

complementar ao explicitado acima, e que passou a ser denominado como “‘supervisao
baseada em competéncias™*. Tal modelo se estabeleceu como uma tentativa de contornar
os desafios tedrico-conceituais e praticos presentes neste campo, que se estendem desde
uma definicdo mais precisa sobre as competéncias a serem desenvolvidas, assim como as
estratégias de ensino e recursos didatico-pedagdgicos mais estruturados e que podem ser
adotados neste contexto (Barletta et al., 2023; Gonsalvez; Calvert, 2014).

H& uma variedade de modelos de supervisdo, que, em sua maioria, sdo calcados
na experiéncia do supervisor e na pluralidade de escolas tedricas presentes no campo da
Psicologia (sendo este um dos fatores que muito provavelmente justifica a predominancia
do modelo mais tradicional de supervisdo no Brasil). Isto & um dos indicios que tem
contribuido para a falta de sistematizacdo da supervisdo, deixando o campo suscetivel a
resultados na formacdo que sdo inadequados ou mesmo prejudiciais para 0
supervisionando e os pacientes sob os seus cuidados (Barletta; Neufeld, 2020).

Ao refletir sobre esses desafios atrelados ao campo de treinamento de
psicoterapeutas, Bennett-Levy (2006) se baseou na no¢do de conhecimentos declarativos
e processuais usados no treinamento em psicoterapia por Binder (1999) e ampliou o
modelo ao acrescentar a reflexdo como um elemento essencial na formacdo de
psicoterapeutas, denominando, assim, como modelo DPR (declarativo, procedimental e
reflexivo). De forma resumida, nesse modelo, o sistema declarativo ¢ baseado em
conhecimentos teoricos, técnicos e informativos, comumente aprendidos através da
observacdo, leitura ou na supervisdo. O sistema procedimental se trata da aplicacdo
pratica dos conhecimentos declarativos e o sistema reflexivo € um processo mais
sofisticado, que demanda a habilidade metacognitiva de se pensar sobre a acédo realizada,
sendo esta essencial para o desenvolvimento da competéncia clinica (Bennett-Levy,
2006).

Nesse sentido, e para que se possa garantir o desenvolvimento desses trés

sistemas, é necessaria a adocao de diferentes estratégias didatico-pedagogicas no contexto

4 Essa iniciativa parte, mais especificamente, de tedricos da TCC (Teoria Cognitivo-Comportamental), que
se trata de uma abordagem clinica mais objetiva, a qual defende que 0 modelo tradicional néo é suficiente,
por exemplo, para o fomento das habilidades necessarias e condizentes aos principios deste viés tedrico
(Barletta et al., 2023; Falender, 2018).
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da supervisdo (Bennett-Levy, 2006), capazes de incitar e aprimorar os conhecimentos
tedricos e processuais aplicados na pratica e na revisdo sobre a acdo realizada. Em seu
trabalho mais atual, Bennett-Levy (2006) sumarizou algumas estratégias que podem ser
adotadas para o desenvolvimento desses diferentes sistemas, quais sejam:
Q) Sistema declarativo: estudos de caso, supervisao, palestras, conceitualizagdes
de casos escritos etc.
(i) Sistema procedimental: experiéncia clinica, dramatizacao de casos (role play),
treinamento experiencial (como a autoprética) etc.
(iii)  Sistema reflexivo: atitudes e préaticas reflexivas, terapia pessoal, supervisao

autorreflexiva/socratica etc.

Desde entéo, outros tedricos propuseram modelos conceituais semelhantes ao de
Bennett-Levy para o desenvolvimento de competéncias profissionais. Como exemplo,
Sudak (2016) indica que as competéncias estdo atreladas a conhecimentos, habilidades e
atitudes, sendo conceitos analogos aos sistemas declarativo, procedimental e reflexivo,
respectivamente.

Em contraponto, ainda, com as DCN dos cursos de Psicologia, pode-se afirmar
que este segundo modelo baseado em competéncias é uma proposta que, além de ser
complementar ao modelo tradicional de supervisdo, atende ao desenvolvimento das
competéncias esperadas de um psicologo, pois incitam instancias distintas do pensamento
— a saber: declarativo, procedimental e reflexivo —, ao adotar um formato de ensino mais
estruturado com o uso de diferentes ferramentas.

Nesse modelo, o estagiario € incentivado a possuir uma postura mais ativa, sendo
estimulado, portanto, um elemento central ao desenvolvimento e aprimoramento de
competéncias clinicas, que é a capacidade critico-reflexiva. O modelo de supervisdo
baseado em competéncias inspirou a construcdo do design metodoldgico do presente
estudo, pelo fato de ele possibilitar a identificacdo de processos distintos de raciocinio,
através da adocdo de diferentes ferramentas em cada uma das etapas do estudo, quais
sejam: planejamento da acédo, execucdo da acdo e reflexdo sobre a acéo.

Dada a contextualizacdo sobre as particularidades e modelos formativos existentes
no campo dos estagios em Psicologia e na supervisao, na se¢cdo seguinte focaremos nos
processos cognitivos investigados no presente estudo. Serd apresentado, a seguir, 0
conceito de tomada de decisdo, as principais teorias presentes nesta area e, especialmente,

sua relagcdo com o campo da argumentacao pratica.
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2.3 Estagio curricular como contexto de tomada de deciséo

O processo de tomada de decisdo pode ser conceituado como uma escolha que,
em determinadas e varias ocasides, envolve diferentes alternativas que podem estar sob
apreciacdo (Gomes; Araya; Carignano, 2004). De acordo com Kortland (1996, 1997),
tomar decisGes em situacdes cotidianas requer a habilidade de estar apto a apresentar um
ponto de vista argumentado, tendo em vista que as decisdes consistem em escolhas que
sdo construidas através de critérios desenvolvidos por meio do processo de avaliacdo das
opcoes dispostas.

As primeiras teorias desenvolvidas para explicar como as pessoas tomam decisdes
sdo conhecidas como a Teoria Classica das Decisdes, que reinem modelos elaborados
por economistas, estatisticos, fildsofos e psicdlogos (Sternberg, 2008). Essas teorias
cognitivas, relacionadas ao processo de tomada de decisdo, passaram a ser consolidadas
de modo mais sistematico a partir dos anos 1970, sendo caracterizadas como teorias
normativas da decis@o por apresentarem como atributo a maximizagéo da racionalidade
no processo decisorio. Nessa perspectiva, temos como exemplo a Teoria da Utilidade
Esperada, de Von-Neumann e Morgenstern (1947), que concebe 0 Homem como um ser
estritamente racional, capaz de realizar escolhas assertivas e baseadas em estimativas
matematicas em contextos complexos e de incerteza.

Esse modelo de tomada de deciséo elucida como o processo decisorio deveria ser,
ou seja, o seu ideal esperado (Bell; Raiffa; Tversky, 1988). Nesse sentido, o referido
modelo envolveria as seguintes etapas: (i) a identificacdo gradual de um problema; (ii) o
desenvolvimento de critérios; (iii) a avaliacdo e construcao de alternativas; e, por fim, (iv)
a escolha da melhor solugéo para a questao posta (Carroll; Johnson, 1990).

Todavia, alguns tedricos do processo decisorio passaram a defender que o modelo
normativo supracitado ndo descrevia bem sobre como as pessoas tomam decisdes. Em
outras palavras, Kahneman e Tversky (1979) elucidaram que os seres humanos nem
sempre agem da forma mais l6gica e matematica possivel, sendo frequentemente
influenciados pelas situacBes em que se encontram e suas interpretacdes, havendo,
portanto, o elemento subjetivo no ato da escolha. Em outros termos, 0s critérios proprios
ao processo decisorio dependem de varios fatores, como, por exemplo, as expectativas e
as crencas pessoais do sujeito no ato de tomar a decisdo (Freire; Antunes; Costa, 2015).

Logo, esses resultados salientaram a necessidade de estudos descritivos sobre a tomada
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de decisdo, e que analisassem ndo a forma como os individuos deveriam realizar escolhas,
mas, sim, a maneira como essas escolhas eram realmente tomadas no cotidiano.

Como exemplo da perspectiva descritiva sobre a tomada de deciséo, Simon (1957
apud Barros, 2010) desenvolveu a Teoria da Racionalidade Limitada, a qual ele defende
que as pessoas tendem a buscar solugdes baseadas no que acreditam e/ou que satisfagcam
as suas aspiragdes; levando, com isso, a simplificacdo na resolucdo do problema e,
consecutivamente, a diminui¢do do tempo de escolha (Hammond, 2000). H& elementos
provenientes do meio que suscitam esta simplificacdo na solucdo de problemas, como o
modo de funcionamento das sociedades, que passaram e passam por mudancas constantes
e rapidas, resultando em incertezas devido ao uso de informacdes e pontos de vista ndo
confiaveis ou incompletos, e que culminam em um processamento de informacao mais
limitado (Hastie, 2001).

O contexto retratado enseja 0s vieses cognitivos ou as heuristicas, que séo
conceituadas como atalhos mentais que auxiliam uma rapida tomada de posigdo, sem a
necessidade de se despender muito tempo analisando ou pesquisando as possibilidades de
escolha (Dale, 2015). Este aspecto € particularmente relevante para o presente estudo,
pois, em situacbes cotidianas, dificilmente as pessoas possuem tempo e todas as
informacGes ou conhecimentos disponiveis acerca das possibilidades existentes para se
formar um julgamento, especialmente em contextos que requerem uma rapida tomada de
decisdo. Como exemplo, temos o cenario deste estudo, que demanda a apresentacéo de
intervencdes e decisdo por um curso de acao que deve ser tomado diante de uma situacédo-
problema (nesse contexto, o caso clinico).

De um modo geral, existem varias heuristicas que desempenham funcdes variadas
em um processo decisorio, sendo uma das mais conhecidas as heuristicas de
disponibilidade (que sdo a tendéncia a escolher alternativas que sao facilmente lembradas
ou que estdo disponiveis, sem consultar outras alternativas); as heuristicas de
representatividade (movimento de atribuir similaridade entre eventos ou situacdes para a
tomada de posicdo) e as heuristicas de ancoragem (situacfes nas quais se estima a
probabilidade de um dado evento ocorrer, a partir de um ponto de partida que pode ser
tomado como a “4ncora”) (Shah; Oppenheimer, 2008).

Apesar de apresentarem uma importante fun¢do na resolucdo de problemas que
requeiram uma rapida tomada de decisdo, as heuristicas, segundo Kahneman (2012),
podem levar o individuo a incorrer em vieses cognitivos tendenciosos ou errdneos, ao

induzi-lo a possiveis distor¢des frente a uma informacao recebida do ambiente. Isto pode
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ocorrer devido ao fato de ndo se considerar ou se negligenciar outros conhecimentos, e
quando as escolhas séo realizadas de forma intuitiva.

Com vistas a compreender como aspectos racionais e bem deliberados assim como
as heuristicas influenciam o processo decisorio, alguns autores defenderam a existéncia
de dois modelos presentes no processo de tomada de deciséo, que foram denominados de
“teorias do duplo processo” (Horta, 2019). Um dos principais expoentes desta teoria foi
Kahneman (2012), que descreve o duplo processo de tomada de decisdo através de dois
sistemas: o Sistema 1 — que é rapido, associativo, intuitivo, de dificil controle e que tende
a levar a decisdes incorretas (heuristicas), e o Sistema 2 — que é mais lento,
deliberadamente regrado e normalmente regido por regras, remontando as perspectivas
mais classicas sobre tomada de decis&o.

Esses sistemas sdo frutos de estudos experimentais desenvolvidos por estudiosos
do campo da economia comportamental, sendo bem aceitos na literatura como sistemas
de raciocinio utilizados na investigacdo sobre a tomada de decisdo em varios ambitos do
conhecimento, inclusive na Psicologia (Horta, 2019). Nessa tentativa de compreender
COmo 0s Vvieses cognitivos e 0s pensamentos mais regrados se envolvem no ato de deciséo,
alguns teoricos averiguaram que em situacdes complexas, como a discussao de assuntos
morais, por exemplo, as pessoas tendem a decidir de modo intuitivo. Todavia, e mesmo
que tal decisdo ndo envolva uma acdo racional deliberadamente regrada, elas
normalmente necessitam justificar suas acdes aos demais, sendo este um ato que pode
levar a revisdo de suas crencas iniciais (Tetlock, 1985). Dito de outra forma, as pessoas
conscientemente tendem a manifestar uma necessidade de convencer os outros sobre as
ideias e crencas em que acreditam e, por esse motivo, as pessoas podem apresentar a
tendéncia de justificar a escolha de suas acdes, mesmo que sejam derivadas de um
processo intuitivo (Horta, 2019).

Em vista disto, € possivel sugerir que a argumentacdo pode ser uma atividade
social e discursiva importante para se compreender como as pessoas normalmente tomam
decisdes. Trata-se de uma nocdo que serd defendida neste estudo, tendo em vista que o
ato de justificar uma escolha ou ponto de vista € um componente intrinseco ao processo
argumentativo, que leva a revisdo de perspectiva pela consideracdo de alternativas
manifestadas entre os pares ou antecipadas pelo argumentador.

Nesse panorama, presume-se que investigar como individuos argumentam quando
tomam decisGes, através do modo como argumentam em situagGes de incerteza e que

envolvem muitas informagcGes — como as que estdo presentes no campo da Psicologia
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Clinica — ensejaria uma compreensdo acerca de como sdo desenvolvidos 0s raciocinios
que orientam as ac¢des dos individuos neste contexto de atuacao profissional, bem como
a identificacdo de possiveis vieses cognitivos.

No campo da argumentacdo, alguns tedricos ja defendem que esta atividade é
fundamental no processo de tomada de decisdo (Patronis; Potari; Spiliotopoulou, 2010;
Reike, Sillars; Perterson, 2004). Perelman e Olbrechts-Tyteca (2005), por exemplo,
afirmam que a argumentagdo ¢ um modo de raciocinio utilizado no processo decisorio.
Na perspectiva dos autores citados, as praticas argumentativas possuem o intuito de
conquistar uma dada audiéncia através da persuasdo, sendo o discurso o veiculo que
estabelece a interacdo entre o orador e a audiéncia. Trata-se, pois, da perspectiva da nova
retorica postulada pelos dois autores citados, na qual a argumentacdo é concebida como
discurso, cujo objetivo principal é ganhar a adesdo de uma audiéncia.

A partir dessa mesma concep¢do de argumentacdo, Rieke, Sillars e Perterson
(2004) asseguram que a escolha — inerente a tomada de decisdo — ¢ feita com base em
argumentos explicitamente articulados e que se mantém na possibilidade de refutacdo ou
desacordo, permanecendo abertos a possiveis criticas. Desse modo, 0S mesmos autores
afirmam que, quando ha novos argumentos ou quando os argumentos se modificam, os
critérios de decisdo e a decisdo em si também mudam. A argumentacdo esta subjacente a
todo ato de escolha que, caracteristicamente, engloba a ambiguidade e a incerteza
relacionadas a consequéncias futuras. Por essa razéo, o processo decisorio critico permite
as melhores escolhas possiveis dentro desse contexto ambiguo (Reike; Sillars; Perterson,
2004).

Considerando sua importancia para a investigacao do presente estudo, sera dada
uma maior atencdo, a seguir, acerca de como a argumentacdo se associa a0 processo de
tomada de decisdo. Na secdo que segue serd apresentada a perspectiva de argumentacéo
na qual o presente estudo se ancora gque € a argumentacdo pratica. O texto abordara as
principais perspectivas frente a nocdo de argumentacdo préatica, os modelos analiticos
existentes no campo para a investigacao desse processo, € 0 motivo pelo qual esta nogéo
é adotada na presente investigacdo. Por fim, serd apresentada a proposta de modelo

analitico que sera adotada neste estudo, nos processos de tomada de deciséo.
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2.4 Argumentacdo prética

A argumentacgdo prética pode ser conceituada pela natureza de suas conclusdes,
sendo compreendida, no presente estudo, como um tipo de raciocinio utilizado para a
escolha de uma acdo em contextos sociais, com o propdsito de resolver situacdes e
problemas préticos (Gomez, 2018). Assim sendo, a argumentacdo pratica é uma atividade
presente em contextos deliberativos que demandam a anéalise e discussdo de multiplas
alternativas de acdo, de modo que 0s sujeitos envolvidos neste processo possam lancar e
defender uma proposta de acdo (Fairclough; Fairclough, 2012).

Diante da definicdo apresentada acima sobre argumentacdo pratica, cabe realizar
uma breve conceitualizacdo acerca das diferencas entre deliberagdo e tomada de decisao.
Apesar de serem conceitos muitos proximos, ha nuances entre eles que precisam ser
consideradas, tendo em vista que a deliberacdo pode ser vista como o processo envolvido
na tomada de decisdo, na qual os agentes irdo refletir e avaliar sobre as a¢des disponiveis
para se tomar uma decisdo. A tomada de deciséo, por sua vez, seria 0 ato subsequente a
deliberacéo, na qual o agente — ap0s o processo de analise, reflexdo e discussao sobre as
opcoes dispostas — realiza o ato da decisdo propriamente dita.

Apos esta conceitualizacdo, é importante frisar que a nocdo de argumentagéo
pratica apresentada nasce através do exercicio de diferentes teorias do campo da
argumentacao em distinguir a argumentacao epistémica — que é orientada para a alegacao,
ou uma crenga —, da argumentacao pratica — orientada para a acdo, 0 ato de decidir
(Fairclough; Fairclough, 2012; Gongalves-Segundo, 2019). Com base nessa distin¢éo, é
possivel afirmar que o elemento que caracteriza e distingue a argumentacdo pratica da
epistémica é a sua conclusdo, pois 0 processo da primeira € orientado para um fim
especifico, diferente da argumentacao epistémica, que se trata do ato decisorio.

No entanto, ha diferentes compreensdes na literatura acerca do que basearia 0 ato
decisorio, ou seja, a resposta conclusiva da argumentacdo pratica. E possivel encontrar
trés perspectivas mais consolidadas que se ativeram a responder a esta questdo, sendo
elas: (i) uma perspectiva segundo a qual a conclusdo de uma argumentacdo pratica é uma
acao, (ii) outra perspectiva a defender que sua conclusdo declara uma intencéo e (iii)
outra vertente a afirmar que a conclusdo de uma argumentacdo préatica € um juizo pratico
(Goméz, 2018; Streumer, 2010). Cada uma destas trés perspectivas, e 0s respectivos

conceitos sobre acéo, intencdo e juizo préatico serdo apresentados a seguir.
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A primeira perspectiva que defende a acdo como um elemento conclusivo da
argumentacdo pratica deriva da distingdo mencionada entre argumentacédo epistémica e
pratica. De maneira mais especifica, esta € uma compreensdo que advém do pensamento
de Aristoteles em Etica a Nicomaco (1998), a partir da afirmacio de que o raciocinio
resulta de duas instancias distintas, sendo uma de natureza epistémica e a outra de
natureza pratica. O raciocinio epistémico diz respeito a busca da verdade, ou de algo que
nos permita chegar o mais proximo dela, enquanto o raciocinio pratico se caracteriza
como atitudes que visam a uma escolha, a uma agdo deliberativa (Kock, 2017; Goméz,
2018). Assim, no raciocinio pratico, ndo ha uma verdade propriamente dita a ser
encontrada ou atingida, pois algumas reivindicacGes requerem uma escolha deliberada
(proairesis) que ndo diz respeito a expressdo de uma opinido ou crenca sobre algo (doxa)
(Kock, 2017).

A segunda vertente apresentada atesta que o raciocinio pratico pode ser dado
atraveés do pensamento de praticar uma acao, sendo esta uma perspectiva de argumentacao
pratica pautada na inten¢do. Em outras palavras, alguns tedricos alegam que a concluséo
de um raciocinio pratico pode estar atrelada ao ato da decisdo que, nesta perspectiva, seria
0 ato mental de resolver e tomar uma decisdo a respeito de algo, estando, portanto,
atrelado ndo tanto ao ato da acdo propriamente dita, mas ao processo mental de escolha
sobre um curso de acdo, ou seja, a intencdo do agente (Searle, 2003; Bromme, 2002;
Bratman, 1999).

Essa perspectiva em discussdo também e conhecida como o modelo BDI (Belief-
Desire-Intention) de raciocinio pratico, sendo uma vertente defendida ao apresentar as
limitacGes sobre a defesa da ac¢éo enquanto conclusdo de um raciocinio pratico. Bromme
(2009), por exemplo, defende que elaborar uma intencédo é tomar uma deciséo, e isto seria
0 mais préximo gue esta modalidade de raciocinio poderia nos levar, tendo em vista que
a acdo requer muito mais do que a capacidade de raciocinio. A acdo envolve outros
processos psicoldgicos internos, como vontade, desejos e crengas que podem ser revistas
nesse processo. Nesse sentido, o autor afirma que a concepcdo da intencdo, enquanto a
conclusdo de um raciocinio pratico, seria um modelo menos controverso existente no
campo (Bromme, 2002).

O modelo BDI também é uma alternativa ao modelo de Comprometimento do
raciocinio préatico, tendo Walton (2007) e Macagno e Walton (2019) como seus maiores
expoentes. Em linhas gerais, 0 modelo de Comprometimento assegura que 0 raciocinio

pratico € instaurado atraves de compromissos — proposi¢des que um agente defende como
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vélidas — que sdo negociadas em uma estrutura dialogal cujos pares colaboram atraves
dos atos de fala (Walton, 2007; VVan Eemeren; Grotendorst, 2004).

Nesse modelo, o raciocinio pratico é analisado a partir de um esquema
argumentativo e perguntas criticas que sdo baseadas no esquema em questdo. Ademais, 0
modelo de Comprometimento se baseia naquilo que é expresso através dos atos de fala,
sendo acessiveis através da interpretagdo do discurso textual ou pelo agente envolvido no
dialogo (Macagno, 2017). Assim, e diferentemente do modelo BDI, os estados mentais
no modelo de Comprometimento do raciocinio pratico ndo sdo considerados, muito
provavelmente pela complexidade de se identificar as intengdes e 0s desejos nao
expressos pela pessoa com quem se interage (Macagno; Walton, 2019).

Outros desafios a concepcdo do modelo BDI sdo apresentados na literatura.
Segundo Goméz (2018), a consideragédo do ato intencional como conclusao do raciocinio
pratico poderia gerar um problema na distingdo conceitual entre 0 que seria raciocinio
pratico e epistémico ja que ambos sdo estados mentais. Dessa forma, delimitar as
fronteiras do que distingue o raciocinio pratico do raciocinio epistémico seria algo
desafiador.

N&o obstante, outras teorias filoséficas tém realizado a combinagdo dos modelos
BDI e de comprometimento, aproximando-se mais da terceira perspectiva apresentada
nesta secdo, que defende o juizo pratico como sendo a conclusdo do raciocinio pratico,
também sendo denominado por alguns autores como um modelo BDI misto (Macagno;
Walton, 2019). Audi (2005) defende que o raciocinio pratico pode ser concluido sem a
formulacdo de uma intencdo, pois o juizo, que € a disposicdo para a acao, pode ser algo
mais verossimil de uma dada situacdo que exige uma tomada de posi¢éo.

Em outras palavras, o autor apresenta essa compreensao ao distinguir o raciocinio
pratico e argumento pratico, ao afirmar que este Gltimo é uma estrutura de proposicoes, e
0 raciocinio é composto pelas premissas dessa estrutura até a sua conclusdo. Esta
conclusdo, por sua vez, € 0 juizo da acdo que é tido como a coisa a ser feita, ou seja, é
uma resposta real ou possivel para uma questdo ou situacdo que é pratica e relevante
(Audi, 2005). Dessa forma, o juizo é considerado como 0 mais apropriado para um dado
contexto e/ou situacao.

A compreensdo apresentada acima sobre a conclusdo do raciocinio pratico
enquanto algo possivel ou mais indicado para uma dada situagdo denota sua natureza
temporal, sendo esta uma ideia que também é presente em Fairclough e Fairclough (2012)

a partir da nocdo da verossimilhanga apresentada por eles sobre o raciocinio préatico. Para
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0s autores, a verossimilhanca do raciocinio pratico no ato do processo deliberativo é
reconhecer que essa modalidade de raciocinio é situacional, podendo ser presumido
temporariamente conforme as evidéncias que se tém para adota-lo em uma dada situacéo.
Nessa perspectiva, Fairclough e Fairclough (2012) também afirmam que argumentos
praticos sdo argumentos plausiveis, pois 0s agentes podem apresentar uma agdo como um
meio provavel para um objetivo ou fim em especifico, podendo ser assumido desde que
ndo haja razdes ou pontos de vista mais fortes que a enfraquecam ou que se oponham a
ela.

Kock (2017) também atesta a dimenséo da plausibilidade do raciocinio pratico ao
distingui-lo do raciocinio epistémico. Para o autor, ha um elemento importante a ser
considerado sobre o raciocinio pratico, que € o seu grau de complexidade presente nos
elementos de preservacdo necessarios para sua identificacdo. Tomando o raciocinio
epistémico como exemplo, este tende a iniciar com uma proposicdo para a verdade,
seguida de outra, de modo tal que, se a primeira for verdadeira, a segunda o é, e assim por
diante. Todavia, o raciocinio pratico rompe com essa logica, pois parte do fim desejado
para um meio que esteja disponivel ou que seja mais plausivel diante da situacdo posta.
Assim, se uma proposta de decisdo € tida como boa, isto ndo necessariamente exclui as
outras possibilidades ndo consideradas.

Esse elemento do raciocinio pratico pode ser compreendido através do seguinte
exemplo: para atingir ou decidir sobre uma meta X, eu posso escolher entre as
possibilidades y, z e k; ao optar por uma dessas vias, sem desvaler, necessariamente, as
outras opcdes, tendo em vista que a possibilidade escolhida é a mais plausivel para atingir
a meta x. Em outras palavras, e segundo Kock (2017, p. 58): “[...] podemos considerar
realizar uma determinada acdo porque acreditamos que ela promovera um determinado
bem ético que desejamos promover; mas qualquer acdo que promova um bem ou valor
tende a neutralizar outros™>.

A considerar as limitacfes apontadas na literatura frente a esta perspectiva do
juizo prético enquanto conclusao do raciocinio pratico, Goméz (2018) também aponta 0s
desafios atrelados a esta concep¢do, ao afirmar que o juizo ndo garante ou denota o cunho
pratico que esta modalidade de argumentacdo apresenta, sendo algo que pode ser

problematico para o avanco conceitual do campo.

® Tradugdo nossa. No original: “[...] we may considerer undertaking a given action because we believe it
will promote a certain ethical good that we wish to promote; but any action that promotes one good or value
tends to counteract others.”
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Apesar dos desafios presentes nesse campo, e tomando o cenario do presente
estudo, é essencial a investigacao desta modalidade de raciocinio em discussdo na pratica
psicoterapéutica, tendo em vista que as agdes clinicas neste contexto se baseiam em
decisdes que levam em conta (ou deveriam levar) a variedade de fatores e conhecimentos
atrelados na discussdo de um caso clinico, para assim se tomar decisdes que sejam mais
plausiveis para a resolucdo de uma situagdo clinica em questéo.

Dito isto, e considerando o design metodolégico construido para a presente
investigacdo, sera tomada a perspectiva do juizo pratico como elemento conclusivo do
raciocinio pratico. Esta perspectiva de conclusdo do raciocinio pratico pode oferecer uma
compreensdo importante acerca de como aquilo que é avaliado como mais apropriado ou
plausivel, em um processo deliberativo, é negociado entre os pares a fim de basear uma
acdo pratica, neste caso, situada no campo da Psicologia Clinica.

Situado nesta conjuntura, o foco deste estudo € compreender 0 processo de
reflexdo e das acOes tomadas pelos participantes diante de situacdes caracteristicas ao
contexto da clinica, através da identificacdo dos movimentos argumentativos e tipos de
conhecimentos instanciados nesta atividade, ainda que essa elaboracdo das duplas nao se
concretize em ag¢Oes propriamente ditas. Em vista disso, compreende-se que as limitagdes
expostas por Goméz (2018) ao modelo do juizo pratico como conclusdo do raciocinio
pratico ndo afetariam o objetivo que é visado neste estudo.

Além disso, € importante considerar que as etapas de construcdo dos dados que
envolvem instancias diferentes de reflexdo sobre a atividade também podem incitar
conclusdes distintas de raciocinio. De modo mais especifico, o primeiro momento, que
envolve a deliberacdo sobre o curso de acdo a ser tomado pelas duplas diante de uma
situacdo préatica desafiadora (planejamento da acdo), envolve a apresentacdo do que
poderia ser uma resposta disponivel ou que seja mais plausivel do que poderia ser
realizado diante da situacdo apresentada. Por outro lado, a reflexdo sobre a acdo
possibilita a revisdo acerca da a¢do propriamente dita no campo, acerca do que poderia
ter sido realizado, e que, por algum motivo, ndo foi feito.

E importante situar que, dentro das particularidades atreladas ao constructo da
argumentacao prética, o presente estudo parte da perspectiva de que o raciocinio pratico,
inserido de modo contextual em uma argumentacdo préatica, envolve o exercicio de se
considerar o maior nimero possivel de alternativas que podem estar atreladas a uma
situacdo, de modo que o individuo possa deliberar frente a uma possibilidade plausivel

(ato intencional), sendo a conclusdo deste raciocinio a a¢do indicada (ou seja, o fazer).
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Com vistas a este intuito, o design metodolégico pensado para este estudo engloba no¢oes
de abordagens psicoterapéuticas e de conhecimentos atrelados ao campo da clinica que
sdo controversas, mas amplamente aceitas pela area. Acredita-se que tal variedade de
conhecimentos e situacGes apresentadas forcara os participantes a considerarem mais de
uma agao no processo de tomada de deciséo.

Ademais, é importante esclarecer ainda que, em muitos momentos desta
discussdo, foi usado o conceito de raciocinio pratico e ndo da argumentagdo prética, sendo
importante situar as diferencas entre esses dois constructos. Além da perspectiva de Audi
(2005) apresentada nessa discussdo, que defende o argumento como a estrutura de
proposicoes a respeito de uma dada discussao e o raciocinio como sendo as premissas que
compbem esta estrutura, sera utilizada a concepcao apresentada por Gémez (2018) sobre
esses dois conceitos.

Para este autor, a argumentacao pratica sao atos de fala realizados necessariamente

em um contexto social que apresenta como finalidade a resolucéo de um dissenso sobre
0 que fazer diante de uma situacao pratica, e por haver um dissenso, apresenta, a0 menos,
duas possibilidades distintas para a resolucéo de um problema. Dessa forma, a concluséo
¢ apresentada como um enunciado que exibe o propoésito de resolver a situacdo posta.
Para Gomez (2018), tal definicdo é uma forma de contornar os desafios apresentados nas
trés perspectivas de raciocinio pratico, uma vez que a controvérsia presente na resolucéo
de um problema pratico e a mudanca de tal cenario através do comprometimento dos
agentes envolvidos nesse processo, na escolha de um curso de acéo para a resolucao do
problema, é algo que delimita o constructo e as especificidades da argumentacéo pratica.
ApoOs esta breve explanacdo acerca das perspectivas existentes sobre a
compreensdo da argumentacdo pratica, € importante apresentar os modelos analiticos
desta modalidade de argumentacdo para que seja possivel lancar, posteriormente, a

justificativa sobre o modelo analitico que serad adotado nesta investigacéao.

2.4.1 Modelos analiticos da argumentacao pratica

Da mesma forma que existem formas diferentes de conceber a conclusdo da
argumentacao pratica, também encontramos muitos teoricos que propuseram diferentes
modelos ou layouts, como denominado por Gongalves-Segundo (2019), para explicar as
particularidades e modos de andlise desses modelos. Tais modelos analiticos também

nasceram a partir do exercicio de diferenciar as especificidades da argumentacéo tedrica
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e da argumentacdo préatica. Alguns dos principais modelos existentes no campo serdo
apresentados em sequéncia.

Fairclough e Fairclough (2012) partem da concepcdo de que a argumentacdo
pratica esta presente em contextos deliberativos que apresentam mais de um curso de agao
que devem ser examinados e discutidos, a fim de se apresentar uma Proposta de Acéo que
é sustentada por um conjunto de componentes voltados para a validacdo ou ndo das
contrapropostas. Tais componentes, que sdo usados na proposta analitica dos autores, sdo
formados pela seguinte estrutura: (i) objetivos: que estdo vinculados a resolucdo de um
problema a partir de uma Proposta de Acdo; (ii) circunstancias: que dizem respeito a
situacdo na qual o problema se configura; (iii) valores: que estdo atrelados ao discurso no
qual o agente se vincula e que esta presente no modo como compreende a situacdo e a
proposta de acdo que adota para sua resolucdo; (iv) consequéncias da acdo: estdo
atreladas a proposta de acdo, podendo ser positiva ou negativa; e (v) relacdo meio-fim:
permite a projecdo de uma dada Proposta de A¢édo que, de fato, solucione um estado-de-
coisas almejado (Fairclough; Fairclough, 2012), sendo este um conceito filosofico que
alude a como o meio esta organizado de modo que possamos analisar e descrever a
realidade de forma organizada.

A argumentacdo pratica para esses autores € uma modalidade de raciocinio
condutivo, visto que os agentes sdo levados a ponderar sobre 0s aspectos positivos e
negativos que estdo atrelados a uma Proposta de A¢do, sendo necessaria a consideracéo
da situacdo-problema e um conjunto de critérios sobre as propostas, sendo algumas delas
atreladas a eficacia, viabilidade e eficiéncia da Proposta de Acdo. A eficacia diz respeito
a capacidade de gerar, de modo efetivo, o estado-de-coisas futuro; a viabilidade atrela-se
ao potencial e disponibilidade ou ndo de recursos para implementar a Proposta de Acéo;
a eficiéncia, que é a disponibilidade de recursos empregados e uma situacdo para se
efetivar a Proposta de Acdo; a inofensividade, que sinaliza sobre as chances de a Proposta
gerar consequéncias indesejadas ou negativas, e o beneficiamento, que fala sobre a
probabilidade de as consequéncias das propostas serem positivas (Fairclough; Fairclough,
2012).

Este modelo conceitual e analitico foi apresentado com a finalidade de ilustrar os
componentes da argumentacdo pratica atrelados aos contextos deliberativos politicos,
com fins de persuadir um auditorio quanto a adesdo ou ndo a uma Proposta de Acéo.
Todavia, Gongalves-Segundo (2019) defende que este modelo pode ser usado em outros

ambitos que ndo apenas o politico. Foi nesse sentido que o referido autor aprimora o
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layout proposto por Fairclough e Fairclough (2012) e apresenta um modelo que possui

cinco modos de compreendermos as circunstancias — ou o estado-de-coisas — que podem

ser usados para auxiliar na compreensdo sobre o modo de funcionamento da

argumentacao pratica, quais sejam:

(i)

(if)

(iii)

(iv)

v)

Circunstancias motivadoras: ddo origem ao problema préatico. Tendem a
ser encaradas como uma situacdo negativa (agonista) na qual se necessita
de uma Proposta de Acdo (antagonista) para sanar a situacdo posta, desde
que seja capaz de mudar a realidade, ou o estado-de-coisas, que esta posto
através de um objetivo. Esse é um modelo presente em Fairclough e
Fairclough (2012);

Circunstancias viabilizadoras: trata-se da analise sobre as condicdes de se
adotar uma Proposta de Acdo e analisar se ela é viavel para um dado
contexto;

Circunstancias bloqueadoras: quando a Proposta é inviavel para o
cumprimento de um Objetivo, ndo havendo condi¢des no estado presente
de aplica-la. Pode ser usada na rejeicdo de uma Proposta em foco, ou na
ponderacdo de alguma Contraproposta de Acdo (nesse contexto, €
concebida como um antagonista por ser insuficiente para o cumprimento
de um objetivo, ou por infringir normas ou regras institucionais);
Circunstancias adversas: podem oferecer obstaculos para o cumprimento
de uma dada Proposta, levando o desestimulo a realizagdo da Proposta de
Acdo. Pode ser mais usada em situacdes de ponderacéo;

Circunstancias catalizadoras: circunscreve o potencial do estado-de-

coisas, garantindo a efetivacdo da Proposta de Acéo.

Os tipos circunstanciais supracitados, ainda que necessitem de uma ampliacéo de

sua aplicabilidade em contextos que envolvam distintas areas e modalidades de préticas

discursivas, podem ser um importante modelo que evidencia como os distintos estados-

de-coisas podem se manifestar diante de situacdes que envolvem a argumentacao pratica,

possibilitando a compreensdo acerca do processo de consideracdo, analise, ponderacao e

escolha sobre a Propostas de Acdo.

A partir de uma perspectiva da légica informal sobre a argumentacdo prética,

Macagno e Walton (2019) propuseram uma abordagem modular para a compreenséao da
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estrutura do raciocinio pratico. Tal abordagem é intitulada como modular, pois se ancora
em distintas propostas analiticas dos esquemas argumentativos atrelados ao raciocinio
pratico. De modo mais especifico, esse modelo se baseia em trés modalidades de
esquemas que, quando articulados, oferecem-nos uma compreensdo mais aprofundada
sobre a estrutura argumentativa do raciocinio pratico que abrange dos niveis mais
basilares aos mais complexos do raciocinio, sendo esses niveis (Macagno; Walton, 2019,
p. 168-169):

(i Nivel 1: que € tido como o nivel mais simples de anélise, e é voltado para
compreender a justificacdo de uma acdo através de trés esquemas de
raciocinio pratico, quais sejam: o esquema de raciocinio pratico (que
retrata 0 processo de tomada de decisdo, especialmente em contextos de
incerteza); o0 esquema a partir de consequéncias (onde a decisdo sobre o
modo de agir pode ser baseada nas consequéncias da acdo); e 0 esquema
de valores (baseado em valores do agente, ou seja, € manifesta sua
preferéncia diante de uma situacdo em que ha desacordo em conversas
persuasivas). Em linhas gerais, é considerada a diade meio-fim, ou seja, a
avaliacdo e escolha de uma acao realizada;

(i) Nivel 2: Nesta instancia, sdo analisadas as alternativas disponiveis e as
consequéncias de uma acdo. Dito de outro modo, neste nivel, o agente
consegue identificar as consequéncias da acdo, presentes nos esquemas de
raciocinio pratico, a partir de consequéncias e valores. Com isto, é possivel
prever possiveis criticas ou limitacdes que podem ser apontadas na escolha
dos esquemas;

(iii)  Nivel 3: E o nivel mais complexo de analise, o qual envolve a classificacio
propriamente dita do estado-de-coisas. Através desta classificacdo, o
estado-de-coisas se torna uma premissa em um esquema baseado em

regras, consequéncias e valores.

Os trés niveis supracitados de esquemas argumentativos estdo interligados,
possibilitando a avaliacdo acerca do curso de acdo tomado diante de um processo
deliberativo, através da classificacdo do tipo de esquema identificado nesse processo,

auxiliando a descricdo pormenorizada da argumentacao.
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Alicercado nos modelos analiticos supracitados, o modelo de Fairclough e
Fairclought (2012) é baseado em um modelo estrutural de argumentacdo prética, que
permite sua analise em um momento especifico e bem circunscrito historicamente. Dito
de outro modo, modelos estruturais de investigacdo possibilitam a analise do fendmeno
em um contexto no qual ndo se considera sua mudanga temporal. Trata-se, pois, de uma
analise do fendmeno enquanto produto. Pode-se afirmar que a ampliagdo do modelo de
Fairclough e Fairclough realizado por Goncalves-Segundo (2019), através do
detalhamento da categoria de circunstancias, também é ancorado neste tipo de
investigacdo estrutural.

O mesmo ocorre com 0 modelo de esquemas de argumentos praticos apresentados
por Macagno e Walton (2019), que também é calcado em um modelo estrutural de
investigacdo da argumentacdo préatica. Dessa forma, e tomando como base os objetivos
do presente estudo, os modelos analiticos em questéo nédo possibilitam a investigagado aqui
proposta, e que é baseada em uma anélise acerca de como se instanciam 0s movimentos
argumentativos e os tipos de conhecimento entre os participantes em um processo
deliberativo préprio ao contexto clinico. Esta se trata de uma proposta que visa a analisar
0 processo, estando atrelada, portanto, a uma perspectiva desenvolvimental de analise
cunhada por Valsiner (2013).

Em linhas gerais, esta € uma proposta que apresenta uma visdo dindmica e
sistémica do desenvolvimento humano, considerando-o como um processo marcado pela
temporalidade e irreversibilidade, no qual varios fatores que compdem este processo
interagem de modo ndo linear (Valsiner, 2013). Nesse sentido, este modelo permite a
andlise transformacional do fenémeno investigado, ou seja, 0 seu processo de mudanca
considerando os elementos que circunscrevem este modelo de desenvolvimento.

Como se trata de uma teoria baseada em processos, esse Viés possibilita a
compreensdo sobre o processo de transformacdo de um conhecimento tedrico para um
aplicado, através da identificacdo dos movimentos argumentativos e 0s tipos de
conhecimento mobilizados pelos agentes, como é pretendido neste estudo. Além disso, é
possivel identificar, com este modelo analitico, mudancas frente a esta atividade nas
distintas fases de investigacdo deste processo, que envolvem o planejamento, execucao e
reflexdo sobre a acdo realizada. Com vistas a este intuito, sera apresentado a seguir o

modelo analitico que se pretende adotar neste estudo.
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2.4.2 Uma proposta de modelo analitico para a argumentacéo prética

O modelo analitico que seré apresentado nesta se¢do nasce através da necessidade
de refinar uma reflexdo metodoldgica que fosse condizente com a natureza dindmica da
argumentacdo (Leitdo, 2008). De modo mais especifico, tal reflexdo é ancorada em uma
perspectiva da argumentacao epistémica, tomada como uma atividade social e discursiva
que se utiliza da linguagem para justificar ou refutar pontos de vista ao considerar
perspectivas alternativas, tendo como finalidade dltima aumentar ou diminuir a
aceitabilidade dos pontos de vista tratados entre interlocutores que buscam resolver uma
diferenca de opinido (Eemeren et al., 1996; Eemeren; Grootendorst, 2002).

Nesse processo, 0s interlocutores envolvidos revisam seus pontos de vista, de
modo a avaliarem até que ponto seus argumentos se sustentam ou ndo. Embora a atividade
argumentativa ndo assegure, por ela mesma, uma mudanca de perspectiva, 0 processo
nela implicado de revisdo de perspectivas é essencial para a mudanca de um ponto de
vista, sendo esta uma atividade essencial para a construcdo de conhecimento e a préatica
reflexiva (Leitdo, 2000).

Os pressupostos epistemologicos que fundamentam a concepcéo de Leitdo (2000)
sobre argumentacdo pautam-se em perspectivas contemporaneas que concebem a agéo
humana em um contexto histérico-cultural particularmente dialdégico (Bakhtin, 1981;
Valsiner; Van Der Veer, 1993; Wertsch, 1991). Nesta perspectiva, as formas e processos
caracteristicos do pensamento e conhecimento humanos nascem no amago de relacdes
dialdgicas, constituidas pela linguagem e outros instrumentos sociais e semidticos que
sdo construidos culturalmente (Bakhtin, 1981; Vygotsky, 1998; Wertsch, 1991).

Alicercada nesta contextualizacdo, a proposta de um modelo analitico surge da
necessidade de formular uma ferramenta condizente com a natureza processual da
argumentacao explicitada acima. Tal modelo analitico deveria possibilitar a investigacéo
das diferentes vozes que se entrelacam no processo argumentativo — quais sejam:
proponentes e oponentes — (Leitdo, 2000) e como ha a mudanca de pensamento através
da revisdo de perspectivas propiciada neste processo.

De maneira mais especifica, tal proposta diz respeito a unidade triadica de analise
constituida por argumento, contra-argumento e resposta. Segundo Leitdo (2008), cada um
desses elementos assume uma posicdo especifica no estabelecimento da argumentagédo
(funcdo discursiva), na instauracdo do processo de reviséo de pontos de vista (funcdo

psicologica) e na transformacdo e desenvolvimento do conhecimento (fungédo
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epistémica). Isto posto, cada um dos trés elementos da triade é caracterizado por Leitdo

(2008) da seguinte forma:

(i)

(if)

(iii)

Argumento: institui 0 momento em que a argumentacéo é realizada através
da enunciacdo de um ponto de vista com 0s conhecimentos e ideias que o
justificam;

Contra-argumento: demarca a oposicao frente ao que foi pronunciado no
argumento, capaz de reduzir a sua aceitabilidade — sendo este o ponto que
instaura a dialética concernente a argumentacdo e ao processo de revisdo
de perspectivas;

Resposta: constitui o terceiro elemento da triade que visa, de forma geral,
a apreender a repercussao que 0 contra-argumento exerceu (ou nao) sobre
a sistematizacdo do conhecimento enunciado pelo argumentador. A
resposta possui uma fungdo importante na investigacdo da organizacéao e
construcdo do conhecimento, apds as consequéncias de uma oposicéo a

um argumento inicialmente apresentado (Leitdo, 2008).

Acredita-se que a luz da proposta analitica supracitada serd pertinente a

investigacdo do presente estudo, uma vez que a natureza de tal proposta possibilita

averiguar como se instancia a argumentacdo em um contexto deliberativo, no qual os

participantes se deparam com mais de uma voz enunciativa (possibilidades de curso de

acdo) e como elas sdo negociadas neste processo decisorio. Este processo impele a revisdo

de perspectivas a respeito de qual ponto de vista pode ser mais plausivel em um dado

curso de acdo, estando, portanto, atrelado diretamente a um processo de construcdo de

conhecimento que € aplicado a uma acdo, e diante de um contexto de incerteza.

Isto posto, sera elucidado, no capitulo seguinte, como a unidade triadica sera usada

nos diferentes momentos de investigacdo deste estudo.
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3 METODO

Neste estudo, a argumentacdo € tida enquanto uma atividade discursiva utilizada
para a investigacdo do processo deliberativo em situaces que sao proprias ao estagio em
Psicologia Clinica, sendo concebida como uma atividade de cunho discursivo,
psicoldgico e social que € negociada e construida dialdgica e dialeticamente entre pares,
0 que € proprio de estudos de natureza qualitativa, como é pretendido nesta pesquisa.
Estudos desta natureza possibilitam a analise dos processos provenientes do contexto
pratico da pesquisa, através da andlise discursiva dos participantes no decorrer da
realizacdo das atividades propostas (Gunther, 2006; Lincoln; Guba, 2000).

Além disso, esta investigacdo se enquadra enquanto um estudo exploratério que,
segundo Polit e Hungler (1987), séo estudos que tendem a ser utilizados quando a area de
interesse que esta sendo investigada ndo apresenta teorias ou métodos satisfatorios ou
suficientes para sua investigacdo. Uma das propostas do presente estudo € aplicar um
modelo analitico da argumentacdo usado em contextos de discussdo que envolvem a
argumentacdo tedrica — a unidade triddica de Leitdo (2008) — para investigar a
argumentacao de natureza pratica.

A argumentacdo pratica, por sua vez, é instaurada em um processo deliberativo
construido para a resolucdo de uma situacdo préatica do contexto da Psicologia. Alem
disso, trata-se de uma investigacdo de cunho exploratério, pois foi realizada uma
investigacdo do processo de tomada de decisdo e posterior reflexdo desta acédo, através da
identificacdo dos movimentos argumentativos e tipos de conhecimentos instanciados
neste processo.

Neste contexto, hd a negociacdo de perspectivas e a construcdo de conhecimento
aplicado, que é captado pelo modelo analitico em questdo, tratando-se, pois, de uma
atividade de cunho epistémico, caracteristico de estudos desenvolvimentais, tendo em
vista que investigacBes de cunho desenvolvimental tomam o desenvolvimento humano
individual em seu processo transformacional na medida em que se apresentam em seu
contexto de producdo, mantendo suas caracteristicas estruturais e funcionais (Valsiner,
2013). Na presente investigacdo, esse processo € instaurado através da negociacdo na
tomada de decisdo entre os participantes dentro do campo profissional, através da

construcdo de um conhecimento tedrico para um aplicado.
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Com base nessa discussdo, e objetivando investigar a fundo a respeito de como 0s
movimentos argumentativos e os tipos de conhecimento sdo instanciados em uma
atividade deliberativa, em seus diferentes processos, que envolvem planejamento,
execucdo e reflexdo sobre a acdo, os dados a serem analisados foram provenientes de
estudos de caso. Esta modalidade de investigacdo parte de uma modalidade de pesquisa
qualitativa, ao viabilizar a generalizacdo dos resultados através da analise exaustiva de
casos (nivel microanalitico), objetivando encontrar mudangas ao longo de toda a etapa do
estudo (nivel macroanalitico) (Gunther, 2006) através da comparacgdo da performance das
duplas e entre os participantes.

Mediante esta breve contextualizacdo a respeito da natureza desta investigacéo,
serdo apresentados, a seguir, 0 processo de escolha dos participantes, 0 contexto de

construcdo dos dados, os instrumentos e 0 modelo analitico adotados.

3.1  Participantes

O estudo foi realizado com quatro estagiarios do curso de Psicologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada, situada na regidao metropolitana do Recife.
No periodo de construcdo dos dados, dois dos quatro estagiarios estavam no decimo
periodo, e aum més de concluir o segundo estagio especifico do curso. Neste estudo, eles
serdo denominados de dupla concluinte. Os outros dois estagiarios se encontravam no
inicio do primeiro estagio especifico, realizado no nono periodo do curso. Nesse periodo,
eles ainda ndo haviam iniciado a préatica dos atendimentos clinicos no Servi¢o Escola,
mas participavam das supervisoes, realizando as leituras introdutorias para o inicio da
pratica. Aqui, eles serdo denominados de dupla iniciante.

A escolha pelos participantes que estivessem nesses momentos especificos da
pratica do estagio visou a atender a um dos objetivos deste estudo, que é entender como
0S movimentos argumentativos e 0s tipos de conhecimentos sdo apresentados na
resolucdo de uma situacdo propria ao estagio, em participantes que apresentassem um
repertorio de experiéncias praticas, comparados aos participantes que ainda ndo foram
inseridos na pratica dos estagios.

A construcdo dos dados com cada uma das duplas se estendeu durante um periodo
aproximado de um més e meio. Esse processo foi iniciado primeiramente com a dupla
concluinte e depois com a dupla iniciante. Os participantes das respectivas duplas

participavam do mesmo grupo de supervisdo. Desse modo, eles ja se conheciam e tinham
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um extenso convivio, construido ao longo do curso e no proprio campo de estagio. E
importante frisar, ainda, que todos o0s participantes eram supervisionados pela
pesquisadora deste estudo ao longo do estagio especifico, ja havendo, dessa forma, um
vinculo estabelecido por parte da pesquisadora com os participantes.

ApOs a aprovacio deste estudo pelo Comité de Etica, foi divulgada a proposta da
pesquisa no grupo de supervisdo orientado pela pesquisadora na IES. A divulgacdo do
estudo foi realizada em um grupo de WhatsApp que ja existia com os estagiarios, com a
finalidade de facilitar a comunicacdo, bem como divulgar informes e materiais que eram
préprios a supervisdao. Assim, 0s participantes selecionados para este estudo foram os
estagiarios que manifestaram interesse em participar da pesquisa, através do grupo de
WhatsApp criado para divulgar as informacGes do estagio. Em seguida, foi realizado o
primeiro contato individual com cada participante, para a explicacdo sobre as etapas da
pesquisa, o alinhamento sobre a disponibilidade de dias para a realizacao do estudo e, por
fim, a apresentagdo e obtengdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A divulgacdo do estudo para a selecdo dos participantes foi realizada em dois
momentos: no final do primeiro semestre de 2022 (2022.1) — para a sele¢éo e realizagédo
do estudo com os participantes da dupla concluinte. A segunda divulgacéo foi realizada
no inicio do segundo semestre de 2022 (2022.2) — para a sele¢éo e realizacdo do estudo
com os participantes da dupla iniciante, sendo, portanto, uma divulgacéo direcionada para
os alunos que haviam ingressado recentemente no estagio e supervisdo. Nas duas
divulgacdes, foi informado que a participacéo no estudo ndo estava vinculada as préaticas
e/ou atividades previstas, tanto na supervisao como no estagio, ndo sendo gerado nenhum
beneficio quanto ao cumprimento do estagio.

Apos a assinatura do TCLE, foram agendados os primeiros encontros com as
duplas para a construcdo dos dados. Tanto esse como 0s demais encontros ocorreram
presencialmente na instituicdo de ensino dos participantes, mais especificamente, na sala
de aula onde ocorriam as supervisdes com todo o grupo. Este se tratou de um ambiente
livre de interferéncias externas, estando presentes apenas a pesquisadora com as
respectivas duplas no decorrer da realizacdo das atividades. Os encontros com as duplas
foram agendados em um horério que antecedia as supervisdes, tendo em vista que ja se
tratava dos dias em que as respectivas duplas estariam na instituicdo de ensino.

Apobs esta contextualizagdo acerca dos participantes, € importante apresentar

brevemente alguns elementos sobre 0 modelo de formagéo caracteristico da IES onde foi
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realizado o estudo, tendo em vista que se trata de informacgdes importantes a serem
consideradas na analise dos dados.

A grade curricular do curso da referida instituichio é bem estruturada,
especificando os componentes curriculares ofertados em cada periodo do curso. E
importante destacar esse fator, pois este modelo estruturado de ensino foi um elemento
que assegurou, de inicio, que os participantes apresentavam conhecimentos prévios que
seriam importantes e abordados nas atividades propostas para a constru¢do dos dados.
Tais conhecimentos sdo especialmente atrelados a algumas escolas tedricas que foram
apresentadas para a realizacdo do estudo (conforme serd apresentado na secdo a seguir
referente aos instrumentos e procedimentos de coleta de dados).

No tocante ao contexto de estagio dos participantes, eles o realizavam no Servico
Escola da IES, que dispunha na época de duas profissionais técnicas (preceptoras) que
acompanhavam diretamente 0s estagiarios no campo pratico. As supervisdes dos
estagiarios ocorriam uma vez por semana em um horario definido. Como a fase de
construgdo dos dados ocorreu durante o periodo da pandemia de COVID-19, as
supervisdes ocorriam no formato presencial e remoto de forma sincrona (realizada pela
plataforma Google Meet). Neste periodo, e com as medidas de flexibilizacdo do
isolamento social, a IES ja havia retomado praticamente todas as atividades de ensino ao
formato presencial. Apenas as supervisdes de estagio e as orientacdes de TCC (Trabalho
de Conclusdo de Curso) ocorriam no formato hibrido, com encontros presenciais e
remotos (sincronos) intercalados ao longo do semestre.

E importante destacar, ainda, que, dado o contexto pandémico, os participantes
cumpriram uma parcela significativa da carga horaria total do curso no modelo remoto,
por intermédio das TIC’s (Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo). No periodo em
que foram adotadas as primeiras medidas de isolamento social, culminando na migragéo
do ensino presencial para o remoto, as participantes se encontravam no terceiro e quarto
periodo do curso, respectivamente.

Nessa senda, 0s encontros agendados para a construcdo dos dados foram
realizados nas semanas em que ocorriam as supervisdes no formato presencial. Ainda
sobre as supervisdes de estagio da IES, elas eram ofertadas por supervisores de diferentes
abordagens presentes na Psicologia, sendo oferecidas supervisdes nhas seguintes
abordagens: Psicanalise, Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC), Gestalt-terapia e
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), sendo esta ultima a escola tedrica que baseava a

pratica e as supervisfes de estagios dos participantes deste estudo.



55

Os estégios realizados pelos participantes — denominados de Estagios Especificos
| e Il, respectivamente — apresentavam um total de 210 horas, que eram divididas para o
cumprimento das seguintes atividades: realizacdo de atendimentos psicoterapéuticos
sistematicos e plantdo psicoldgico®, elaboragdo de anamneses e relatos clinicos das
sessOes de atendimento, supervisdes de estagio, estudos tedricos e demais atividades
atreladas a supervisao.

E importante contextualizar, ainda, que os alunos do nono periodo que realizam o
estagio no Servico Escola da IES iniciavam esta pratica a partir de estudos teoricos
dirigidos e da participacdo no grupo de supervisdo. Apos a realizacdo desses estudos e
com o consentimento do supervisor, o aluno poderia iniciar a pratica dos atendimentos
clinicos no Servico Escola. Por outro lado, os estagiarios do décimo periodo, uma vez que
iniciavam o segundo estagio especifico, ja retomavam a pratica dos atendimentos clinicos,
iniciada no semestre anterior.

Alicercados nessas informacdes acerca dos participantes e contexto da pratica do
estagio, na secdo a seguir serdo apresentadas as etapas de construcdo dos dados e 0s

instrumentos adotados para cada um desses momentos.

3.2 Etapas, procedimentos e instrumentos utilizados na construcéo dos dados

Nesta secdo, sera apresentado o processo de construcdo dos dados com os
respectivos instrumentos adotados em cada uma destas fases. A construcdo dos dados foi
realizada em trés momentos baseados em instancias diferentes de reflexdo e resolugédo da
situacdo desafiadora préatica (proposta de encaminhamento de casos clinicos), sendo esses
momentos denominados de: (i) Planejamento da acdo; (ii) Execucdo da acdo; e (iii)
Reflexdo sobre a agdo feita.

Como justificado na introducdo deste trabalho, a construcdo dos dados foi
estruturada desta forma com o fito de se aproximar de um contexto mais naturalistico da
formacdo do estagio. Isto porque as supervisdes de estagio se tratam, de um modo geral,

de um contexto formativo que envolve a retomada de estudos tedricos dirigidos para a

6 O plantdo psicologico é baseado em uma modalidade de atendimento a demandas de urgéncia, e que
costumeiramente ocorre em uma sesséo Unica, podendo ocorrer em mais de um atendimento, conforme a
necessidade do cliente e as diretrizes estabelecidas pela instituicdo que oferece o servi¢o (Palmieri-Perches,
2009). Na IES dos participantes deste estudo, o plantdo psicoldgico era oferecido no horario de
funcionamento do Servigo Escola, e conforme a disponibilidade dos estagiarios para a realizacdo do
atendimento. Os usuérios que recorriam a esta modalidade de atendimento no servico poderiam ser
atendidos em até trés sessdes com duracdo de cinquenta minutos, aproximadamente.
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atuacao no campo pratico e discussées com 0 supervisor sobre como seguir com 0 manejo
psicoterapéutico do caso (planejamento da acdo). Além disso, também envolve a prética
propriamente dita dos atendimentos (execucdo da acédo) e, por fim, a reviséo sobre a acéo
feita (reflexd@o sobre a a¢do), que tende a ocorrer nos modelos de supervisdo baseados em
casos clinicos e em competéncias (cf. secdo 1.2.2 Supervisdo de Estagio em Psicologia

Clinica). Cada um dos momentos sera apresentado a seguir.

3.2.1 Planejamento da acéo

Nesse primeiro momento, as duplas foram instruidas a tomarem uma deciséo
frente a uma situacao desafiadora e construirem um curso de agdo, com intervencgdes para
resolvé-la. Para tanto, foi apresentado um caso clinico adaptado da obra Casos clinicos
do DSM-5, de Barnhill (2015) (Apéndice A). Em linhas gerais, esta obra visa a retratar
diagnosticos clinicos baseados no DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais) atraves de casos clinicos, sendo este um dos assuntos que alicercam
a pratica na clinica psicoldgica.

Alguns dos casos clinicos presentes no livro apresentam ambiguidades e
controvérsias que baseiam a construcdo do DSM-5. Como este elemento € essencial para
incitar o debate em um contexto de argumentacéo epistémica, por exemplo, foi escolhido
um caso clinico que apresentasse informacdes que possibilitassem a consideracdo de mais
de uma hipotese diagndstica. O caso clinico em questdo foi adaptado com o objetivo de
torna-lo menos extenso. Também foram omitidas algumas informacdes de determinados
dados que descartavam algum sintoma ou hipotese diagndstica, de modo que a atividade
apresentasse elementos que a tornassem mais ambigua ou controversa, 0 que poderia
gerar um maior debate entre as duplas.

Com vistas a ensejar um ambiente ainda mais controverso, foram apresentadas as
duplas, apos a leitura do caso clinico, duas possibilidades de acdo ancoradas em duas
abordagens clinicas da Psicologia que sdo antagdnicas, mas amplamente aceitas pelo
campo. Tais abordagens sdo a TCC e a Psicanalise. Mediante a apresentacdo destas duas
possibilidades de acdo, foi solicitado a cada uma das duplas que, primeiramente: (i)
Escolhessem uma abordagem para o caso clinico em questéo e, apds esta escolha, que (ii)
Elaborassem um curso de acdo para este caso, baseado na abordagem escolhida

(instrucbes da atividade no Apéndice B). Foi solicitado as duplas que elas pudessem, ao
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longo deste processo, justificar o que as levaram a optar por uma abordagem em
detrimento de outra.

O intuito de se propor as duas abordagens tedricas para a realizacdo desta atividade
foi o de ensejar um ambiente mais argumentativo, diante das informacdes do caso e de
possibilidades de ac¢Oes diversas, mas que podem ser igualmente aceitas e adotadas no
campo da psicoterapia. Ademais, a escolha especificamente por essas escolas tedricas se
deu pelo fato de serem escolas distintas do referencial tedrico usado pelas duplas na
pratica do estagio (ACP) e que foram abordagens vistas em disciplinas especificas, pelos
participantes, ao longo da graduacdo. Nesse sentido, tal escolha metodolégica visou a
reduzir possiveis vieses de confirmacdo que pudessem surgir na realizagdo desta atividade
por parte das duplas. Isto poderia ocorrer através do possivel fato de as duplas optarem
por usar o referencial tedrico que baseia suas respectivas praticas de estagio, ocasionando
uma atividade menos argumentativa.

Como o objetivo deste estudo foi investigar os movimentos argumentativos
manifestos em um ambiente que demanda uma escolha, foi necessario pensar em um
design metodologico que ensejasse uma negociacdo sobre a tomada de decisdo, através
de uma discussdo argumentativa entre os pares (duplas). Isto permitiu a identificacdo
sobre 0os movimentos argumentativos e os tipos de conhecimentos mobilizados neste
processo de negociacdo sobre a tomada de decisdo realizada entre os pares.

Apos a certificacdo de que as duplas compreenderam bem o proposito desta
atividade, foi apresentado um texto de apoio que elucidava, de modo geral, alguns
aspectos e conceitos de cada uma das abordagens (Anexo A). A lauda que continha o caso
clinico, bem como as instruc6es para a realizacdo da atividade, foi deixada com as duplas,
junto com algumas folhas em branco, de modo que os participantes pudessem fazer
algumas anotacdes frente as decisdes e 0 curso de acdo que eram tomados em conjunto.
As anotacOes feitas pelas duplas ndo foram usadas como material analitico, pois as
anotacOes tiveram apenas o propdsito de facilitar a retomada posterior de pontos e
informacBes que estavam sendo consideradas pelos participantes para a realizacdo da
segunda etapa do estudo (que sera apresentada a seguir).

Durante todo o processo de realizacdo da atividade, a pesquisadora ficou no fundo
da sala, de modo que a dupla ficasse mais a vontade para a realizacdo da atividade que foi
instruida, sem interferéncias da primeira (exceto para dirimir as davidas que, porventura,
surgissem no decorrer da atividade).

Toda a atividade foi audiogravada e transcrita para posterior analise.
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3.2.2 Execucéo da agéo

Este momento teve como proposta a dramatizacdo do caso clinico apresentado na
primeira fase do estudo. Para isto, foi utilizado o recurso de role play (“inversdo de
papéis”), que é uma técnica amplamente usada em varios campos de atuacao profissional.
Nos estagios curriculares em Psicologia Clinica, o estagiario, em dupla ou grupo, é
instruido a encenar uma situagdo hipotética no campo das relagcdes humanas que pode se
enquadrar como uma demanda de atendimento psicolégico. Nesse contexto de formacao,
0 supervisor podera realizar intervengdes a partir da situacdo simulada, visando a
formacdo do estagiario. Este Ultimo aspecto ndo foi um elemento realizado pela
pesquisadora.

Neste estudo, as duplas foram instruidas a realizarem a dramatizacdo do caso
clinico apresentado no primeiro momento — planejamento da acdo —, de modo que eles
pudessem aplicar as estratégias € o curso de acdo construido no primeiro momento da
atividade. Foi dado um momento para que as duplas pudessem se organizar para realizar
a dramatizacdo, sendo entregues as anotagdes que as duplas realizaram na primeira etapa
do estudo, a respeito da tomada de deciséo, e as intervencdes propostas entdo. Também
foi informado que, apos o término da primeira dramatizacdo, haveria uma troca de papéis,
com o intuito de que cada participante tivesse a possibilidade de assumir o papel de
psicoterapeuta e paciente, respectivamente.

Cada duplarealizou dois role plays. Nesse processo, 0s participantes de cada dupla
se alternavam nos papéis de “psicoterapeuta” e “cliente”, cabendo ao “psicoterapeuta”
agir de acordo com o planejado na fase anterior (planejamento da ac¢do) ¢ ao “cliente” agir
conforme as informacgfes dispostas no caso, podendo também agir como bem lhe
parecesse adequado ao papel. Os dados de interesse do estudo eram as acdes do
“psicoterapeuta”, que foram usadas como insumo para a realiza¢do da terceira etapa do
estudo (que sera apresentada logo em seguida). Ademais, o inicio e o término de cada um
dos role plays foram delimitados pelos proprios participantes, que informavam a
pesquisadora quando estavam prontos para iniciar e quando ja poder-se-ia concluir a
dramatizacdo. Cada um dos role plays foi videogravado e utilizado para a realizacdo da

terceira etapa de construcdo dos dados, que seré elucidada a seguir.
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3.2.3 Reflex&@o sobre a acdo

A terceira e Ultima etapa da construcdo dos dados foi realizada individualmente
com cada participante do estudo e consistiu na realizagdo da entrevista de
autoconfrontacdo simples adaptada para o presente estudo, na qual os participantes eram
levados a refletir sobre agdes realizadas na etapa anterior de execucdo da agéo (role play).
Esta € uma entrevista derivada do campo da Clinica da Atividade, baseada em uma
estratégia de pesquisa e intervencdo que possibilita a analise da atividade visando a
transformacéo de situacOes laborais que apresentam uma demanda de mudanca (Clot,
2010).

Originalmente, as entrevistas séo realizadas a partir das seguintes etapas: (i)
inicialmente, no campo laboral, os trabalhadores que compdem uma dada equipe sob
investigacdo, de forma voluntaria, sdo instruidos a selecionarem uma sequéncia da
atividade comum ao coletivo para que ela seja videogravada; (ii) algumas sequéncias
dessa videogravacdo sdo selecionadas para serem apresentadas nas entrevistas; (iii)
realiza-se a confrontacdo de um profissional com as sequéncias de videos selecionadas na
presenca do clinico da atividade (autoconfrontacéo simples). Segundo Roger (2013), esta
metodologia propicia o surgimento de uma nova atividade, pois enseja a confrontacéo do
individuo com a sua experiéncia, podendo este ser um fator de controvérsias e momento
fecundo para a revisdo de acgdes frente a sua préatica laboral. Trata-se, pois, de uma
atividade altamente reflexiva, e que pode propiciar a argumentacdo, uma vez que a
entrevista suscita o confronto sobre a acdo realizada (atividade real), o que leva a reviséo
de perspectivas frente ao que poderia ter sido feito no momento da acao (atividade ideal).
Esses processos, de acordo com Clot (2010), produzem o poder de acdo do individuo
sobre o seu trabalho e, consecutivamente, ampliam seu dominio sobre a atividade laboral,
tendo, assim, um alto teor epistémico.

Neste estudo, foram realizadas algumas modificagbes na entrevista.
Primeiramente, as videogravacdes foram apresentadas sem a realizacdo de sua
segmentacdo. Tal decisdo foi tomada levando em conta que se tratou de videos curtos,
que ndo excederam nove minutos de gravacdo. Outro elemento que diferiu da entrevista
original é que os participantes ndo tiveram a autonomia de escolher o conteudo laboral
que seria discutido na entrevista, sendo cada uma das entrevistas conduzida com foco na
videogravagdo, em que o participante entrevistado havia assumido o papel de

psicoterapeuta na dramatizacdo.
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Para a realizacdo da entrevista, as videogravagdes foram reproduzidas em um
notebook. Eles foram instruidos a assistir o video de maneira livre, podendo, ao longo de
sua exposicao, parar o video para realizar comentérios sobre a acdo, antecipar/voltar e
reproduzir o video como desejassem.

As entrevistas de autoconfrontacao simples foram audiogravadas e transcritas para

posterior analise.

3.3 Etapas e procedimentos utilizados na anélise de dados

O corpus analisado foi derivado das audiogravacfes provenientes da primeira
etapa (planejamento da ac&o) e da terceira etapa (reflexdo sobre a a¢éo) da construgéo dos
dados, descritas no item anterior. As videogravagdes derivadas do role play foram
utilizadas como insumos para a realizagéo das entrevistas de autoconfrontacdo simples
com cada um dos participantes (terceira etapa).

A considerar a base metodoldgica que alicerca o presente estudo e a natureza do
corpus analisado, foram utilizados recursos proprios da Analise do Discurso para o
tratamento dos dados, tomando como alvo de anélise especifico a argumentacdo dos
participantes e os tipos de conhecimento utilizados ao longo das etapas de construcéo de
dados. Assim sendo, os transcritos foram tomados como dados enunciativos proprios a
um contexto de producdo, em que, segundo Orlandi e Lagazzi-Rodrigues (2010), em um
primeiro momento de andlise, 0 material bruto linguistico passa a ser um objeto
discursivo. De acordo com 0s mesmos autores, 0 objeto discursivo é o material que sera
analisado, no qual o analista identifica que relagdes este objeto estabelece com um
conjunto de representacGes e sentidos atrelados a um contexto especifico.

Nesse panorama, e com a finalidade de identificar os movimentos argumentativos
advindos do processo decisorio, inicialmente foram mapeados nos transcritos da primeira
etapa de construcdo dos dados (planejamento da acéo) episddios nos quais havia tomada
de decisdo. De um modo geral, os critérios usados para a delimitacdo de cada episddio
ocorreram quando as duplas consideravam uma tematica ou nova informacéo atrelada a
resolucdo do caso clinico; seu fim foi demarcado quando a dupla passava a considerar
outros aspectos do caso em questdo, mas que ndo envolviam a tematica ou nova
informacdo inicialmente identificada.

Desse modo, inicialmente, foi identificada a escolha da abordagem teérica para a

realizacdo da atividade e, posteriormente, a negociagdo a respeito do curso de acéo e
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respectivas intervengdes que seriam feitas. Este segundo elemento foi identificado nos

momentos em que as duplas consideravam hipoteses diagnosticas ou alguma informacao

do caso clinico para realizar a deliberag&o.

3.3.1 Microanalise dos dados

Identificagdo dos movimentos argumentativos

Apos a identificacdo dos processos deliberativos presentes nos transcritos, foi

realizada a analise sobre a existéncia ou ndo de movimentos argumentativos nesses

episodios que envolveram deliberacdo. Para tanto, foi realizada uma microanalise dos

movimentos argumentativos, através da unidade triadica de Leitdo (2008), a saber:

argumento, contra-argumento e resposta (presentes na secdo 2.4.2 Uma proposta de

modelo analitico para a argumentacdo pratica). Alem disso, foram considerados nas

analises 0s subtipos de contra-argumentos e respostas apresentados por Leitdo (2000). De

modo mais especifico, o contra-argumento, por exemplo, que apresenta enunciados que,

direta ou indiretamente, visam a questionar um posicionamento inicialmente estabelecido

pode ser de trés tipos, a saber:

(i)

(i)

(i)

Alternativo: expde uma oposicéo, que apresenta um ponto de vista alternativo,
mas que ndo, direta ou explicitamente, questiona e/ou enfraquece o argumento
anterior;

Critica sobre a aceitabilidade do argumento: neste tipo de contra-argumento,
rejeita-se ou questiona-se algum elemento do argumento em questao. Isto pode
ser feito de duas formas: (i) pode ocorrer a negacdo de um dos elementos do
argumento e (ii) pode ser feito o questionamento sobre a verdade de uma
afirmacéo, comprometendo a sua forga;

Critica sobre a relacédo justificativa e ponto de vista: € uma modalidade de
contra-argumento mais sutil, na qual se reconhece a aceitabilidade da
justificativa que fundamenta um argumento; todavia, é questionada a sua

pertinéncia para fundamentar o ponto de vista em questao.
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Da mesma forma, também ha tipos de respostas argumentativas que foram
consideradas no processo analitico. Ha quatro tipos de respostas as objecGes, que sdo as

seguintes:

Q) Resposta de destituicdo: Neste tipo de resposta, 0 contra-argumento é
desconsiderado e o argumento inicial é mantido;

(i) Concordancia local: Nesta categoria de resposta, é apresentada concordancia
ao contra-argumento manifesto; todavia, esta concordancia ndo leva a um
compromisso com a posicdo do oponente. Como exemplo, o orador
inicialmente pode concordar com o contra-argumento apresentado, mas, logo
em seguida, volta a defender o seu posicionamento inicial.

(iii)  Resposta integrativa: Aqui, também é apresentada concordancia com a
oposicédo; todavia, e diferentemente da categoria anterior, esta concordancia
leva a uma mudanca parcial do argumento inicialmente apresentado.

(iv)  Retirada do ponto de vista inicial: Neste tipo de resposta, ha a retirada do

argumento inicialmente defendido, aceitando o posicionamento da oposicao.

Identificacd@o dos tipos de conhecimento

Apos a identificacdo dos movimentos argumentativos dos episddios deliberativos,
foi averiguada a natureza dos conhecimentos presentes nos movimentos argumentativos
analisados. Mais especificamente, se tais movimentos apresentavam conhecimentos
declarativos e procedimentais.

De acordo com Sternberg (2008), os conhecimentos declarativos sao aqueles que,
de fato, podem ser enunciados e, habitualmente, podem ser acessados de forma
consciente; assim sendo, podem ser conhecimentos sobre fatos, descricdo de situacdes ou
eventos que envolvem o “saber que”, pois se utilizam de informacdes factuais. Tais
informacGes podem ser derivadas de saberes tedrico-cientificos, assim como de saberes
praticos. A tomar como exemplo o presente estudo, conhecimentos declarativos podem
se referir aos saberes sintomatolégicos dos casos clinicos, nocoes clinicas adquiridas na
formacdo ou experiéncia de estagio etc.

Os conhecimentos procedimentais envolvem procedimentos que devem ser
efetuados para se realizar uma agéo, ou seja, 0 passo-a-passo que deve ser realizado para

se chegar a um fim (Sternberg, 2008). De acordo com o autor, trata-se de um tipo de
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conhecimento que envolve o “saber como” e, por esse motivo, implica a habilidade de
executar tarefas ou agdes praticas. Devido as suas particularidades, ele habitualmente é
adquirido na experiéncia pratica e no cotidiano, e pode ser mais dificil de ser expresso em
palavras.

Com base novamente no cenario do presente estudo, esse tipo de conhecimento
pode ser manifesto em intervencdes apresentadas no curso de acdo que sdo justificadas
mediante a dupla (como, por exemplo, na primeira etapa de construcdo de dados, na qual
as duplas estdo negociando o processo deliberativo do caso clinico apresentado).
Ademais, € manifesto na terceira etapa de construcdo dos dados (reflexdo sobre a acéo),
na qual os participantes foram confrontados com a prética da dramatizacao.

Além disso, e considerando mais especificamente o campo de treinamento de
psicoterapeutas apresentado no marco tedrico deste trabalho, Binder (1999) tambem
utiliza as nog¢bes de conhecimento declarativo e procedimental de modo semelhante a
proposta por Sternberg (2008), ampliando este campo ao trazer também a nocdo de
conhecimento reflexivo (cf. modelo DPR na secdo 1.2.2 Supervisdo de Estagio em
Psicologia Clinica).

O referido autor defende esses conhecimentos como elementos fundamentais a
uma pratica reflexiva de profissionais que se encontram nesse processo de formacéo,
sendo, portanto, importantes elementos analiticos adotados na investigacdo do presente
estudo. Todavia, ndo foi considerado o conhecimento reflexivo como categoria de anélise,
pois entendemos que esse conhecimento se encontra presente nos dois momentos que
serdo analisados neste estudo (a saber: a fase de planejamento da acéo e de reflexdo sobre
a acdo), embora com intensidade e prevaléncia diferentes. Por esse motivo, optou-se por
investigar os conhecimentos declarativos e procedimentais manifestos nessas fases.

Ademais, 0 mesmo processo microanalitico adotado neste estudo e exposto até o
momento também foi utilizado para a analise das entrevistas de autoconfrontacdo simples
que compuseram a fase de reflexdo sobre a acdo feita. Desse modo, foi realizado o
processo de identificacdo dos elementos da unidade triadica nas entrevistas, com o intuito
de averiguar se foram apresentadas revisdes de perspectivas frente ao curso de acgdo
tomado no primeiro e segundo momentos do estudo (planejamento da acdo e reflexdo
sobre a acdo). Em seguida, também foi analisado se 0s excertos que apresentavam revisao

de perspectivas possuiam conhecimentos de natureza teérica e procedimental.
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3.3.2 Macroanalise dos dados

Apos a realizacdo das microanalises dos dados, foi feita uma macroanalise dos
dados, a fim de averiguar as semelhancas e diferencas existentes entre a dupla concluinte
e a iniciante, no que diz respeito aos movimentos argumentativos manifestos e aos tipos
de conhecimentos mobilizados no processo deliberativo que envolveu as trés fases da
atividade para a constru¢do dos dados. O intuito desta anélise propriamente dita foi
observar como a argumentacdo e o0s tipos de conhecimentos manifestos em uma
deliberacdo, que envolve a argumentacdo pratica, manifestam-se em estagiarios que
apresentam um tempo relativo de pratica com o estagio, comparados aqueles que ainda
nao foram inseridos no contexto de atuacao pratica propriamente dita.

Comparagbes em nivel processual do desenvolvimento da construcdo de
conhecimento, em contexto de estagio, como as que serdo apresentadas em seguida, sao
importantes para evidenciar as aproximacoes, diferencas e particularidades apresentadas
em individuos que se encontram em momentos distintos de seus processos de formacéo;
auxiliando a compreenséo futura sobre o impacto que determinados designs pedagogicos
podem apresentar no fomento ao desenvolvimento de competéncias e na construcdo do
conhecimento como um todo (Macédo; Roncancio; Souza, 2018).

Alicercado nas informacdes apresentadas, o quadro a seguir visa a sumarizar o
processo de construcdo dos dados, os instrumentos e 0 modelo analitico adotado em cada

uma das fases de construcdo de dados do estudo.
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Quadro 1 - Sintese do processo de construcao e analise dos dados

Etapas da Realizacéo:
construgdo dos | em dupla ou | Procedimentos Instrumentos Procedimento analitico
dados individual
(microandlise)
Identificagdo dos movimentos
argumentativos — unidade triddica
Deliberacao Caso clinico — e tipos de conhecimentos usados
12 Fase Duplas sobre um caso | adaptado de no processo deliberativo
_ clinico (através | Barnhill (2015) | (geclarativo e procedimental)
. concluintee | g escolha da
(Planejamento) Iniclante | intervencao e (macroanélise)
construcdo do
curso de acio) Identificacdo das diferencas
manifestas entre dupla concluinte
e iniciante
Dramatizagdo
do caso clinico
2% Fase Duplas comocursode | Técnicarole N&o se aplica (material usado para
(Execucéo) concluinte e acdo construido play a realizago da 32 Fase)
iniciante nal? Fase
(microanalise)
Identificacdo dos movimentos
argumentativos — unidade triadica
— e tipos de conhecimentos usados
3% Fase Individual | Reflexdo sobre | Entrevista de na reflexdo sobre a agao presentes
. N nas fases 12 e 22 (declarativo e
(Reflexdo) (feitacomos | aacdo autoconfronta- procedimental)
quatro desempenhada cdo simples
participantes | nas fases 12e 2% | adaptada (macroanalise)
) através da

videogravacdo
dos role plays

Identificagdo das diferencas
manifestas entre dupla concluinte
e iniciante

Fonte: Elaboragdo propria.




66

4 ANALISE DOS DADOS

4.1 Microanalise da primeira etapa do estudo

4.1.1 Planejamento da acéo

A analise dos resultados sera apresentada conforme se procedeu a construcao dos
dados com as duplas, sendo apresentada primeiramente a analise dos resultados obtidos
com a dupla concluinte, seguidos da dupla iniciante.

Uma vez que o material proveniente desta primeira etapa foi transcrito, a
construcdo das andlises dos dados ocorreu na seguinte ordem: (i) identificacdo dos
momentos de deliberacéo sobre a abordagem clinica escolhida, seguido do curso de acéo
com as respectivas intervencdes para o caso clinico apresentado; (ii) identificacdo dos
movimentos argumentativos presentes ou ndo nos momentos de deliberacdo que foram
identificados; e (iii) a analise dos tipos de conhecimentos presentes nos movimentos
argumentativos que foram mapeados.

Cabe destacar que os momentos deliberativos serdo apresentados nesta secao
como “episoddios”, com vistas a melhor explicitar quais foram os critérios adotados para
a segmentacdo desta analise. Assim, inicialmente, era observado quando as duplas
passaram a ponderar entre as duas abordagens apresentadas, nesta atividade em questao,
para a construcdo do curso de acdo. Posteriormente, foi observada nos transcritos a
consideracdo por parte das duplas sobre as informacdes apresentadas no caso acerca do
quadro clinico da paciente, sendo estas tomadas como temas. Nessa senda, foi analisado
0 momento em que as duplas passavam a considerar um dado tema e como ele ressurgia
em outros momentos desta atividade. Foi observado, mais precisamente, se esses temas
eram tomados no plano de acdo e na construcdo das intervengdes propriamente ditas,
sendo este um elemento que evidenciava a conclusdo de um processo de tomada de
decisdo. Desse modo, 0s momentos da atividade destinados & discussédo de um tema, em
especifico, foram designados de episddios argumentativos.

A partir da identificacdo dos episodios, o processo de analise era direcionado para
as etapas seguintes apresentadas acima, quais sejam: (ii) analise dos movimentos
argumentativos presentes em cada episddio e (iii) o tipo de conhecimento manifesto

nesses movimentos.
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Com base nessas informacdes, serdo apresentadas, a seguir, as anélises derivadas

da dupla concluinte.

4.1.1.1 Dupla concluinte

Neste estudo, as participantes da dupla concluinte serdo aludidas através dos
seguintes pseudonimos: Maria e Joana. Elas realizam esta primeira etapa em um tempo
aproximado de 42 minutos, tendo retomado mais de uma vez a leitura do caso clinico e
as instrucdes contidas para a realizacdo desta atividade, ndo recorrendo, em nenhum
momento, aos textos de apoio que foram cedidos para auxiliar o processo deliberativo
(Anexo A).

Como se verd na microanalise apresentada em seguida, no decorrer da realizacdo
da atividade, é possivel perceber que ha a consideracdo de varios aspectos do caso em
questdo, associados as experiéncias das participantes no contexto da clinica e aos
conhecimentos vistos no decorrer do curso, bem como aos aspectos que foram
apresentados para a realizacdo da atividade. Algumas dessas consideracfes consistiam
em hipdteses diagndsticas, elaboradas pelas duplas participantes, e interpretacdes de
informacGes contidas no caso que eram articuladas com a abordagem escolhida pela dupla
para a atividade de intervencdo (etapa de execucdo). Além disso, também foram
identificados conhecimentos declarativos (na consideracdo e associacao de informacdes
sintomatoldgicas e relacionais) que apresentavam elementos tedricos e praticos advindos
da experiéncia de estagio da turma. Do mesmo modo, foram identificados elementos desta
natureza nos conhecimentos procedimentais que, em sua maioria, sdo referentes as
propostas de intervenc@es deliberadas para o caso em questéo.

Com relacéo a dinamica da realizacdo desta atividade, era comum observar que as
informacGes consideradas se apresentavam simultaneamente, sendo retomadas em mais
de um momento na atividade em questdo. Cada vez que as informacgdes eram retomadas,
elas tendiam a se apresentar de maneira mais robusta, no sentido de serem apresentadas
de modo mais estruturado na discussdo, até culminar na acdo propriamente dita
(intervencdo). Este processo seré evidenciado quando os episodios forem apresentados. E
importante frisar, ainda, que este movimento de “idas e vindas” ¢ proprio de um processo
de construcdo de conhecimento, frente a um contexto de incertezas, como é apresentado

no campo da argumentacdo pratica.
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Alicercado nesse breve contexto, serdo apresentados os episddios analisados nesta
atividade em dois eixos que obedecem a realizac&o de como a atividade foi desempenhada
e analisada, quais sejam: (i) a escolha da abordagem teérica e (ii) o curso de agdo

construido para o caso em questao.
Escolha da abordagem teérica
Episddio 1 - Escolha inicial pela TCC
Neste episddio, apds a instrucdo acerca de como deveriam realizar a atividade,
uma das participantes ja inicia a discussdo apresentando uma justificativa para a escolha

de uma das abordagens, como ilustrado no excerto a seguir:

Quadro 2 - Episodio argumentativo 1 (dupla concluinte)

Turno de fala T(1-8) Estrutura do T'p9 de
argumento conhecimento
T(1) Maria: N&o sei pra tu, mas pra mim eu gostei desse... Pv

desse segundo tépico ((referindo-se a abordagem TCC)). Eu
acho que assim, eu iria mais por esse sentido porque primeiro
sdo coisas bem... profundas assim...

PvJl
T(2) Joana: E aquela questdo né, mesmo Vocé, as vezes: “sera
que vale a pena mexer nesse passado?” ((referindo-se a
abordagem psicanalitica)) se tiver alguma coisa mais séria, sei C-a

14
] (implicito e alternativo)
T(3) Maria: E.. até como falou ((referindo-se a

pesquisadora)), ndo que seja errado, certo...
T(4) Joana: Unrum

T(5) Maria: Enfim... mas eu acho que eu me guiaria mais nesse R

sentido. ) N
(assentl mento+ reltera@ao

do Pv)

Declarativo
T(6) Joana: Como ela ja td& em sofrimento, crise de choro,
tudinho, seria uma forma mais... ativa, feito... pelo relato do
caso ela apontou vérios problemas aqui de...

T(7) Maria: Foi desencadeado, né?!

T(8) Joana: ... coisas do trabalho, da infancia, relacdo com o
pai, com a mde, a ponto de nos relacionamentos ela so PvJ2
consegue se envolver com homens e isso vem de um
relacionamento abusivo, né?! Ela, nesse contexto aqui, ela
passou por um monte de coisa, né?! Um foi ligando por outro,
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por outro, por outro, por outro... eu acho melhor também essa PvJ3
segunda perspectiva de Beck...

Legenda:

Pv: Ponto de vista ((comentarios do transcritor))
PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista ... pequenas pausas

PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista R: Resposta

PvJ3: Justificativa 3 para o ponto de vista

C-a: Contra-argumento

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

As participantes chegam a um consenso, logo no inicio da atividade, sobre a
escolha da abordagem para a construcdo de um curso de acao. Inicialmente, Maria traz
um ponto de vista (Pv) ao afirmar ter “gostado” T(1) da segunda opgdo disposta na
atividade, tratando-se da TCC. Ela traz uma primeira justificativa ao seu ponto de vista
(PvJ1), ao afirmar que o caso clinico apresenta “coisas bem profundas” T(1), referindo-
se a demanda apresentada. Em seguida, Joana apresenta o questionamento: “sera que vale
a pena mexer nesse passado?” T(2) que, implicitamente, apresenta um carater opositivo
frente a possibilidade de uso da outra abordagem em questéo (no caso, a Psicanélise), pois
0 passado € um elemento costumeiramente atribuido a perspectiva psicanalitica como
foco de intervencao.

Assim, a fala de Joana, a0 mesmo tempo que reconhece que 0 uso da Psicanalise
poderia ser cogitado, apresenta uma consideracdo que fortalece um ponto de vista
contrario a escolha da Psicanalise (C-a), ao afirmar que explorar os aspectos da paciente
que sdo “profundos” e do “passado” poderia revelar “alguma coisa mais séria” T(2),
mostrando-se, portanto, como algo ndo desejado ou esperado para o0 caso clinico em

questdo. Esse contra-argumento apresentado é de natureza alternativa, pois néo

enfraquece o ponto de vista apresentado por Maria em defesa da TCC.

Como resposta argumentativa, Maria apresenta concordancia com a perspectiva
trazida por Joana, com a afirmativa “€”, seguida de um argumento de autoridade ao
reiterar uma das instrucdes dadas pela pesquisadora, a saber: “ndo que seja errado, certo”
T(3), em alusdo a escolha de quaisquer das abordagens clinicas em pauta para a

construcdo do curso de acdo. A resposta apresentada é de concordancia local, pois assente
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com o0 ponto de vista contrério a Psicanélise, sem apresentar alteragdes no argumento
inicialmente defendido por Maria (TCC). Isto pode ser observado logo em seguida,
quando a participante reitera o ponto de vista inicialmente assumido pela TCC T(5).

Na sequéncia, Joana adere ao ponto de vista apresentado por Maria sobre a TCC,
ao apresentar a justificativa (PvJ2) de que “seria uma forma mais... ativa” T(6), referindo-
se a intervengdo a ser feita, ao considerar as queixas sintomatologicas de “sofrimento,
crise de choro” T(6). De um modo geral, a “forma mais ativa” remete ao fato de a TCC
ser reconhecida como uma abordagem focalizada e que visa a modificacdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck, 2013), sendo esses Ultimos
manifestos pelo sofrimento e crise de choro da paciente.

Joana apresenta outra justificativa para a escolha de uma abordagem mais “ativa”
como a TCC (PvJ3), ao declarar os “varios problemas” apresentados pela paciente, como
as questdes de trabalho, infancia, relagdes parentais e o relacionamento abusivo colocado
como relacdo causal para o fato de a paciente se envolver com homens T(8). Aléem disso,
também considera neste turno de fala o fato de a paciente ter passado por “um monte de
coisas” que, nessa perspectiva, alude as situacOes estressoras e queixas sintomatoldgicas

relatadas no caso clinico.

Tipos de conhecimento

A natureza do conhecimento identificada neste excerto é declarativa, pois as
participantes apresentam saberes especificos das abordagens clinicas e do quadro
sintomatologico da paciente para realizar a escolha da abordagem. Isto pode ser
observado quando Maria, de forma mais implicita, indaga se o caso clinico teria algo mais
profundo T(1), que, por sua vez, remete a algo de dificil acesso (como o inconsciente, por
exemplo, que, na Psicanalise, é tido como uma estrutura oculta, ndo manifesta na
consciéncia).

Esse panorama é confirmado por Joana quando realiza a seguinte indagacéo:
“valeria a pena mexer nesse passado?” T(2), sendo o passado um aspecto também
atribuido a Psicanalise, pois investiga a infancia através das fases psicossexuais.
Evidéncia de que a dupla considera os sintomas manifestos pela paciente para escolher a
TCC parece no momento em gque Joana pondera que o sofrimento e as crises de choro da
paciente demandam uma “forma mais ativa” de atuagdo T(6-8). Como apresentado

anteriormente, a TCC tende a ser reconhecida como uma abordagem que trabalha com
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elementos manifestos, como o comportamento, por exemplo, o que justificaria a relagéo
estabelecida por Joana.

Todavia, e apesar de a dupla trazer justificativas e conhecimentos de natureza
declarativa — como Joana — que respaldam a escolha inicial pela TCC, elas néo parecem
seguras sobre a decisdo na medida em que continuam a considerar a possibilidade de uso

da Psicanalise e mudam de decisdo, como seré apresentado nos préximos episodios.

Episédio 2 - Consideracdo de informacbes que remetem a abordagem
psicanalitica

Tendo, inicialmente, optado pela abordagem da TCC para a construgdo do curso
de acéo, a dupla passa a considerar alguns conceitos desta abordagem. Esse movimento €
realizado com base no texto de apoio que foi disponibilizado para a atividade, com as
duas possibilidades de acdo que poderiam ser tomadas, conforme a abordagem escolhida
(Apéndice B). O excerto a seguir ilustra 0 momento que antecede a consideragdo de
informacGes que sdo favoraveis a perspectiva psicanalitica, o que leva a dupla a ponderar

sobre a escolha da abordagem:

Quadro 3 - Episddio argumentativo 2 (dupla concluinte)

Estrutura

Turno de fala T(15-18) do T'p9 de
argumento conhecimento
T(15) Maria: E... eu, Maria, eu acho que ndo iniciaria logo esse, essa C-al
parte da... da vivéncia da infancia de inicio (implicito)
T(16) Joana: Também ndo iniciaria ndo, eu tentaria pegar o mais perto _ R _
possivel de quando comegou essa crise dela, né? ('”tega“"o)
vV

T(17) Maria: E! Deixa eu ver essas coisas aqui ((pega o caso clinico)) (assentimento)

()

T(18) Joana: Agora uma coisa que ela... que colocou ai e que me chamou
a atencdo foi essa.. querendo ou ndo, a infancia chama também a
atencdo, porque como a mae dela foi quem saiu do trabalho pra comegar
a cuidar dela, mesmo cuidando dela, tem essa distancia? Com ela? Que
ela era mais apegada ao pai ((pequena pausa)) eu peguei um caso
parecido, quase assim! L& no inicio da supervisao no nono ((periodo))
que a mée tinha, meio que tinha uma disputa com a filha, né?! Mas nao C-a2)2
é esse caso, € a questdo da proximidade mesmo... ((comega a reler o
caso))

C-a2

C-a2J1
Declarativo

Legenda:
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C-al: Contra-argumento um ..., pequenas pausas
R: Resposta ((comentarios do transcritor))
Pv: Ponto de vista (...): pausa mais longa

C-a2: Contra-argumento dois
C-a2J1: Justificativa um do contra-argumento dois

C-a2J2: Justificativa dois do contra-argumento dois

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

No inicio do excerto, Maria apresenta implicitamente uma oposicao a perspectiva
psicanalitica (C-al), ao afirmar que ndo iniciaria o atendimento pela “vivéncia da

infancia” T(15) da paciente. Este & um contra-argumento de critica sobre a aceitabilidade

do argumento que, neste caso, trata-se da perspectiva psicanalitica.

A resposta de Joana € integrativa, pois expressa concordancia com a oposicéo de
Maria, ao declarar que “também ndo iniciaria ndo” T(16) o atendimento por este tema
em questdo, assentindo com o seu posicionamento inicial em defesa da TCC (manifesta
no quadro anterior). Além disso, Joana apresenta outro ponto de vista a favor da TCC
(Pv) referente a: “pegar o mais perto possivel de quando comegou essa crise dela” T(16),
no qual a crise remete, possivelmente, as queixas sintomatoldgicas apresentadas no caso
clinico, como o sofrimento e a crise de choro. Estes, por sua vez, sdo sintomas manifestos,
comportamentos disfuncionais que remontam para o foco de intervencdo da TCC. Maria
mostra assentir com o ponto de vista apresentado, com a afirmativa “é”, ndo apresentando
justificativas.

Todavia, Joana apresenta um contra-argumento que enfraguece o ponto de vista
inicialmente assumido por ela propria, pro-TCC (C-a2), sendo um movimento
autoargumentativo a respeito de um aspecto da infancia da paciente que chamou a sua
atencdo. Como justificativa a contraposicao apresentada (C-a2J1), faz alusdo a dindmica
familiar da paciente, ao apontar o distanciamento afetivo de sua mée para com ela, e 0
fato de esta Gltima mostrar ser mais “apegada ao pai” T(18). E apresentada uma segunda
justificativa a sua oposicdo (C-a2J2), que é baseada em sua experiéncia de estagio. Em
linhas gerais, a experiéncia remonta a uma “disputa’” da mae com sua filha T(18), ou seja,
a uma possivel rivalidade entre as duas, sendo esta uma situagdo pratica que é apresentada

implicitamente por Joana como uma possivel causa para o distanciamento entre méae e
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paciente do caso clinico em questdo. Ademais, esse aspecto da mae da paciente do caso €
tomado mais a frente na realizacéo da atividade, quando as participantes estdo deliberando

sobre as intervencdes a serem feitas.

Tipos de conhecimento

No que diz respeito aos tipos de conhecimentos, hd conhecimentos declarativos
no excerto, quando Joana apresenta conhecimento especializado para justificar a ndo
escolha pela Psicanalise: ndo querer focar em “vivéncia da infancia” T(15). Esta escola
tedrica apresenta 0 modelo desenvolvimental baseado nas fases psicossexuais da infancia
como um importante aporte tedrico para a compreensdao da formacdo das estruturas
psiquicas do individuo, por exemplo. Além disso, e nesta fase do desenvolvimento, a
construcdo das relacGes entre os pais é um elemento importante para o desenvolvimento
destas estruturas psiquicas. Esses elementos se apresentam de modo implicito quando
Joana passa a ponderar sobre a relacdo da paciente com seus pais T(18), no caso
apresentado. Ademais, também sdo apresentadas nogdes obtidas em suas praticas, ao
aludir a uma experiéncia clinica andloga ao caso em questao.

Apos a consideracdo por parte de Joana das informacdes supracitadas, Maria
indaga a pesquisadora sobre qual a modalidade de atendimento que deveriam considerar
para que pudessem planejar o curso de acao. Esse elemento indica a mudanca da escolha

da abordagem para este planejamento, e sera melhor explicitado no episodio a seguir.

Episodio 3 - Mudanca na escolha da abordagem para Psicanalise

Como informado anteriormente, no episdédio argumentativo apresentado em
seguida, pode-se ver o momento no qual a dupla opta por mudar a escolha da abordagem
(inicialmente, TCC), apresentando justificativas para tal decisdo. Este fator € antecedido
pelo questionamento de Maria a pesquisadora, a respeito da modalidade de atendimento
que deveria ser considerada para o planejamento do curso de agéo.

De modo mais especifico, foi indagado se as participantes deveriam construir um
curso de acdo considerando o caso como um primeiro atendimento, ou se se trataria de
um caso clinico em acompanhamento sistematico; sendo esta uma informacdo que é
argumentével e muito provavelmente alteraria 0 modo como construiriam as intervencfes

para 0 caso apresentado. A pesquisadora respondeu que a dupla era livre para realizar



74

essa escolha. A partir dessa afirmacdo, Maria realiza a seguinte afirmacdo: “Eu tenho

mais familiaridade com essa parte mais puxada para a Psicanalise” T(21) (Apéndice C),

retomando, em seguida, as instrucdes oferecidas para a resolu¢do do caso, sendo, pois,

um momento no qual ocorre a mudanga de abordagem clinica, como € apresentado a

sequir:

Quadro 4 - Episodio argumentativo 3 (dupla concluinte)

T(33) Maria: Mas entdo mais valeria esse primeiro, né?! ((referindo-se
a abordagem psicanalitica))

T(34) Joana: E!

T(35) Maria: E porque realmente essa parte do cognitivo ndo é algo
muito familiar pra mim, e ai eu ndo consigo visualizar isso...

T(36) Joana: Unrum...
T(37) Maria: ...por ndo ter tanta familiaridade, sabe?!

T(38) Joana: Pronto! Td entendendo... entdo, vamos fazer pela primeira
perspectiva de Freud?! Quem vai saber mais é tu, né?!

(alternativo)

C-all

R

(retirada do
ponto de vista

Estrutura Tipo de
Turno de fala T(32-38) do conhecimento
argumento
((leem as perspectivas clinicas apresentadas na atividade)) (...) Partindo
dessa perspectiva ((realizacdo de uma analise guiada)), seria possivel,
ainda, compreender alguns mecanismos do inconsciente e o que atua
como “gatilhos” responsaveis por desencadear as neuroses
apresentadas (Freud, 1976) no caso em questao.
T(32) Joana: Gatilhos, exatamente! Porque esse Beck ta falando das PI\::J/1
crencas, né?! Uma restituicdo cognitiva que também é uma possibilidade
de tratamento!
C-a

Declarativo

Declarativo
(indicacdo de um
processo
procedimental)

C-aJ1: Justificativa um do contra-argumento

inicial)
Legenda:
Pv: Ponto de vista ((comentério do transcritor))
PvJ1: Justificativa um para o ponto de vista [...] fala em curso
C-a: Contra-argumento italico: leitura do caso, texto de apoio
R: Resposta ..., pequenas pausas

Fonte: Elaboracéo propria
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Movimentos argumentativos

O excerto acima ilustra 0 momento em que Joana Ié o texto de apoio, o qual
apresenta os cursos de acéo que poderiam ser tomados com base nas duas escolas tedricas
apresentadas para a realizacdo desta atividade. Assim, Joana, inicialmente, cita o conceito
de “gatilhos”, lido na se¢do que apresenta a descri¢do de como seria uma intervengao
partindo da perspectiva psicanalitica, seguido da expressdo “exatamente” T(32), como se
“gatilho” pudesse ser um termo preciso para as informacdes apresentadas no caso clinico.
Da mesma forma, Joana considera, logo em seguida, o conceito da TCC de “restitui¢dao
cognitiva” ao justificar que esta também poderia ser “uma possibilidade de tratamento”
T(32) para 0 caso em questao.

No entanto, Maria apresenta uma oposicdo a escolha da TCC (C-a), que €
introduzida pela conjun¢do adversativa “mas” T(33), ao apresentar a justificativa da nao

familiaridade com esta escola tedrica (C-aJ1). O contra-argumento apresentado é a critica

sobre a aceitabilidade do argumento, visto que Maria indica uma mudanca para a outra

abordagem apresentada (a Psicanalise) por possuir maior conhecimento sobre esta Gltima.

Em seguida, Joana mostra concordancia com o contra-argumento apresentado por
Maria, atraves da afirmativa “é¢” T(34), mas afirmando, em seguida, que: “quem vai saber
mais € tu, ne?!” T(38), apresentando que Maria saberia mais do que ela como desenvolver

um curso de acdo a partir desse referencial escolhido. Esta é uma resposta gue destitui o

ponto de vista inicial decidido pela dupla, que era a escolha da TCC.

Tipos de conhecimento

Ademais, é possivel identificar conhecimento declarativo no excerto acima.
Inicialmente, os conhecimentos declarativos se encontram na leitura dos conceitos
psicanaliticos (conteudo especializado) e na consideracdo de conceitos referentes a TCC
manifestos por Joana T(32). Além disso, é indicado um processo procedimental, através
de conhecimento declarativo, na explicitacdo da abordagem escolhida para o curso de
acdo: “entdo vamos fazer pela primeira perspectiva de Freud?!”, aludindo a perspectiva
psicanalitica.

A seguir, serdo apresentados 0s episddios argumentativos relacionados as

intervencdes propriamente ditas elaboradas para o caso em questéo.



76

Construcao do curso de acao

Para a construcdo do curso de agédo, a dupla considera algumas informacgdes
apresentadas no caso clinico, apresenta possiveis hipoteses diante das informagdes
consideradas e constrdi algumas possiveis interpretacdes para o caso, cuja elaboracdo das
intervencdes ajudou a elaborar. Esses elementos percebidos serdo mais bem discutidos
conforme a exposicdo dos episddios. Cada um dos episddios apresenta as tematicas que
foram consideradas no decorrer da realizag&o desta primeira fase.

Assim sendo, o episddio a seguir ilustrard a modalidade de atendimento que foi
considerado para o caso clinico, sendo este um aspecto importante para a consideracao
das intervencGes que foram apresentadas.

Episodio 4 - Consideracao do caso como atendimento de plantdo psicologico

No inicio da atividade, mais especificamente antes de realizarem a mudanca da
abordagem para a construcdo do curso de acdo, uma das participantes apresenta um
contexto possivel para investigar a plausibilidade de considerarem a demanda do caso
clinico, como similar a uma demanda de plantdo psicolégico, que se trata de uma
modalidade de atendimento clinico. Essa consideracdo é feita ap0s Maria perguntar a
pesquisadora se deveriam pensar no curso de acdo como um primeiro atendimento da
paciente, ou se se trataria de um acompanhamento psicoterapéutico em curso. Apds a
afirmativa da pesquisadora de que a dupla era livre para realizar esta decisdo, Joana
retoma a tematica do abuso sexual como justificativa para a escolha do plantdo

psicolégico como modalidade de atendimento para o caso em questao:
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Quadro 5 - Episodio argumentativo 4 (dupla concluinte)

Estrutura
Turno de fala T(26-30) do
argumento

Tipo de
conhecimento

T(26) Joana: Pelo que eu vi, no caso que eu acompanhei... essa parte da
violéncia, né, desse abuso sexual infantil que é revelado quando a pessoa
é adulta, ela carrega muita coisa durante a vida toda e desenvolve
comportamentos, transtornos por conta disso, devido a isso, tanto é que
s0 teve a revelagdo desse abuso quando, no final... tipo, vamos supor que
isso € um atendimento de plantdo! Chegou isso no plantéo.

Pv Declarativo

T(27) Maria: Hummm

T(28) Joana: Como eu falei, ta parecendo atendimento de plantdo! Que PVJ1
ela comegou com o problema do trabalho e terminou com o abuso
infantil! Deu uma resumida assim de um monte de problema que ela
passou, por isso que eu ndo queria pensar assim: ah, é uma pessoa que
eu ja estou acompanhando, primeira...

T(29) Maria: ((sobreposicdo de fala)) pensar mais nesse contexto...

T(30) Joana: ... Primeira sessdo foi isso, segunda sessdo foi isso, terceira
sessao foi isso... Como ta o texto todinho pronto ((referindo-se ao caso
clinico)) assim, um entrelacando o outro, uma situagdo entrelacando a
outra, eu acharia melhor a gente ver como se fosse um atendimento de
plantdo: ela chegou agora, né?!.. Encaminhada, é... técnica de
laboratério, foi encaminhada para o ambulatério de um centro
académico que trabalha, que pode oferecer um atendimento
psicolégico...

PvJ2

Legenda:
Pv: Ponto de vista .... pequenas pausas
PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista ((comentarios do transcritor))

PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Joana apresenta um ponto de vista (Pv), através da expressao
“vamos supor” T(26), para a considerag@o hipotética de que o caso clinico foi derivado
de um atendimento de plantéo psicologico. Joana expde a primeira justificativa (PvJ1) ao
afirmar que o caso clinico se assemelha a um atendimento de plantdo, pelo fato de ele
apresentar varias demandas, em um suposto Unico atendimento, que sdo descritas de
forma resumida desde o problema do trabalho da paciente até o abuso sexual infantil.

Segundo Palmieri-Perches (2009), o plantdo psicoldgico é conceituado como uma

modalidade de atendimento a urgéncia psicologica tendendo a ocorrer em uma Unica
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sessdo. Tal urgéncia, nesta perspectiva, pode ser compreendida como um sofrimento
psicoldgico intenso que o individuo ndo consegue gerenciar de maneira autbnoma. Em
referéncia as andlises, esta urgéncia pode ser compreendida como a crise de choro da
paciente, que culminou no seu encaminhamento ao servico psicoldgico do trabalho.
Todavia, a alusdo que Joana faz do caso clinico ao atendimento do plantdo antecede a
consideracdo desta modalidade de atendimento, ao ponderar que “ela ((a paciente))
carrega muita coisa durante a vida toda”, ou seja, “um monte de problemas” T(28) que
se estendem da infancia (com o abuso) a vida adulta, culminando em ‘““‘comportamentos,
transtornos”. Este, portanto, trata-se da primeira justificativa (PvJ1) para a consideracao
do plantéo psicoldégico como modalidade de atendimento para o caso em questéo.

Em seguida, Joana apresenta outra justificativa (PvJ2) em consideracdo ao plantdo
psicoldgico, ao declarar que o texto (caso clinico) esta “todinho pronto” e com situacdes
que se “entrelacam”, ou seja, sdo apresentadas de forma sucessiva. Isto possivelmente
poderia tornar o raciocinio clinico da dupla mais ardiloso, ao se pensar nesta sucesséo de
eventos de modo fragmentado, em sessbes clinicas, por exemplo. Assim, e dada a
semelhanca estabelecida entre o caso e a modalidade de atendimento do plantdo, parece
ser mais coerente ou pragmatico se pensar o relato do caso como algo derivado em um
unico atendimento.

Neste excerto, Maria mostra concordar com o ponto de vista defendido por Joana,
ao reiterar em um momento a justificativa dada por Joana numa sobreposicdo de falas:
“pensar mais nesse contexto” T(29), aludindo, portanto, ao contexto do plantdo
psicoldgico. A aderéncia a este ponto de vista se mostra de modo mais explicito em um
momento mais adiante da atividade, quando Maria retoma esta perspectiva como agéo
propriamente dita na seguinte afirmacdo: “Vamos tratar ((referindo-se ao caso clinico))
como se fosse mais uma intervencao inicial, assim, de um atendimento de plantdo mesmo”
T(68). Sendo assim, este ponto de vista trazido trata-se da consideracdo e deliberacédo

final do caso clinico como um atendimento de plantdo psicolégico.

Tipos de conhecimento

Neste excerto, foram identificados conhecimentos declarativos. Os
conhecimentos declarativos correspondem a experiéncia adquirida por Joana no estagio,
ao afirmar que pessoas que sofreram abuso sexual infantil tendem a apresentar

determinados comportamentos e transtornos T(26). Joana também apresenta
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conhecimento declarativo quando estabelece semelhancas entre o caso clinico e um
atendimento de plantdo psicologico T(28). Por fim, a seguinte afirmagdo: “eu acharia
melhor a gente ver como se fosse um atendimento de plantdo”, em T(30), alude a uma
acdo, referente a modalidade de atendimento considerada para a elaboragdo do curso de

acdo subsequente, sendo, portanto, um conhecimento declarativo que alude a acéo.

Episddio 5 - Consideracéo do abuso sexual

A consideracdo sobre a tematica do abuso sexual é retomada em momentos
diferentes na realizacdo desta atividade e € associada como causa de outros
comportamentos manifestos pela paciente (que serdo mais bem explicitados em outros
episodios desta analise). Inicialmente, esse tema € considerado em um momento que
antecede a mudanca de abordagem feita pela dupla e em um episodio apresentado por
Joana, que considera este dado (o abuso) para pensar em um curso de agao:

Quadro 6 - Episddio argumentativo 5 (dupla concluinte)

Estrutura

Turno de fala T(18) do T'p9 de
conhecimento
argumento
T(18) Joana: [...] teve esse abuso ((sexual)) também, esses abusos da Pv
infancia... eu comecei a ler também essa questdo desses abusos da
infancia, que as vezes a pessoa... Assim, quando as pessoas sofrem, que Pvil

passam ser adulta e revelam, né?! Que sofreu esse abuso na infancia e
aquela coisa, né, é... Esse sentimento de culpa que se tem por conta
daquele abuso, mas eu ndo sei se pra esse atendimento agora eu traria PV2
isso pra ela essa questdo de ... De culpa, dessa falta de vontade de vida,
que ta falando aqui em cima, 6 ((referindo-se ao caso clinico escrito)).

Declarativo

Legenda:

Pv: Ponto de vista [...] fala em curso

PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista ... pequenas pausas

C-a: Contra-argumento itdlico: modo como foi falado pelo participante

((comentario do transcritor))

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

E possivel observar no excerto acima que Joana considera o ponto de vista sobre

o0 abuso sexual (Pv), trazendo como justificativa indicios da literatura especializada ao
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relacionar o sentimento de culpa como uma possivel consequéncia do abuso sexual
sofrido pela paciente (PvJ1). Todavia, a participante traz um movimento opositivo
explicito — marcado pela conjungdo adversativa “mas” —, sugerindo a existéncia de uma
consideracdo da possibilidade de o abuso ser tratado ja (Pv2), e que permanece implicita.
Desse modo, o Pv2 implicito se dirige a oposicdo acerca de uma ponderacdo a ser tomada

diante de um curso de agdo e em um primeiro atendimento com a paciente.

Tipos de conhecimento

H& conhecimento declarativo manifesto no excerto acima. De modo mais
especifico, é apresentado conhecimento declarativo quando Joana mostra conhecimento
especializado — na afirmativa “eu comecei a ler também” — para falar sobre as
consequéncias de quem sofre abuso sexual. Em seguida, apresenta hesita¢cdo de uma acao,
quando pondera se traria a intervengdo do abuso na sessdo com a paciente.

Em outro momento, logo apos a dupla escolher a abordagem psicanalitica para a
construgdo do curso de acdo, Joana volta a considerar a temética do abuso sexual. E
possivel observar que o excerto a seguir alude ao tema da violéncia sexual e suas
consequéncias ocasionadas no decorrer da infancia e vida adulta. A partir da explanacéo
deste tema, uma das participantes considera como intervengdo explorar aspectos da

infancia da paciente, como é apresentado a seguir:
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Turno de fala T(40-42)

Estrutura
do
argumento

Tipo de

conhecimento

T(40) Joana: [...] tem uns sintomas de depressdo e ansiedade no texto
dela... e feito eu falei que, como eu tive um caso na clinica que... eu lia
um pouquinho, ouvia podcast nessa questdo da violéncia sexual, ela
arrasta muita coisa pra vida adulta, muita, muita, muita mesmo! E tanto
é que a depressdo e a ansiedade, e essa questdo de gatilhos, porque
quem... A crianca que é abusada e que nao € tratada a questao ndo é vista
e ela ndo ¢ cuidada, ela sente culpa! Ela leva uma culpa porque a méde
ndo aceitou, culpa porque ndo esta fazendo nada além do trabalho, é
sempre... Carrega aquela culpa, uma pedra nas costas, € como se tivesse
culpada por tudo que ta dando errado na vida dela... Entendesse?! Eu
acho massa a perspectiva de Freud, feito essa analise guiada.

T(41) Maria: Entdo, com isso, talvez seria interessante... Puxar mais,
né?! Esse... Essa parte da infancia mesmo.

T(42) Joana: Assim, ter o conhecimento, né?! Do que aconteceu na
infancia dela e tentar atuar da forma que esses gatilhos... Como esta
desencadeando essas coisas nela, né?! O que é que ta acontecendo, de
onde ta culminando, de onde ta originando, de onde ta partindo esses
gatilhos e... Tendo essa perspectiva, eu ia falar da perspectiva da ACP,
que seria... Fortalecer a... Ndo é a autonomia que eu quero dizer, meu
Deus! ...Tentar voltar essa confianga de confiar nela... é porque Freud
ndo fala muito dessa questdo da confianca, da autonomia e tal, tudinho,
mas que o que ela sofreu na infancia, realmente, ela pode levar adiante,
tanto € que ela trouxe pra sessdo ((volta para o caso)) e o que ela traz €
valido, ndo ¢ nada assim... “jogado no vento” ... Ai eu acho bacana ver
sob a perspectiva de Freud.

Pv
(implicito)
PvJl
PvJ2

Pv
(explicito;
assentimento)

PvJl
(desenvolvido
em nivel de
intervencéo)
C-a
(critica sobrea
aceitabilidade
do argumento)

R
RJ1

Declarativo

Declarativo

Legenda:

Pv: Ponto de vista RJ1: Justificativa um a resposta
PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista [...] fala em curso
PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista ... pequenas pausas
C-a: Contra-argumento ((comentario do transcritor))

R: Resposta

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

No inicio deste excerto, Joana apresenta articulacBes entre as informacdes

apresentadas no caso, ao retomar o tema do abuso sexual (violéncia sexual) (Pv implicito),

através da relacdo causal estabelecida de que a violéncia “arrasta muita coisa pra vida

adulta” T(40), causando ansiedade, depressdo e gatilhos (PvJ1). Outra justificativa
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associada ao abuso sexual é a culpa, suscitada quando a experiéncia do abuso ndo é
tratada, ou seja, quando ndo é discutida ou reelaborada pelo individuo (PvJ2).

Em seguida, hé a consideracdo explicita por parte de Maria sobre o ponto de vista
(Pv) de Joana ao apresentar — através da expressdo conclusiva “entdo” — que uma acgao a
ser tomada diante do caso seria “puxar mais essa parte da infancia mesmo” T(41), sendo
este o periodo desenvolvimental que remonta a experiéncia da violéncia sexual
vivenciada pela paciente. Joana apresenta uma justificativa para o uso desta acdo, que
fortalece o ponto de vista implicito inicialmente considerado por ela, a saber: especificar
com maior precisdo que a intervencgdo visaria a explorar o que aconteceu na infancia da
paciente, mostra-se como uma forma de melhor compreender os gatilhos (PvJ1). Esses
altimos, por sua vez, sdo um conceito designado pela abordagem psicanalitica e
comumente interpretados como um elemento externo que desencadeia reacdes e respostas
emocionais das mais variadas em um individuo.

Contudo, observa-se, logo em seguida, um elemento autoargumentativo. Este
momento € introduzido quando Joana defende e recua diante da acdo pensada de explorar
a “autonomia” da paciente que, em seguida, ¢ corrigida pela palavra “confianca”. Ha aqui,
pois, uma autorregulacdo do pensamento, uma vez que Joana considera que explorar
“autonomia/confianga” seria uma a¢ao mais compativel com a ACP (perspectiva tedrica
do campo de estagio da participante deste estudo) e ndo com a perspectiva psicanalitica,
que as participantes consideram adotar em sua intervencao no caso.

A fala de Joana marca, ao mesmo tempo, que ela pondera, por um instante, focar
na “autonomia/confian¢a” (“eu ia falar da perspectiva da ACP”) para, em seguida,
apresentar, ela mesma (autoargumentagdo), um contra-argumento que enfraquece e
rechaca essa possibilidade (Pv), ao alegar que Freud, fundador desta escola teorica (e
perspectiva que as participantes cogitam adotar no caso), ndo discorre muito a respeito

dos conceitos de confianga e autonomia. O contra-argumento usado é de critica a

aceitabilidade do argumento em questdo (focar na autonomia e confianga), pois questiona

algum elemento do argumento apresentado, que, nesse contexto, diz respeito ao fato de a
Psicanalise nao trabalhar com a nogdo de “confianca”.

No entanto, e a partir da conjungdo adversativa “mas”, Joana apresenta uma

resposta argumentativa de concordéncia local. O fato de Joana afirmar que “0 que ela
sofreu na infancia ((a paciente)), realmente, ela pode levar adiante, tanto é que ela trouxe

prasessdo” T(42) mostra o compromisso com o argumento inicialmente defendido acerca
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da pertinéncia de focar nos aspectos atrelados a infancia, sendo este compativel com a

perspectiva psicanalitica (RJ1).

Tipos de conhecimento

Ainda neste excerto, € possivel identificar conhecimentos declarativos. O
conhecimento declarativo ¢ manifesto quando Joana apresenta contetdo especializado —
através da afirmativa: “eu lia um pouquinho, ouvia podcast” — sobre violéncia sexual e
suas consequéncias suscitadas na vida adulta, e que sdo atreladas ao caso em questao
T(40). No final do excerto, Joana também revela a presenca de conhecimento declarativo
— mais precisamente na justificativa de Joana para o uso de outra abordagem (ACP) no
curso de acéo do caso T(42). Esse conhecimento também é apresentado na intervencao
sugerida por Maria, e que € assentida por Joana, a saber: explorar “essa parte da infancia”
da paciente T(41).

No decorrer da atividade, o conceito de gatilho é retomado, mas em associacao a
outros aspectos presentes no caso clinico (que serdo apresentados em outros episodios).
O abuso, como elemento a ser explorado no curso de agéo, sO € retomado ao final da
atividade, quando Joana considera explorar a historia de vida da paciente como forma de
compreender a experiéncia do abuso. A consideracao € feita quando Maria indaga se elas

considerariam mais alguma intervencao para o caso, como € apresentado a seguir:



Quadro 8 - Episodio argumentativo 7 (dupla concluinte)
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Estrutura

acontecia, quanto tempo ela percebia isso, eu acho importante
também... Até pra poder descobrir melhor esses gatilhos, né?! Porque
ai, descobrindo os gatilhos, ja da pra descobrir...

T(209) Joana: ((sobreposicao de fala)) E era um amigo da familia. E
sempre um conhecido...

Tipo de
Turno de fala T(204-209) argu?r?ento conhecimento
T(204) Maria: Ta bom? Mais alguma coisa? ((referindo-se as
intervencdes consideradas))
T(205) Joana: A historia familiar, essa histdria familiar da mée...
Pv
T(206) Maria: Tentar fazer um...Sondar ai... Mais detalhes, eu acho
interessante, porque como ela trouxe essa questdo do abuso PvJ1
((sexual))...
T(207) Joana: ((sobreposicéo de fala)) a mée era deprimida... .
(207) (« PosIG ) P Declarativo
- ~ - (indica um processo
T(208) Maria: ver essas relagBes familiares... Quanto tempo Py orocedimental)

Legenda:
Pv: Ponto de vista .... pequenas pausas
PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista ((comentario do transcritor))

PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista

Fonte: Elaboragéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Joana apresenta 0 ponto de vista sobre o0 que deveria ser

considerado no curso de acdo (Pv) e que diz respeito a explorar a “histéria familiar”

T(205) da paciente. A seguir, Maria traz uma justificativa ao ponto de vista firmado por

Joana ao afirmar que seria valido “sondar ai... mais detalhes” sobre a histéria de vida da

paciente, pelo fato de esta Gltima ter apresentado a “questédo do abuso” sexual sofrido na

infancia (PvJ1). Maria apresenta, ainda, outra justificativa que explicita uma intervencgéo

propriamente dita para o caso, ao afirmar que a compreensao das “rela¢fes familiares”

pode ser uma forma de melhor entender os “gatilhos” da paciente (PvJ2). O termo

“gatilho” é associado pela dupla as queixas sintomatoldgicas exibidas no decorrer do caso

(e que serdo apresentados em outros momentos deliberativos por parte da dupla).




Tipos de conhecimento
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Neste excerto, é possivel identificar conhecimento declarativo que aponta para as

acOes a serem feitas, ou seja, acena para um processo procedimental. Isto é percebido

quando Maria traz e escreve a seguinte intervengdo: “tentar fazer um... sondar ai... mais

detalhes [...]” T(206) e que é desenvolvido nos demais turnos de fala do Quadro 8.

Em momentos seguintes, Joana assente com as justificativas apresentadas por

Maria ao ponto de vista que inicialmente apresentou e retoma a consideragdo sobre

explorar o contexto familiar da paciente como agéo, conforme se evidencia no excerto a

sequir:

Quadro 9 - Episodio argumentativo 8 (dupla concluinte)

Estrutura Tino
Turno de fala T(215-220) do P
argumento conhecimento
T(215) Joana: Eu pediria pra ela falar mais sobre esse contexto familiar. Pv
E essa questdo do abuso, como ela fechou falando dele, eu perguntaria )
se ela estaria confortavel pra falar mais sobre ele, porque, as vezes, a PwJ1 Declarativo
pessoa so fala assim pela primeira vez: “ah, sofreu abuso e tal” e ndo PvJ2 (g:g::cezrnﬁii;s;
fala mais nada...ai e vocé fica...
T(216) Maria: Se ela se sente confortavel, né?!
T(217) Joana: Confortavel em falar sobre o abuso...
T(218) Maria: A partir da ((inaudivel)) sobre a histéria familiar...
T(219) Joana: da dindmica materna... da dindmica entre o pai e a mée,
como funcionava... A dindmica... Como ela percebia a dindmica entre o
pai e a mae...
T(220) Maria: ((escrevendo a intervencdo)) “A partir da historia (asser:i\r/nemo
familiar, como ela percebia a dindmica familiar...” a0 ponto de
vista)

Legenda:

Pv: Ponto de vista ((comentarios do transcritor))
PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista italico: escrita da intervengéo
PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista ... pausas pequenas

Fonte: Elaboracéo propria

No excerto acima, Joana retoma novamente o ponto de vista sobre o contexto

familiar como um elemento a ser explorado no curso de acdo (Pv). Além disso, também

considera abordar sobre a tematica do abuso sexual, se a paciente se sentisse “confortavel
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para falar mais sobre ele [o abuso]”. Como justificativa (PvJ1), é indicado o fato de ela
ter “fechado falando dele”, aludindo ao caso clinico que ¢ concluido a partir da
apresentacdo deste tema (Apéndice A). Outra justificativa apresentada por Joana (PvJ2)
diz respeito a possibilidade de a paciente ndo falar mais sobre esse tema, quando afirma:
““ah, sofreu abuso e tal’ e ndo fala mais nada” T(215). Nesse sentido, apresentar uma
intervencdo que busque explorar sobre 0 abuso mostra-se pertinente ao caso em questéo,
visto que o abuso sexual é relacionado a outros sintomas e queixas manifestas pela
paciente — como ansiedade, depressdo e os gatilhos — apresentados em outros excertos
deste episddio argumentativo (Quadros 6 e 7).

Maria reitera logo em seguida em tom de indagacédo: “Se ela se sente confortavel,
né?!” T(216), demonstrando querer se certificar de que o fato de a paciente se sentir
confortavel para falar sobre o assunto seria uma condicao para se intervir sobre a tematica
do abuso sexual. Apds a confirmacgdo de Joana sobre esta condi¢do, ha uma adeséo por
parte de Maria, ao ponto de vista apresentado por Joana, visto que ela passa a escrever a

intervencao sobre explorar a dinamica familiar da paciente em questao T(219).

Tipos de conhecimento

Ademais, ha a presenca de conhecimento declarativo que indica uma acéo
procedimental, que, em linhas gerais, aponta como explorar mais a fundo as demandas
manifestas pela paciente. Nesse sentido, e através da afirmacéo: “tentar fazer”, que indica
uma acdo, é considerado explorar o historico familiar da mée da paciente, em virtude de
apresentar a demanda do abuso sexual T(206). A proposta de intervencéo € desenvolvida
por Maria, ao afirmar que explorar melhor o assunto pode levar a dupla a compreender

os gatilhos da paciente T(208).

Episodio 6 - Explorar o que levava o sentimento de tristeza ha anos (gatilhos)

Este episodio ilustra outro aspecto do caso clinico considerado pela dupla, apds o
tema do abuso. Depois de retomarem as informacdes do caso clinico associando-as com
alguns conceitos psicanaliticos apresentados na atividade, como a analise guiada e 0s
gatilhos (Apéndice B), Joana considera o fato de a paciente se sentir triste ha anos, e, a

partir disso, elabora um curso de acéo possivel para intervir nesta demanda:



Quadro 10 - Episodio argumentativo 9 (dupla concluinte)
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Estrutura Tipo
Turno de fala T(51-64) do '
argumento conhecimento
T(51) Joana: E como ta dizendo aqui, 6 “estava se sentindo triste ha
anos”, né?! Estava se sentindo triste ha anos! Quanto tempo? Né?!
Quantos anos? Pra chegar nesse ponto de ativar gatilhos e ela cair num Pv
choro... E demonstrar essa crise, né?! De ansiedade... C-al
T(52) Maria: Unrum...
((continuam lendo o material))
T(53) Maria: ((inaudivel)) a teoria de Freud...
T(54) Joana: O! “Um pouco constrangida” né?! Culpa...
T(55) Maria: Unrum...
T(56) Joana: Né?! Poxa! Precisei... Cheguei ao ponto de precisar... de
uma ajuda, esse apontamento: ((comega a ler o caso)) “estava triste ha
um ano, hé anos! E ao ouvir uma critica no seu trabalho tem sido (reiteraRéo “ Declarativo
demais”. E aquela historia: ela estava no trabalho, ja vinha triste, teve o By + E:_a)
gatilho... aqui foi feito um... Teve uma aula de ((cita um ex-professor da
institui¢do)) que ele disse que “vocé€ ¢ um balde e fica enchendo uma
gotinha de agua, uma gotinha de &gua, de agua, vocé deixa aquela RJ1
((inaudivel)) e tem uma hora que esborra”. Entdo, sempre tem que ter
um gatilho porque a pessoa ndo estoura assim, do nada ((inaudivel))
T(57) Maria: Entdo tu t& pensando em uma possibilidade de ver esse
gatilho como uma forma de intervencdo? Tipo, tentar puxar dela qual
seriam esses gatilhos? ) R )
(reiteracdo)
T(58) Joana: Ou o que foi, 0 que aconteceu nesses anos que ela estava Declarativo
triste. Porque ta dizendo: “estava se sentindo triste HA ANOS”. C-a2 (indicagéo de um
processo
T(59) Maria: Entdo, o que tu faria seria perguntar a ela inicialmente C-alil procedimental)
sobre iss0?
T(60) Joana: Perguntar: diante das dificuldades que ela passa, como ela R
recebe aquelas criticas, como ela filtra... Ai vem aquela questdo da base RI1
da Fenomenologia, né?! Vocé néo pode controlar o mundo externo, mas
vocé pode controlar a sua reacdo diante dele. Como seria... Como é a R

reacdo dela diante desses passos que t4 acontecendo na vida dela. Como
ela se vé, como ela se percebe, né?!

T(61) Maria: Entéo, o inicio da intervencdo seria nesse sentido?
T(62) Joana: Isso!

T(63) Maria: Como é que ela se percebe nesse momento em que ela se
percebe triste ha muito tempo...

T(64) Joana: Unrum...

(reiteracdo)

R

(assentimento)
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Legenda:

Pv: Ponto de vista ... pequenas pausas

C-al: contra-argumento um italico: leitura do texto, caso clinico

R: resposta ((comentarios do transcritor))

RJ1: justificativa um da resposta MAIUSCULA: énfase em uma palavra/frase

C-a2: contra-argumento dois

C-aJl: justificativa um do contra-argumento

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Joana apresenta um ponto de vista (Pv) que € o fato de a
paciente estar “se sentindo triste ha anos” T(51). Logo em seguida, ha um elemento
autoargumentativo, apresentado por Joana, quando realiza um questionamento ao ponto
de vista considerado (C-a) a respeito de quanto tempo, h& quantos anos a paciente estaria
triste “Pra chegar nesse ponto de ativar gatilhos e ela cair num choro” T(51). O contra-

argumento apresentado é de critica sobre a aceitabilidade do argumento, pois questiona o

ponto de vista inicial, ao apontar uma informacao que ndo consta no caso, e que talvez
seja importante para seu entendimento.

No turno T(51), Joana apresenta uma resposta integrativa que leva em

consideracdo o fato de a paciente se sentir triste ha anos (Pv), concluindo que a paciente
“estava no trabalho, ja vinha triste, teve o gatilho” T(56). Pode-se afirmar que o gatilho
¢ considerado no contra-argumento como a critica sofrida no trabalho e que foi
potencializada em virtude de a paciente se sentir triste ha anos. E apresentada, ainda neste
turno, uma justificativa para a resposta (RJ1) de cunho metaforico. Na metéfora, usada
pelo professor de Joana, o balde representa a pessoa, e o balde “ficar enchendo de uma
gotinha de agua” alude a possiveis situacbes de estresse do cotidiano que ndo sdo
trabalhadas e que sdo acumuladas por essas “gotinhas de dgua”, as quais, por sua vez,
tornam-se os gatilhos quando o balde esborra. Desse modo, o fato de a pessoa esborrar
pode ser interpretado em situacdes nas quais se tende a reagir de forma desproporcional
ao contexto (como o fato de a paciente apresentar uma crise de choro ao receber uma
critica leve e no trabalho, por exemplo).

Maria mostra assentir com o ponto de vista, ao indagar, como forma de

confirmagdo, se a intervencdo adotada por elas seria explorar os gatilhos da paciente, ao
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se perguntar quais seriam eles T(57). Joana apresenta uma oposicdo que é apresentada
como alternativa a esta resposta (C-a2) — através do marcador ou — ao apresentar outra
possibilidade de intervencdo. A possibilidade de intervencdo seria investigar o que
ocorreu nos Gltimos anos que culminou na tristeza da paciente T(58). Este é um contra-

argumento alternativo, pois considera outra possibilidade de intervengdo, sem

necessariamente enfraquecer o argumento inicialmente apresentado (possibilidade de se
explorar os gatilhos da paciente).

Quando Maria indaga se a dupla consideraria 0 contra-argumento apresentado
para o inicio do curso de acdo, Joana apresenta como resposta uma intervencdo que € mais
atrelada a explorar os gatilhos da paciente: “diante das dificuldades que ela passa, como
ela recebe aquelas criticas, como ela filtra” T(60). Em linhas gerais, a intervengdo se
mostra como uma forma de compreender como a paciente lida diante de situacdes que
sdo propensas a gatilhos (como as criticas recebidas no trabalho, por exemplo), e se ela
filtra, ou seja, se ela apresenta formas de enfrentamento para lidar com as criticas (0s
gatilhos).

Este aspecto fica evidente quando Joana apresenta como justificativa a resposta
(RJ1) a perspectiva da Fenomenologia de que “Vocé ndo pode controlar o mundo externo,
mas vocé pode controlar a sua reacédo diante dele” T(60). Nesse panorama, compreender
como a paciente reage e se percebe “diante desses passos que ta acontecendo na vida
dela” apresenta-se como uma maneira de entender a presenca ou ndo dessas formas de
enfrentamento, e 0 que tem levado a paciente a se sentir triste ha anos. Esta € uma resposta

integrativa, pois abrange os dois tipos de intervengdes (pontos de vista) considerados.

Tipos de conhecimento

Ademais, ¢é possivel identificar conhecimentos declarativos de diferentes
naturezas. Os conhecimentos declarativos referem-se a experiéncia pessoal de Joana em
uma aula do seu curso, na qual o professor usa a metafora do balde T(56), e o
conhecimento especializado (de base fenomenoldgica) mobilizado para respaldar uma
acdo T(60). Além disso, sdo apresentados conhecimentos declarativos que indicam
processos procedimentais, como intervencao a ser feita T(57-60), e que se tornam mais
elaborados no decorrer do excerto apresentado. Como exemplo, inicialmente ¢é

apresentada, de modo mais amplo, a proposta de se explorar os gatilhos da paciente T(57);
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e, mais ao final do excerto, é proposto investigar 0 modo como a paciente lida com as
criticas T(60), sendo este ultimo um elemento possivelmente gerador de gatilhos.

Esta intervencdo é retomada ao final da atividade, quando a dupla inicia o processo
de sistematizacdo das intervengdes consideradas para o curso de acdo deste caso. Mais
especificamente no turno de fala T(96), as participantes apresentam a seguinte
intervencdo, de forma escrita: “se faz necessdario uma interveng¢do no sentido de tentar
entender junto com ela, né, os motivos que ta deixando ela triste ha tanto tempo”. Um
pouco mais a frente, apresentam uma justificativa para o uso deste tipo de a¢do, como

apresentado no excerto a seguir:

Quadro 11 - Episédio argumentativo 10 (dupla concluinte)

Estrutura Tipo de
Turno de fala T(118-122) do Conhe‘i’:imen o
argumento
T(118) Maria: E ela disse que esta triste com o trabalho hd muuuito Pv
tempo...
Declarativo
T(119) Joana: Isso!
T(120) Maria: Isso t&4 atuando como gatilho pra ela, né, como se
quisesse, assim, explodir! Né?! Entio, se ha alguma coisa que ela ja PvJl
trouxe pra gente que hd um tempo, entdo vamos tentar entender assim,
h& quanto tempo faz, como é que é que... O qué que tem mais ...
T(121) Joana: O que ocasiona...
. . T Pv (indicagdo de
T(122) Maria: ... o que gatilha pra ela, o que a mais deixa insatisfeita (assentimento) DrOCesso
nesse sentido, tentar entender, né... procedimental)
Legenda:
Pv: Ponto de vista .... pequenas pausas

PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista

Fonte: Elaboracédo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, 0 ponto de vista acena para a intervengdo apresentada no turno
de fala T(96), no qual se busca compreender o que tem levado a paciente a se sentir triste
hd anos. A justificativa apresentada (PvJ1) possui uma elaboracdo das intervencoes
consideradas no Quadro 12, pois as participantes passam a associar a tristeza da paciente

ao trabalho, mais especificamente, o que tem ocasionado os gatilhos. Com isso, e através
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do advérbio “entdo”, que alude a uma conclusdo, Joana defende que a intervengdo a ser
feita deve investigar ha quanto tempo a paciente se encontra triste com o trabalho. Maria
demonstra assentir com o ponto de vista, complementando a intervencdo, ao afirmar “0
que gatilha” (T122), ou seja, que possiveis situagdes e circunstancias sdo geradas dos
gatilhos apresentados. Assim, este excerto exposto atesta para o fato de que as

intervencdes consideradas no Quadro 12 s&o integradas em uma intervencao.

Tipos de conhecimento

H& conhecimento de ordem declarativa — na relagdo causal estabelecida entre
tristeza ha muito tempo e o trabalho como elemento que atua como gatilho para a paciente
—, mobilizado como elemento interpretativo para o caso. Em seguida, o conhecimento
declarativo apresenta um processo procedimental, na indicacdo da proposta de
intervencao, de se buscar compreender o que tem levado a paciente a se sentir insatisfeita
T(120-122).

Episodio 7 - Consideracéo da ideagdo suicida como proveniente da experiéncia

do abuso

O tema deste episodio aparece em varios momentos da atividade. Inicialmente,
Joana considera esta hipdtese, ainda que tenha sido negada pela paciente nas informac6es
presentes no caso. Associa, ainda, a possivel ideacdo com outras queixas apresentadas no

caso clinico e ao abuso sexual sofrido na infancia, conforme ilustrado a seguir:

Quadro 12 - Episodio argumentativo 11 (dupla concluinte)

Estrutura Tipo de
Turno de fala T(71-72) do conhecimento
argumento
T(71) Joana: Essa questdo dela ndo... e aqui ela... Depois que eu td lendo
agora, ela tem umas ideacdes... Pode ser ideacdo suicida, né?! Quando
ela fala que esté “num beco sem saida, qual o sentido de viver?!” (...) T4 Pv
com dificuldades para dormir... E a mesma coisa que eu vi la atras, h4 PvJ1 .
PvI2 Declarativo

pessoas, ha criancas que sofrem abuso na infancia e tem problemas em...
em interacdo social. Ai ela sai com 0s amigos, mas, mesmo saindo com
0s amigos, ela ndo se... Ela ndo fica a vontade... Aqui, ¢ ((apontando
para o caso))... “para sair com os colegas de trabalho, afirmou que se
sentia pouco & vontade em situagdes sociais, a menos que conhecesse
bem as pessoas”.
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T(72) Maria: O, vamos fazer assim: no primeiro tépico, vamos ver essa (indicagao de

questdo do acolhimento... agio
procedimental)

Legenda:

Pv: Ponto de vista ..., pequenas pausas

PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista italico: leitura do texto, caso clinico
PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista ((comentarios do transcritor))

(...): pausa mais longa

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

De um modo geral, Joana leva em consideracdo o ponto de vista acerca da possivel
hipdtese de ideagéo suicida (Pv) apresentando duas justificativas. A primeira justificativa
(PvJ1) trata-se de uma informacéo retirada do caso e que € relacionada a possivel ideacéo:
“Quando ela fala que estda ‘num beco sem saida, qual o sentido de viver?!”” T(71), em
que “beco semsaida” € um uso figurado que exprime uma situacao de grande dificuldade,
de dificil saida. A segunda justificativa (PvJ2) é baseada na associacéo sobre a dificuldade
com “interagdes sociais” apresentada pela paciente, como possivel consequéncia do
abuso sexual sofrido na infancia. Todavia, Maria passa a considerar outra intervencéo, e

a hipotese de ideacdo € retomada mais adiante na elaboracdo desta atividade.

Tipos de conhecimento

Os conhecimentos manifestos neste excerto sdo de natureza declarativa,
manifesta, inicialmente, pela consideracdo da hipoOtese de ideacdo suicida, dado o
questionamento da paciente sobre o sentido de viver, seguido da relacao que Joana realiza
da dificuldade de interacGes sociais como consequéncia do abuso sofrido T(71). Além
disso, é indicada uma acdo procedimental, no final do excerto, atrelado a considerar o
acolhimento inicial da paciente T(72).

O proximo excerto ilustra 0 momento em que a dupla retoma a consideracdo da
presenca de ideacdo suicida, mas com ponderacdo, haja vista que a dupla manifesta

incerteza sobre a abordagem deste tema em uma intervencdo propriamente dita:



Quadro 13 - Episodio argumentativo 12 (dupla concluinte)
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Estrutura Tino de
Turno de fala T(137-148) argu%;emo Conhe'?;imen o
T(137) Joana: E essa perspectiva também de “ndo fez nada na vida”
“ndo havia feito muito na sua vida” ((pequena pausa)).Tipo, ela pensava
em fazer muito que era o doutorado e teve que trancar. ((volta a ler o
caso)). Assim ela conseguia desempenhar, ela negou, ideacdo suicida,
“qual o sentido de viver?!" ((pequena pausa)). N&do pode ser, C-a
inicialmente, eu acho que eundo... Levantar essa hipotese aqui... ideagéo C-all Declarativo
suicida s6 porque ela fez essa... Indagagdo com esse sentido de viver, eu (contrérioa
acho precipitado ((pequena pausa)) ideacio) (hesitacdo agao
procedimental)

T(138) Maria: Tu acha que ndo é uma boa falar no inicio sobre esses
pensamentos...
T(139) Joana: Sobre ideacdo suicida ndo! R

(implicito;

T(140) Maria: Por que ... por mais que ela traga?!

T(141) Joana: E! Porque foi assim, né: ““se perguntou: qual o sentido de
viver?!” Eu pediria para ela falar, explicar o porqué dessa divida dela
do sentido de viver mesmo.

T(142) Maria: Porque...
T(143) Joana: Se aqui...
T(144) Maria: Tu acha que seria interessante explicar?!

T(145) Joana: ... Se ela traz essa ideacdo... de um doutorado, entdo,
porque ela estaria pensando em suicidio aqui?! Se ela tem projetos
futuros?!

T(146) Maria: Hum...

T(147) Joana: Porque ela teria a ideagdo, entendesse?! Porque
geralmente a pessoa que...

T(148) Maria: T4 um pouco contraditério...

destituicdo)

R

(integracéo)

RJ1

R

(assentimento)

(acdo
procedimental)

Legenda:
Pv: Ponto de vista ... pequenas pausas
PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista ((comentarios do transcritor))

PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista

Fonte: Elaboracéo propria
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Movimentos argumentativos

No excerto apresentado acima, Joana apresenta uma oposi¢do implicita a
consideracdo da hipdtese de ideacdo suicida (C-a), justificando que pode ser uma

consideracdo precipitada (C-aJl). Este € um contra-argumento de critica sobre a

aceitabilidade do argumento (que, neste caso, seria a consideracdo da hip6tese de ideacao

suicida).

Maria apresenta como resposta argumentativa uma indagacao: “Por que... por
mais que ela traga?” T(140), referindo-se aqui ao questionamento sobre o sentido de
viver. Esta resposta é uma destituicdo a oposicdo apresentada, visto que o fato de a

paciente trazer o questionamento sobre o sentido de viver alude para a hip6tese de ideacao
suicida (Pv implicito sobre a ideacéo suicida). Joana mostra considerar a indagagéo de
Maria, ao apresentar como resposta ao seu contra-argumento a seguinte possibilidade de
intervencado: “se perguntou: qual o sentido de viver?!” Eu pediria para ela falar, explicar
0 porqué dessa duvida dela do sentido de viver mesmo” T(141).

Além disso, apresenta uma justificativa para a resposta (RJ1), ao afirmar, atraves
da relacdo causal, que a aspiracdo ao doutorado por parte da paciente seria um indicio de
projetos futuros T(145). Assim, a presenga de “projetos futuros” mostra-se COMo um
elemento antag6nico a ideacdo suicida, sendo este um aspecto que possivelmente leva
Joana a apresentar ddvidas sobre a hipdtese de ideacdo suicida (PvJ1). No entanto, ha
uma ponderacdo no curso de acdo apresentado por Joana, tendo em vista que, apesar de
tomar tal diagnostico como precipitado, ainda assim ela considera no curso de acéo
explorar o questionamento feito pela paciente acerca do sentido de viver (R). Nesse

sentido, é possivel afirmar que sua resposta argumentativa é integrativa, pois considera

as informacdes apresentadas no argumento (implicito sobre ideacéo suicida) e a oposicao
diante desta possibilidade. Ao final, Maria mostra concordar com a justificativa
apresentada por Joana (RJ1), ao afirmar que “ta um pouco contraditorio” T(148) o fato

de a paciente apresentar simultaneamente projetos futuros e a possivel ideacdo suicida.
Tipos de conhecimento
E possivel encontrar conhecimento declarativo. Em principio, ele é explicitado

quando Joana realiza associag0es visando a compreender, supostamente, 0 caso em

questdo. Isto é apresando quando Joana associa o fato de a paciente sentir que “néo fez
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nada na vida” em virtude de ela ter suspendido algo importante, que foi o trancamento
do doutorado T(137). Em seguida, os conhecimentos declarativos se apresentam como
indicaces de processos procedimentais, inicialmente, na ponderacdo de Joana em se
abordar a temética da ideacdo suicida em um primeiro atendimento T(137) e na decisdo
propriamente dita de explorar o sentido de viver que € indagado pela paciente T(139). Os
verbos que indicam uma agdo, como “pedir para falar, explicar”, reforcam a explicitacdo
de acbes procedimentais.

Apesar de inicialmente Maria assentir com a resposta apresentada por Joana
T(148), a participante logo em seguida apresenta um contra-argumento frente a

justificativa contida na resposta de Joana, como pode ser visto a seguir:

Quadro 14 - Episédio argumentativo 13 (dupla concluinte)

Estrutura Tipo de
Turno de fala T(149-159) do P
conhecimento
) argumento
T(149) Joana: ... E! A pessoa quando estd com ideacdo suicida quer Pv
fazer, e quer fazer e faz.
T(150) Maria: Mas, talvez a questdo dela ter esses planos seja a questéo )
do padrio social, né?!... C-a Declarativo
T(151) Joana: E!
T(152) Maria: ... Que a gente vive, porque querendo ou nao...
T(153) Joana: Ela pode ter se frustrado...
T(154) Maria: ... E sempre estar imerso nessa situagdo de: “Ah, se R
formar, se graduar...”. Em muitas situaces, a gente se V& nesse processo
o 5 2 X C-all

por uma obrigagéo, né?! Ndo é nem uma vontade de verdade, € porque
a gente, dependendo da cultura, né...
T(155) Joana: E!
T(156) Maria: ... que a gente vive, a gente precisa ter isso, é 0 sentido C-al2
né?! Da logica. Entdo, eu ndo acho que é contraditorio assim, né?!
T(157) Joana: E!

R
T(158) Maria: Porque pode ser que ela tenha esses planos, ah, se
formar...
T(159) Joana: E qual o sentido de viver? Pode ser que na condicio do RJ1 (indicagdo de agdo
atendimento, como ela chegou aqui chorando, desesperada, ela tenha procedimental)
chegado a esse ponto de questionamento. Ai 0 que a gente poderia fazer
diante desse questionamento? Puxar alguma coisa que ela foi em busca,
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e que ndo é possivel de ser feito, ndo é?! Pode parecer impossivel porque
hoje ela ndo estd enxergando possibilidades do possivel, né?!

Legenda:

Pv: Ponto de vista RJ1: Justificativa um da resposta
C-a: Contra-argumento ..., pequena pausa

R: Resposta

C-aJ1: Justificativa um do contra-argumento

C-aJ2: Justificativa dois do contra-argumento

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Joana apresenta o ponto de vista (Pv) a respeito da ideacéo
suicida, ao afirmar que quem apresenta a ideagdo “quer fazer e faz” T(149), aludindo ao
ato de atentar contra a prépria vida. No entanto, Maria apresenta um contra-argumento
(C-a), a partir da conjungdo adversativa “mas”, que enfraquece o ponto de vista
apresentado por Joana, ao afirmar que os planos (futuros) sejam advindos de um “padréo
social” e ndo necessariamente de aspira¢do ao doutorado, como ¢ posto no Quadro 14
T(150).

Maria apresenta duas justificativas para o contra-argumento apresentado, a saber:
(i) o “se formar, se graduar” e, por esse motivo, “a gente se vé nesse processo por uma
obrigacdo” (C-aJl); e (ii) que se trata da légica, ou seja, de um fundamento praticado e
defendido socialmente de que “precisamos ter isso” T(156), ou seja, de uma formagao
para se obter reconhecimento social. O contra-argumento apresentado se trata de uma

critica sobre a relacdo justificativa — ponto de vista, tendo em vista que Maria reconhece

a aceitabilidade da justificativa apresentada anteriormente (aspira¢do ao doutorado como
um indicativo de projetos futuros - Quadro 13), mas o questiona, ao apresentar outra
possibilidade que pode ter induzido a paciente a tal ideacdo (padrédo social imposto).
Como resposta, Joana mostra assentir com a oposi¢do manifesta por Maria (nos
turnos 151, 155, 157), apresentando uma justificativa para a resposta (RJ1), na qual
apresenta outra perspectiva para a compreensdo do questionamento sobre o sentido de
viver e, com isso, apresenta uma possibilidade de acdo. De modo mais especifico, tal
guestionamento € apresentado como possivel consequéncia do estado emocional de choro

e desespero, em virtude de a paciente ndo “enxergar possibilidades do possivel” T(159),
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como se manter no doutorado, por exemplo. Nesse sentido, o curso de agdo € apresentado
nesta justificativa como meio de explorar com a paciente “0 que é possivel de ser feito”

T(159), tratando-se, pois, de uma resposta integrativa.

Tipos de conhecimento

No excerto apresentado, ha a presenca de conhecimento declarativo, na afirmacao
que parece advir de um senso comum, mobilizada por Joana, ao afirmar que: “a pessoa
quando esta com ideacdo suicida quer fazer, e quer fazer e faz” (o ato do suicidio) T(149).
Em seguida, Maria também apresenta conhecimento declarativo ao apresentar uma
hip6tese do que poderia ter motivado a paciente a realizar o doutorado, que diz respeito a
um “padrao social”, ou seja, uma logica que incita e valoriza a formacao cientifica T(150-
156) — como o doutorado —, podendo, desta forma, ndo ser um desejo genuino da paciente.
Ao final do excerto, € apresentada uma possibilidade de intervencdo por parte de Joana:
“puxar alguma coisa que ndo e possivel de ser feito” T(159), sendo esta uma agdo
procedimental elaborada a partir dos conhecimentos apresentados neste excerto.

Joana passa a considerar outras informacdes logo em seguida, e, em momentos
subsequentes, a dupla retoma ao tema da ideacdo suicida. A pensar no curso de acao,
Joana afirma que trazia tal intervencdo, ndo mencionando a ideacdo, mas outras questdes
subjetivas da paciente — a exemplo de T(190) —, sendo esta uma reflexdo que leva a
construcdo de uma intervencao que vise a explorar as aspiragdes atuais da paciente, como

ilustra o excerto a seguir:



Quadro 15 - Episodio argumentativo 14 (dupla concluinte)
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Turno de fala T(184-198)

Estrutura
do
argumento

Tipo de
conhecimento

T(184) Maria: Certo, entdo... ((volta a ler os topicos)) “explorar
((inaudivel))”

T(185) Joana: O momento dela hoje, né?! A perspectiva de que ela se
veja como pessoa...

T(186) Maria: “a perspectiva...” ((escrevendo a intervencéo))

T(187) Joana: ... de como ela se vé hoje, se tem outra forma... isso é
ACP, ai, meu Deus! ((risos)). Mas é praticamente isso, porque o0 que
ela ta passando hoje, ndo foi o0 que ela ja viveu, e vai depender do que
ela ((inaudivel)) futuramente, pra ela perceber isso...

T(188) Maria: Mas ai, tipo, se a gente pedir pra ela explorar essa
questdo de como ela ta se vendo hoje, ela vai remeter justamente
aquela questdo da angustia, da tristeza, da insatisfacdo no trabalho.
Entdo, tipo, talvez seja melhor explorar a perspectiva do que ela
realmente sentir a vontade e quer decidir...

T(189) Joana: Decidir, exatamente! Pegar algo que ela ja passou, do
que ela viveu, do que ela conseguiu conquistar e... Tentar fazer com
que ela explane... Os planos do futuro porque se aqui ela ta falando
que teve o doutorado, ela tem projetos futuros!

T(190) Maria: Entdo, eu, particularmente, acho mais interessante
puxar no que ela almeja mesmo! Né?! Nem tanto nesse sentido
metddico assim, de estudo, trabalho, mas assim, o qué que ela gostaria
de verdade de fazer?! Colocar ela pra pensar nisso...

T(191) Joana: E... Qual foi a ultima vez que ela... realmente fez
alguma coisa pra ela, que trouxe alegria, que trouxe satisfacdo, que
trouxe realizagdo...

T(192) Maria: ((comega a escrever)) “sobre como ela se imagina no
futuro...” ((pequena pausa)). Quer acrescentar mais alguma coisa?
((inicia a leitura do que escreveu enquanto intervencdo)) “Como
explorar a perspectiva da paciente de como ela deseja, e se realiza no
futuro...”.

T(193) Joana: Como ela se percebe...
T(194) Maria: ((continua escrevendo)) “como ela se percebe...”.
T(195) Joana: Percebe o hoje e os fatos ocorridos...

T(196) Maria: ((continua escrevendo)) “se percebe hoje diante do
ocorrido...” Entdo, tu quer trazer essa questdo do presente pra ela?!

T(197) Joana: Pra ela enxergar, ver onde ela esta, pra poder almejar o
que ela pode conquistar futuramente. Porque se eu for direto s6 pra o
que ela quer ver futuramente, ela pode ver: “poxa, ela ndo tad me

Pv

C-al

R1
(implicito)

C-a2

C-a2J1

R2

R2J1
(adeséo)

C-a3

R2

(adeséo)

R1
(retomada
Pv1)

R1J1

C-a4

Procedimental
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ouvindo, ela ndo t& vendo que eu t6 chorando, que eu td deprimida, (aR2]1)
que eu to sofrendo, que eu td chorando”. Por isso que é bom ter esse
encontro hoje, de como ela ta hoje e saber que ta sendo vista e ouvida,
vendo como ela se percebe hoje, e tentar se ((inaudivel)) nessa
percepcdo dela do hoje é... Planejamentos futuros...

T(198) Maria: ((continua escrevendo)) “ver como ela se percebe no

hoje...”

Legenda:

Pv: Ponto de vista C-a4: Contra-argumento quatro

C-al: Contra-argumento um ((comentério do transcritor))

R1: Resposta um italico: escrita e leitura da intervengao elaborada pela dupla
C-a2: Contra-argumento dois ..., pequena pausa

C-a2J1: Justificativa um do contra-argumento dois
R2: Resposta dois
R2J1: Justificativa um da resposta dois

C-a3: contra-argumento trés

Fonte: Elaboragéo prépria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, observa-se que Joana apresenta um ponto de vista (Pv) para o
curso de agdo, que seria explorar “0 momento dela [paciente] hoje, a perspectiva de que
ela se veja como pessoa” T(185), ou seja, explorar como a paciente se encontra
atualmente, de modo que ela se sinta legitimada, ‘“como pessoa”. No entanto, ¢
apresentada uma oposicdo implicita e de natureza autoargumentativa (C-al) logo em
seguida: “... isso é ACP, ai, meu Deus!” T(187), em que Joana percebe que o ponto de
vista apresentado (ACP) é oposto a abordagem clinica escolhida para a elaboracdo do
curso de acdo (a Psicanalise). Neste momento, hd uma autorregulacdo do pensamento

identificado como um contra-argumento alternativo.

Em seguida, Joana apresenta como resposta a um argumento que defende o ponto
de vista inicial apresentado por ela, ao afirmar que: “€ praticamente isso, porque o que
ela ta passando hoje (o que a paciente vivencia atualmente) néo foi o que ela ja viveu”,
sendo esta uma justifica que apoia 0 uso de uma perspectiva, ainda que seja distinta da

que foi escolhida pela dupla para a realizacdo desta atividade (escolha da ACP). Esta é
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uma resposta de concordéncia local, pois reforca o ponto de vista apresentado

anteriormente, acerca de intervir sobre 0 momento atual da paciente.

Em seguida, Maria apresenta um contra-argumento ao ponto de vista de Joana (C-
a2), e que se apresenta como uma antecipagdo de alternativa frente a algo considerado
ndo desejavel. Isto é manifesto quando Maria afirma que “explorar essa questédo de como
ela ta se vendo hoje” pode remeter as demandas de sofrimento narradas pela paciente
como ‘“angustia, tristeza e insatisfagdo com o trabalho” T(188). Nesse panorama, € a
partir do advérbio “entdo”, Maria apresenta uma resposta ao seu contra-argumento (R),
que diz respeito ao que seria mais plausivel para a situacéo, ao afirmar que: “seria melhor
explorar a perspectiva do que ela realmente sentir a vontade e quer decidir” T(188).

Joana adere a resposta de Maria, apresentando como justificativa que a
intervengdo poderia ser feita de modo a explorar os “planos futuros” da paciente, ja que
ela apresenta projetos futuros (o doutorado) T(189). Todavia, Maria apresenta uma
objecdo a justificativa de Joana (C-a3), ao anunciar que seria “mais interessante puxar no
que ela [paciente] almeja mesmo, sobre o que ela gostaria de verdade de fazer” T(190),
sendo uma resposta que é concordada por Joana T(191).

Por fim, Maria passa a anotar as intervengdes consideradas para o caso, retomando
a intervencdo sobre “explorar a perspectiva da paciente de como ela deseja, e se realiza

no futuro” T(192). Esta ¢ uma resposta integrativa, pois agrega elementos considerados

em seu contra-argumento T(188), com elementos do ponto de vista de Joana T(189). Esta
ultima reforga a acao de explorar o “como a paciente se percebe” diante das situagdes
narradas no caso T(192).

Quando indagada por Maria se ela prefere explorar questdes do presente, como
reforcado, Joana apresenta um contra-argumento (C-a4) — de antecipacdo — e que
enfraquece a opcao de explorar o0s projetos futuros da paciente. Trata-se de um contra-
argumento de antecipacdo, pois considera um efeito indesejavel que poderia ocorrer no
processo, caso explorassem as ideagdes futuras, como é apresentado no seguinte excerto:
“se eu for direto so pra o que ela quer ver futuramente, ela pode ver: ‘poxa, ela ndo ta
me ouvindo /.../ ”” T(197). Nessa senda, Maria adere a oposi¢cdo apresentada, escrevendo

a intervencdo como é ilustrado no turno T(198).
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Tipos de conhecimento

Neste excerto, observa-se a presenga de processos procedimentais — explicitados
na elaboragdo das intervencdes — apresentadas no corpo do excerto. E negociada, entre a
dupla, a intervencdo que serd tomada no curso de acdo. Esse movimento € feito
considerando informagfes sintomatoldgicas e associagdes das informacbes presentes no
caso clinico (conhecimento especializado), assim como intervengdes que podem
apresentar “efeitos” nao desejados (elementos praticos). Um exemplo que abrange estes
dois pontos apresentados se encontra na seguinte passagem: “se a gente pedir pra ela
explorar essa questdo de como ela ta se vendo hoje, ela vai remeter justamente aquela
questdo da angustia, tristeza e insatisfacdo com o trabalho” T(188). Além disso,
rapidamente é apresentada literatura especializada em uma das intervengdes consideradas
por Joana, e que se trata da ACP T(187).

Episodio 8 - Consideracéo sobre o sigilo terapéutico e cuidado ético do
profissional

Esta tematica se apresenta quando, inicialmente, Maria toma a iniciativa de
sistematizar, de forma escrita, as intervengdes que seriam realizadas pela dupla em
questdo. Assim, ela propde abordar de inicio a realizagdo do acolhimento da paciente e
outras intervencdes apresentadas nos demais episddios argumentativos. No momento da
escrita, Joana reforca a realizacdo da escuta clinica, ao considerar o fato da paciente ser

atendida no contexto do trabalho:

Quadro 16 - Episodio argumentativo 15 (dupla concluinte)

Estrutura

Turno de fala T(86-88) do T'p9 de
argumento conhecimento
T(86) Joana: [...] ela esta insatisfeita com o trabalho, e ela foi pra um Pv
ambulatério, de onde ela trabalha, ai tem aquela questdo de confianga,
serd que o que eu td falando aqui vai chegar pro meu supervisor... tu ja PvJ1

atendeu alguém da ((nome da instituicdo de ensino que estudam))?
T(87) Maria: Néo.

T(88) Joana: Que eu... assim ... As vezes, eu fico na frente, passo, ai teve
uma... uma pessoa que trabalha aqui tava dizendo: “eu ndo faco
tratamento aqui ndo, eu faco em outro lugar, eu ndo quero me tratar aqui
pra ninguém saber da minha vida” e ela j& tem essa desconfianca, ela ja
esta desconfortdvel no trabalho e ela td& no plantdo do trabalho!
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Entendesse?! Ainda tem isso, apesar de ter o sigilo, tem as coisas
todinha, mas tem gente que é bem desconfiada. Se bem que ela relatou
que, mesmo estando aqui, ela relatou um monte de coisa e fala com o C-a Declarativo
dela, né?! Fala do relacionamento com a méde, querendo ou ndo, né?! Na
perspectiva de Freud como de Lacan tem aquele objeto... paterno e
materno, né?! Independente se é do sexo masculino, feminino influencia c-all
muito no desenvolvimento infantil, né?! Esses dois papéis e assim, pelos
papéis, a mée, como ela falou, a mae é bem distante... distante, ja o pai
era mais préximo.

Legenda:
Pv: Ponto de vista [...] fala em curso
PvJ1: Justificativa um para o ponto de vista .... pequena pausa

C-a: Contra-argumento
((comentario do transcritor))

C-aJ1: Justificativa um para o contra-argumento

Fonte: Elaboragéo propria

Movimentos argumentativos

O excerto acima ilustra uma situacdo autoargumentativa na qual, inicialmente,
Joana considera o ponto de vista (Pv) de que a paciente “esta insatisfeita com o trabalho”
¢ ela foi dirigida, (ap6s a crise de choro) “para o ambulatorio de onde trabalha” T(86).
Como justificativa ao ponto de vista (PvJ1), apresenta a possibilidade de a paciente se
sentir desconfortavel com a situacdo, respaldando esta possibilidade ao fazer uma
analogia com uma situacao vivenciada no contexto de estagio. Isto € apresentado no turno
T(88), quando afirma que “uma pessoa que trabalha aqui”, referindo-se a instituicdo de
ensino onde estudam, afirmou ndo fazer tratamento no Servigco Escola da instituicdo para
gue ninguém soubesse de sua vida. No entanto, Joana apresenta um contra-argumento (C-
a), através do conectivo que expressa desacordo “se bem que”, enfraquecendo o ponto de
vista inicialmente considerado. Assim, 0 contra-argumento atesta o fato de a paciente ter
“relatado um monte de coisa” — afirmacdo baseada nas informac6es apresentadas no caso
clinico —, mesmo sendo atendida no seu contexto de trabalho. Como justificativa a
oposicdo (C-aJl), apresenta nocdes tedricas da Psicanalise, associada a uma das

demandas apresentas pela paciente, que diz respeito a relacdo com os pais.
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Tipos de conhecimento

Hé& a presenca de conhecimento declarativo no excerto apresentado, visto que, de
um modo geral, é apresentada uma experiéncia pessoal de Joana com analogia para o fato
de, possivelmente, a paciente ndo se sentir confortavel no atendimento em seu contexto
de trabalho T(88). Além disso, também é apresentado contetdo especializado — sobre as
nocoOes de figura materna e paterna em Freud e Lacan — como justificativa para a dinamica
interacional entre a paciente e sua mae, por exemplo, T(88).

Embora Joana tenha apresentado um contra-argumento (C-a) que contesta o
possivel desconforto que a paciente viesse a presenciar no atendimento T(88), a
participante endossa, em outro momento da atividade, a importancia de reforcar no
atendimento o sigilo psicoterapéutico (turnos 243-245). Esta intervengdo € justificada
mais a frente, no momento em que Maria passa a escrever as intervencdes consideradas

pela dupla, como apresentado a seguir.

Quadro 17 - Episodio argumentativo 16 (dupla concluinte)

Estrutura
Turno de fala T(124-136) do
argumento
T(124) Maria: Qual foi a questdo que tu falou pra reforcar? O sentido Pv

do sigilo... (retomada)

Tipo de
conhecimento

T(125) Joana: Da ética!

T(126) Maria: Etica, né?!

T(127) Joana: Da ética do psicdlogo com ela, do sigilo, da confianca.
((M escreve as intervencdes no papel))

T(128) Maria: Pra que ela se sinta mais a vontade pra falar,
principalmente desses assuntos mais delicados, né?! PVl

T(129) Joana: Isso!
T(130) Maria: Entdo, teu pensamento é nesse sentido, né, de reforgar?

T(131) Joana: Pra ela ficar mais & vontade e, assim, ndo pensar assim:

“ah, eu s6 vim porque o meu supervisor mandou”. .
Declarativo

T(132) Maria: Sei. (explicitacéo de

processo

. . procedimental)
T(133) Joana: ... Sabe?! Ela... realmente ela foi porque o supervisor

mandou.

T(134) Maria: Unrum...
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T(135) Joana: Encaminhou, mas, a partir do momento que ela passou
por aquela porta, ela se sente que faz parte daquele lugar, que aquele
lugar é dela, é um espaco dela e que entdo ela vai ser respeitada e vista
como uma pessoa, e ndo como uma funcionéria da empresa. Eu acho que
eu reforcgaria bastante isso com ela.

PvJ2

T(136) Maria: Ta!

Pv

((volta a ler o que escreveu no papel)) “tentar reforcar a questéo da ética (adesio)

com ela e o sigilo no atendimento...”.

Legenda:
Pv: Ponto de vista .... pequena pausa
PvJ1: Justificativa um para o ponto de vista italico: escrita ou leitura da intervencéo

PvJ2: Justificativa dois para o ponto de vista

((comentario do transcritor))

Fonte: Elaboracéo prépria

Movimentos argumentativos

Acima, Joana apresenta duas justificativas para o ponto de vista (Pv) que defende
o reforco sobre o sigilo psicoterapéutico no atendimento. A primeira justificativa (PvJ1)
afirma que tal refor¢o pode “leva-la a falar, principalmente desses assuntos mais
delicados” T(128), ou seja, assuntos mais embaragosos, ou que sao mais dificeis de serem
externalizados — como, por exemplo, a propria tematica do abuso sexual. A outra
justificativa (PvJ2) fala a respeito de como a paciente pode vir a se sentir em um espaco

seguro, que oferece o sigilo T(135).

Tipos de conhecimento

Por fim, os conhecimentos apresentados neste excerto sdo explicitacdes de
processos procedimentais no conhecimento declarativo, tendo em vista que a dupla
desenvolve a intervencao que visa a reiterar o sigilo e a ética profissional no contexto de
atendimento. Verbos que indicam acdo — como reforcar — atestam a natureza do
conhecimento identificado.

Com base no que foi apresentado, 0 Quadro 18 sumariza o processo de tomada de
decisdo, 0s movimentos argumentativos, assim como o0s tipos de conhecimento

identificados na realizacéo dessa atividade por parte da dupla.
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Quadro 18 - Sintese do processo deliberativo construido pela dupla para o caso clinico

Fases do . .
C . tegori Ti
processo Episodios Categoria do argumento Subcategoria do po de
deliberativo argumento conhecimento
-Argumento - Ponto de vista e
(defesa da abordagem) justificativa
Episodio L Contra-argumento Declarativo
Escolha inicial - - : i
(enfraquece a abordagem oposta: - Alternativo (conhegmento
pela TCC Psicanalise) especializado em
defesa do
argumento)
Escolhada —
abordagem - Resposta - Concordancia local
(assente com o argumento) (assente com o argumento)
Argumento
(implicito, retomada do episodio 1) -
Episodio 2. -Contra-argumento -Critica sobre a Declarativo
Consideracdo de | (i) Enfraquece uma opgéo de agio aceitabilidade do (conhecimento
informa(;c”)es que escolhida. argumento especializado e
N (ii) Auto-argumentativo: considera o pratico para
remetem a . (inicialmente  contra  a
um ponto de vista oposto Psicanalise, depois a favor) respaldar o
abordagem » dep argumento)
psicanalitica i
- Resposta - Integrativo
(a favor da TCC e contrario
-Argumento a psicanalise)
(defesa da TCC)
- Contra-argumento - Alternativo
Episédio 3. (considera a Psicanalise) (ndo enfraquece o
Mudanc;a na argumento anterior da
TCC)
escolha da
abgrdaggm para | . Resposta - Retirada do ponto de
Psicanalise vista inicial
(aTCC)
Episédio 4. Declarativo
Consideracdo do (especializado, e
€aso como ( Argdumeptdo e - Ponto de vista e ex";'r's::fsi‘; de
. consideragdo da modalidade de S
atend~|ment0 de atendimento) justificativas procedimentais a
plantdo partir das
psicoldgico intervengdes)
) Argumef‘to - Ponto de vistae
(consideracdo do abuso sexual) TP
justificativas
- Contra-argumento - Criticaa
0} apresentz;do eqqua(qt)o ponderacio | aceitabilidade do Declarativo
s a um curso de aco. (ii . .
argumento (i h t
EpISOdIO 5. autoargumentativo, diante da g ® (conhecimento

Consideracdo do
abuso sexual

abordagem distinta considerada

ponderacédo quanto a acéo.
(if) limitag8o apontada na
Psicanalise)

especializado e
explicitacdo de
processos
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Construcao
do curso de
acéo

-Integrativa (assente

procedimentais
através das

Episodio 6.
Explorar o que
levava o
sentimento de
tristeza ha anos

- Resposta com o0 argumento e a _ .
P oposicao apresentada no intervengdes)
ponto (ii)
Argumento (séo retomados o
abuso e a histéria familiar da _
paciente para explorar no curso de
acéo)
Arqumento - Ponto de vista e
g justificativas )
(associacio dos gatilhos Declarativo

(consideracdo de informacoes
atreladas ao tema)

como insatisfacdo com o
trabalho)

- Contra-argumento
(Auto-argumentativo: contestacéo
sobre as informag@es inconclusivas)

- Critica a
aceitabilidade do

argumento

(informagdes
inconclusivas apresentadas
como fatores a serem
explorados no curso de
acdo)

- Resposta integrativa

(conhecimento
prético e teorico-
especializado)

Declarativo
(com explicitacdo

(gatilhos) (consideragao do das intervencdes)

- Resposta argumento + oposicio

realizada)

- Argumento

(é retomado o tema para fer -Ponto de vista e

explorado no curso de agao: e L.

gatilhos) justificativa

- Argumento - Ponto de vistae Declarativo

(consideragdo da tematica em justificativa (conhecimento
EpiSédiO 7 questao) préatico)
.Constdera(.;a.o da | - Contra-argumento - Alternativo
ideacdo suicida Declarativo

como
proveniente da
experiéncia do
abuso

(apresenta ponderagdo quanto a
hipétese de ideacdo suicida)

- Resposta

-Destituicdo do
argumento

- Contra-argumento 2
(consideracéo sobre perspectiva
alternativa a respeito da aspiracéo ao
doutorado)

- Critica sobre a
relacdo justificativa-
ponto de vista

- Resposta

- Integrativa (considera
0 argumento e elementos
da oposi¢ao)

- Argumento
(retomada do ponto de vista)

(com explicitacdo
de processos
procedimentais da
intervencéo)

Declarativo
(com explicitacdo
de intervencdes
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- Contra-argumento propostas para o
(i) Autoargumentativo: percebe o _Criticaa curso)

uso de outra abordagem; (ii) T

antecipa uma acio que pode aceitabilidade do

apresentar efeito indesejavel; (iii) argumento (i, ii, iii e

Defensa de um curso de agdo iv)

alternativo; (iv) Realiza outra
antecipagao de uma acédo indesejavel

- Resposta de

- Resposta (i e ii: concordancia local
autoargumentativa) (atesta o ponto de. vista
apresentado anteriormente)
- Argumento - Ponto de vista e Declarativo
Episédio 8. (consideragéo do tema em questéo) justificativa (conhecimento
Consideragéo especializado e
iqi = prético)
sobre o sigilo - Contra-argumento - Criticaa
terapéutico e (Auto-argumentagdo:  antecipacdo | aceitabilidade do
cuidado éticodo | frente a0 que pode ser considerado | o mento Declarativo
. pela paciente) I
profissional (explicitacdo da
-Argumento intervencéo)
(retomado para  sistematizar a )
intervencéo)

Fonte: Elaboracéo propria.

4.1.1.2 Dupla iniciante

Os participantes da dupla iniciante serdo apresentados pelos pseud6nimos
Eduardo e Daniela. Eles realizaram esta primeira etapa de construcdo dos dados em um
tempo aproximado de vinte e oito minutos. Nos primeiros turnos de fala desta atividade,
a dupla realizou a releitura do caso clinico, que foram intercalados por momentos nos
quais 0s participantes reiteravam algumas informacdes usando outras palavras ou
realizando interpretacdes. Normalmente, tais situacdes se tratavam da consideracdo das
queixas da paciente e presenca de alguns sintomas — a exemplo dos turnos de fala T(12)
e T(14) — que apresentam essas reiteragdes, marcadas pela expressdo “ou seja”.

Apos a escolha da abordagem, a dupla passou a identificar no caso clinico
situacOes e queixas apresentadas que aludissem aos conceitos associados a abordagem
escolhida (e que estavam presentes na instrucdo desta atividade como cursos de agédo
possivel (Apéndice B). Para tanto, e diferentemente da dupla concluinte, eles usaram o
texto de apoio sobre as abordagens apresentadas na intervencdo. Além disso, também
apresentaram intervencdes diante de informagdes inconclusivas, objetivando confirmar —

ou ndo — uma possivel hipotese diagndstica. No mais, a natureza dessas intervencdes foi
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de base teorica (conhecimentos tedricos), havendo uma menor quantidade de movimentos
argumentativos no decorrer de toda a atividade, se comparado a dupla concluinte.

Por fim, e proximo ao desfecho da atividade, os participantes falaram a
pesquisadora sobre a “linha de raciocinio” construida para a realizagdo desta atividade.
Serdo apresentados a seguir o processo de escolha da abordagem e o curso de agéo
planejado.

Escolha da abordagem teorica

Episodio 1 - Escolha pela TCC

Antes de aludirem, pela primeira vez, a escolha da abordagem, a dupla realizava
consideracOes sobre as informacGes oferecidas no caso clinico, mais especificamente,
sobre a violéncia sexual sofrida pela paciente. Assim sendo, a consideragdo sobre esta
escola teorica surge quando Daniela considera um conceito da TCC, conforme ilustrado

a seguir:

Quadro 19 - Episédio argumentativo 1 (dupla iniciante)

Estrutura .
Tipo de
Turno de fala T(25-30) do .
conhecimento
argumento
T(25) Eduardo: ela tem... ela tava tendo acompanhamento psicolégico
T(26) Daniela: [sobreposi¢do de fala] acompanhamento psicoldgico,
com uma boa resposta... ((volta a ler o caso)) e apds varios meses de
acompanhamento, revelou que havia sido abusada sexualmente por um
amigo da familia na infancia, mencionando ainda ter poucas amigas Pyl
mulheres e um padrao de relacionamento persistente de relacionamento
ocasionalmente abusivo com homens. Eu acho que esse abuso, eu PVJ1
acredito que esse abuso, é... na infancia, ou seja, ela tem aquela visdo do
homem como um homem agressivo, né? Aqui, essa questao... C-a
T(27) Eduardo: Ou ndo...
T(28) Daniela: Ou ndo, é!. Ela repete padrdes, né, do que ela sofreu, do R Declarativo
que passou.... € como se todos os homens fossem ... agressores, abusivos | (concordancia
sei 14! (...) Isso é 0 qué?! ((passa a ler uma das possibilidades de curso local)
de agéio apresentadas na atividade)) “Tem como objetivo ensinar os
pacientes a reconhecer os pensamentos automaticos”... certol Hm... )
T(29) Eduardo: a gente vai usar TCC?
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T(30) Daniela: E, porque, meu Deus, ((risos)), Freud ndo da pra mim, C-a
entendesse? N&o consigo entender Freud ((volta a ler a possibilidade de | (psicanalise)
curso de agdo)).

Legenda:

Pv: Ponto de vista um ((comentario do transcritor))

PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista italico: leitura do texto, caso clinico
C-a: Contra-argumento (...) pausa mais longa

R: Resposta

Pv2: Ponto de vista dois

... pequena pausa

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

No inicio do excerto apresentado acima, Daniela 1é a passagem do caso clinico
sobre a experiéncia do abuso sexual sofrido pela paciente e, em seguida, traz este
elemento — 0 abuso — como um ponto de vista (Pv). Assim, o ponto de vista é apresentado
como consequéncia que levou a constru¢do de uma “visdo do homem como um homem
agressivo” (PvJ1) por parte da paciente. Neste contexto, o ponto de Vvista € usado para
oferecer uma justificativa de que tal experiéncia suscitou na paciente uma percepcao mais
generalista de que homens sdo agressivos.

Em seguida, Eduardo apresenta um contra-argumento (C-a), através da conjuncao
alternativa: “ou”, seguida da negativa ‘“ndo” T(27), indicando uma oposi¢do a
justificativa apresentada por Daniela. Todavia, Eduardo ndo apresenta uma justificativa

para sua oposicdo, mas, ainda assim, 0 contra-argumento usado é de natureza alternativa,

pois alude a possibilidade de a paciente ndo ter construido esta percepc¢ao.

Apesar de Daniela mostrar concordancia com a oposi¢ao — ao repetir a expressao
opositiva “ou ndo” —, a participante traz uma resposta (R) que reafirma o ponto de vista
inicial trazido por ela. Isto é feito através da afirmacédo de que a paciente: “repete padrdes
do que ela sofreu, do que passou ((referindo-se ao abuso sexual))... € como se todos 0s

homens fossem... agressores, abusivos” T(28). Nesse sentido, a resposta € uma

concordancia local, pois Daniela exprime concordancia com o contra-argumento, sem

mudar o seu posicionamento inicial, pois sua resposta apresenta a percepgédo da paciente
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de que todos os homens seriam abusivos, em virtude da experiéncia do abuso sexual
(PvJl).

Apos esta afirmacdo, Daniela passa a ler uma passagem das instruces dadas a
dupla para o desenvolvimento da atividade, e que fala, mais especificamente, sobre como
seria 0 curso de acdo a partir da TCC. Apos a leitura sobre um trecho que alude ao
“reconhecimento de pensamentos automaticos” T(28), Eduardo indaga se ambos
escolheriam a TCC (L. 58) como abordagem considerada para o curso de acéo (Pv2). A
indagacdo de Eduardo possivelmente é motivada pelo conceito anteriormente considerado
por Daniela, pois 0s pensamentos automaticos sdo um conceito usado pela TCC que
remete aos pensamentos voluntarios sem muito controle e presididos de emogdes (Beck,
2013). Daniela assente com o ponto de vista apresentado, trazendo um contra-argumento
implicito para a ndo escolha da Psicanalise (C-a), e que se refere a afirmacdo: “Freud ndo
da pra mim, entendesse? N&o consigo entender Freud” T(30), isto €, a participante ndo

compreende o autor que fundou a Psicanélise.

Tipos de conhecimento

Neste excerto, hd conhecimentos de cunho declarativo. Inicialmente, sdo
realizadas associacdes das informacdes dispostas no caso — como a possivel percepcéo da
paciente de homens como agressores, dada a experiéncia do abuso sofrido na infancia —
T(26-28). Além disso, sdo considerados conhecimentos especializados — oferecidos no
texto de apoio — que incitam a escolha por uma das abordagens. Mais especificamente, a
falta de conhecimento sobre uma das abordagens apresentadas para a realizacdo desta
atividade, a Psicanalise, leva um dos participantes a escolher a TCC.

Logo apds essa decisdo, a dupla passa a considerar alguns conceitos referentes a
abordagem escolhida — como o0s pensamentos automaticos e disfuncionais — e tentam
identificar no caso clinico informagdes que sejam correspondentes aos conceitos
ponderados. Por se tratar de elaboracfes atreladas as intervengdes propriamente ditas,
excertos correspondentes a estas reflexfes serdo apresentados no item referente a

construcdo do curso de acao.
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Episddio 2 - Consideracdo e escolha da ACT (Terapia de Aceitacdo e
Compromisso)

A consideracao por este modelo tedrico se deu apds a dupla ler informacGes sobre
a abordagem da TCC, presentes no texto-base que foi oferecido para a realizacdo da
atividade (Anexo A). Neste momento, a dupla estava lendo o texto, com o objetivo de
associar 0s conceitos da abordagem escolhida as demais queixas presentes do caso
clinico, porquanto o texto apresentava a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT)
como uma abordagem que se encontra dentro da linha tedrica da TCC. Dessa forma, e ao
encontrarem semelhancas entre a ACT e a abordagem que baseia suas respectivas praticas
do estagio (ACP), a dupla passa também a considera-la para a construgdo do curso de

acdo, como ¢é ilustrado no excerto a seguir:

Quadro 20 - Episodio argumentativo 2 (dupla iniciante)

Estrutura
Turno de fala T(108-112) do
argumento

Tipo de
conhecimento

T(108) Daniela: Olha... A Terapia de Aceitacdo e Compromisso. A
ACT. ((Iendo o texto de apoio)) Ajuda o cliente a lidar com toda gama
de suas experiéncias subjetivas, incluindo pensamentos e sentimentos
angustiantes, embora, enquanto se compromete com tarefas que buscam
melhorar a qualidade de vida. Central a ACT é a noc¢&o de que, ao invés
de lutar contra sintomas perturbadores, os clientes devem reconhecer Declarativo
que sentirdo certas emocOes desagradaveis dentro de determinadas
situacdes, aceitando essas situacfes. Em vez de evita-las, os individuos
podem ter uma perspectiva no processo em que estdo mais envolvidos
com 0s seus sintomas. Caramba, essa parte é quase uma ACP da vida!
(...) N&o sabia que tinha essa ACT ndo, ndo vou mentir!

T (109) Eduardo: Nunca ouvi falar ndo...

T (110) Daniela: O restituicdo! Uma das técnicas fundamentadas na

Terapia ... No qual o cliente, os clientes aprendem a reformular ideias Pvl
negativas em pontos mais positivos. Poderia ser uma intervencdo essa
aqui.
Pv
T (111) Eduardo: aham... essa, aquela... (assentimento)

T (112) Daniela: deixa eu pegar aqui ((pausa de oito segundos))

T(113) Eduardo: ((lendo)) revisa valores de pessoas mantidas pelo
individuo... que interferem no julgamento adequado... ((pequena pausa)) (indicagdo de
acdo)
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T(114) Daniela: seis horas. A gente tem meia hora, basicamente, pra
terminar.

T(115) Eduardo: Bora usar aquela mesmo...

T(116) Daniela: Unrum.

T(117) Eduardo: ...de continéncia...

T(118) Daniela: O outro aqui td mais adequado, esse aqui...
T(119) Eduardo: Aham. Pv2
T(120) Daniela: Reestruturagéo cognitiva.

T(121) Eduardo: Aham.

T(122) Daniela: e essa também... Terapia de Aceitacdo e Compromisso
((lendo)) Aceitar toda a gama de suas experiéncias subjetivas. Assim,
se eu fosse da TCC, eu me adequaria a essa aquii.

Legenda:
Pv1: Ponto de vista um italico: leitura do texto, caso clinico
Pv2: Ponto de vista dois (...): pausa mais longa

... pequena pausa

((comentario do transcritor))

Fonte: Elaboragéo propria

Movimentos argumentativos

O excerto acima apresenta elementos que indicam o critério utilizado pela dupla
para a escolha da ACT, referencial até entdo desconhecido por eles. O T(108) apresenta
a leitura sobre as perspectivas da ACT que, de modo geral, defende “a nocéo de que, ao
invés de lutar contra sintomas perturbadores, os clientes devem reconhecer que sentirdo
certas emocdes desagradaveis dentro de determinadas situagdes, aceitando essas
situacdes”. Dessa forma, a ACT atua ajudando “o cliente a lidar com toda gama de suas
experiéncias subjetivas, incluindo pensamentos e sentimentos angustiantes” T(108).

Nesse contexto, trata-se de uma abordagem apresentada como semelhante a ACP,
pois um dos preceitos mais difundidos desta Ultima se encontra na seguinte afirmacédo de
que: quando o individuo se aceita como é, ele entdo pode mudar (Rogers, 1982). Para
tanto, € necessario que se ofereca um ambiente livre de julgamentos, de modo que o

individuo seja capaz de também acolher esses sentimentos angustiantes. Assim, o critério
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de escolha se d& pela aproximacéo tedrica identificada entre as abordagens, e como foi
apresentado aqui.

Daniela apresenta como ponto de vista (Pv) o uso do conceito de restituicdo
(cognitiva), pois € uma técnica ancorada em um dos preceitos da ACT para auxiliar o
cliente a aprender a “reformular ideias negativas em pontos mais positivos” T(110). H&
concordancia por parte de Eduardo com a intervengdo considerada para o curso de agdo
do caso T(111). Assim, e mais ao final do excerto apresentado, a dupla retoma o
argumento inicialmente considerado por Daniela a respeito de trabalhar com o conceito
de reestruturacdo cognitiva e a perspectiva da ACT T(120-122).

Tipos de conhecimento

Neste excerto sdo identificados conhecimentos declarativos de diferentes ordens.
De maneira mais especifica, 0s conhecimentos declarativos incluem inicialmente nogdes
sobre a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, que é tida como semelhante a abordagem
gque usam em suas respectivas praticas do estagio T(108). Além disso, também ha a
consideracdo de outros conhecimentos especializados, como as informacdes sobre o
conceito de reestruturacdo cognitiva da TCC. Por fim, ha, mais ao final do excerto, o uso
de conhecimento declarativo para a indicagdo de uma acdo, ao considerarem o uso pratico
da abordagem da “aceitacdo e compromisso” e da reestruturagdo cognitiva T(120-122)
no curso de acdo. Todavia, ndo é apresentada uma intervengdo propriamente dita acerca
de como esses conceitos seriam abordados em uma intervencéo.
A dupla atesta, mais uma vez, a semelhanca entre as abordagens no momento em
que Eduardo passa a anotar as intervencdes escolhidas no decorrer da atividade para a
construcdo do curso de acdo. No excerto a seguir, eles apresentam a similaridade

comparando as siglas usadas nas duas abordagens:



Quadro 21 - Episodio argumentativo 3 (dupla iniciante)

114

T(144) Eduardo: Aham!

T(145) Daniela: Eu também! Com certeza! ((...))
T(146) Eduardo: Compromisso...

T(147) Daniela: A gente sempre cai nessa ((risos)).
T(148) Eduardo: Nao €?...

T(149) Daniela: ... por causa de um T... n6s somos P!

T(150) Eduardo: E porque ele se assemelha a nossa abordagem...

((risos))
T(151) Daniela: E, a gente ja sabe...

T(152) Eduardo: Tudo bab&o!

(assentimento)

Estrutura
Turno de fala T(140-151) do Tipo de
argumento | conhecimento
T(140) Eduardo: deixa eu escrever ((a intervencdo que haviam
discutido)).
T(141) Daniela: E... ou a gente escolhe?
T(142) Eduardo: Achei o outro melhor.
Pv
T(143) Daniela: Essa aqui? A ACT? Pv

Declarativo

Legenda:
Pv: Ponto de vista ... pequena pausa
((...)):pausa de mais de quinze segundos

((comentario do transcritor))

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

Neste excerto, Eduardo retoma o ponto de vista (Pv) inicialmente considerado por

Daniela sobre a ACT, ao que Daniela mostra assentir com a decisdo. Na sequéncia, a

seguinte afirmacdo de Daniela: “a gente sempre cai nessa” T(147) parece remeter ao fato

de a dupla tender a optar por um referencial clinico que € proximo a abordagem de suas

respectivas praticas de estagio.

H4 trés indicios neste excerto que corroboram a afirmacéo feita, a saber: (i) o fato

de Daniela mencionar sobre a semelhancga das siglas das abordagens: “... por causa de
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um T (ACT), nds somos P (ACP)” T(149); (ii) a fala seguida de Eduardo que afirma sobre
a semelhanca entre as abordagens T(150) e, por fim, (iii) a afirmagdo “tudo bab&o” que,
neste contexto, é usada para referir que ele e sua dupla apresentam uma atitude
“aduladora, bajuladora” que, neste caso, remete a escola teorica de seus respectivos

campos de estagio (ACP).

Tipos de conhecimento

No que diz respeito aos conhecimentos mobilizados, ha conhecimento declarativo
especializado e que indica uma acdo. Inicialmente, é consideradaa ACT como abordagem
a ser usada no curso de acdo e que novamente é apresentada como analoga a abordagem
com que trabalham no contexto do estagio (ACP). A seguinte afirmagdo: “achei o outro
melhor” T(142) —aludindo a ACT — evidencia esta afirmacdo. Entretanto, também néo é
apresentado de que forma esta intervencdo com a ACT seria aplicada no curso pratico de
acao.

Ademais, e tendo em vista a escolha dos conceitos e abordagem para o curso de
acdo, ndo foram elaboradas pela dupla intervengdes propriamente ditas a partir desses
conceitos considerados. Em outras palavras, ndo foi especificado por parte da dupla de
que modo esses conceitos e abordagem poderiam ser usados como intervencdes, de modo
a compreender que associacdes a dupla realizou desses conceitos especializados com as
informacGes clinicas dispostas no caso. Outras intervengdes propriamente ditas serdo

apresentadas logo a seguir.

Construcdo do curso de acdo

Em linhas gerais, as intervencBes do caso foram construidas por meio da
consideracdo de conceitos e do curso de acdo proprios da abordagem escolhida. Nesse
sentido, a dupla se baseou ao longo da realizacdo da atividade no texto de apoio oferecido,
retomando mais de uma vez a defini¢do dos termos presentes no texto — a exemplo dos
pensamentos disfuncionais e alternativos presentes na TCC —, de modo a associar
determinadas informacgdes/queixas presentes no caso clinico com o0s respectivos termos.
Nesse sentido, os episddios identificados aludem a consideracdo dos pensamentos

disfuncionais e alternativos, condicdes clinicas do caso correspondentes a esses conceitos
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(como o questionamento sobre o sentido de viver, autocritica do pensamento), hipotese

diagndstica que sera destrinchada nos episddios a seguir:

Episddio 4 - Identificacdo dos pensamentos alternativos e disfuncionais

Este episddio sucede 0 momento em que a dupla considera a TCC como curso de
acdo. Assim, e logo em seguida, os participantes apresentam os conceitos da abordagem
escolhida, como os pensamentos alternativos e disfuncionais, associando-os as

informagdes presentes no caso clinico:

Quadro 22 - Episodio argumentativo 4 (dupla iniciante)

Estrutura

do Tipo de

Turno de fala T(30-38) argumento | conhecimento

T(30) [...] ((lendo a possibilidade de curso de agdo apresentada na
atividade)) “Outra possibilidade plausivel seria auxiliar Diane a
identificar as crencas distorcidas possivelmente existentes e relativas ao
respectivo quadro sintomatoldgico apresentado”.

T(31) Eduardo: ... de modo que ela pudesse reconhecer os pensamentos
disfuncionais, posteriormente descobrir os pensamentos alternativos
(...). Quais possiveis pensamentos disfuncionais?

T(32) Daniela: Os pensamentos disfuncionais séo esses aqui, o: Pv
T(33) Eduardo: Essas questdes...

T(34) Daniela: E... de que ela néo consegue receber uma critica, mesmo Pvil Declarativo
que seja leve, ela tem choro, crise de choro,

T(35) Eduardo: ... cadé...
T(36) Daniela: Aqui, 6: crise de choro apds receber uma critica leve...

T(37) Eduardo: Se sentiu constrangida, né?

T(38) Daniela: E! Constrangimento ao receber uma critica leve (...) (assenzvmemo)
Legenda:

Pv: Ponto de vista italico: leitura do texto, caso clinico

PvJ1: Justificativa um para o ponto de vista (...): pequena pausa

[...] fala em curso

((comentario do transcritor))

Fonte: Elaboracdo prépria
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Movimentos argumentativos

O excerto apresentado se trata especificamente da continuagdo do episédio 1
(Quadro 19), no qual Daniela Ié as instru¢des dadas acerca de como seria 0 curso de acdo
pautado na TCC (Apéndice B). Em seguida, apds continuar a leitura das informacdes,
Eduardo indaga a respeito do que poderia ser identificado como “possiveis pensamentos
disfuncionais?” T(31). Aqui, os pensamentos disfuncionais podem ser tomados como um
ponto de vista (Pv) sobre um conceito, referente a abordagem escolhida, e que é tomado
neste momento inicial em que a dupla se apropria das informag6es apresentadas no caso
clinico. Daniela associa os pensamentos disfuncionais ao fato de a paciente apresentar
uma crise de choro ao receber uma critica leve T(34), sendo esta uma justificativa ao
ponto de vista (PvJ1), que é aderido, ao final, por Eduardo. Em linhas gerais, 0s
pensamentos disfuncionais sdo tomados como pensamentos distorcidos da realidade, e
que sdo geradores de sofrimento e comportamentos desadaptativos (Beck, 2013). Em
vista disto, e tomando o caso clinico em questdo, o0 comportamento de chorar diante de
uma critica leve pode ser tomado como desproporcional diante de uma critica amena ou

mesmo construtiva.

Tipos de conhecimento

Os conhecimentos declarativos se encontram na identificacdo de crencas
distorcidas (conhecimento especializado) que refletem o quadro sintomatolégico da
paciente, apresentado na leitura do texto de apoio que se encontra no inicio do excerto
T(30). Isto se torna mais explicito quando os pensamentos disfuncionais sdo associados a
crise de choro da paciente ap6s receber uma “critica leve” no ambiente de trabalho T(32-
34). Dito de outro modo, o conhecimento declarativo é usado para associar informacdes
clinicas do caso aos conceitos presentes na abordagem escolhida pela dupla.

Apos este excerto, a dupla passa a considerar outras informacdes do caso; algumas
delas sdo associadas aos conceitos da TCC (e que serdo apresentadas em outros
episodios). Os participantes retomam o conceito de pensamentos disfuncionais, mas em
forma de acdo a ser feita. O quadro a seguir ilustra 0 modo como a intervencdo é

elaborada:



Quadro 23 - Episodio argumentativo 5 (dupla iniciante)
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Estrutura

Ti
Turno de fala T(70-80) do 'p(.) de
conhecimento
argumento
T(70) Daniela: Vamo la! ... Pensamentos disfuncionais. ((I€ algo)) Pv
T(71) Eduardo: ((1€ algo)) descobrir pensamentos alternativos... C-a

T(72) Daniela: ((sobreposicdo de fala)) Primeiro a gente descobre os
pensamentos disfuncionais e, dentro desses pensamentos disfuncionais,
a gente vai entrar nos pensamentos alternativos, né? ... Reestruturacao
cognitiva. Seria, no caso, esse aqui: ((1& o texto de apoio oferecido))
“técnica da TCC, que tem como objetivo ensinar 0s pacientes a
reconhecer o0s pensamentos automaticos disfuncionais, com...”

T(73) Eduardo: ((inaudivel)) Esses pensamentos e construir, é...
T(74) Daniela: Juntos, né?

T(75) Eduardo: Aham.

T(76) Daniela: de...

T(77) Eduardo: Junto de...

T(78) Daniela: ((I€ o texto de apoio oferecido)) “alternativos, de modo
a tornar o paciente mais consciente dos processos, dos seus processos
de pensamento”. ((pequena pausa)) Hum. Primeiro, o paciente, o
cliente tem que reconhecer que, que ele tem esse tipo de pensamento,
né? Porque ela fala aqui, ela pergunta: “qual o sentido da vida?”, mas
sem ter nogdo do que ela t& pensando, né? Qual o sentido da vida sem...

T(79) Eduardo: ((sobreposicéo de fala)) observar os pontos de...

T(80) Daniela: sem ter nogdo do que t&4 pensando! Tipo, essa frase
significa o que pra ela? Ai, quando, é, se ela reconhecer essa frase, que
essa frase significa um sentimento de culpa ou de, de vazio... Poderia
ser como um sentimento de vazio! Um vazio...

(alternativo)

R
(integrativa)

RJ1

R
(adesdo)

Declarativo
(indica
processo
procedimental)

Declarativo

Legenda:

Pv: Ponto de vista .... pequena pausa

C-a: Contra-argumento ((comentario do transcritor))

R: Resposta italico: leitura do texto, caso clinico

RJ1: Justificativa um a resposta

Fonte: Elaboracéo propria
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Movimentos argumentativos

No excerto acima, Daniela retoma o ponto de vista (Pv) sobre “pensamentos
disfuncionais” T(70), considerando-0 no caso clinico em questdo. No turno de fala
seguinte, Eduardo 1é uma parte do que é apresentado no caso como possibilidade de acéo
frente a escolha da TCC: “descobrir pensamentos alternativos” T(71). Este € um contra-

argumento alternativo (C-a), pois considera outro conceito — pensamentos alternativos

(que visa a flexibilizacdo do pensamento frente a outros cenarios que sdo considerados),
enfraquecendo a ideia dos pensamentos disfuncionais.
Como resposta (R), Daniela apresenta uma resposta integrativa, pois considera

como curso de agéo descobrir os pensamentos disfuncionais (Pv), para depois averiguar
0s pensamentos alternativos (C-a) T(72). Com isto, Daniela apresenta, ainda, uma
possibilidade de trabalhar com ambos os conceitos, que é através da nocdo de
reestruturacdo cognitiva. Posteriormente, a participante apresenta uma justificativa a
resposta integrativa (RJ1), ao afirmar que, inicialmente, a paciente precisa tomar
consciéncia do pensamento acerca do questionamento do sentido da vida (ou seja, 0
pensamento disfuncional), para possivelmente desenvolver pensamentos alternativos
frente a este T(72-78). Eduardo mostra assentir com a resposta de Daniela nos turnos
T(75,77 e 79).

Tipos de conhecimento

No excerto apresentado, hd conhecimentos declarativos especializados e que
indicam processo procedimental. Este Gltimo se encontra na seguinte descricdo:
“Primeiro, a gente descobre os pensamentos disfuncionais e, dentro desses pensamentos
disfuncionais, a gente vai entrar nos pensamentos alternativos” T(72), que apresenta
etapas para se atingir um fim pratico. Os conhecimentos declarativos especializados sdo
atrelados a descricdo de conceitos e fundamentos sobre escolas teoricas, a exemplo de
quando sdo apresentados o conceito e a finalidade da reestruturacdo cognitiva na TCC
T(72), sendo este um saber especializado.

Posteriormente, a dupla passa a ler o texto de apoio e vem a considerar outros

conceitos da TCC que mostram explicar o quadro clinico da paciente. A titulo de
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ilustracdo, o excerto a seguir ilustra 0 momento em que a dupla havia lido sobre o conceito

de pensamentos automaticos, e logo em seguida associa ao caso clinico em questéo:

Quadro 24 - Episodio argumentativo 6 (dupla iniciante)

T(92) Daniela: ((lendo o material de apoio)) “ldeias téo
profundamente enraizadas que o individuo nem mesmo tem
consciéncia de que elas levam ao sentimento de infelicidade™. Ela ta
nessa situacéo...

T(93) Eduardo: ((sobreposicdo de fala)) Sentimento de culpa...
sentimento de culpa de qué?

T(94) Daniela: ((sobreposicdo de fala)) Ela ta nessa situacdo... se
culpa por... ndo ter... aqui, 0: ((Ilendo o caso clinico)) “néo havia feito
muito de sua vida”. Ou seja, a vida dela ta tdo vazia que ela ta se
perguntando qual o sentido da vida. E um sentimento de culpa, é um
pensamento automatico...

T(95) Eduardo: Unrum...

T(96) Daniela: ... e a0 mesmo tempo disfuncional. ((voltaa ler o texto
de apoio)): regras e valores ((incompreensivel)) adequado. 1sso aqui,
0! Atitudes disfuncionais, eu acredito que...

T(97) ((superposicdo)) Eduardo: Isso aqui seria até um reforgo, né?
Que ela, é... teve uma crise de choro...

T(98) Daniela: Um reforco o qué? Positivo, é?
T(99) Eduardo: N&o! Eu td dizendo, refor¢ando essa questo.
T(100) Daniela: Ah, ta! Eu tava viajando agora.

T(101) Eduardo: Ela teve uma crise de choro depois de receber uma
critica.

T(102) Daniela: é... € um... é uma atitude disfuncional.

T(103) Eduardo: Aham.

(assentimento)

Pv1J1

Pv1J2

Pvl

(assentimento)

Pv1J3

Estrutura Tioo de
Turno de fala T(90-106) do p_
conhecimento
argumento
T(90) Daniela: O, tem varias coisinhas aqui, 0. Perspectiva cognitiva,
pensamentos automaticos, atitudes disfuncionais. Eu acho que
pensamento automatico seria essa pergunta dela. Essa pergunta dela é Pvl
um pensamento automatico! .
P Declarativo
T(91) Eduardo: Aham!
Pvl
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T(104) Daniela: E teve outra atitude também aqui, 6... cadé? E... é... Pv2
embora ocasionalmente saisse com colegas... ((incompreensivel))
timida.

T(105) Eduardo: Sentia-se timida... se sentia a vontade se conhecesse
a pessoa.

T(106) Daniela: Mas néo sei se isso seria uma atitude disfuncional
ndo, seria uma caracteristica dela, ndo? Tipo, a pessoa nao é

obrigada a chegar num lugar e ser... ((risada coletiva)) popular (323:/2)
também.

Legenda:

Pv1: Ponto de vista um ..., pequenas pausas

Pv1J1: Justificativa um ao ponto de vista ((comentarios do transcritor))

Pv1J2: Justificativa dois ao ponto de vista italico: leitura do texto ou do caso clinico

Pv1J3: Justificativa trés ao ponto de vista

Pv2: Ponto de vista dois

Fonte: Elaboracéo prépria

Movimentos argumentativos

Neste excerto, € apresentado o ponto de vista (Pv) que se trata da associacédo entre
0 conceito do pensamento automatico como algo apresentado pela paciente, pois ela se
questiona sobre o sentido da vida T(94). Eduardo assente com o ponto de vista
considerado e, logo em seguida, Daniela apresenta justificativas ao seu ponto de vista. A
primeira delas (PvJ1) é baseada na associacdo de que o questionamento sobre o sentido
da vida consiste em ideias “tdo profundamente enraizadas que o individuo nem mesmo
tem consciéncia de que elas levam ao sentimento de infelicidade ” T(92), sendo, portanto,
um pensamento automatico, ou seja, um pensamento espontaneo e muitas vezes nao
intencional.

A segunda justificativa (PvJ2) apresenta hipOteses a respeito do que teria
ocasionado o questionamento da paciente sobre o sentido de viver. A afirmacdo de que
“ndo havia feito muito de sua vida” T(94) leva a paciente a sentir sua vida vazia, ou seja,
sem perspectiva ou sentido, o que pode, por sua vez, levar ao questionamento sobre o
sentido da vida, como ¢ apresentado no turno T(94). Desse modo, Daniela afirma, ainda
nesta justificativa, que o questionamento sobre o sentido de viver, além de ser tomado

como um pensamento automatico, é tido como um pensamento disfuncional T(94 e 96).
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Eduardo, mais uma vez, mostra concordar com Daniela T(95), apresentando outra
justificativa de que a crise de choro também se mostra como um indicio destes
pensamentos, por ter recebido uma critica leve T(101).

No fim do excerto hd elementos autoargumentativos, mais especificamente
quando Daniela considera outro ponto de vista (Pv2) em defesa da existéncia da atitude
disfuncional por parte da paciente. De um modo geral, trata-se da timidez diante de
algumas situacdes sociais, como sair ocasionalmente com colegas T(104). No entanto, ela
apresenta um movimento opositivo a esta consideracdo (C-a), através da conjuncao
adversativa “mas”, afirmando que a timidez da paciente diante dessas situag0es poderia
ser uma caracteristica dela, ou seja, um traco de personalidade, e ndo necessariamente
uma atitude disfuncional T(106). Desse modo, esta-se diante de uma critica a
aceitabilidade do argumento, pois enfraquece o ponto de vista considerado.

Tipos de conhecimento

Neste excerto, ha conhecimentos declarativos. Os conhecimentos declarativos se
apresentam em forma de conceitos especificos considerados na atividade para elaboracao
do curso de acdo, como o conceito de pensamentos automaticos e disfuncionais da TCC
T(90-96). Ademais, esse tipo de conhecimento é utilizado para a realizacao da associacao
entre estes conceitos e as informagdes presentes no caso clinico. E possivel encontrar essa
relagdo nesta frase: “essa pergunta dela é um pensamento automatico” T(90), no qual a
pergunta consiste no questionamento feito pela paciente sobre o sentido de viver.
Novamente, encontramos neste excerto a associacdo dos conceitos concernentes a

abordagem escolhida em situagdes clinicas apontadas no caso clinico.

Episodio 4 - Hipbtese diagndstica a respeito da crise de ansiedade e depresséo

Este episdédio em analise foi identificado a partir do momento em que a dupla
passou a identificar informacGes do caso que correspondessem a alguns conceitos
proprios da abordagem escolhida para o curso de acdo. De modo mais especifico, e no
momento que antecede o excerto a seguir, a dupla elencou informag0es presentes no caso

clinico, associadas ao sentimento de culpa da paciente. Logo em seguida, Daniela
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apresenta a consideracdo de uma hipotese diagndstica, como € apresentado no seguinte

exemplo:

Quadro 25 - Episodio argumentativo 7 (dupla iniciante)

Estrutura Tino de
Turno de fala T(42-54) do p_
conhecimento
argumento
T(42) Daniela: [...] Ndo sei se essa dificuldade pra dormir seria algum Pvl
inicio, algum indicio de crise de ansiedade...
T(43) ((superposicéo)) Eduardo: crise de ansiedade...
T(44) Daniela: Num sei... num ta tdo claro pra mim ndo. Se ela tivesse
na minha frente agora, eu perguntaria, assim, essas Crises... €ssas C-al
R

dificuldades para dormir seria de uma forma mais eventual ou
constante... porque aqui ta bem vago pra mim.

(integrativa)

T(45) Eduardo: E porque ela ndo... ela nega mudanca no peso e no [.)e(,j|al’?IIVO
i C-a2 (indicagéo de
apetite e tal... (implicito) processo
. procedimental)
T(46 ) Daniela: E... Tem isso ainda, né?!
T(47) Eduardo: Unrum!
T(48) Daniela: E... mas quem é que diz isso pra ela? (...) ((lendo)) “Ao
ser indagada, relatou que eventualmente tinha dificuldades pra R
dormir”, Tal Isso ai seria passivel de mais perguntas pra saber se iSO | (concordancia
seria uma crise de ansiedade... local)
T(49) Eduardo: Unrum.
T(50) Daniela: Enfim... ((lendo)) “contudo, negou mudangas no seu
peso e no seu apetite”.
T(51) Eduardo: Ou algum motivo externo, né?!
T(52) Daniela: E, mas tipo...
T(53) Eduardo: ((sobreposicéo de fala)) ou alguma coisa assim...
T(54) Daniela: ... quem falou do corpo dela, né? (...). R

((continua a ler o caso clinico))

(reiteracdo)

Legenda:

Pv1: Ponto de vista um

C-al: Contra-argumento um

C-a2: Contra-argumento dois...: pequenas pausas

(...) pausa maior

R: Resposta ... pequenas pausas

((comentérios do transcritor))

.... pequenas pausas|...] fala em curso
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Italico: leitura do texto ou do caso clinico

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

O excerto acima € iniciado com um movimento autoargumentativo. Daniela
considera um ponto de vista (Pv), com um grau de incerteza sobre a hip6tese diagndstica
de ansiedade, dadas as dificuldades para dormir apresentadas pela paciente T(42). Apés
a reiteracdo de Eduardo sobre a suposta hipétese diagnostica T(43), Daniela apresenta
uma oposicdo (C-al) em forma de incerteza quanto a esta possibilidade diagnostica, ao
afirmar: “num ta tdo claro pra mim ndo” T(44) para a presenga ou ndo da crise de
ansiedade. Logo em seguida, apresenta como resposta uma intervencao para 0 caso que
seria: “Se ela tivesse na minha frente agora, eu perguntaria, assim, essas Crises... essas
dificuldades para dormir seria de uma forma mais eventual ou constante...” T(44). Tal

resposta se apresenta como integrativa, pois, mesmo apresentando duvidas quanto ao

diagnostico da ansiedade (C-a), Daniela opta por abordar o tema no curso de acdo, como
forma de confirmar ou nao tal hipotese (Pv).

No turno de fala seguinte, Eduardo apresenta um contra-argumento implicito (C-
a2) a resposta de Daniela, ao considerar que: “ela ((a paciente)) nega mudanca no peso e

no apetite e tal...” T(45), como se a negacdo desses fatores fisicos contestasse a suposicdo

do diagnostico de ansiedade. Nesse sentido, trata-se de um contra-argumento de critica

sobre a aceitabilidade do argumento apresentado, pois aparenta querer enfraquecer a

hipdtese de uma crise de ansiedade que é considerada por Daniela. Daniela aparenta
inicialmente concordar com a contestagdo de Eduardo, a partir da afirmativa “é”, que é
seguida da indagacdo iniciada com a conjungdo adversativa: “mas quem € que diz isso
pra ela?!” T(48), como se a negagdo sobre mudanga de peso e apetite partisse de outra
pessoa, e ndo da paciente. Isto é evidenciado quando ela retoma esta indagagdo, mais ao
final do excerto, a respeito de quem teria comentado sobre o corpo da paciente. Ademais,

esta consiste em uma resposta de concordéncia local, a oposicdo de Eduardo, uma vez

que, apesar de Daniela concordar com sua contestacdo, ela ndo assume um compromisso

com a perspectiva de Eduardo em sua resposta.
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Tipos de conhecimento

Hé& a presenca de conhecimentos declarativos especializados e que indicam acao.
Inicialmente, ele se encontra na consideracdo de uma hipétese diagndstica — crise de
ansiedade — devido aos sintomas apresentados pela paciente: “dificuldade para dormir”
T(42). Além disso, o conhecimento declarativo é apresentado como acdo procedimental
— intervencdo — proposta por Daniela T(44), visando a explorar a hipdtese de crise de
ansiedade. Esta intervencdo € reiterada por Daniela logo em seguida: “isso ai seria
passivel de mais perguntas pra saber se isso seria uma crise de ansiedade” T(48).

Logo em seguida, e conforme continuam lendo o caso clinico, a dupla considera
outras informagdes, como 0s sentimentos de culpa e 0 questionamento sobre o sentido de
viver apresentados pela paciente. Nesta consideracdo, sdo langadas algumas hipoteses,

como é possivel observar no excerto a seguir:

Quadro 26 - Episodio argumentativo 8 (dupla iniciante)

Estrutura Tioo de
Turno de fala T(58-70) do p.
conhecimento
argumento
T(58) ((retomando informacgBes do caso clinico)) Dificuldade pra C-al

dormir! E os pensamentos sui... Negou pensamentos suicidas, mas | (implicito)
pensa, mas faz...

T(59) Eduardo: ((sobreposicéo de fala)) questdo...

T(60) Daniela: Perguntas como essas, entendeu? Uma pergunta C-alll
reflexiva assim, qual o sentido da vida. Uma coisa é o sentido da vida,
né?! Qual o sentido para viver! E diferente. Pra mim, soa bem diferente.
(...) O sentido da vida (...)

T(61) Eduardo: Isso pode ser um ponto de (...) Isso pode ser um ponto

, . . A R
de, é... meio que inconsciéncia né, do... dela.

(destituicéo)
T(62) Daniela: Hmm, Freud, é?... Psicanélise... ((risos)) inconsciente?
Tipo, ela... Declarativo

T(63) Eduardo: Sim, de experienciar... .

(assentimento)

T(64) Daniela: An! (...) E!
RIL
T(65) Eduardo: De percepcdo. Se questionar e tal ((pequena pausa))
T(66) Daniela: Hum... ta!

T(67) Eduardo: Pode ser! ((risos))
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T(68) Daniela: Mudancas... ((respiracdo profunda)) é... ((pequena

ausa

pausa)) Coa?
T(69) Eduardo: Ou uma questdo depressiva aqui também, né?

T(70) Daniela: Eu t6 comecando a achar que ela ta igual a mée! ((1é uma R

passagem do caso)) “Diane, ao nascer, parecia emocionalmente
distante e deprimida” ((pequena pausa)) Distante em relacdo aqui,
timida em muitas relaces sociais... Eu td achando que ela ta... é... é...se
parecendo um pouco com a méae, né? Hum, ndo sei, mas vamo la, né?
((pausa de alguns segundos))

(integrativa)

Legenda:

C-al: Contra-argumento um ((comentario do transcritor))

C-alJ1: Justificativa um do contra-argumento .... pequenas pausas

R: Resposta (...) pausa maior

RJ1: Justificativa um da resposta italico: leitura de texto ou caso clinico

C-a2: Contra-argumento dois

Fonte: Elaboracéo prépria

Movimentos argumentativos

Neste excerto, Daniela apresenta uma oposicao implicita (C-al) sobre a negacao
dos pensamentos suicidas por parte da paciente T(58). Como justificativa a oposicdo (C-
allJl), ela apresenta a indagacéo reflexiva feita pela paciente, sobre o sentido de viver

T(60). Este é um contra-argumento sobre a critica a aceitabilidade do argumento que,

neste caso, € o da negacdo de pensamentos suicidas (Pv) que ndo esta presente no excerto.
Em seguida, Eduardo apresenta a possibilidade de o questionamento da paciente ser um
“ponto de inconsciéncia”, ou seja, um pensamento que nao foi refletivo, sendo ndo
consciente.

Trata-se, supostamente, de uma resposta que visa a enfraquecer a possibilidade de
a paciente apresentar ideacdo suicida, pela reflexdo sobre o sentido de viver ndo ser

ponderada, sendo, portanto, uma resposta de destituicdo ao argumento que considera a

possibilidade de ideacdo suicida. Como justificativa a resposta (RJ1), Eduardo defende
que pode ser uma “percepcao, Se questionar e tal” T(65); que, em outras palavras, acena
para um possivel questionamento corriqueiro, que ndo necessariamente se atrela a um
adoecimento psiquico, mas a uma condicdo existencial de reflexdo sobre a vida. Um

aspecto que atesta esta afirmagéo € o contra-argumento (C-a2) apresentado, em seguida,



127

por Eduardo, e que considera o questionamento de viver como um possivel adoecimento,
como apresentado nesta passagem: “ou uma questdo depressiva aqui também, né?!”

T(69). Este € um contra-argumento alternativo, haja vista que a conjuncdo alternativa

“ou” denota outra possibilidade considerada, sem necessariamente enfraquecer o
argumento inicial.

Por fim, Daniela apresenta concordancia com a oposicdo de Eduardo, ao
apresentar como resposta (R) o fato de a paciente estar igual a mae T(70), ou seja, de estar
“distante e deprimida”, corroborando a hipotese diagnostica de depressdo apresentada por
Eduardo e também ao fato de a paciente apresentar ideacdo suicida, pelo fato de
questionar o sentido de viver T(58). Temos, portanto, uma resposta integrativa.

Tipos de conhecimento

No excerto apresentado, ha a presenca de conhecimento declarativo, que envolve
conceitos mais técnico-cientificos do que praticos. De modo mais especifico, a indagacéo
sobre o sentido da vida é associado ao conceito psicanalitico de inconsciente T(60), como
se tal indagacéo por parte da paciente ndo derivasse de um processo reflexivo. Proximo
ao final do excerto, Daniela apresenta outra hipotese, através da associagdo do quadro
clinico da paciente com o de sua mée T(70), a partir das informacdes disponibilizadas no

Caso.

Episodio 5 - Investigacdo acerca dos padrdes persistentes de relacionamento

Este consiste em um episdédio menor, que surge a partir do momento em que a
dupla passa a sistematizar as intervencdes do caso clinico. Nesse sentido, e apds
retomarem alguns conceitos da TCC e da ACT — como 0s pensamentos disfuncionais —,
para a construcdo do curso de acdo. A partir disso, 0s participantes tentam identificar se
0 caso dispbe de outras informacbes que podem ser enquadradas também como
pensamento disfuncional. Nesse momento, Daniela considera o fato de o caso clinico
indicar a presenca de um padrdo persistente de relacionamentos por parte da paciente,

como € ilustrado no excerto a seguir:

Quadro 27 - Episodio argumentativo 9 (dupla iniciante)
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Estrutura

T(132) Daniela ((pausa de sete segundos)) Hum... Isso aqui realmente...
eu... teria que perguntar mais sobre isso aqui, 0.

T(133) Eduardo: Elaborar mais, né?

T(134) Daniela: E! ((pequena pausa))

(integrativa)

Tipo de
Turno de fala T(126-134) do '
conhecimento
argumento
T(126) Daniela: ((pequena pausa de sete segundos)) Isso aqui seria Pv
também um padrao persistente de relacionamento? ((volta a ler o caso)) )
Ocasionalmente... ela tem amizade com poucas mulheres... PwJ1 Declarativo
T(127) Eduardo: E porque a gente néo sabe essa relagio do padrao... C-a
T(128) Daniela: E... aqui, no caso, nessa situacdo, a gente tem que C-all
conhecer mais, né?...
T(129) Eduardo: Aham.
T(130) Daniela: Sobre... ((pequena pausa))
T(131) Eduardo: Isso aqui, timidez... R

C-a: Contra-argumento ... pequenas pausas
C-aJ1: Justificativa um ao contra-argumento

R: Resposta

Legenda:
Pv: Ponto de vista ((comentarios do transcritor))
PvJ1: Justificativa um para o ponto de vista italico: leitura do texto ou do caso clinico

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Daniela apresenta um ponto de vista (Pv) ao considerar se a

paciente pode apresentar como caracteristica um “padrao persistente de relacionamento”

T(126). Como justificativa, Daniela se baseia nas informacdes presentes no caso clinico,

que diz respeito ao fato de a paciente “ocasionalmente ter amizades com poucas

mulheres”. Logo em seguida, Eduardo apresenta uma oposi¢do ao ponto de vista (C-a), a

partir do uso da conjuncéo explicativa “porque”, alegando que a dupla ndo sabe a respeito

desta “relagdo do padrédo” T(127), que remete ao fato de a paciente possuir poucas

amizades com mulheres.
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O contra-argumento apresenta uma contestacédo entre a relagdo ponto de vista —
justificativa, dado que ndo apresentam informagdes suficientes acerca do “padrdo” para

estabelecer tal relagdo. Assim, trata-se de um contra-argumento que lanca critica a

aceitabilidade do argumento, uma vez que enfraquece o ponto de vista apresentado.

Daniela assente com 0 contra-argumento apresentado, através da expressio “€”,
apresentando a justificativa de que a dupla precisaria “conhecer mais” (C-aJ1) sobre os
padrdes de comportamento apresentados no caso clinico. Assim, e ao final do excerto,
Daniela apresenta como resposta a afirmagao: “teria que perguntar mais a respeito”

T(132), sendo esta uma resposta integrativa, visto que, se considerar que ndo ha elementos

suficientes para atestar a presenca do padrao, ainda assim consideram explora-lo no curso

de acdo.

Tipos de conhecimento

Neste excerto, ha conhecimentos declarativos. Eles se encontram na relacéo
causal, estabelecida por Danicla, entre o “padrdo persistente de relacionamento”,
apresentado pela paciente, em virtude de possuir “amizades com poucas mulheres”
T(126). Alem disso, é apresentado conhecimento declarativo quando Daniela afirma que
eles “teriam que conhecer mais” supostamente do caso para poder estabelecer tal relagdo
causal, sendo esta uma indicacdo de um processo procedimental. Em seguida, ela
apresenta que “teriam que perguntar mais sobre iSS0”, ou seja, sobre a amizade com
poucas mulheres, de modo a confirmar ou ndo a hipdtese. Nao obstante, ndo ¢é apresentado
como seria apresentado este questionamento em nivel de intervencéo.

A seguir, 0 Quadro 28 sumariza as analises apresentadas da atividade realizada

por essa dupla.
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Quadro 28 - Sintese do processo deliberativo construido pela dupla para o caso clinico

Fases do : . .
L Categoria do Subcategoria do Tipo de
processo Episodios .
. . argumento argumento conhecimento
deliberativo
-Argumento - Ponto de vista e
(consnder?gao do tema justi ficativa
em questao)
- Contra-argumento | - Alternativo Declarativo
(alude para outra possibilidade, (alude a
Episc’)dio 1. sem enfraquecer o ponto de vista conhecimento
inicial) especializado)
Escolhada | Escolha pela TCC —
abordagem -Resposta - Concordéncia local
(exprime concordancia coma
oposigdo, mas sem deixar de
defender o argumento inicial)
Declarativo
(conhecimento
Episodio 2. -Argumento - Ponto de vista e especializado)
(consideragéo sobre a justificativa
Consideracdo da abordagem em questéo e (consideraca
; assentimento) consideracao
ACT (szrapla de sobre o uso pratico
Aceitacao e da abordagem)
Compromisso)
-Argumento - Ponto de vista e Declarativo

Episédio 3.

Identificagdo dos
pensamentos
alternativos e
disfuncionais

(consideracéo do ponto
de vista em questdo)

justificativa

- Contra-argumento

- Alternativo
(considera intervencéo
alternativa)

- Resposta

- Integrativa (engloba
elementos do argumento e contra-
argumento como intervencéao)

- Contra-argumento
dois

(ponderagéo na
consideracdo de hipétese
diagndstica)

- Critica sobre a
aceitabilidade do

argumento
(ponderacédo quanto a um ponto
de vista)

(conhecimento
especializado
oferecido no texto
de apoio)

(indicacéo de
processo
procedimental)

Episodio 4.
HipGtese
diagndstica a
respeito da crise

- Argumento
(sobre o tema em
questao)

- Ponto de vista

- Contra-argumento
i. Auto-argumentativo:
incerteza sobre a
hip6tese diagnostica; ii.
implicito e que visa a
enfraquecer a hip6tese
diagnostica)

- Critica sobre a
aceitabilidade do

argumento
(questiona o argumento sobre a
hipétese de crise de ansiedade)

Declarativo
(indicios de
conhecimento
especializado)

(alude a
intervencéo)
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Curso de
acéo a partir
da
abordagem
escolhida

de ansiedade e
depresséo

- Resposta

- Integrativa (considera
explorar o tema no curso de acdo)

- Concordancia local
(concorda, ndo apresenta
compromisso com o contra-
argumento)

- Contra-argumento
(implicito ao argumento
de hip6tese diagndstica)

- Critica sobre a
aceitabilidade do
argumento

(sobre a falada paciente que nega
pensamentos suicidas)

- Alternativo

(considera outra hipdtese
diagnostica, sem desconsiderar a
primeira)

- Resposta

- Destituicdo

(desconsidera a oposicdo que
defende a presenca de possivel
ideacdo suicida)

- Integrativa

(considera elementos do
argumento inicial e do contra-
argumento)

Declarativo
(conhecimentos
especializados e

préaticos)

Episédio 5.
Investigacdo
acerca dos padroes
persistentes de
relacionamento

- Argumento
(consideracdo sobre o
tema apresentado)

- Ponto de vista e
justificativa

- Contra-argumento

- Critica sobre a
aceitabilidade do

argumento
(enfraquece o argumento
apresentado)

- Resposta

- Integrativo

(integra elementos do argumento
e contra-argumento ao considerar
abordar a tematica na
intervencéo)

Declarativo
(relacdo causal
para os padrbes
persistentes  de
relacionamento)

(investigar sobre
estarelagéo causal.
Contudo, ndo é
apresentada a
intervencéo
propriamente dita)

Fonte: Elaboragao prépria
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4.2 Microanalise da terceira etapa: Refletindo sobre a acao

4.2.1 Entrevista de autoconfrontacéo simples

Nesta terceira e Ultima etapa da construcdo dos dados, foi realizada a entrevista de
autoconfrontacdo simples em momentos separados com cada um dos participantes deste
estudo. Como foi explicitado na secdo metodoldgica deste trabalho, o insumo utilizado
para a realizacdo dessas entrevistas foram as videogravacdes do role play, com os
participantes contracenando o papel de psicoterapeuta.

Na anélise dessas entrevistas, primeiramente foram identificados os momentos em
que os participantes reportavam suas acoes (intervencgdes), que consideraram adequadas
para 0 curso de acdo. Nesse processo, apenas 0s participantes da dupla concluinte que
defenderam algumas acdes realizadas por eles.

Também foram identificadas as situacfes em que o0s participantes consideravam
acOes que ndo foram feitas, mas avaliadas como pertinentes ao processo, ou aquelas acdes
feitas, porém qualificadas como ndo desejaveis para o curso de acdo do caso clinico em
questdo. Nesse panorama, a apresentacdo das analises se dara em dois momentos, nos
quais serdo apresentadas, no primeiro momento, as acdes (intervencdes) que 0S
participantes ndo mudariam, por serem tomadas como adequadas ao contexto da
dramatizacdo. O segundo momento apresenta as acdes que 0s participantes mudariam na
dramatizacdo, como intervenc@es (que foram feitas ou ndo), aspectos a serem mais bem
explorados em um atendimento etc. Esses momentos sdao compostos por episodios que
aludem a uma situacdo e/ou tema em especifico, apresentando, assim, 0s momentos da
entrevista em que foram retomados mais de uma vez na discussao.

E importante frisar ainda que, apds a analise dos dois momentos supracitados,
foram identificados nos episdédios a presenca dos movimentos argumentativos
(argumento, contra-argumento e resposta) e 0s tipos de conhecimentos presentes no
argumento utilizado pelos participantes.

Fundamentados nesta breve contextualizacdo, serdo apresentados, a seguir, 0S

principais achados de cada uma das entrevistas.
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4.2.1.1 Entrevista de autoconfrontagédo simples de Joana

A entrevista com Joana correu no tempo de 17min45seg. Dadas as instrugdes para
a realizacdo deste primeiro momento, foi apresentado o video do role play.
Diferentemente de sua dupla (Maria), Joana realizou pausas no decorrer da exposi¢éo do
video, trazendo alguns comentérios frente a sua dramatizacdo como psicoterapeuta e
também da sua dupla. Além disso, abordou algumas intervengdes que havia gostado e
outras que mudaria, conforme a abordagem escolhida. Assim, e como explicitado acima,
serdo apresentados inicialmente os episddios e respectivos turnos de fala que remetem as

acOes que ndo seriam alteradas.

Ac0es (intervengdes) que ndo seriam mudadas

Aqui foram apresentados dois momentos na entrevista, na qual Joana avalia suas
intervencdes como pertinente ao curso de acdo, e, por esse motivo, ndo mudaria. Esses
dois momentos se referem a uma intervencdo reconhecida como de outra abordagem
tedrica (ACP), que é distinta da que foi escolhida pela dupla, e a outra diz que respeita a

construcdo do vinculo inicial (ao reforcar o sigilo psicoterapéutico).

Episodio 1 - Intervencao baseada na ACP

Neste episodio, Joana ratifica uma intervencdo que foi realizada no role play,
embora seja reconhecida como uma agédo baseada em sua abordagem do estagio (e ndo na
escolhida para a realizacdo desta atividade). Ela julga como um curso de acdo esperado

naquele contexto, e diante da demanda apresentada, conforme ¢€ ilustrado a seguir:

Quadro 29 - Episodio argumentativo 1 (Joana)

Estrutura
Turno de fala T(24) do
argumento

Tipo de
conhecimento
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T(24) Joana: ((ao apontar sua intervenco no role play)) O eu
falando da busca da perfei¢do, que ela ndo aceita... critica, né?!
As pessoas se rotulam: “eu NA0 posso errar, eu tenho que ser
perfeito...” esse estigma. Tem, inclusive, um caso hoje meu Declarativo
que eu vou trazer ((referindo-se a supervisao de estagio)), um
estigmazinho que ela botou pra mim, mas... de ndo errar. As
pessoas, eu acho que deveriam se permitir, tentar, tentar, deu

Pv

certo, 6timo! Se tentar, deu errado, isso é uma forma de vocé C-a
aprender a ndo fazer, e poder tentar fazer certo de novo, né?! C-all
Eu penso muito do erro assim. Ai eu td falando dessa questdo

da perfeicdo dela, né?! De ndo se cobrar tanto, ndo se puxar R

tanto, se permitir aprender com os erros, achei bacana também | (retirada do Pv)
essa parte que eu falei com ela.

Legenda:
R: resposta PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista
C-a: contra-argumento PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista

Pv: Ponto de vista

Fonte: Elaboracéo prépria

Movimentos argumentativos

No inicio do excerto, apds Joana fazer mencdo a uma intervencao realizada no
role play, ela apresenta um ponto de vista (Pv) de forma impessoal ¢ no plural: “as
pessoas”, completando, “se rotulam ‘eu ndo posso errar, eu tenho que ser perfeito”. O
termo “rotulam” apresenta um sentido figurado de tipificacdo ou julgamento pessoal
frente ao ndo poder errar e ser perfeito, que sdo apresentados por Joana como um estigma,
ou uma crenca que pode estar atrelada a uma valorizacao social negativa que culmina em
sofrimento psiquico. Assim, o ponto de vista é usado de modo impessoal (geral) para a
compreensdo do caso clinico (particular).

Logo a seguir, Joana traz uma voz de oposicdo (C-a) em primeira pessoa — “eu
acho” — apresentando sua opinido frente ao ponto de vista apresentado: “as pessoas
deveriam se permitir, tentar” — referindo-se ao erro —, sendo esta uma perspectiva

apresentada no seu curso de acdo. O contra-argumento apresentado é relativo a uma

critica sobre a aceitabilidade do argumento em questdo, pois questiona o ponto de vista

impessoal colocado por Joana. A resposta (R), apresentada no curso de acao, é condizente

com a voz opositiva — de orientar a paciente a “se permitir aprender com 0s erros” —
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sendo, portanto, uma resposta que assegura 0 contra-argumento defendido pela

participante, ou seja, uma resposta de retirada do ponto de vista inicial.

Tipos de conhecimento

Neste excerto, hd conhecimentos de ordem declarativa. Inicialmente, sdo
apresentados os conhecimentos declarativos quando Joana apresenta a frase de que “as

99

pessoas se rotulam: ‘eu ndo posso errar, eu tenho que ser perfeito’, que exprime uma
crenca derivada de sua experiéncia — observacdo direta —, por exemplo. Em seguida,
apresenta uma opinido pessoal, através da expressao “eu acho que”, seguida da afirmativa
de que as pessoas deveriam se permitir errar. Assim, 0 erro € exprimido como processo
de experiéncia e aprendizagem, sendo esta uma visdo pessoal da participante. Além disso,
Joana apresenta conhecimento procedimental, de modo implicito, quando reitera que sua
intervencg&o no role play teve como intengéo conscientizar a sobre a perspectiva dos erros

como aprendizado.

Episodio 2 - Reforgo sobre o sigilo psicoterapéutico

Ha outro momento da entrevista em que a participante reafirma uma das
intervencdes que realizou na dramatiza¢do como importante para o curso de acdo do caso
apresentado. No entanto, este curso é baseado no referencial teérico que usa no campo de
estagio (a ACP), e ndo na abordagem escolhida com sua dupla para a realizacdo da

atividade (a Psicandlise):

Quadro 30 - Episodio argumentativo 2 (Joana)

Estrutura

Tipo de
Turno de fala T(31-33) do pe
conhecimento
argumento
T(31) Joana: ((Quando se aborda o sigilo terapéutico pela dificuldade Pv
da paciente em falar sobre o abuso)) E aquela historia, né?! Eu
respeito, que ela t& em sigilo, tudinho, e se ela ndo se sente C-a

confortavel, eu n&o vou... Assim, na ACP, a gente, se a pessoa nio se | (implicito: Declarativo
. ~ - . - oposicao

sente confortavel, ndo vai ficar for¢ando, né?! Coisa que em outras psi'zanégnse)

abordagens... Cutuca um pouquinho pra ver se a pessoa... Solta...

T(32) Pesquisadora: Vocé acha que seria 0 caso da que vocés
escolheram? ((referindo-se a abordagem psicanalitica))
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T(33) Joana: Da Psicanalise... A Psicanalise ela gosta de... E... C-all
machucar um pouquinho a ferida, né, mexer um pouquinho na ferida
e a ACP ndo, a ACP eu acho que... pode ser que ela prepare, o que eu
vejo muito na ACP assim, ela prepara a pessoa, né, como se preparasse
a pessoa pra ela ter condi¢Bes de receber aquela cutucada; nao € que
aquela cutucada deixe de acontecer, mas se for algo que seja
necessario abordar, ela aborda num momento mais justo com a pessoa,
né?! Nao num momento que “Ah, ela falou agora eu ja vou ter que
entrar, cavar a fundo naquilo ali”’; ndo! E se a pessoa nao ta a vontade,
eu acho que tem que respeitar, deixar o espago dela, deixar as coisas
fluirem de forma natural, né?! Pra ela ir se percebendo, se colocando
no lugar e assim, quanto mais... O que eu senti na ACP é que quanto R
mais a pessoa ta confortavel, mais confianca ela tem, mais relaxada
ela fica pra falar. Entdo, como nesse primeiro momento ela falou isso,
que ndo tava confortavel, tudo bem! Eu disse a ela que ta tranquilo,
que ela ficasse confortavel, que o que ela tava falando ali era sigilo
((referindo-se a sua intervencdo no role play))

C-al2

Legenda:

Pv: Ponto de vista ((comentario do transcritor))

C-a: contra-argumento ..., pequenas pausas

C-aJ1: justificativa um para o contra-argumento italico: leitura do material, caso clinico

C-aJ2: justificativa dois para o contra-argumento

R: resposta

Fonte: Elaboragéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Joana apresenta uma oposicdo implicita a abordagem
psicanalitica (C-a), ao defender que, na perspectiva adotada para o curso de acdo (ACP),
“se a pessoa nao se sente confortavel, ndo vai ficar forcando” T(31), referindo-se ao ato
de forcar alguém a falar sobre algo indesejado ou incdbmodo. Como justificativa a
oposicdo apresentada (C-aJl), Joana afirma que, diferentemente da perspectiva
psicanalitica, a ACP “prepara a pessoa”, de modo que apresente “condigdes de receber
aquela cutucada” T(33). Nesse contexto, 0 uso metafdrico da expressdo “receber aquela
cutucada” remete ao fato de se abordar um tema gerador de sofrimento em um momento
propicio e condizente para a pessoa.

A segunda justificativa a oposicdo (C-aJ2) defende que este tipo de abordagem,
ou seja, falar sobre um tema delicado e que mobiliza o individuo, deve ser feito quando a

pessoa se encontra “confortavel” (no ambiente psicoterapéutico), de modo que sinta
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confianga para falar a respeito. Mais uma vez, trata-se de uma perspectiva usada na
atividade que enfraquece o ponto de vista inicialmente deliberado pela dupla
(Psicanalise). Ademais, o contra-argumento usado é uma critica a aceitabilidade do

argumento, pois enfraquece o ponto de vista (0 modo de intervir da Psicanalise) ao
apresentar justificativas favoraveis a oposicéo (neste caso, a ACP).

Por fim, Joana apresenta como resposta (R), a partir da expressédo de concluséo
“entdo”, a intervencao realizada no role play, baseada nas justificativas do contra-
argumento apresentado: “Eu disse a ela que ta tranquilo, que ela ficasse confortavel, que
0 que ela tava falando ali era sigilo” T(33). Em outras palavras, a resposta assente com
a intervencao realizada no role play sobre deixar a paciente se sentir confortavel no espaco
psicoterapéutico para falar sobre a temética do abuso. Assim, é uma resposta

argumentativa de retirada do ponto de vista inicial.

Tipos de conhecimento

Ha conhecimentos declarativos no excerto acima. Inicialmente, é apresentado o
tema do sigilo como uma atitude ética e que deve ser mantida em uma escuta clinica,
sendo uma alusdo a um processo procedimental feito. Este tema é ancorado em saber
cientifico, quando Joana apresenta a ACP como um ancoramento teorico para o tema
considerado T(31). Em seguida, esses conhecimentos sdo apresentados na distingéo,
realizada por Joana, acerca de como a abordagem psicanalitica e a ACP atuam
terapeuticamente diante de demandas que sdo mais delicadas, que “tocam na ferida”
T(33). Por fim, Joana se refere a outra acdo procedimental feita no role play, que diz
respeito a intervencdo que reforca o sigilo psicoterapéutico.

4.6.4.3 AcOes que seriam mudadas ou acrescentadas

Neste item, nenhuma intervencao foi julgada como inadequada ou impropria no
role play e na atividade de planejamento. Todavia, Joana aludiu sobre intervenc6es nao
realizadas, mas que foram ponderadas como desejaveis a situacdo, especialmente quando
pensadas a partir do viés tedrico escolhido junto com sua dupla (Psicanalise). Assim
sendo, tais situacdes remeteram a uma mesma tematica, a respeito da relacdo da cliente

com 0s pais, e, por esse motivo, serdo apresentadas em um mesmo episédio.
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Episddio 3 - Explorar as relacfes familiares da paciente

Este excerto diz respeito a uma intervencdo que Joana julgou ter faltado no
processo de intervencdo, que é a respeito da relacdo da paciente com o seu pai:

Quadro 31 - Episodio argumentativo 3 (Joana)

Estrutura .
Tipo de
Turno de fala T(15) do .
conhecimento
argumento
T(15) Joana: [...] agora uma coisa que ela falou que eu vi que
passou, gque ela falou e que eu vi que, querendo ou ndo “passou
batido” assim, na hora, né, do coisa foi a relagdo do pai com
ela, dela com o pai e com a mae, eu ndo puxei isso. Se fosse C-a
uma... questdo psicanalitica, né?! Ele vé muito a questdo do | (pvimplicito)
complexo de Edipo, que pode ser que ela tenha, né?! O C-all Declarativo

(acdo procedimental

complexo de Edipo, por no ter essa afinidade com a mée, ou LD
nao realizada)

por realmente ndo ter essa afinidade, por a mde ndo ta téo
proxima dela, porque, no caso... Vamo “puxar sardinha” pra C-al2
ACP: no caso, a ACP, vai que de repente ela ndo ta téo
proxima da mée porque a mée abdicou, abriu mdo de muitas
coisas pra se dedicar aos cuidados dela, pode ter sido isso, se
dedicado ao cuidado dela e, querendo ou ndo... Ter como se
fosse... Assim, uma forma de culpa, de culpa-la por ndo ter
seguido o0 sonho de uma carreira por conta da filha, pode ter
acontecido isso também e... Nao ter essa proximidade, esse
vinculo da afetividade, ndo é?! E é... Freud é... Pai e mée, ele
vé muito a figura masculina e feminina, ai ja Lacan ndo vé
tanto assim, ele vé a figura paterna e a figura materna nédo
obrigatoriamente ser pai e mae, né?! Pode ser outras pessoas
da familia, ai eu vi que ai, quando ela falou essa questdo do
pai, eu ndo puxei isso, ndo é?! Que ela... lembra do pai que
pescava e tal, tudinho, mas... eu ndo puxei muito isso, desse C-a
relacionamento dela com a familia, porque pra Psicanlise | (™%
muitas coisas fluem e nascem na infancia, ndo é?! E ai... eu
acredito que poderia ser algo que eu poderia ter puxado mais,
pode alguma coisa da infancia que ela vem trazendo, essa
reacdo explosiva dela do trabalho, vai que... feito o copo, né?! R
Que foi enchendo, foi entrando gotinha, gotinha, af de repente | (integrativa)
levou pro trabalho, estourou, mas eu acho que eu poderia ter
trabalhado mais essa parte, essa dindmica dela com a familia

C-alJ3

Legenda:
C-a: contra-argumento [...]: fala em curso

C-aJ1: justificativa um do contra-argumento ... pequena pausa
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C-aJ2: justificativa dois do contra-argumento
C-aJ3: justificativa trés do contra-argumento

R: resposta

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

Neste turno de fala, Joana apresenta um contra-argumento (C-a) frente a uma agéo
que ndo foi realizada, que é o fato de ndo ter explorado mais a relacdo da paciente com os
pais, através da afirmativa: “‘eu ndo puxei isso”. Trata-se de uma oposicéo implicita ao fato
de ndo se ter considerado este elemento, a partir da perspectiva adotada com sua dupla
para a elaboracdo do curso de acdo (Psicanalise). Sdo apresentadas trés justificativas que
reforcam a importancia de se explorar essas relacfes parentais em uma perspectiva
psicanalitica. A primeira justificativa (C-alJl) apresenta o conceito psicanalitico
“Complexo de Edipo” como um constructo que elucidaria 0 fato de a paciente néo ter
“afinidade com a mée”, por exemplo. A segunda justificativa (C-aJ2) apresenta uma
conjectura — a partir de outra perspectiva tedrica (ACP) — acerca do gue teria ocasionado
o distanciamento da méde com a paciente: “abriu mao de muitas coisas pra se dedicar aos
cuidados dela”. A terceira ¢ ultima justificativa (C-aJ3) diz respeito a énfase que 0s
teoricos da Psicanalise — Freud e Lacan — atribuem a figura materna e paterna (ao pai e a
mée), atestando para a importancia de se explorar essas relacbes em um curso de acdo
baseado na Psicandlise. A oposicdo apresentada neste excerto se aproxima da definicao

de retirada do ponto de vista inicial, tendo em vista que ela prevalece o turno de fala

acima, ainda que ndo seja explicitada...

A resposta apresentada ao final do excerto (R) reitera a intervencdo que deveria
ser feita, a saber: explorar os aspectos da infancia da paciente de modo a, possivelmente,
melhor compreender a “reacdo explosiva dela no trabalho”. A resposta é de natureza de

destituicdo do argumento, visto que engloba todos os elementos da oposicdo que foram

explicitados.

7 Conceito psicanalitico que descreve a fase do desenvolvimento infantil na qual a crianca passa por um
processo de internalizacdo dos valores e normas sociais que impedem, inconscientemente, o desejo
incestuoso da crianca. Trata-se de uma fase importante, pois, além da internalizacdo dos valores e normas
sociais, a crianca desenvolve sua estrutura psiquica. Mais informacgdes estdo disponiveis nas obras: Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade (Vol. VI) e Totem e tabu (Vol. XI), das obras completas de Freud.
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Tipos de conhecimento

Neste excerto ha a presenca de conhecimentos declarativos especializados e com
indicacdo de agdo procedimental. Com relacdo a este Ultimo, ele é apresentado quando
Joana identifica uma intervencéo psicoterapéutica que poderia ter sido explorada no role
play. Essa acdo procedimental é apresentada quando ela afirma que “ndo puxou isso”
referindo a relacdo da paciente com os seus pais, que é retomada em mais de um momento
do excerto apresentado. Nesse processo, a apresentacdo de conhecimentos especializados,
como os conceitos de complexo de Edipo e da ACP, alicercam a suposicdo do que teria
acarretado o distanciamento da mde da paciente. Além disso, os conhecimentos
declarativos séo usados a partir da apresentacdo de nogdes psicanaliticas — como a figura
masculina e feminina e suas diferencas na perspectiva de Freud e Lacan —, como aportes
teoricos para a leitura e interpretacdo do caso em questéo.

Logo em seguida ao episddio argumentativo apresentado acima, a pesquisadora
indagou se a participante achava laborioso realizar a articulagdo exposta acima, ou seja,
apresentar na intervencdo as articulacbes tedricas realizadas por ela com base na
abordagem escolhida para o curso de acdo. Esta resposta € apresentada no excerto a

sequir:

Quadro 32 - Episodio argumentativo 4 (Joana)

Estrutura Tipo de
Turno de fala T(17-21) do Conhecimento
Argumento
T(17) [...] E outra coisa também que eu vi, e que eu também
ndo puxei muito é... por mais que ela... a mae tenha parado a
atividade profissional pra cuidar dela, ela ((referindo-se a
paciente do caso)) também tava num lugar profissional que ela C-a
ndo tava almejando pra ela! Porque ela foi com a ideia de C-all
seguir uma carreira, de repente foi pra outra e na outra Declarativo
desandou, né?! E... essa atitude pode ter sido também por
conta da histdria da mae. Pra Psicanalise, ela pega muito isso C-aJ2
de, da origem da pessoa, ne?! Dava pra puxar, eu acho que eu R (indicagéio de agsio
deveria ter puxado mais nisso ai, acho que, vendo agora, procedimental)
guando eu vejo ela falando, que eu puxei mais a abordagem
gue eu trabalho: como ela se sentia, como ela... fui um pouco RJ1
ACP ((risos)) e eu ndo puxei essas “raizinhas” que, querendo
ou ndo, poderia ter... TA mexendo...
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T(18) Pesquisadora: Entendi, é como se vocé visse a tua intervencéo
muito a partir do que vocé faz na pratica...

T(19) Joana: Isso!

T(20) Pesquisadora: ... A partir da perspectiva da ACP...
R

T(21) Joana: A partir do agora, do que ela trouxe agora, mas como (reiteragdo)

ela veio com uma historia de passado, da infancia, “minha mae é
assim e tal”, ai eu acho que eu deveria ter mexido um pouquinho af

((risos))

Legenda:

C-a: contra-argumento [...]: fala em curso

C-aJ1l: justificativa um do contra-argumento ... pequena pausa

C-aJ2: justificativa dois do contra-argumento ((comentério do transcritor))
R: resposta

RJ1: justificativa um do contra-argumento

Fonte: Elaboracéo prépria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Joana apresenta, mais uma vez, um contra-argumento (C-a)
implicito acerca das relagcdes parentais da paciente. A contraposi¢do € iniciada pela
subordinativa “por mais que” T(17), que retoma o fato de a mae da paciente ter “parado
a atividade profissional pra cuidar dela”, considerando ainda que a paciente também
apresenta desafios profissionais, pois estava em um “lugar profissional que ela ndo tava

almejando pra ela” T(17). Esta é uma contraposicdo de natureza alternativa, haja vista

que apresenta outra perspectiva ndo considerada anteriormente e que complementa o
argumento apresentado anteriormente sobre as relacGes da paciente com os pais.

A justificativa apresentada ao contra-argumento em questdo elucida a
subcategoria identificada, ao apresentar a “atitude” relativa ao ambito profissional da
paciente, o que pode ser consequéncia da “historia da mée” — que abdicou do trabalho
para cuidar da filha. E apresentada, ainda, uma segunda justificativa ao contra-argumento
(C-aJ2), ao afirmar que um aspecto da abordagem escolhida para o curso de acdo € “pegar
muito isso de, da origem da pessoa”, o que justificaria, portanto, explorar as relacdes

parentais da paciente.
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Assim, ¢ apresentada a resposta argumentativa (R), através do “explorar mais
iss0” —, que remete as relagdes parentais, principalmente da paciente-mde, como uma
forma de também compreender a insatisfacdo da paciente com o trabalho. Este curso de
acdo — atrelado ao que deveria ter sido feito — é evidenciado através da justificativa da
resposta argumentativa, na qual a participante reconhece que intervencgdes no role play
foram pautadas na perspectiva tedrica que trabalhava em seu estagio, a ACP.

H& outras passagens da entrevista em que Joana ratifica a perspectiva de que sua
atuacdo no role play foi espelhada em sua experiéncia pratica, e que uma maneira de
explorar a partir do viés escolhido seria investigar outras informagdes do caso, como a

questdo familiar.

Tipos de conhecimento

Ha a presenca de conhecimentos declarativos que apresentam intervencfes que
poderiam ser exploradas no curso de acdo, a partir de uma leitura do referencial tedrico
adotado para a realizacdo da atividade. De modo mais especifico, os conhecimentos
declarativos inicialmente se apresentam na consideracdo da insatisfacdo da paciente com
o contexto de trabalho, pois “estava num lugar profissional que ela ndo almejava pra
ela” T(17). Como conhecimento declarativo, também ha a referéncia a teoria
psicanalitica, que considera a “origem da pessoa”, ou seja, as experiéncias passadas como
agentes que influenciam a formacao de personalidade e os problemas presentes.

Considerando o inicio do excerto, Joana apresenta uma relagdo entre o fato de a
mée da paciente ter parado de trabalhar para se dedicar a filha (culminando em sofrimento
psiquico) e o fato de esta ultima também estar insatisfeita com o trabalho atual. Ademais,
0s outros conhecimentos declarativos indicam intervencdes que deveriam ter sido
realizadas no curso de acdo, especialmente ao considerar a abordagem escolhida junto
com a sua dupla, sendo, portanto, a explicitacdo de um processo procedimental. Como
exemplo, a participante cita que deveria ter “puxado mais nisso ai”” T(17), referindo-se a
relacdo da paciente com sua mae.

Proximo ao desfecho da entrevista, a pesquisadora pergunta se haveria algo que
Joana gostaria de acrescentar a respeito do video, ou voltar a alguma cena em especifico,

ao que a participante conclui a entrevista de autoconfrontacdo da seguinte forma:

Quadro 33 - Episédio argumentativo 5 (Joana)
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Estrutura .
Turno de fala T(37) do Tm? de
conhecimento
argumento
T(37) Tabem, assim... da questdo da abordagem dela, eu acho
que so faltou, realmente, faltou essa parte da, da infancia que
ela trouxe varias vezes a infancia, né, as coisas que ela passou C-a
e eu ndo abordei muito, eu abordei mais a coisa do presente, Py Declarativo
nas questbes de trabalho, as questdes de, de... dessa rejeicao (indicagio de acio
dela... assim, eu busquei ela ndo se sentir mal em... ter... até de PVl procedimental)
ter se chateado com agquele momento que é uma coisa natural
vOcé se chatear, vocé passar por frustracdo, vocé errar, voceé...
acertar pra ... eu ndo sou uma pessoa, é... eu levei uma critica,
Sou uma pessoa ruim, ndo vou ser melhor mais nunca, né?! A
pessoa ndo criar esse rétulo pra si, porque uma coisa, as )
pessoas Ihe colocarem um rétulo e outra é vocé se colocar um Declarativo
rétulo, né?! Quando vocé se coloca o rétulo, é bem mais
complicado de trabalhar, né?! Eu tentei quebrar um pouquinho Pv
isso dela pra ela comecar a se perceber, né?! Entender os PvJ2
sentimentos dela, o que é que ela tava passando, ja um pouco
da, da ACP ((risos)) pra dali ela poder criar um caminho de C-a

compreensdo de si, né... e eu acho que so faltou um pouquinho
de eu pegar essa questdo da... infancia, né, como a gente tinha
escolhido a psicanalitica, eu acho que, se eu tivesse puxado um
pouquinho do Edipo, eu acho que seria, taria mais completo
0... atendimento.

(reiteracdo)

R

Legenda:

C-a: contra-argumento Pv: Ponto de vista

PvJ1: Justificativa 1 para o ponto de vista .... pequena pausa

PvJ2: Justificativa 2 para o ponto de vista ((comentario transcritor))

C-aJ1: Justificativa 1 ao contra-argumento

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto, Joana inicia trazendo uma voz de oposi¢do (C-a) sobre um aspecto do

caso que ndo foi considerado no manejo clinico, e que ¢ expresso na seguinte frase: “faltou

essa parte da, da infancia que ela trouxe varias vezes a infancia, né, as coisas que ela

passou e eu ndo abordei muito”. Em seguida, apresenta o que foi feito no curso de ag@o,

sendo um elemento que pode ser tido como um ponto de vista (Pv). Nessa senda, Joana,

em seguida, apresenta duas justificativas para a acdo feita, sendo a primeira (PvJ1)
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o fato de ter buscado que “ela ((a paciente)) ndo se sentisse mal” diante da critica recebida
no trabalho. A segunda justificativa (PvJ2) se refere a uma intervengéo baseada em outra
abordagem — ACP — cujo objetivo foi levar a paciente a compreender 0s seus sentimentos.
Trata-se, pois, de uma das intervengdes feitas nesta perspectiva, a fim de ampliar a
percepcdo do individuo frente a demanda apresentada. Ao final do excerto, Joana retoma
0 contra-argumento apresentado no inicio, a respeito da intervencdo que faltou no

processo do role play. Este se trata de um contra-argumento alternativo, pois propde outra

intervencdo, sem questionar o argumento apresentado (que, neste caso, é a intervencao
manifesta neste excerto).

Por fim, Joana finaliza o excerto apresentando a resposta argumentativa,
retomando o que deveria ter sido considerado no curso de acdo, que é explorar os aspectos
da infancia, “puxando um pouquinho do Edipo”, ou seja, um conceito psicanalitico para
explorar as relagBes parentais. A modalidade de resposta identificada neste excerto é
integrativa, uma vez que considera o que é apresentado no argumento e contra-argumento
para a elaboragdo do curso de acdo. O fato de afirmar que ficaria “mais completa” a

intervencao ao também abranger a infancia da paciente elucida esta afirmacéo.

Tipos de conhecimento

No excerto apresentado, hd conhecimentos declarativos que estdo presentes
quando Joana apresenta a justificativa para sua acdo, baseada em uma opinido pessoal,
quando fala sobre o habito de as pessoas se rotularem diante de situacfes cotidianas, a
exemplo do caso, receber uma critica leve. Também cita um conhecimento declarativo
especializado quando afirma que sua acdo deveria ter sido baseada na Psicanalise, mas
que acabou recebendo influéncia tedrica da ACP.

Os conhecimentos procedimentais inicialmente sdo apresentados quando Joana
manifesta a reflexdo sobre uma acdo que ndo foi realizada, presente na seguinte
afirmacdo: “faltou essa parte da infancia, as coisas que ela passou eu ndo abordei muito”.
Em seguida, apresenta a sequencialidade de uma intervencao, realizada no role play, na
qual, primeiramente, (i) Joana fez com que a paciente ndo se sentisse mal com o que
ocorreu, para depois (ii) a paciente ter condi¢des de se perceber no processo e “entender

0s sentimentos dela” T(37), sendo, portanto, conhecimento declarativo a indicar agdes
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procedimentais que foram realizadas, e as que deveriam ter sido feitas (identificadas

através do processo de revisao sobre a acao realizada).

4.2.1.2 Entrevista de autoconfrontacdo simples de Maria

A participante realizou a entrevista no tempo aproximado de 13 minutos.
Diferentemente de Joana, Maria assistiu a videogravacdo de forma ininterrupta e sem
voltar e/ou antecipar nenhuma etapa do role play, deixando para realizar os comentarios
ao final da exposicdo. A participante considera intervencdes do role play que seriam
mantidas, outras que seriam acrescentadas ao processo, especialmente ao se pensar sobre
a abordagem escolhida, e aquelas que sofreriam alteracbes. De um modo geral, 0s
aspectos que ndao mudariam para Maria sdo intervencgdes atreladas a construcdo de um
vinculo inicial, como, por exemplo, o acolhimento da paciente. Por outro lado, os aspectos
que seriam mudados e acrescentados séo colocados como forma de melhor se aproximar
do viés tedrico escolhido por Maria junto com sua dupla.

Isto posto, o primeiro excerto que sera apresentado se sucedeu apds a exibicdo do
video do role play. Nesse contexto, a participante cita um estranhamento em se ver na
dramatizacdo enquanto psicoterapeuta, e que € confirmado ap0s a indagacdo da
pesquisadora se seria referente a encenagdo do role play, ao que Maria traz a seguinte

justificativa:

Quadro 34 - Episodio argumentativo 1 (Maria)

Estrutura .
Tipo de
Turno de fala T(11) do .
conhecimento

argumento
T(11) Maria: E! E um pouco estranho, né, ((referindo-se a se
assistir na dramatizacdo)) porque... é diferente da gente refletir
0 que a gente falou, o que a gente fez no atendimento é... Vocé
vendo ali, né, é... Eu acho que assim, eu gosto dessa ideia assim, Pv
mais acolhedora, de deixar a pessoa mais a vontade, deixar PvIl _
falar, até pela familiaridade com a abordagem em si, mas eu Ca Declarativo
acho que eu mudaria... teve um momento que... que eu fiz umas
perguntas, mais de uma forma meio sugestiva, né?! E ai eu acho
que... teria que ser uma pergunta mais ampla pra deixar a pessoa
mais a vonta_lde. para falar e... Eu acho qut? foi -uma parte que... R (indicagdo de agio
Que eu falei, tipo, eu acho que eu sugeri assim, eu acho que procedimental)
sobre o convivio social, alguma coisa assim que ai eu fiz uma C-all
pergunta, mas eu... J& joguei uma pergunta meio que dando uma
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sugestdo, né?! E uma coisa que eu tento me policiar bastante R
que, ai eu acho que talvez deixasse a pessoa mais livre pra | (etomadd)
responder sobre o assunto seria melhor, mas assim, no final, eu
gosto de reafirmar que € um espaco da pessoa que tem que se Pv
sentir confortavel, e pedir esse feedback de como se sentiu pra | (retomada)
poder ter nocdo se tad sendo ok pra pessoa, se tad sendo PvJ2
confortavel a conduta, ou a forma que ta indo. Entdo... acho que
€ isso, eu acho que s nessas partes da pergunta que eu tomaria
um pouco mais de cuidado assim, pra ndo fazer uma pergunta
mais... diretiva, né?

RJ1

Legenda:
Pv: Ponto de vista ((comentarios do transcritor))
PvJ1: Justificativa um para o ponto de vista ..., pequena pausa

C-a: Contra-argumento

R: Resposta

Ca-J1: Justificativa um do contra-argumento
PvJ1: Justificativa dois para o ponto de vista

RJ1: Justificativa um para a resposta

Fonte: Elaboragéo propria

Movimentos argumentativos

No exceto acima, Maria apresenta um ponto de vista (Pv) através da afirmacéo:
“eu gosto dessa ideia assim mais acolhedora, de deixar a pessoa mais a vontade, deixar
falar”, onde “eu gosto” denota uma predile¢do por algo, que ¢é referente ao manejo
psicoterapéutico realizado por ela. E apresentada a justificativa de acdo (PvJ1) na seguinte
frase: “pela familiaridade com a abordagem em si”, na qual ndo fica claro se tal
familiaridade é com a abordagem escolhida para o curso de acdo (TCC) ou com a utilizada
em sua pratica de estagio (ACP).

Em seguida, é apresentada uma voz de oposicdo (C-a), a partir da adversativa
“mas”, momento em que a participante considera algo da intervencéo que ela mudaria,
que sdo as perguntas sugestivas realizadas na dramatizacdo. Posteriormente, ela apresenta
uma justificativa ao contra-argumento (Ca-J1), ao afirmar que tenta “se policiar” quanto
as perguntas sugestivas para deixar as pessoas mais livres, evidenciando que este processo

muito possivelmente se estende ao seu trabalho no campo do estagio. O contra-argumento
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apresentado é uma critica sobre a aceitabilidade do argumento em quest&o, ao questionar

uma das acdes realizadas no role play (a pergunta sugestiva).

Maria apresenta a seguinte resposta para a intervencdo que deveria ter sido feita
(R): “teria que ser uma pergunta mais ampla pra deixar a pessoa mais a vontade para
falar”. A resposta é retomada em outro momento do excerto, através da justificativa (RJ1)
de que perguntas mais amplas seriam uma maneira de “evitar perguntas diretivas”, ou
seja, perguntas possivelmente direcionadas, que ndo oferecem uma maior abertura ao

individuo. Por outro lado, a resposta € de natureza integrativa, pois mantém parte do

argumento apresentado — “postura acolhedora, deixar a paciente a vontade no espago
psicoterapéutico” —, acrescentando as perguntas mais amplas (C-a), ao invés de

sugestivas.

Tipos de conhecimento

Ha conhecimentos declarativos que indicam agdes procedimentais e praticas.
Inicialmente, o conhecimento declarativo aparece de modo implicito, quando Maria
defende uma acdo procedimental revista no role play, e que se encontra presente na
seguinte afirmagdo: “gosto dessa ideia mais acolhedora, de deixar a pessoa mais a
vontade, deixar falar até pela abordagem em si”. Logo em seguida, afirma que, no curso
de acdo, realizou perguntas de uma forma sugestiva, sugerindo que, no lugar destas
perguntas, deveria ter sido realizadas “perguntas mais amplas para deixar a pessoa mais
livre”. Esta reflexdo denota uma compreensdo conceitual por parte de Maria sobre a
finalidade das intervencdes realizadas no curso de agdo, sendo, portanto, conhecimento
declarativo que indica revisdo de acdo procedimental (nesse caso, a intervencao).

Ao final do excerto, a participante também apresenta conhecimento declarativo ao
apresentar o conceito de feedback como uma forma de avaliar o atendimento realizado,
a0 compreender se a pessoa estd se sentindo “confortdvel com a “conduta” (manejo
clinico). Ademais, Maria reforga, no final do excerto, a reflexdo sobre “tomar cuidado
para nao realizar intervences mais diretivas”, o que demonstra um entendimento acerca
do que intervencdes desta natureza podem suscitar no atendimento psicoterapéutico, por

exemplo, o que denota conhecimento procedimental.
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Logo em seguida, a pesquisadora indaga se a resposta apresentada pela

participante a respeito de realizar intervencdes mais amplas era baseada na abordagem

escolhida pela dupla, ao que Maria responde do seguinte modo:

Quadro 35 - Episédio argumentativo 2 (Maria)

puxasse mais, porque a Psicanalise é mais isso, né, de “ir na
ferida” ali, entdo, teria que aprofundar mais essa parte quando ela
falou do abuso, pra ver o que ela poderia explorar mais, dizer mais

[.]

Estrutura .
Tipo de
Turno de fala T(13) do .
conhecimento
argumento
T(13) Maria: Pois é! E assim, foi um desafio tanto pra mim como
pra Joana ((referindo-se a escolha da abordagem)) porque assim... c
p ~ . . . -a
TCC é... eu ndo sei 0 quanto eu me identifico e 0o quanto eu
conseguiria trabalhar, e a Psicanalise, por mais de gostar eu Declarativo
também, ndo foi uma abordagem que eu me via tanto aplicando,
né, porque... ai... tem essa questio da gente tentar ver umas C-aJl
perguntas mais intensas, porque eu acho que eu quis puxar mais (indicagdo de
pro lado da Psicanalise, né, de aprofundar, mas eu ndo sei se eu agéo
consegui muito isso ndo ((risos)) mas... é! Eu acho que se eu R procedimental)

Legenda:

C-a: Contra-argumento ((comentarios do transcritor))
C-aJ1: Justificativa um do contra-argumento .... pequena pausa

R: Resposta [...]: fala em curso

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

Neste excerto, Maria apresenta um contra-argumento (C-a) quanto a incerteza de

se utilizar os referenciais teoricos apresentados na atividade — TCC e Psicandlise —, para

a construcdo do curso de acdo. De modo mais especifico, tal incerteza € marcada pela

afirmacdo: “mas eu ndo sei 0 quanto me identifico” quanto a escolha da TCC, denotando

uma possivel falta de afinidade com a abordagem em questdo. Além disso, e apesar de

exprimir uma afinidade com a perspectiva psicanalitica, Maria afirma que “ndo foi uma

abordagem que se via tanto aplicando”, aludindo para uma possivel falta de afinidade ou

conhecimento para aplicar esta perspectiva na préatica. Tal compreensdo pode ser afirmada
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com a justificativa dada ao contra-argumento (C-aJl), no qual Maria declara que, na
intervencdo, “tentou puxar mais pro lado da Psicanélise”; todavia, contesta se conseguiu
elaborar a intervenc&o a partir deste viés tedrico. O contra-argumento apresentado é uma

critica sobre a aceitabilidade ao argumento, que, neste caso, € implicito e se trata da

realizacdo de intervencdes a partir da Psicanalise (Pv), que € questionado por Maria se,
de fato, elas foram realizadas no curso de ag&o.

Por fim, Maria apresenta como resposta (R) uma intervencao que deveria ter sido
feita, e que parte de uma perspectiva psicanalitica, qual seja: aprofundar o tema do abuso
sexual, ja que este viés tedrico é de “ir na ferida”, ou seja, tende a explorar assuntos que
incitam recordacgdes as quais ocasionam sofrimento psiquico. Nesse sentido, tem-se uma

resposta integrativa, pois considera o ponto de vista implicito de elaborar uma intervengao

a partir do viés teorico escolhido com sua dupla (Psicanalise) e o contra-argumento que

questiona se conseguiu, de fato, elaborar esta intervencéo no curso de agéo (C-a).

Tipos de conhecimento

Ha conhecimentos de natureza declarativa no excerto apresentado. Inicialmente,
eles estdo associados a compreensao tedrica de Maria das escolas tedricas, visto que é
questionado o quanto ela se identifica com a TCC. Além disso, e a por mais que goste da
Psicandlise, a participante se indaga como a aplicaria em um contexto pratico. Além disso,
Maria apresenta noc¢des proprias a perspectiva psicanalitica, ao afirmar que este vies tende
a “ir na ferida” T(13), mobilizando contetdos mais sensiveis. Além disso, nesse processo
de reflexdo sobre a acdo, ha a presenca de conhecimento declarativo, que acena para acdes
procedimentais que poderiam ter sido realizadas, de modo a se tornar mais condizente
com a abordagem escolhida para o caso clinico. De maneira mais especifica, aprofundar
sobre a temética do abuso € visto como um modo de melhor compreender o evento e as
consequéncias desta experiéncia com a paciente.

A resposta argumentativa apresentada no episodio anterior, a respeito da
intervencdo que deveria ser considerada, foi reiterada pela pesquisadora, ao perguntar se,
na percepc¢do da participante, explorar a tematica do abuso sexual seria mais adequado,
considerando a perspectiva teérica adotada pela dupla para o desenvolvimento do curso

de acdo do caso clinico. Sua resposta se encontra no excerto a seguir:

Quadro 36 - Episédio argumentativo 3 (Maria)
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Estrutura Tioo de
Turno de fala T(14-15) do conhe?:imento
argumento

T(14) Pesquisadora: No caso, vocé diz que, como VoOcés
escolheram a Psicandlise, seria... Interessante ter explorado mais
essa questdo do abuso?

T(15) Maria: E! Um dos pontos principais: abuso e familia! Né?!
Essa questdo da proximidade dela com a mée é... E ter é... essa C-a Declarativo
questdo do abuso e tudo mais, porque eu acho que... é algo que ta (para Pv

mais na ferida dela, é algo que pode ser explorado mais e que pode | ™"

mostrar mais 0 que ela ta sentindo assim, agora, na atualidade.

Entdo, eu acho que, no sentido da Psicanalise, teria que ser C-all

aprofundado mais isso af, e eu fiz mais aquela coisa de tipo: “ah, (indicagdo de
me diz como € que vocé se sente”, tal, mas, talvez, se tivesse R proceZ?;oentaD

pedido um pouco mais, pra falar um pouco mais sobre aquilo com
mais detalhes, teria sido melhor.

Legenda:
C-a: Contra-argumento ... pequena pausa
C-aJl: Justificativa um para contra-argumento

R: Resposta

Fonte: Elaboragéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Maria apresenta um contra-argumento (C-a) para o fato de ndo
haver explorado no curso de acdo sobre o abuso sexual e a familia da paciente T(15).
Como justificativa (C-aJ1), Maria declara que se trata de temas que estdo na “ferida dela”
— paciente — ou seja, que geram mais sofrimento, conforme apresentado no exemplo

anterior. O contra-argumento apresentado se mostra como uma critica sobre a

aceitabilidade do argumento, que, neste caso, remetem as intervencdes que melhor

explorem o tema do abuso e familia, sendo temas que, conforme o contra-argumento, ndo
foram bem explorados.

Como resposta (R), Maria apresenta uma intervencao que deveria ter sido feita, a
saber: explorar mais, no curso de a¢do, os temas supracitados. Esta também concerne a

uma resposta integrativa, em virtude de considerar, na proposta da intervencdo, o ponto

de vista implicito sobre abuso e familia (Pv), que ndo foram explorados no curso de agéo
(C-a).
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Tipos de conhecimento

H& conhecimentos declarativos no excerto em questdo que se referem a
conhecimentos especializados e agdo procedimental. Neste processo de reflexdo sobre a
acdo, Maria considera temas importantes para explorar a partir da Psicanalise, como o
abuso sexual e familia. Isto mostra uma compreenséo tedrica sobre a abordagem, pois
considera temas que sdo explorados pela abordagem psicanalitica, como eventos
traumaticos do passado (neste caso, 0 abuso sexual). Além disso, é apresentada uma acdo
procedimental que poderia ter sido aprofundada a luz da Psicanalise, que seria pedir para
a paciente “falar um pouco mais sobre aquilo ((abuso)) com mais detalhes”, ouU Seja,

sobre abuso e familia. Assim, ha uma reviséo sobre a agdo de Maria.

4.2.1.3 Entrevista de autoconfrontacdo simples de Daniela

O tempo da entrevista com a participante durou 13min4lseg. Ao longo da
apresentacdo do role play, ela realizou algumas colocagdes frente a suas intervencdes na
encenacdo. De um modo geral, foi possivel observar que houve revisao de suas a¢des; no
entanto, ndo foram pontuados aspectos ou intervengdes que a participante ndo mudaria.
Daniela apresentou as intervencdes que precisariam ser mudadas. Todavia, e
diferentemente do que foi observado na dupla concluinte, dificilmente foi apresentado
como as intervencdes deveriam ser realizadas. Uma das justificativas oferecidas para nao
se encontrar esse elemento foi a falta de conhecimento necessario sobre a abordagem
apresentada na atividade, que foi escolhida pela dupla para a elaboracéo do curso de acao.
O excerto a seguir ilustra este cenario, no qual a participante alega ndo ter desenvolvido

as intervencdes em virtude da falta de conhecimento sobre a abordagem escolhida:

Quadro 37 - Episodio argumentativo 1 (Daniela)

Estrutura Tioo de
Turno de fala T(16-20) do p_
conhecimento
argumento
T(16) Daniela: ((ap6s assistir ao video)) Aparenta que eu ndo C-a
consigo... E... Desenvolver o... O... caso dele... Aquela... Eu td, i
. . . . . . C-all Declarativo
é... Eu vou... J& vou nas, na minha abordagem, né?... E muito
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eco, tipo, repetindo o que ele fala, porque... Eu ndo sei o
porqué.

T(17) Pesquisadora: Vocé fala sua abordagem, como se fosse
mais ACP?

T(18) Daniela: E! ... Porque, como eu ndo conhego essa, essa
abordagem aqui, ai eu fiquei meio... Acho que minha saida
nesse momento foi dessa forma, repetindo o que ele tava
falando.

T(19) Pesquisadora: VVocé fala TCC?

T(20) Daniela: ((sobreposicao de fala)) Porque isso aqui é uma
abordagem, né? ACT e é uma abordagem, néo é isso?! E uma
teoria ndo sei 0 qué, aceitacdo de compromisso... Como eu nao
conheco essa abordagem, eu acabei indo pelo meu caminho, a
ACP. Eu fiz muitas reiteragdes, eu percebi... Me senti insegura
em relacdo ao caso, insegura em relacdo a essa teoria de
aceitacdo de compromisso, ndo consegui desenvolver... Talvez
se eu tivesse lido mais sobre essa teoria... Aqui! ((referindo-se
ao video))

C-alJ2

C-all
(retomada)

C-aJ3

R

(alusdo a agdo
procedimental)

Legenda:

C-a: Contra-argumento ((comentarios do transcritor))

C-aJl: Justificativa um para o contra-argumento ... pequena pausa
C-aJ2: Justificativa dois para o contra-argumento
C-aJ3: Justificativa trés para o contra-argumento

R: Resposta

Fonte: Elaboracédo propria

Movimentos argumentativos

Inicialmente, Daniela apresenta uma voz de oposi¢cdo (C-a) a um ponto de vista

implicito (Pv), que é a intervencdo baseada na abordagem escolhida com sua dupla para

a construcdo do curso de acdo (a ACT). Assim, a oposicdo € apresentada ao afirmar que

“ndo conseguiu desenvolver o caso” T(16), referindo-se a dramatizagdo do role play a

partir da ACT. Daniela apresenta trés justificativas que levam a compreensdo do motivo

pelo qual avalia ndo ter desenvolvido o caso. A primeira justificativa (C-aJl) remete as

intervengdes que realizou baseadas na abordagem de sua prética clinica, apresentando o

eco, a repeticdo do que ¢ falado T(16) e as “muitas reiteragOes” realizadas como

intervencdo T(20).
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De um modo geral, o “eco” e as “reiteragcdes” sao tipos de respostas reflexas, ou
seja, intervencgdes usadas pela ACP com o intuito de ilustrar a realidade do individuo
através do seu préprio discurso. A segunda justificativa (C-aJ2) diz respeito ao fato de
desconhecer a ACT, um dos vieses tedricos adotados por Maria e Eduardo T(18), o que a
levou, portanto, a recorrer a abordagem que conhecia, que é a ACP. A terceira justificativa
ao contra-argumento (C-aJ3) é referente ao fato de Daniela se sentir insegura quanto ao
caso clinico, assim como a abordagem da ACT, possivelmente pela falta de conhecimento
evidenciada na justificativa anterior. A natureza do contra-argumento exposto € de critica

sobre a aceitabilidade do argumento, que, neste caso é implicito e acena para 0 manejo e

desenvolvimento clinico do caso através da ACT que ndo foi realizado (C-a), dado o
desconhecimento desta abordagem, o uso de outro referencial tedrico e a inseguranca
diante do caso e da abordagem escolhida.

Em seguida, € apresentada uma resposta através do modalizador de possibilidade
talvez, ao indicar que a leitura prévia sobre a abordagem escolhida (ACT) possivelmente
facilitaria 0 manejo do caso em questdo. A resposta argumentativa empregada mostra ser
de natureza integrativa, pois é apresentada como possibilidade de resolucéo para o0 manejo

clinico a partir da ACT (Pv) que ndo foi realizado no role play (C-a).

Tipos de conhecimento

No excerto, ha a presenca de conhecimentos declarativos especializados e que
aludem a acdo procedimental feita no role play. Inicialmente, Daniela apresenta uma
revisao sobre a acdo realizada no role play — “muito eco” T(16) e as “muitas reiteracdes”
feitas no curso de acdo T(20). Esses conhecimentos que embasam a acéo realizada sao
referentes a abordagem que baseia a pratica de Daniela no estagio (ACP), que € os tipos
de intervencGes usados. Na revisdo da acdo procedimental, ndo é apresentada outra
possibilidade de acdo plausivel ao contexto, haja vista que Daniela alega falta de
conhecimento sobre a ACT (abordagem escolhida para o curso de acao), e pelo fato de
ter se sentido “insegura em relagdo ao caso” T(20).

Logo em seguida, a participante apresenta o que levou a dupla a optar pela
abordagem da ACT, apesar de frisar a falta de conhecimento prévio sobre a abordagem

em questdo para a elaboracao do curso de agdo. Isto é feito a partir da indagacao a respeito
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do processo de escolha da abordagem: se partiu da teoria ou do prdprio curso de acao, ao

que foi apresentado como resposta:

Quadro 38 - Episodio argumentativo 2 (Daniela)

Estrutura

Tipo de
Turno de fala T(24-26) do p_
conhecimento
argumento
T(24) Daniela: [...] Nao foi um caminho escolhido a partir da
teoria, poderia... a escolha foi de uma teoria que era mais By

proxima do que a gente atua, né?! Uma teoria de ter essa
estratégia de que o outro expresse 0 que ta sentindo, mas eu Pvil Declarativo
nao consegui €, em muitos momentos, eu ndo consegui

- - ~ C_a i .
conduzir a situacéo. (revisdo agdo

procedimental)
T(25) Pesquisadora: SO pra ficar claro ((incompreensivel))
Psicanalise ((incompreensivel))?

T(26) Daniela: Por exemplo, se a gente tivesse escolhido uma C-all
abordagem mais pra Psicanalise, a gente ndo ia conseguir,
porque pra mim é confuso, né?! E a outra pelo fato de nunca
ter lido sobre, eu nem sabia que isso existia, teoria ACT. A C-aJ?2
gente ficou: “Meu Deus, como eu vou fazer isso?!”. Sem
embasamento nenhum, né! Na parte terapéutica, a gente tem
que ter uma base tetrica porque logo a gente fica insegura,
logo a gente faz, formula perguntas sem nexo. Eu me senti sem
nexo ai, entendeu? D& pra vocé fazer uma pergunta sem nexo? R
Ou, sendo, repete 0 que a pessoa ta dizendo? “Eu me sinto
inseguro”. “Ah, vocé se sente inseguro?”. 1sso nao é uma
pergunta, € uma repeticdo, entendeu? Varias situacGes ai eu me
vi, fora também, claro, também, a questdo do siléncio, que eu
percebi que ndo é s6 com pessoas conhecidas, € como se eu
tivesse sendo cobrada pra dar alguma resposta,
independentemente de abordagem. Entendeu?

Declarativo

RJ1

Legenda:

Pv: Ponto de vista [...] fala em curso

PvJ1: justificativa um do ponto de vista ... pequena pausa

C-al: contra-argumento “xxx”: referéncia a fala de um terceiro
C-aJ1: justificativa um do contra-argumento

C-aJ2: justificativa dois do contra-argumento

R: resposta

RJ1: justificativa um da resposta

Fonte: Elaboracdo prépria
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Movimentos argumentativos

No excerto acima, Daniela apresenta como ponto de vista (Pv) o critério de escolha
da abordagem com sua dupla para a construgdo do curso de acdo, que foi “uma teoria que
era mais proxima do que a gente atua” T(24). Como justificativa (PvJ1), sdo apresentados
elementos comuns entre a teoria escolhida com sua dupla (ACT) e a usada em sua pratica
de estagio (ACP), que diz respeito a: “facilitar a expressao do que o outro esta sentindo”
T(24). Em seguida, apresenta — com a adversativa “mas” — a contestacao (C-a) de que ndo
conseguiu, em muitos momentos, conduzir o manejo clinico na dramatizagao.

S&o apresentadas duas justificativas para esta oposicdo que mencionam a falta de
conhecimento sobre as abordagens apresentadas na atividade. De modo mais especifico,
a primeira (C-aJl) justifica a ndo escolha pela Psicanalise por ser vista como uma
perspectiva “confusa”; logo, ndo conseguiria desenvolver um curso de acédo atraves deste
viés T(26). A segunda justificativa (C-aJ2) aponta para a falta de conhecimento sobre a

ACT. Este é um contra-argumento de critica sobre a aceitabilidade do argumento, uma

vez que pbe em contestacdo o fato de o participante ter construido um curso de acao
baseado em um viés tedrico semelhante ao seu campo préatico (Pv).

Como resposta (R), Daniela afirma que a “parte terapéutica” demanda uma base
tedrica T(26), ou seja, um aprofundamento tedrico a respeito da abordagem. A
justificativa frente a resposta apresentada remete a consequéncias a respeito de quando
nao se tem base tedrica solida e que seriam a “inseguranca, elaboracéo de intervencdes
‘sem nexo’”, ou seja, dissociadas do conteido manifesto em psicoterapia. O tipo da
resposta manifesta € integrativa, pois engloba tanto o ponto de vista (Pv) como a aposi¢édo

(C-a), ao frisar a importancia do conhecimento tedrico prévio a este campo.

Tipos de conhecimento

Neste excerto, ha conhecimentos declarativos gque se apresentam quando Daniela
realiza uma revisdo sobre a acdo procedimental feita no role play. Trata-se de uma
justificativa sobre a escolha da abordagem usada no curso de agéo, por ser “semelhante
com a abordagem que trabalho no contexto de estagio” T(24). Mais adiante, retoma a

acado realizada no role play, ao falar sobre a inseguranca e as perguntas “sem nexo”, ou
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seja, de perguntas inadequadas durante o atendimento, e que foram observadas em sua
acdo. Novamente, estamos diante de uma revisdo sobre a agcdo procedimental T(26).
Nesse processo, a participante também se refere a falta de conhecimento especializado
sobre as abordagens clinicas apresentadas na atividade. Mais uma vez, ndao sao
apresentadas quais acOes poderiam ser feitas no lugar das a¢des revisadas.

Logo em seguida ao excerto apresentado acima, foi indagado se Daniela gostaria
de apresentar algum outro elemento ou intervencdo que prezaria ter realizado nas etapas

anteriores, ao que ela responde da seguinte forma:

Quadro 39 - Episodio argumentativo 3 (Daniela)

Estrutura
Turno de fala T(29-30) do
argumento

Tipo de
conhecimento

T(29) Pesquisadora: Para além do que tu trouxeste, assim, teria
algo que vocé, olhando o video, faria ou gostaria de ter feito? Ou
apontaria?

T(30) Daniela: Muitas coisas! Primeiramente, nunca que eu iria
atender um cliente desse sem ter tido nenhum tipo de estudo em
relacdo a teoria! Porque ndo tem nenhum tipo de... de... Vocé )
PERCEBE que NAO TEM ANDAMENTO! Essa.. Essa C-a Declarativo
encenacdo ai. Ndo tem andamento! E como se a gente tivesse Sﬁ,vc'jjf’meﬁt‘ﬁf
copiado e colado, s6 que, ao invés do papel, tem duas pessoas uma
de frente pra outra! Mas é como se: “Ah, eu t6 tendo crise de C-all
choro. Ah, vocé teve crise de choro?”, entendeu? N&o tem uma
continuidade, uma progressdo... Tipo, o cliente t4 se sentindo
bem, ta se sentindo... ta encontrando meios para tal... Nao teve C-aJ2
isso! Néo teve. E ndo... A teoria ndo condiz com o que eu fiz. No
sei se é porque eu sou muito autocritica, sabe?! Eu me julgo muito
pelo que eu fago... Mas, eu me senti assim, né! Talvez se eu tivesse R
lido sobre um pouguinho, né, pego 10 minutos do meu dia, do meu
tempo pra dizer: “Vou ler sobre” pra, pelo menos, eu chegar com
alguma coisa, né? Porque ndo tem como eu dizer “ah, mas eu pendi
pro lado da ACP” porque, de fato, eu leio sobre, entdo, meu
cérebro fez, “opa, vamo pra esse lado aqui, que tu sabe!” [...]

Declarativo

Legenda:
C-a: contra-argumento MAIUSCULA: énfase em uma palavra ou frase
C-aJl: justificativa um do contra-argumento .... pequena pausa

C-aJ2: justificativa dois do contra-argumento italico: leitura do caso, texto de apoio
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R: resposta [...] fala em curso

Fonte: Elaboracéo prdpria

Movimentos argumentativos

Através da pergunta feita pela pesquisadora, Daniela traz um contra-argumento
(C-a) frente a sua acdo ao afirmar que “ndo atenderia um cliente sem nenhum estudo
sobre a teoria” T(30), referindo-se, mais uma vez, a falta de conhecimento sobre a ACT.
Isto remete a “falta de andamento” percebida na videogravacdo. Daniela apresenta duas
justificativas ao contra-argumento apresentado. A primeira justificativa (C-aJl) alude
para as intervencgdes reiterativas que possivelmente provocaram a falta de andamento, ou
seja, fluidez ao atendimento. A segunda justificativa apresentada (C-J2) apresenta um
aspecto desejado no processo psicoterapéutico, mas que ndo foi ensejado na acdo, e que
¢ o fato de o “cliente se sentir bem, encontrar meios para tal”, que, nesta situagao, diz
respeito ao fato de o paciente encontrar recursos para lidar com sua demanda. O contra-

argumento exposto é uma critica sobre a aceitabilidade do argumento que, neste excerto,

remete a acdo implicita (argumento) de ter atendido sem apresentar conhecimento prévio
acerca da abordagem usada nesta acdo (no caso, a ACT).

Ao final do excerto, é apresentada como resposta argumentativa (R), através do
advérbio “talvez”, a possibilidade de “ter lido sobre um pouquinho” T(30), referindo-se a
teoria da ACT, o que possivelmente seria uma maneira de dar um maior “andamento”,

fluidez ao atendimento. Trata-se, novamente, de uma resposta integrativa, pois apresenta

como possibilidade o estudo da abordagem como forma de oferecer uma melhor fluidez
ao atendimento (C-a), a partir da abordagem escolhida para a construcéo do curso de acao

(argumento implicito).

Tipos de conhecimento

Os conhecimentos declarativos presentes neste excerto, mais uma vez, sdo uma
revisao sobre a acdo procedimental feita no role play ao afirmar que o atendimento “ndo
tem andamento”, ou seja, ndo apresenta fluidez e progressdo, como referido por Daniela,
devido ao fato de ndo possuir conhecimento suficiente sobre a ACT — abordagem
escolhida com sua dupla para a construgdo do curso de agdo T(30). H4, ainda, a mencéo

de conhecimento especializado sobre o que norteou a pratica de Daniela. Ao final,
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apresenta como possibilidade para a acdo revisada o fato de ter podido ler antes sobre a
abordagem clinica escolhida com sua dupla para a elaboracdo do curso de agdo T(30),
(neste caso, apropriar-se teoricamente da ACT).

Ademais, e a partir da mesma pergunta realizada, Daniela traz reflexdes a partir
de outros elementos que julga ndo ter contemplado nas suas ac¢Ges do role play, como
pode ser observado a seguir:

Quadro 40 - Episodio argumentativo 4 (Daniela)

Estrutura Tipo de
Turno de fala T(32) do .
argumento conhecimento
T (32) [...] Daniela: Mas eu ndo fui bem ndo! Eu ndo considero C-a
que eu fui bem ((referindo-se a dramatizacéo no role play)). Se eu
tivesse, se eu tivesse tido a oportunidade de ter uma psicéloga C-all
COmMO essa pessoa ai, eu ia dizer “eu num volto mais nao!” porque Declarativo
ela so repetiu o que eu falei, entendeu?! “Ah, mas vocé ta isso, (revisdo

conhecimento

vocé acha isso e aquilo outro...” E... “Vocé acha que a perspectiva )
procedimental)

do outro ¢é dessa forma?”. ELE ACABOU DE FALAR!
Entendeu? Ele acabou de falar que ta se sentindo assim... Porgque
gue eu vou perguntar uma coisa que... Acontece, né, de vocé... A C-aJ2
questdo da ACP, acontece de vocé reiterar a fala do outro pra
poder aquele cliente ter nocdo do que ele ta falando, né, poder
refletir sobre aquela temética... Mas o tempo todinho? Entendeu?! R Declarativo
Mesmo eu pendendo pro meu lado da ACP, eu ainda negligenciei!
Eu s6 usei um recurso, so usei uma intervencao. Fiquei nervosa
também, ndo sabia, ndo tinha atendido o primeiro, entdo, pra mim, RIL
foi uma inseguranca.

Legenda:

C-a: contra-argumento [...]: fala em curso

C-aJl: justificativa um do contra-argumento ((comentario do transcritor))

C-aJ2: justificativa dois do contra-argumento italico: modo como foi falado pelo participante
R: resposta MAIUSCULA: énfase em uma palavra ou frase
RJ1: justificativa um da resposta .... pequena pausa

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos
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No excerto acima, Daniela apresenta novamente um contra-argumento ao seu
desempenho no role play (C-a), ao afirmar, a partir da adversativa “mas”, que ndo foi bem
na dramatizacdo, sendo sua atuacdo a partir da ACT o argumento implicito (Pv). Como
justificativa ao contra-argumento apresentado (C-aJl), ela traz novamente como exemplo
suas intervengdes de cunho repetitivo sobre o que o paciente ja havia apresentado,
questionando tal a¢do a partir da seguinte afirmagdo: “Ele acabou de falar que ta se
sentindo assim... Porque que eu vou perguntar uma coisa”. Em seguida, ¢ apresentada
uma segunda justificativa a oposicdo (C-aJ2), ao apresentar a reiteragdo como um recurso
usado pela abordagem mobilizada na dramatizacdo; no entanto, questiona 0 uSsO
demasiado deste tipo de intervencdo no role play. Aqui, a natureza do contra- argumento
diz respeito a critica sobre a aceitabilidade do argumento, visto que a oposicdo compromete

0 argumento usado (que, neste caso, é implicito e esta atrelado a dramatizacdo de Maria
no role play, inicialmente, através da ACT).

Como resposta (R), reitera que, ainda que tenha usado um referencial teorico
distinto do que foi negociado com sua dupla na primeira etapa do estudo (que € a ACP),
ainda assim, utilizou-se apenas de um recurso desta abordagem, que se trata das respostas
reflexo. Ademais, ainda alude para o fato de ter ficado nervosa, ¢ “ndo ter atendido o
primeiro ainda” — que, neste caso, € o/a paciente no contexto do estagio —, como situacdes
que possivelmente também influenciaram o seu desempenho, sendo esta uma justificativa
apresentada a resposta argumentativa (RJ1). A resposta usada se coaduna com a
perspectiva da oposicdo apresentada, uma vez que apresenta indicios do que levou Maria

a avaliar sua dramatizacdo como néo boa, havendo, portanto, a retirada do ponto de vista

inicial (que se trata de sua intervencdo no role play baseada na ACP).

Tipos de conhecimento

Neste excerto, sdo apresentados conhecimentos declarativos especializados sobre
a revisdo de acbes procedimentais. De um modo geral, esses saberes se apresentam
quando a participante apresenta exemplos de intervencBes feitas no role play (a¢des
procedimentais), como intervencdes baseadas em um recurso da abordagem que usa em
sua pratica de estagio (ACP), sendo, portanto, distinta da abordagem escolhida em
conjunto com a sua dupla (na fase de planejamento da a¢do). Mais uma vez, ndo é
apresentado que acOes poderiam ter sido realizadas para atingir o objetivo visado neste
trabalho.
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No mais, e apesar de 0s excertos apresentados remeterem as mesmas questoes
colocadas por Maria, referentes as intervencdes que mudaria neste processo do role play,
é possivel notar que h&, no decorrer dos excertos, uma maior elaboragdo das justificativas
apresentadas. Em outras palavras, e tomando como exemplo o fato de ter apresentado
intervencdes a partir da ACP, nos primeiros excertos percebe-se que Maria alude a que
tipo de intervengdes foram realizadas (Quadros 34 e 35), de modo que, posteriormente,
apresenta exemplos mais praticos no role play (Quadros 36 e 37). Também € percebido
este movimento nas respostas que a participante apresenta nestes excertos —a exemplo de
quando cita que o fato de estudar previamente sobre a abordagem levaria a apresentar um
melhor desempenho (Quadro 37) e quando especifica quanto tempo seria necessario para
este estudo (Quadro 38).

4.2.1.4 Entrevista de autoconfrontagdo simples com Eduardo

A entrevista com Eduardo discorreu no tempo de 15min39seg. O participante
assistiu ao video de modo continuo realizando algumas pausas para realizar comentarios
frente a sua atuacdo como psicoterapeuta, voltando apenas um momento do video para
elucidar uma percepcao sua a respeito de sua dupla. De um modo geral, 0 primeiro
elemento percebido por Eduardo foi referente ao modo como seu curso de acdo foi
alterado pelo fato de ter identificado uma afetacdo emocional por parte de sua dupla
Daniela ao assumir o papel da paciente. Outro elemento destacado foi o fato de ter
percebido que suas intervencdes tinham como base a perspectiva tedrica que usa na
pratica do estagio, e ndo a que foi escolhida em conjunto com sua dupla. Assim como
Daniela, ndo foram apresentados aspectos de sua intervencdo que o participante manteria
e, por esse motivo, 0s excertos serdo apresentados em um unico episédio.

No inicio da entrevista, logo nos primeiros minutos de exibicdo do role play,
Eduardo narra ter percebido que Daniela havia se afetado emocionalmente ao assumir na
dramatizacdo o papel da paciente. Isto, por sua vez, o fez questionar no momento da
dramatizacdo a respeito de como conduziria as intervencbes, o que o fez realizar
mudancas no curso de a¢do. Quando indagado a respeito de quais foram essas mudancas,
Eduardo retoma um momento do video para exemplificar sua fala, como apresentado no

excerto a seguir:

Quadro 41 - Episddio argumentativo 1 (Eduardo)
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Turno de fala T(22-26)

Estrutura
do
argumento

Tipo de
conhecimento

T(22) Eduardo: Nesse momento, ha uma mudanca do caminho
de intervencdo. Até porque... também ficava confuso, a forma
que eu ia intervir, porque até onde era o role play e até onde era
Daniela, do caso pessoal, Daniela até que eu ndo conheco?

T(23) Pesquisadora: O qué? Desculpa...

T(24) Eduardo: A parte pessoal de Daniela. Eu ndo conheco...
Eu nunca vi Daniela chorar, ai eu vi Daniela emocionada por
causa dum... dum estudo de caso!

T(25) Pesquisadora: Mas... 0 que é que vocé gostaria, €, como
vocé falou que ponderou na intervencdo que vocé chegou a
mudar o curso de intervengdo, 0 que VOCE pensou que Vocé
queria ter dito na intervengéo e acabou ndo fazendo?

T(26) Eduardo: E... justamente isso, ndo sabia! Eu ndo sabia
como se processar, a forma que eu iria intervir, ai acabou indo
de uma forma... assim... meio... desorganizada, por eu ndo, ndo
sO ver ela, assim, como ela disse, eu tava atuando e tal, mas que
eu também via uma sensibilidade dela, que eu ndo tinha visto
antes ((volta a assistir o video))

C-a
(implicito)
C-all

C-alJ2

Declarativo

Legenda:

C-a: contra-argumento .... pequena pausa

C-aJl: justificativa um do contra-argumento ((comentério do transcritor))

C-aJ2: justificativa dois do contra-argumento

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

Neste excerto, Eduardo apresenta que no role play “ha uma mudanc¢a do caminho

de intervencdo” T(22) devido ao estado percebido de Daniela, sendo este um curso de

acdo alternativo ao que deveria ter sido realizado — neste caso, uma intervencao pautada

na TCC (viés teorico escolhido com sua dupla). Assim, tem-se um contra-argumento

implicito ao que deveria ter sido realizado (Pv). Como justificativa ao contra-argumento

exposto (C-aJl), Eduardo alega ter se deparado com algo que “néo tinha visto antes”, isto

é, 0 estado emocional esbocado por Daniela, de “estar emocionada” T(24) por um estudo

de caso. E apresentada uma segunda justificativa para o contra-argumento apresentado
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(C-al2), na qual a intervengdo feita é tomada como uma agdo que “acabou indo de uma
forma... assim... meio... desorganizada” T(26), ou seja, confusa e possivelmente sem uma
intencdo clara sobre a construgdo do curso de agcdo. Como se trata de uma situagcdo em
que houve mudanga de intervengdo diante de uma situacdo na qual Eduardo ndo sabia

como proceder, este pode ser visto como um contra-argumento alternativo, tendo em vista

que ndo apresenta a intencdo de enfraquecer o argumento inicial (que, neste caso, é

implicita e atrelada a intervencdo baseada na TCC/ACT).

Tipos de conhecimento

Hé& a presenca de conhecimento declarativo que indica uma acdo procedimental
do role play, mais especificamente ao fato de ter mudado o curso de sua intervencao ao
perceber uma afetacdo emocional por parte de Daniela na dramatizacdo T(22). No
decorrer do excerto, o participante apresenta a dificuldade de como proceder na situacéo
pratica, o que culminou, em sua percep¢ao, em uma “intervencdo mais desorganizada”
T(26), que, neste contexto, remete a uma intervencdo possivelmente sem uma finalidade
clara. Nesse processo, ndo € indicada uma intervencéo que poderia ter sido realizada neste
processo.

Ao ver o video, em um momento em especifico, Eduardo chama a atengéo para o
fato de suas intervencdes no role play ndo estarem baseadas no referencial tedrico
escolhido em conjunto com sua dupla, mas, sim, na perspectiva clinica que orienta sua
pratica no estagio especifico. Ao ser indagado a respeito dessa consideracéo, ele apresenta

a seguinte afirmacao:

Quadro 42 - Episodio argumentativo 2 (Eduardo)

Estrutura
Turno de fala T(27-33) do
argumento

Tipo de
conhecimento
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T(27) Eduardo: ((ap6s terminar de assistir ao role play))
Interessante que é outra abordagem... ((risos)) ndo é ACP.

T(28) Pesquisadora: VVocé ta falando ACP ou ACT?
T(29) Eduardo: Era do... era TCC o que a gente escolheu...
T(30) Pesquisadora: Isso!

T(31) Eduardo: Usei como referéncia ACP, embora tenha
utilizado... é... intervengdes erradas... ndo €?! Principalmente no
caso de eu explicar a ela do... é... da busca da terapia, né?! Por eu
ter falado ali eu achei isso errado, assim.

T(32) Pesquisadora: VVocé gostaria de falar um pouquinho assim,
do porqué?

T(33) Eduardo: A forma como eu elaborei, ndo era pra eu ter
falado assim daquela forma, era pra eu ter trabalhado mais com
ela a perspectiva dela, e eu coloquei 0 que eu achava. Por isso eu
acho que... é errado. E... Nos momentos que eu percebia que era
algo assim... pessoal, que era algo que se entrelacava com a
dindmica, eu prestava muita atencao, porque nao sabia qual era o
fluxo que ia caminhar. E no momento que eu percebia que ela
voltava realmente para o texto, vinha o sorriso, a vontade de rir,
vinha algo mais leve, até a minha forma de ficar, assim, prestando
atencdo na forma como ela falava, assim, era diferente.

Pv
C-a

C-all

Declarativo

Legenda:

C-aJl: justificativa um do contra-argumento

R: resposta

C-a: contra-argumento .... peguena pausa

Pv: ponto de vista ((comentério do transcritor))

Fonte: Elaboracéo propria

Movimentos argumentativos

No excerto acima, Eduardo traz o ponto de vista (Pv) referente a abordagem

tedrica usada no curso de acdo (ACP). Em seguida, e a partir da expressao “embora”, que,

nesse contexto, denota uma ideia de oposicao, Eduardo alega ter utilizado “intervencdes

erradas” T(31) do referencial teérico usado para a construgdo do curso de acdo (ACP).

Como justificativa ao contra-argumento apresentado (C-aJl), ele traz a intervengéo que

julgou errada para o contexto — no caso, ter explicado a paciente o fato de ter buscado a
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psicoterapia T(31). Quando lhe sdo perguntados mais detalhes com relacdo ao que ele
necessariamente avalia como errado em sua intervenc¢do, Eduardo retoma mais uma vez
a justificativa apresentada, seguida de uma resposta (R) para o que deveria ser realizado.
A resposta é apresentada na seguinte afirmacdo: “era pra eu ter trabalhado mais com ela
a perspectiva dela” T(33), ou seja, ter trabalhado com base no ponto de vista da paciente
— acerca da demanda clinica — e ndo a partir do ponto de vista do psicoterapeuta (neste
caso, Eduardo). Esta se trata de uma resposta integrativa, pois apresenta um tipo de

intervencdo que deveria ter sido realizada (C-a) a partir do referencial teérico adotado na
intervengdo (Pv).

Tipos de conhecimento

Neste excerto, é possivel identificar conhecimentos declarativos que indicam
revisdo sobre acdes procedimentais feitas no role play. De maneira mais especifica,
Eduardo apresenta a revisdo de uma intervencdo quando afirma: “ndo era para ter falado
daquela forma, era pra eu ter trabalhado mais com ela a perspectiva dela” T(33). Neste
exemplo, além de revisar a acdo, Eduardo apresenta a intervencdo que deveria ter sido
feita no contexto. Em um momento seguinte, ele descreve sua percep¢do do processo de
interacdo com Daniela no role play, mencionando que “prestava mais atencao, porque
ndo sabia qual o fluxo que ia caminhar” T(33). Nesta afirmagdo, acena para o contexto
de incerteza do atendimento, haja vista que ndo havia como saber previamente o
desenrolar deste processo.

Ao final da entrevista, é perguntado ao participante se ele desejaria considerar
mais alguma acdo que realizou e/ou gostaria de ter feito na dramatizacdo. Neste momento,
Eduardo fala a respeito de uma falta de conhecimento necessaria para se pensar a acao, a

partir do viés tedrico escolhido por ele e sua dupla:

Quadro 43 - Episodio argumentativo 3 (Eduardo)

Estrutura
Turno de fala T(36-38) do
argumento

Tipo de
conhecimento




165

T(36) Eduardo: ((siléncio de cinco segundos)) Eu acho que n&o. C-a
Acho gue ndo. Eu acho que um pouco de despreparo, talvez

T(37) Pesquisadora: Despreparo?

T(38) Eduardo: Sim... de ndo ta muito... ndo tinha seguranca de
ndo ter uma abordagem, eu tava usando como referéncia a TCC,
mas ndo tinha, assim, tanto conhecimento. Que eu acabei até indo
em algumas questdes da ACP, pelo processo, mas... fui! ((risos))

C-all Declarativo

Legenda:
C-a: contra-argumento ((comentario do transcritor))

C-aJl: justificativa um do contra-argumento .... pequena pausa

Fonte: Elaborac&o prdpria

Movimentos argumentativos

Neste excerto, é apresentado um elemento opositivo ao curso de acdo pautada na
TCC (C-a) e que se trata do despreparo T(36). Quando indagado pela pesquisadora a
respeito do que seria este despreparo, ele afirma que ndo apresentava uma seguranca “de
nao ter uma abordagem”, referindo-se ao fato de ndo apresentar dominio tedrico
suficiente na abordagem escolhida para a construcdo do curso de acdo no role play. Isto

¢ evidenciado quando afirma ndo possuir “tanto conhecimento” (38) da TCC.

Tipos de conhecimento

Ha a presenca de conhecimentos declarativos quando Eduardo faz mencdo ao
despreparo para e falta de seguranca pela abordagem inicialmente escolhida para a
construcdo do curso de acdo. Nesse sentido, é demonstrada por Eduardo a reflexdo sobre
as limitaces presentes em algumas das intervencGes, bem como o conhecimento tedrico

prévio para poder lidar/gerenciar situacdes como estas T(38).

4.3 Macroandlise dos dados

Nesta secdo, os dados serdo apresentados de acordo com 0s objetivos tragados
para 0 presente estudo. Este formato possibilitard a explanacdo sobre o processo de

construcdo de um conhecimento aplicado, que € inerente & pratica da formacdo de
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estagiarios e a argumentacdo préatica. Assim, iniciaremos a apresentacdo dos movimentos
argumentativos e o0s tipos de conhecimentos presentes no processo deliberativo
construido pelas duplas inicialmente na fase de planejamento da acdo (escolha da
abordagem e construcao do curso de acdo) e depois na fase de reflex&o sobre a agéo.

4.3.1 Planejamento da acgéo

4.3.1.2 Movimentos argumentativos instaurados no processo de deliberacdo

De um modo geral, foi identificado, no decorrer de todo o processo de construgédo
dos dados, um maior nimero de episodios e movimentos argumentativos na dupla
concluinte. Esses resultados serdo apresentados em etapas, de modo a elucidar como o
argumento, contra-argumento e resposta se instauraram no processo deliberativo

apresentado neste estudo e em ambas as duplas.

Escolha da abordagem

Argumento

Os argumentos apareceram em defesa de uma escola tedrica em detrimento de
outra. Neste processo, é possivel identificar um refinamento do conhecimento, conforme
consideram as informacGes do caso, e negociam as decisdes entre si. Como exemplo,
destaca-se o primeiro quadro do Episodio 1 das analises da dupla concluinte, no qual
inicialmente sdo considerados aspectos mais gerais do caso clinico, até 0 momento em
que € realizada uma analise mais refinada para justificar a escolha da abordagem. Isto
pode ser identificado, mais precisamente, quando Joana indaga “se valeria a pena mexer
nesse passado” (T(2), Quadro 2), aludindo a demanda do caso em questdo, até 0 momento
em que ela realiza um movimento de processo diagnostico mais sofisticado para respaldar
a escolha da abordagem (T(8), Quadro 2). Neste processo, instaura-se um consenso, pois
Joana adere ao ponto de vista inicial — neste caso, a escolha da abordagem —, mas que se
trata de um consenso parcial e temporéario, conforme se vera no desenrolar da atividade.

O consenso temporario marca o processo de escolha da abordagem das duplas,

mas de maneiras distintas. De um modo geral, a dupla concluinte considera as
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informacdes do caso para a escolha da abordagem e, depois, tal escolha é feita com base
na maior familiaridade tedrica com uma das abordagens. Por outro lado, a escolha da
dupla ja é feita a partir da maior familiaridade teorica e proximidade com o referencial
que trabalham no estagio. De modo mais especifico, e considerando a dupla concluinte,
ha a reflexdo inicial sobre qual abordagem seria mais indicada — neste caso, a TCC
(Quadro 2) — mas, logo em seguida, uma das participantes considera um aspecto
importante da abordagem que € antagonista a escolha inicial (Psicanalise).

Neste processo, uma das participantes toma a relacdo da paciente com sua mée,
no periodo da infancia, sendo este um aspecto costumeiramente visado pela abordagem
antagonista (T(18), Quadro 3). Este movimento, por sua vez, leva a dupla a tomar a
decisdo de acordo com a afinidade tedrica com a abordagem por parte de uma das
participantes, mudando, portanto, a escolha da abordagem inicial (T(35), Quadro 4).

Na dupla iniciante, o processo de escolha da abordagem também se da pela
afinidade teorica. No inicio, a escolha pela TCC é realizada por Daniela, ao enfraquecer
a perspectiva psicanalitica, apresentando como justificativa a falta de compreenséo sobre
esta abordagem (T(30), Quadro 19). Em um momento seguinte, a dupla iniciante também
opta por uma perspectiva baseada na TCC (ACT), apresentando como justificativa a
aproximacao teorica que tal abordagem possui com o referencial tedrico que baseia a
pratica de estagio da dupla (ACP).

Assim, é possivel afirmar que a escolha pelo referencial tedrico perpassa pelo que
0s participantes estdo mais familiarizados, ao apresentarem ponderacdo em néo errar e,
consequentemente, ndo justificar uma escolha que poderia ser mais apropriada para o

manejo do caso clinico em questdo, por exemplo.

Contra-argumento

No que diz respeito aos contra-argumentos identificados no processo de escolha
da abordagem, eles foram usados, por ambas as duplas, para enfraquecer uma das opgdes
de abordagem oferecidas para a realizacdo da atividade — neste caso, a Psicanalise —
sendo, portanto, oposices sobre critica a aceitabilidade de um argumento. A dupla
concluinte apresenta, de inicio, uma oposi¢do implicita a Psicanalise, ao trazer uma
justificativa favoravel a TCC, afirmando que o caso requer uma “postura mais ativa”
(T(6), Quadro 2). Por outro lado, a dupla iniciante usa a oposicdo para justificar a falta de

compreensdo sobre a Psicanalise, como exemplo: “nédo consigo entender Freud” (T(30),
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Quadro 19), sendo o unico momento em que a dupla usa oposi¢ao no processo de escolha
da abordagem. Por fim, a dupla concluinte, em um momento subsequente, usa a oposi¢éo
quando considera informacgdes do caso que sdo favoraveis a perspectiva psicanalitica,
seguidas de justificativas. Neste momento, ocorre a mudanga de abordagem, pela maior
familiaridade tedrica com a perspectiva psicanalitica (T(18), Quadro 3; T(33-38), Quadro
4).

Resposta

As respostas argumentativas se apresentam de maneiras distintas na dupla
concluinte e iniciante. Nesta Ultima, a resposta surge em um episédio e na modalidade de
concordancia local, apos a oposicao frente a uma hipdtese levantada sobre o caso — a
percepcao da paciente sobre a figura masculina como agressora — (T(28), Quadro 19). Ja
na dupla concluinte, a resposta, apresentada por Joana, tende a aparecer em concordancia
com a oposicdo apresentada nos primeiros episodios a favor da TCC (T(3), Quadro 2;
T(16), Quadro 3); e a partir da retirada do ponto de vista inicial por parte de Joana, quando
opta junto com sua dupla pela Psicanalise (T(38), Quadro 4).

O quadro a seguir ilustra os movimentos argumentativos (captados através da
unidade triadica) instaurados pelas duplas concluinte e iniciante no processo de escolha

da abordagem.

Quadro 44 - Sintese dos movimentos argumentativos identificados na dupla concluinte e
iniciante (processo de escolha da abordagem)

ARGUMENTO

Situaces

identificadas Dupla concluinte Dupla iniciante

Usado inicialmente para a escolha da | Usado para a escolha da TCC, com

TCC, com base nas informagdes do | justificativa de maior semelhanca com
Defesa da escola

caso. a abordagem usada no estégio.
tedrica
Exemplo: Quadro 2 T(1-8) Exemplo: Quadro 19 T(25-30)
CONTRA-ARGUMENTO
Situaces . _—
Dupla concluinte Dupla iniciante

identificadas
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Enfraquecer uma
das perspectivas
(abordagem)
apresentadas

Inicialmente é apresentada oposicao
implicita & Psicanélise (através de
justificativa favoravel a TCC).

Exemplo: Quadro 2 T(6)

Oposicdo para justificar a falta de
conhecimento sobre uma abordagem
(Psicanélise).

Exemplo: Quadro 19 T(30)

Consideracdo de

informagdes _ _
antagonicas a Consideragdes de  informagdes
abordagem favoraveis a perspectiva psicanalitica.
__x
Inelgéfz)llr:izr:e Exemplo: Quadros 3 T(15-18)
RESPOSTA
Situacoes

identificadas

Dupla concluinte

Dupla iniciante

Reafirmacdo do
ponto de vista

Consideracgdes do caso que reafirmam
a escolha da abordagem inicial (TCC)

Usado na consideracdo de uma hipotese
clinica, que reforca o uso da abordagem

inicial escolhida (TCC)
(concordéancia
local) Exemplo: Quadros 19 T(28)

Exemplo: Quadros 2 T(4-5) e 3 T(16)

Escolha final pela Psicanalise, com
justificativa de maior familiaridade

Retiradadoponto | gopre a abordagem

de vista inicial
Exemplo: Quadro 4 T(38)

* Situacdo ndo identificada na dupla

Fonte: Elaboragéo propria

4.3.1.2.1 Tipos de conhecimento

Em ambas as duplas, identificam-se conhecimentos declarativos especializados e
que indicam uma acao procedimental a partir do momento em que realizam a escolha da
abordagem; todavia, esses conhecimentos se apresentam de modos distintos. A dupla
concluinte apresenta conhecimentos especializados ao considerar saberes especificos da
abordagem inicialmente considerada, e que € vista como a mais condizente para atender
as demandas sintomatologicas do caso (neste caso, a TCC) (T(1-8), Quadro 2). No
entanto, a escolha da dupla concluinte opta, ao final, pela outra abordagem (Psicanalise),
pois uma das participantes possuia mais conhecimento sobre esta abordagem (T(18),
Quadro 6).

A dupla iniciante também se baseia em conhecimentos especializados, oferecidos

no texto de apoio, para a realizagdo da escolha da abordagem que, nesse caso, € a TCC
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(T(30), Quadro 19) e a ACT (T(108), Quadro 20). Ao decidirem e indicarem a escolha de
suas respectivas abordagens, ambas as duplas apresentam conhecimento declarativo que
indica a agdo procedimental. Todavia, nesta etapa, a dupla iniciante ndo esclarece como
a intervencdo seria aplicada no curso de agéo.

Outrossim, a dupla concluinte também apresenta conhecimento declarativo
especializado e conhecimentos advindos da experiéncia pessoal, na consideracdo de
informacdes sintomatoldgicas do caso (T(18), Quadro 6; T(115-122), Quadro 20).

O quadro a seguir ilustra os tipos de conhecimentos mobilizados para a realizacéo

da atividade, pela dupla concluinte e iniciante.

Quadro 45 - Sintese dos tipos de conhecimento identificados na dupla concluinte e iniciante

CONHECIMENTO DECLARATIVO

Situacgdes

. . Dupla concluinte Dupla iniciante
identificadas P P

1. Respaldar a escolhainicial pelaTCC, | 1. Respaldar escolha da abordagem
com base nas informac@es do caso (TCC) com base nas informaces
dispostas no texto e semelhanca com a
abordagem usada em suas préticas de
estagio

Exemplo: Quadro 2 T(1-8)
Conhecimento

especializado | 2. Consideracdo de informacdes
apresentadas no caso Exemplos: Quadro 19 T(30) e 20 T(108-112)

Exemplo: Quadro 6 T(18)

Advindo da Analogia com experiéncia  pessoal

experiéncia adquirida no estagio

pessoal Exemplo: Quadro 6 T(18)

Indicacdo do conceito de restruturagdo

cognitiva (TCC) a ser explorado no curso
Indicacdo da Indicagdo da abordagem para basear 0 | 4o acio

acdo curso de agdo (Psicanélise)
procedimental Exemplo: Quadro 20 T(115-122)
Exemplo: Quadro 4 T(38)

Fonte: Elaboracéo propria

4.3.1.3 Construcédo do curso de acédo

Em linhas gerais, foi identificado que a dupla concluinte centra em aspectos do
caso clinico que podem ser elementos de acdo da abordagem escolhida para o caso. Como

exemplo, a Psicanalise: foco em experiéncias da paciente que ocorreram na infancia como
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0 abuso sexual, contexto familiar, episddios que levaram a paciente a se sentir triste ha
anos. Além disso, outros aspectos, como a modalidade de atendimento psicoldgico
(considerado como plant&o psicoldgico) e o questionamento sobre o sentido de viver da
paciente, foram considerados no processo deliberativo da dupla concluinte. Por outro
lado, os episddios argumentativos da dupla iniciante sdo centrados em conceitos-base da
abordagem que escolheram para a construgcdo do curso de agdo (TCC/ACT). Estes
conceitos centrais basearam-se na investigacdo de pensamentos alternativos e
disfuncionais e padrfes persistentes de relacionamento, através de informacdes do caso
clinico que fossem correspondentes a esses conceitos.

Esses elementos serdo explorados em mais detalhes a seguir, a partir de cada etapa

dos movimentos argumentativos (argumento, contra-argumento e resposta).

Argumento

Os argumentos se manifestam de formas distintas entre as duplas. Como
brevemente introduzido, os argumentos na dupla concluinte se apresentaram na
consideracdo do modelo de atendimento do caso como plantdo psicologico (Quadro 5).
Além disso, ha a consideracdo de informacGes clinicas gerais, desenvolvimento de
hipdteses diagndsticas no decorrer da atividade e em nivel de intervencéo (a¢do) conforme
a abordagem escolhida. Como exemplo, a dupla concluinte inicialmente considera a
tematica do abuso sexual (Quadro 5), e depois associam sintomas manifestos pela paciente
— como ansiedade e depressdo — como derivados da experiéncia deste abuso (T(18),
Quadro 3), e, mais adiante, e em nivel de intervencéo, a dupla considera explorar a historia
familiar da paciente como meio de compreender a experiéncia do abuso e 0s sintomas
apresentados pela paciente (Quadros 8 e 9).

Neste processo, além da sofisticacdo do pensamento, conforme as associagdes
causais de informacdes do caso em nivel tedrico, ha a elaboracdo de intervencdes
possiveis e com base nas informacdes consideradas. Isto ocorre, mais especificamente,
quando a dupla elabora intervencdes visando a explorar ou confirmar as hipoteses
langadas, como o exemplo apresentado anteriormente.

Este processo de construcdo de conhecimento aplicado, ou seja, de consideracéo
de conhecimento tedrico para um aplicado, é percebido em outros momentos na
construcdo do curso de acdo. Como exemplo, hd& 0 momento em que a dupla concluinte

considera a hipétese de ideacdo suicida (Quadro 12 e T(149); Quadro 14), em seguida,
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apresentam intervencdes para explorar esta hipdtese, que surge a partir da indagacéo sobre
o0 sentido de viver feito pela paciente (T(185-188), Quadro 15). Além disso, h4, ainda a
consideracédo do sigilo psicoterapéutico profissional (Quadro 16) que depois surge como
intervencdo (Quadro 17). Com vistas a elucidar o processo de desenvolvimento de um
conhecimento tedrico para um aplicado, a Figura 1 ilustra um dos exemplos retirados da
dupla concluinte.

Cabe frisar que os outros elementos argumentativos — como 0s contra-argumentos
e respostas — intercambiam este processo de transformagéo do conhecimento declarativo,
que inicialmente se apresenta como consideracdo das informagdes apresentadas no caso
clinico, até 0 momento em que é elaborada uma acgdo propriamente dita para investigacao
das informacdes consideradas. No entanto, 0s movimentos argumentativos serdo
apresentados em etapas, com o fito de melhor explorar como eles se apresentam no
processo deliberativo realizado por ambas as duplas, e em momentos distintos de reflexéo
sobre a atividade.

Considerando a producdo de argumentos da dupla iniciante, os participantes o
fizeram de um modo distinto do apresentado pela dupla concluinte, pois, uma vez que
escolheu a abordagem, a dupla passou a identificar situacdes do caso clinico que
correspondessem aos conceitos da abordagem escolhida. Como exemplo, hd o0 momento
em que considera os pensamentos disfuncionais — que € apresentado como possibilidade
de intervencdo no texto de apoio — e € associado, a principio, ao fato de a paciente ndo
conseguir receber uma critica leve (T(32-34), Quadro 4). Em seguida, sdo considerados
0s pensamentos automaticos e disfuncionais (T(90-94), Quadro 24), e, por ultimo a
intervencdo. Todavia, neste processo, é retomada a consideracdo de outros conceitos por
parte da dupla. Ela ndo retoma mais a intervencdo propriamente dita. A Figura 2 sumariza

€SSe Processo.

Figura 1 - Dupla concluinte: ilustracdo do Episddio 6

“Explorar 0 que levava o sentimento de tristeza ha anos (gatilhos)”

> Etapa 1 > Etapa 2 > Etapa 3 > Etapa 4 >

+ Consideracdo: sentimento  « Associacéo do trabalho + Associagéo do trabalho + Compreender, no curso de
de tristeza da paciente (ha como ocacionador do como gerador de agao, ha quanto tempo a
anos) (T(51), quadro 10) sentimento de tristeza "gatilhos" (T(120), quadro ~paciente esta triste e que

(T(118), quadro 11) 11) situacdes geram 0s

"gatilhos" (T(122), quadro
11)

Fonte: Elaboracao prépria
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Figura 2 - Dupla iniciante: ilustracdo do Episodio 3

“Identificacdo dos pensamentos alternativos e disfuncionais”

> Etapa 1 > Etapa 2 > Etapa 3 > Etapa 4 >

« Identificacdo dos « Identificacdo dos « Primeiro identificardo os ~ * ldentificacdodos
pensamentos disfuncionais pensamentos alternativos, pensamentos pensamentos automaticos
(TCC): (dificuldade de e disfuncionais disfuncionais, e a partir e disfuncionais
receber critica leve, «(T(71), quadro 23) destes, identificardo os (sentimento de culpa e
ocasiona crise de choro) alternativos (T(72), quadro questionamento sobre
(T(32-34), quadro 22) 23) sentido da vida) (T(90-

94), quadro 24)

Fonte: Elaborac&o prdpria

De acordo com a Figura 2, ap6s a dupla considerar o curso de acdo, ela retoma 0s
conceitos da abordagem escolhida, associando outras informagdes do caso clinico a esses
conceitos, havendo, portanto, uma maior elaboragédo deste processo. Todavia, e como dito
anteriormente, a dupla ndo retoma e/ou revisa a intervencao considerada neste episodio,
conforme associa mais informagdes aos conceitos. Isto ficara elucidado nas outras etapas
dos movimentos argumentativos.

Ademais, sdo apresentados outros episddios no curso de acéo da dupla iniciante.
No Episddio 4, por exemplo, é considerada a hipétese de crise de ansiedade, devido a
alguns sintomas apresentados no caso clinico (T(42), Quadro 25), sendo apresentada, logo
em seguida, a a¢do pratica: perguntar a paciente se a “dificuldade para dormir seria
eventual ou constante” (T(44), Quadro 25). Em outro momento, os participantes retomam
esta dificuldade apresentada pela paciente, associando a outras informacdes clinicas —
como o questionamento sobre o sentido de viver —, levando-os a considerar outras
hipdteses — como a depressdo (Quadro 26). No entanto, e da mesma forma como foi
apontado no exemplo anterior, a dupla iniciante ndo retoma e/ou revisa a acao
inicialmente considerada neste episodio. Por fim, e no Episddio 5, a dupla iniciante
apresenta como argumento uma hipotese sobre a paciente, relacionado a um possivel
padrdo nos seus relacionamentos (T(126), Quadro 27), sendo apresentada, logo em
seguida, a intervencdo para explorar este aspecto.

O quadro a seguir apresenta uma sintese dos argumentos identificados nas duplas.

Quadro 46 - Sintese dos argumentos identificados na dupla concluinte e iniciante

Argumentos Dupla Concluinte | Relagdo de Dupla Iniciante (D) Relagéo de
identificados (DC) turnos de P turnos de
fala fala
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identificados identificados
(DC) (n])}
Modalidade de
atendimento Plantdo psicolégico
. T(26-30) - -
considerada
T(26)
an5|deragfjlo de Consideracio do T(40-42) InvesNtlgagao _acerca dos T(126-134)
informacoes abuso sexual padrdes persistentes de
clinicas (do caso) T(204-209) | relacionamento
T(215-220)
1. Identificag8o dos
pensamentos T (30-38)
::ziznna(;[;:)/r?:liz (baseado T(70)
Hipotese Ideacso suicida T(71) na abordagem T 90104
diagnostica roveniente da : _
J (b iancia d T (137) escolhida)
experiéncia do T(149)
abuso) 2. Crise de ansiedade e T(42)
T(184-186) depressdo
Consideracdo sobre
o sigilo terapéutico
Atitude clinica e cuidado ético do T (86)
(intervencao) profissional T (124-136) B i

Fonte: Elaboragéo propria

Contra-argumentos

Na construcdo do curso de acdo, 0s contra-argumentos aparecem de diferentes
formas no processo deliberativo, especialmente na dupla concluinte. Com relacdo aos
elementos opositivos comuns em ambas as duplas, sdo apresentados questionamentos
e/ou duvidas quanto as informacbes inconclusivas ou consideracdo de hipoteses
diagnosticas, intervenc@es alternativas e oposicdes de natureza autoargumentativa.

Na dupla concluinte, o questionamento ou duvida frente as informacbes séo
apresentadas em diferentes momentos, como no Episodio 6, no qual uma das participantes
indaga sobre o tempo que a paciente apresenta a queixa de tristeza (T(51), Quadro 10).
Tais davidas, relacionadas as informac6es do caso, sdo mais presentes na dupla iniciante,
mais especificamente, no Episddio 4, quando é apresentado o questionamento se a
paciente apresenta uma atitude disfuncional, ou se se trata de uma caracteristica dela de

ndo se sentir a vontade em certos lugares (T(106), Quadro 24). Ademais, também sdo
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apresentadas davidas quanto a hipdtese diagndstica sobre uma crise de ansiedade (T (42-
44), Quadro 25) e sobre a falta de informacdes para se inferir um dado clinico (T(126-
134), Quadro 27).

Outro elemento comum nos contra-argumentos presentes em ambas as duplas diz
respeito a consideracdo de informacGes e intervengdes alternativas para o caso em
questdo. Na dupla concluinte, esse elemento surge através da consideracdo de uma
intervencdo alternativa para explorar a tematica do abuso sexual (T(58), Quadro 10).
Também se apresenta como hipdtese diagnostica alternativa — depressdo — para justificar
a indagacdo da paciente sobre o sentido de viver (T(150), Quadro 14). Além disso,
também aparece como revisdo de uma intervengdo anteriormente proposta, diante do
questionamento inicial sobre o sentido de viver (T(190), Quadro 15).

Ja a dupla iniciante usa a oposicdo para considerar um conceito alternativo da
abordagem escolhida para pensar a intervengdo — pensamentos alternativos — (T(71),
Quadro 23). Ou, também, considerar hipétese diagnéstica alternativa para o caso em
questdo — como a depresséo (T(69), Quadro 26).

Ainda com relagdo aos elementos opositivos comuns as duplas, foram
identificados episddios autoargumentativos, especialmente na dupla concluinte. Na dupla
iniciante, a oposicdo autoargumentativa se apresenta no processo de questionamento
sobre a consideracdo de uma hipotese diagnostica — a respeito da crise de ansiedade da
paciente (T(44), Quadro 25). Na dupla concluinte, o contra-argumento, em forma de
autoargumentacdo, apresenta-se de quatro formas. A primeira forma é uma ponderacéo
frente a consideracéo de hipdtese diagndstica ou o curso de acdo, a exemplo de quando
Joana pondera ao abordar sobre a tematica do abuso sexual no curso de acdo (T(18),
Quadro 3). Outra situacdo € quando Joana também apresenta ponderacdo em considerar
a hipotese de ideacdo suicida, dado o questionamento da paciente acerca do sentido de
viver (T(137), Quadro 13).

A segunda forma de autoargumentacdo surge como uma autorregulacao frente a
percepcao de estar usando outra abordagem tedrica que a ndo escolhida pela dupla, neste
caso, a ACP. Esse tipo de oposi¢ao autoargumentativa surge em dois momentos distintos,
nos quais Joana alude a outra abordagem para pensar no curso de acdo do caso (T(42),
Quadro 7; T(187), Quadro 15).

A terceira forma identificada de oposicdo na realizagcdo desta atividade foi na
realizacdo de antecipagOes frente a uma intervencdo que poderia causar um efeito

indesejavel no curso de agdo. Dessa forma, este movimento — identificado tanto em Joana
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como em Maria — as fez considerar interven¢des mais plausiveis para o caso em questao
(Quadro 15).

Além disso, foi identificada autoargumentacdo quando Joana considerou um
elemento do caso que enfraqueceu o0 ponto de vista inicialmente considerado por ela.
Trata-se de um possivel desconforto por parte da paciente em ser atendida no servico de
seu trabalho (T(88), Quadro 16).

Por fim, e considerando outros movimentos contra-argumentativos por parte da
dupla iniciante, ha a consideracao implicita de informacGes que enfraquecem a hipotese
inicial (T(45), Quadro 25), sendo elementos que, no contexto, mostram enfraquecer a
hip6tese de crise de ansiedade. Por fim, é apresentada uma oposi¢do a afirmacédo do caso
clinico acerca da negacdo da paciente sobre ideacdo suicida (T(58), Quadro 10),
remetendo ao questionamento sobre o sentido de viver da paciente.

O quadro a seguir visa a sumarizar os tipos de contra-argumentos identificados

em ambas as duplas.

Quadro 47 - Sintese dos contra-argumentos identificados nas duplas concluinte e iniciante

Relacdo de Relagao de
. turnos de . turnos de
Dupla Concluinte Dupla Iniciante
Contra- P (00) fala P (OI) fala
argumentos identificados identificados
identificados (DC) (DI)
Dificuldade para
dormir como
Identificagdo de ol i T(42-54)
informacées Sentimento de tristeza pos_s,lvel indicio de
_ ¢ hs da paci T(51-64) | ansiedade
inconclusivas & anos da paciente
Padrao persistente de T(126-134)
relacionamento
Abordar sobre 0 abuso Sobre o quadro de
sexual no curso de o ansiedade )
acdo (s) (autoargumentacéo) T(42-54)
Ponderacdo s:obre @ I"1deacéo suicida (como
consideragdo de consequéncia do
hipéteses abuso) Sobre ideacédo
diagnosticas suicida
« T(137-148) T(58-70)
(autoargumentacéo)
T(51-64)
Explorar o que levou a
. : T(149-159)
paciente a se sentir
triste ha anos, os T(184-198)
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guestionamentos sobre Intervencéo a
o0 sentido de vida respeito do sentido
Intervencdes da vida
alternativas (acéo

(acdo) T(58-70)
Percepcéo sobre o uso T(70-80)
de outra abordagem

. T(40-42)
clinica
~ T(184-198

(autoargumentacao) ( )

Antecipacdo de
sentimentos

Antecipagdo de indesejados que uma

intervencgdes que acio pode provocar
podem ser T(184-198) -
indesejadas (autoargumentacéo)

Fonte: Elaboracéo prépria

Respostas

As respostas argumentativas tendem a se apresentar como intervencdes frente ao
caso apresentado, ou seja, um conhecimento aplicado. Em sua maioria, Sdo respostas
integrativas e assentidas pelas duplas sobre uma informacdo ou acdo a ter tomada.
Todavia, 0 contexto das respostas encontradas entre as duplas foi distinto.

Com relagdo aos aspectos comuns, foram identificadas respostas argumentativas
baseadas em suspeita de hipotese diagnostica. Com relacdo a dupla concluinte, nota-se
que as participantes apresentaram cautela frente ao curso de acdo em algumas de suas
respostas. No processo deliberativo, a dupla concluinte apresentou ponderagdes com
justificativas, diante de algumas acGes (apresentadas na secdo anterior dos contra-
argumentos). Mas, ao final, a dupla decidia abordar o tema/assunto questionado no curso
de acdo, demonstrando cautela em situac@es de duvidas quanto ao caso clinico.

Em outra situacdo, Joana considera, na resposta argumentativa, indagar sobre a
duvida manifesta pela paciente sobre o sentido de viver (ponto de vista), apos ter avaliado
ndo ser prudente cogitar a existéncia de ideacdo suicida (contra-argumento) (T(141),
Quadro 13). Com base na resposta da dupla iniciante baseada na suspeita de hipotese
diagnodstica, € considerada a duvida quanto a uma hipotese diagndstica (crise de
ansiedade) frente a alguns sintomas apresentados no caso (T(44), Quadro 25). Nesta

mesma linha, o Episddio 4 apresenta concordancia por parte de Daniela sobre as
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informacBes do caso que sdo antagdnicas a hipdtese de crise de ansiedade (contra-
argumento), mas, logo em seguida, atesta a intervenc&o inicial considerada sobre explorar
0s sintomas de ansiedade (T(48), Quadro 25).

No que diz respeito as respostas argumentativas distintas que foram encontradas
nas duplas, a dupla concluinte apresentou algumas intervengdes que se apresentaram
como decisdes para o caso clinico, ap6s a antecipacdo de acdes que poderiam provocar
efeitos avaliados como ndo desejaveis, conforme apresentado na secdo dos contra-
argumentos. Essas duas situacfes podem ser observadas no Quadro 15, no qual
inicialmente Maria apresenta uma oposicdo frente a um curso de agdo que alude aos
sintomas, seguida da resposta para o curso de acdo (T(188), Quadro 15). No segundo
exemplo, Joana usa um contra-argumento para considerar uma intervencao indesejada,
seguida de uma resposta para o que seria mais plausivel para a acéo (T(197), Quadro 15).
Por fim, Joana apresenta na resposta argumentativa informacgdes sobre a abordagem
escolhida juntamente com sua dupla, apds considerar uma abordagem tedrica distinta da
que foi escolhida pela dupla (ACP) (T(42), Quadro 7).

No que diz respeito as demais respostas argumentativas identificadas na dupla
iniciante, elas integraram em algumas intervengdes propostas aspectos presentes no ponto
de vista inicial e oposi¢cdo, como a consideracdo dos pensamentos disfuncionais (ponto
de vista) e alternativos (contra-argumento) para explorar no curso de acédo (T(72), Quadro
12). Ademais, houve ainda, por parte da dupla iniciante, a apresentacdo de resposta de
destituicdo do argumento inicial, ao considerarem uma hipétese diagndstica. No exemplo,
Eduardo apresenta como resposta uma possibilidade distinta da oposicdo de Daniela,
frente a negacdo da paciente sobre a existéncia de pensamentos suicidas (T(61), Quadro
26).

O quadro a seguir sumariza as respostas identificadas nesta primeira etapa do

estudo.

Quadro 48 - Sintese das respostas identificadas nas duplas concluinte e iniciante

Relacdo de Relacéo de
. turnos de - turnos de
| Resppstas Dupla (E)o(;mlumte fala Dupla IIDnIl(:lante fala
identificadas (0C) identificados (on identificados
(DC) (3)))
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Acéo sobre a
intensidade e

antagonista)

abordagem
antagonista

Anci T(42-48)
Baseada na suspeita Agao que pede a fr_iguelnma e
s P paciente que explique T(141) di |cu_ dade para
de hipdtese L. dormir
S sobre a “duvida no
diagndstica tido de viver”
sentiao ae viver Padrao de
relacionamento
persistente T(127-132)
Acéo de explorar a
Intervencdo perspectiva (na
plausivel frente & | intervengdo) doquea T(188)
a?tec?lpagac_) de paciente deseje_:lr, de T(197) 3 3
acles indesejadas | modo que se sinta
acolhida
Aci . x
€20 basea,d e} no Consideracdo sobre o
modelo tedrico . .
que foi vivenciado pela
adotado . Cea
s , paciente na infancia T(42)
inicialmente (ap6s a
. x (conforme abordagem -- --
consideracdo de .
. escolhida)
outra perspectiva)
Acdo baseada em Identificacdo dos
conceitos da pensamentos
abordagem - - disfuncionais; T(72)
escolhida depois, 0s
alternativos
Andlise Interpretagao Eie
. . uma informacéo do
interpretativa do caso clinico a partir
caso (baseado na . P T(58-61)
de um conceito da
abordagem -- --

Fonte: Elaboracéo propria

4.3.1.3.1 Tipos de conhecimento

Conhecimentos declarativos

Com base na construcdo do curso de acdo, ambas as duplas usam conhecimentos

declarativos especializados e conhecimentos que indicam uma acdo procedimental

(baseado nas intervencdes propriamente ditas). Assim sendo, a dupla concluinte apresenta

conhecimentos especializados na consideracdo de informaces clinicas da paciente, como

a experiéncia do abuso e a violéncia sexual. Além disso, esta dupla apresenta
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conhecimento declarativo, ao estabelecer relacdo causal entre os sintomas clinicos
identificados no caso, como o sentimento de tristeza, conforme expresso em T(120-122).
Por outro lado, os conhecimentos declarativos especializados na dupla iniciante sdo
apresentados quando a dupla realiza associagdes de informacdes do caso aos conceitos da
abordagem escolhida (T(30); T(32-34); T(70); T(126)). Um exemplo disso é quando
considera informacdes do caso clinico condizentes com os conceitos da TCC, a saber: 0s
pensamentos automaticos e disfuncionais T(90-96).

Ainda com relacdo aos aspectos comuns as duplas, foi observada a explicitacdo
de processos procedimentais através de conhecimento declarativo. Isto foi realizado
através das intervencdes propostas pelas duplas na construgdo do curso de acdo. Como
exemplo, a dupla concluinte considera a a¢éo sobre o acolhimento inicial T(72) e sigilo
terapéutico T(135) — ou seja, atitudes clinicas — além de explorar o questionamento da
paciente frente ao sentido de viver T(159) e investigar a perspectiva de como ela se vé
atualmente T(188), dentre outras acdes. Ja a dupla iniciante apresenta, enquanto acdo
procedimental, explorar 0s pensamentos alternativos da paciente T(72) e investigagéo de
hipdtese diagndstica, como a crise de ansiedade T(42-48).

Além disso, no contexto de formacdo, como o plant&o psicologico T(26-30), e
atraveés do uso de metaforas, como a analogia do balde, para falar sobre a experiéncia de
sofrimento intenso da paciente T(56). Nesse sentido, também se pode apontar um maior
uso e variabilidade de conhecimentos no processo deliberativo construido pela dupla
concluinte.

O quadro a seguir visa a ilustrar as semelhancas e diferencas de como se

apresentam os conhecimentos declarativos nas duplas concluinte e iniciante.

Quadro 49 - Sintese dos conhecimentos declarativos presentes nas duplas

CONHECIMENTO DECLARATIVO
Relacéo de Relacéo de
_ y _ turnos de fala Dupla Iniciante turnos de fala
Situacdes Dupla Concluinte identificados (DI) identificados
identificadas (DC) (DC) )
Ab | T(26) Pensamentos
uso sexua "
Conhecimento T(40-42) agtoma.tlcos- ¢ T(25-30)
especializado disfuncionais
T(204-209) | (baseadonaTCC) T(70-80)
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T (215-220) T(90)
Dificuldade para
. . dormir como
Sintomas de tristeza e
T(40 indi ; T(42
ansiedade derivadas do (40) |nd|ca(_jor decrise (42)
abuso de ansiedade
Ideacéo suicida
HipGtese Ideagdo suicida T(71) T(61-67)
diagnostica -
ACP e Fenomenologia
E:Z?:;Zebrzzea ara T(42) Padréo persistente T(126-134)
. x P de relacionamento
intervencéo) T(60)
N Uso de metafora como
Adquiridosna | analogia para o caso T(56)
experiéncia | clinico
pratica,
vivéncia
pessoal Sigilo ético e pessoal T(86-88) - -
como intervencéo T(137)

Fonte: Elaboragéo propria

4.3.2 Reflexdo sobre a acdo

4.3.2.1 Movimentos argumentativos instaurados no processo de deliberacdo

Como apresentado na microanalise dos dados, esta fase do processo ensejou a
revisao sobre a acao realizada pelos participantes do estudo, tanto na fase de planejamento
da acdo como, especialmente, na segunda fase do estudo — execucdo da acdo. Nesse
panorama, e no que diz respeito aos movimentos argumentativos, 0s argumentos foram
identificados através dos pontos de vista considerados pelos participantes sobre a acao
feita. Outros argumentos apresentaram-se de forma implicita na entrevista, através do
processo de revisdo sobre a acdo realizada, demarcada, em sua maioria, pela oposi¢ao.
Em outras palavras, o contra-argumento instaurou-se no processo de autorreflexdo dos
participantes frente a acdes que foram revistas na entrevista e consideradas adequadas ou
ndo frente ao processo. Assim, a resposta argumentativa foi apresentada através de
intervengdes consideradas mais plausiveis para a acdo, apds o processo de reflexdo sobre

a atividade apresentada. Cada elemento desta unidade triadica sera apresentado a seguir.
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Argumentos

Nesta etapa, foram observados elementos argumentativos comuns implicitos entre
0s participantes da dupla concluinte e iniciante, respectivamente. Os argumentos da dupla
iniciante apresentaram-se atraves da explicitacdo da acdo realizada (Quadro 50 a seguir).
Os demais argumentos, assim, com a dupla concluinte, aparecem de modo implicito,
frente a acOes revisadas e consideradas ndo adequadas para 0 processo (que serd
explicitado na secdo de contra-argumentos).

Além disso, apenas a dupla concluinte apresentou argumentos favoraveis as
intervencdes realizadas. Como exemplo, Maria defende uma acdo feita que é atrelada ao
processo de construcdo de vinculo psicoterapéutico (Quadro 34). Joana, por sua vez,
apresenta uma justificativa que ratifica uma das intervencdes realizadas por ela no role
play (Quadro 29).

Alicercado nas informacOes apresentadas, 0 quadro a seguir visa a sumarizar 0s

principais dados apresentados.

Quadro 50 - Relacdo de argumentos identificados na entrevista de autoconfrontagédo simples

(reflexdo sobre a acéo)

Relagdo de Relacao de
Argumentos | DuplaConcluinte turnos de fala Dupla Iniciante turfnacl’z de
identificados (BC) identificados (DI) -
(DC) identificados
(o0)
Implicito sobre a acdo T(11) |m~p|"0i_t0 sobre a T(24)
e L feita no role pla acdo feita no role
Justificativa play olay
sobre a acéo
feita
Defesa sobre a acdo
realizada (construgéo
i uti T(31
vinculo terapéutico) (31) Sobreo uso da o
Defesa sobre a agdo T(24) abordagem
realizada (sobre
“aceitar o erro”)

Fonte: Elaboracao prépria
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Contra-argumentos

Os movimentos opositivos aparecem de modo semelhante entre os participantes
do estudo, no sentido de apontarem para intervengbes que ndo deveriam ter sido
realizadas. Com relacdo aos aspectos comuns dos contra-argumentos observados na dupla
concluinte, as participantes apresentaram revisdes de intervengfes que ndo foram
realizadas ou que deveriam ser mais aprofundadas, conforme a abordagem teorica
escolhida. Estas consistiam em revisdes que se referiram a um mesmo aspecto do caso
clinico, a saber: sobre a relacdo familiar da paciente. Essas oposi¢es surgem em mais de
um momento na entrevista de Joana, por exemplo, (Quadros 31, 32 e 33), enfraquecendo
um ponto de vista (T(15), Quadro 31), ou como a¢es alternativas (T(17), Quadro 32).
Em Maria, a revisdo de intervencdes é apresentada nos quadros 35 e 36.

Os contra-argumentos na dupla iniciante apresentam-se marcadamente como
revisdes de acdes que ndo deveriam ter sido realizadas, sendo consequéncia da falta de
conhecimento e experiéncia prévia, de acordo com a justificativa dos integrantes da dupla.
Daniela, por exemplo, declara em mais de um momento da entrevista o fato de nao ter
conseguido desenvolver o caso clinico em questdo devido a falta de conhecimento e
pratica (T(16), Quadro 37; T(24), Quadro 38; Quadro 40). Do mesmo modo, Eduardo
também apresenta acdes que, em sua visdo, ndao foram bem desempenhadas. Como
exemplo, apresentou o uso de outra abordagem no curso de acao que a nao escolhida pela
dupla e as limitagdes acerca da acao realizada (T(31), Quadro 42). Logo no inicio da
entrevista, Eduardo remete a mudanca do curso de acdo feita no role play, ao perceber
uma afetacdo emocional em sua dupla (Quadro 41). Por fim, reitera a respeito do
despreparo percebido e frente ao manejo do caso clinico (T(36), Quadro 43).

Além disso, foi percebido que a dupla concluinte (Joana) apresenta contra-
argumentos para apontar “limitagdes” da abordagem escolhida para a atividade
(Psicanalise), e que reforca uma das intervencoes realizadas no role play (T(31), Quadro
30). Joana também apresenta uma oposicdo a respeito de como habitualmente as pessoas
lidam com a questdo do erro como forma de justificar uma das intervencdes feitas (T(24),
Quadro 29). Nesse sentido, as oposi¢des citadas visaram a enfraquecer um ponto de vista.

O quadro a seguir objetiva sumarizar as semelhancas e diferencas encontradas nos

contra-argumentos usados pela dupla concluinte e iniciante.
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Quadro 51 - Sintese dos contra-argumentos identificados nas entrevistas de autoconfrontacao

simples
N Relagéo de
Relagdo de turn(;os de
Dupl lui fal
Contra- upla Concluinte t_urno_s Qe a'a Dupla Iniciante (DI) fala
argumentos (DC) identificados identificados
identificados (DC) (DI)
Ac0es que néo T(16)
o deveriam ter sido feitas
Limitacio Intervencdes que T(31-33) (falta de T(24)
apontada nas deveriam ser sido conhecimento)
intervencoes aprofundadas ou que T(17-15)
ndo foram realizadas Outra abordagem T(31)
usada no curso de agdo T(36)
Limitacdo da
o abordagem escolhida T(31)
Oposicdo para o Role play
visando a
enfraquecer um | Perspectiva contraria a - -
ponto de vista | como as pessoas lidam T(24)
com erros
Fonte: Elaboracéo propria
Resposta

Nas entrevistas, as respostas argumentativas identificadas apresentaram um curso
de acdo que fosse mais verossimil com o caso em questdo e principalmente com a
abordagem escolhida para a construcdo do processo deliberativo. Esse movimento foi
identificado, especialmente, na dupla concluinte, visto que 0s movimentos
argumentativos usados pelas participantes na revisao sobre a acdo apresentavam outra
possibilidade de acdo que eram mais plausiveis para o caso. Nesta situacdo, a dupla
apresentou elementos semelhantes neste processo de revisdo, haja vista que Joana
considerou ter explorado mais sobre as relacGes familiares da paciente (T(15), Quadro 31;
T(17-21), Quadro 32; T(37), Quadro 33). Maria, por sua vez, considera explorar sobre a
tematica do abuso sexual, além das relacGes familiares da paciente (T(11), Quadro 34;
T(13), Quadro 35; T(14-15), Quadro 36).

Ademais, também foram identificadas respostas mais plausiveis no processo de
revisdo sobre a acdo na dupla iniciante. Eduardo considerou ter realizado intervencdes

gue considerassem mais 0 ponto de vista da paciente (T(33), Quadro 42). Daniela, por
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outro lado, considerou que a falta de conhecimento sobre a abordagem usada foi um dos
fatores que dificultou a realizacéo da agéo, apontando como possibilidade no processo de
revisdo ter lido mais sobre a abordagem previamente para construir o0 curso de agéo
(T(20), Quadro 37), e que é retomado momentos depois na entrevista (Quadro 40).
Os participantes da dupla iniciante apresentaram dificuldades em apontar um
curso de agdo alternativo e que fosse mais plausivel para o caso. Em alguns momentos,
tal dificuldade foi justificada pela falta de conhecimento sobre a abordagem escolhida
para manejar o caso clinico, como apresentado no Ultimo exemplo de Daniela. Eduardo
também apresenta, em alguns momentos da entrevista, dificuldades de ter conduzido a
situacdo, dada a reacdo de sua dupla no processo do role play, por exemplo (Quadro 41).
Ademais, as participantes da dupla concluinte apresentam algumas revisdes em
defesa de ag¢Oes que elas realizaram. Como exemplo, Joana defende uma das intervencdes
realizadas no curso de acao, que aborda sobre a perspectiva de se cometer erros (T(24),
Quadro 29); ao passo que Maria reforca sobre o acolhimento no processo psicoterapéutico
(T(11), Quadro 34).
O quadro a seguir apresenta uma sintese sobre as semelhancas e diferencas das

respostas argumentativas identificadas na atividade.

Quadro 52 - Sintese das respostas identificadas nas entrevistas de autoconfrontacdo simples

Relacédo de Relacéo de
. turnos de . turnos de
| Respgstas Dupla ((Iijog)clumte fala Dupla(IIDnll)mante fala
identificadas identificados identificados
(DC) (DI)
T(15) T(20)
~ T(17-21) Ac0es que ndo T(32)
Explorar relagges deveriam ter sido
familiares no curso de T(37) feitas (falta de T(22-26)
Aces 8620 T M conhecimento)
consideradas
mais plausiveis TI3) M
para 0 caso AcBes que
considerassem o
paciente
Acéo que “naturaliza
os erros” T(24)
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Defesadeagdes | Acolhimentono
feitas processo
psicoterapéutico T(11)

Fonte: Elaborac&o prdpria

4.3.2.2 Tipos de conhecimento

Conhecimento declarativo

Nesta atividade, as duplas apresentaram conhecimento declarativo especializado
e que indicam revisdo sobre agdes procedimentais realizadas no role play. De um modo
geral, os conhecimentos declarativos especializados surgem na fala de Joana e Maria, em
defesa de acgOes realizadas e que tinham como base tedrica a abordagem concernente as
suas praticas de estagio (ACP). Joana, por exemplo, usa a ACP para trazer uma
compreenséo implicita do caso clinico, mais especificamente, sobre a mée da paciente —
ao inferir que o comportamento “distante” desta tltima pode ser consequéncia da
abdicacgéo que ela fez para se dedicar aos cuidados maternos da paciente — (T(15), Quadro
31).

Considerar a perspectiva desta mae e do que possivelmente levou-a a apresentar
um comportamento distante com a paciente, remete a uma possivel compreensdo dos
sentidos atribuidos pelo individuo acerca da sua experiéncia (que, nesta situacdo, consiste
na perspectiva da mée), sendo este um dos preceitos desta teoria que se trata da
compreensdo empatica, por exemplo (Rogers, 1983). Além disso, Joana também usa esta
mesma abordagem (ACP) para respaldar uma das a¢des procedimentais feitas no role
play, que diz respeito ao sigilo e ao ato de ndo forcar a paciente a falar sobre algo que néo
se sente confortavel (T(31), Quadro 30). De modo semelhante, Maria também defende
uma das acdes realizadas, que ¢ a afirmacdo de que gosta de uma perspectiva “mais
acolhedora” de atendimento, ao se referir a a¢ao feita no role play (T(11), Quadro 34).

Diferentemente da dupla concluinte, a dupla iniciante, mais especificamente
Daniela, apresenta conhecimento especializado da ACP (respostas reiterativas) nos turnos
T(16), T(20) e T(32) como acdo procedimental ndo bem vista no processo do role play,
sendo uma critica a esta intervencdo que foi feita. No entanto, Daniela ndo apresenta que
outra acdo poderia ter sido realizada no lugar, sendo contrério, por exemplo, a dupla

concluinte. Em outras palavras, além de a dupla concluinte revisar a acéo e reitera-la
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como adequada ao processo, como explicitado anteriormente ao considerar a ACP, 0s
participantes também consideram acBes que ndo foram realizadas no role play, e que
seriam pertinentes conforme a abordagem teorica escolhida com a dupla na fase de
planejamento da acéo.

Como exemplo, Joana apresenta como possibilidade de acdo explorar mais a fundo
as relacBes parentais da paciente T(17), sendo um enfoque mais psicanalitico. Maria
também aponta esta intervencdo como possibilidade para o caso clinico em questdo
juntamente com a tematica do abuso sexual T(14-15). Por outro lado, a dupla iniciante
também revisa suas agdes, demonstrando dificuldade para apresentar possibilidades
alternativas diante dessas dificuldades. Em linhas gerais, eles atribuem a falta de
conhecimento prévio sobre os referenciais escolhidos para a construgdo do curso de acdo
(TCC e ACT) como fatores que dificultaram a elaboracéo de intervengdes baseadas nestes
referenciais. Como exemplo, Daniela apresenta, em alguns turnos de fala, a inseguranca
em realizar as intervencOes devido a falta de conhecimento T(26) e T(30). Eduardo, por
sua vez, demonstra tais dificuldades, em virtude de como percebeu sua dupla no processo
do role play T(22-26).

Com base nas informacgdes expostas, o quadro a seguir visa a ilustrar esta

discusséo.
Quadro 53 - Sintese dos tipos de conhecimento manifestos na etapa de
Reflexdo sobre a A¢édo
CONHECIMENTO DECLARATIVO
Relacéo de
Relacéo de turnos la Inici turnos de
. Sitga.(;ﬁes Dupla Concluinte de fala Dup a(IIDnll)Clante fala
identificadas (DC) identificados (DC) identificados
(1)
Uso da ACP para a
compreensdo do
comportamento da T(15)
Revisdo sobre mée da paciente
~ [Joana]
agdes
procedimentais [ Sjgilo (com base na
tidas como boas ACP) [Joana] T(31) ~ ~
Acolhimento na
sessdo [Maria] T
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Uso de respostas T(16)
- reiterativas em
Rev'zzg sobre excesso (ACP) T(20)
procedimental - - [Daniela] T(32)
Néo desejaveis
Explorgr as rela_gﬁes Inseguranca dado a
parentais da paciente falta de T(26)
Intervencdes [Joana] T(17) heci d
indicadas apds o con beC| c;nento a T(30)
processo de Explorar a tematica aDor a gljem
revisio das relacBes parentais [Daniela e T(22-26)
e 0 abuso sexual T(14-15) Eduardo]

Fonte: Elaboracéo prépria
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5 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS DO ESTUDO

O objetivo do presente estudo foi identificar os movimentos argumentativos e 0s
tipos de conhecimentos utilizados por estagiarios do curso de Psicologia, na tomada de
decisdo propria a uma situacdo do contexto de estagio, no processo de planejamento,
execucdo e reflex@o sobre a acdo diante de uma situagdo proposta.

Alicercados nas analises apresentadas deste estudo, é possivel afirmar que o
design metodoldgico adotado possibilitou a explicitacdo do processo de construcao de
conhecimento aplicado por parte dos participantes deste estudo, através da identificacdo
dos movimentos argumentativos e tipos de conhecimentos usados. De um modo geral, as
duplas foram instruidas a considerarem informacdes especializadas do caso clinico para
construirem estratégias de acéo, atraves de um processo deliberativo, sendo, portanto, um
processo de construcdo do conhecimento aplicado. Do mesmo modo, puderam refletir
sobre a acdo desempenhada na primeira etapa (planejamento) e na segunda etapa do
estudo (execucdo), por meio da reflexdo sobre a agéo realizada (terceira etapa).

Conforme Raminez, Sousa e Leitdo (2013), as ferramentas pedagogicas de
intervencdo adotadas no campo da argumentacdo ensejam a reflexdo e a pratica do
discurso argumentativo. Dessa forma, pdde-se observar que os instrumentos adotados no
presente estudo facilitaram esta pratica argumentativa em diferentes instancias de
raciocinio, através das etapas propostas para a realizacéo da atividade. Isto € valido tendo
em vista que as etapas que foram planejadas para a construcdo dos dados deste estudo
basearam-se em um modelo argumentativo menos estruturado (como a primeira e
segunda fase nomeada de planejamento e execucdo da acdo, respectivamente) ao mais
estruturado (reflexdo sobre a acdo). Esta ultima fase apresentou um modelo argumentativo
mais estruturado, pois contou com a participacdo e intervencdo direta da pesquisadora,
através da confrontacdo da acdo (com a exposicdo do video) e perguntas direcionadas
para melhor compreender a revisdo feita sobre as intervencdes realizadas.

Tomando o primeiro objetivo especifico assumido neste estudo, que diz respeito
a analise dos movimentos argumentativos através da unidade triadica de Leitdo (2000),
eles se apresentaram de diferentes formas e numa intensidade maior na dupla concluinte.
Nas etapas de escolha da abordagem e construcdo do curso de acdo (planejamento da
acdo), os argumentos se apresentaram, em ambas as duplas, na defesa de um ponto de
vista que, no contexto do estudo, referiu-se a escolha da abordagem clinica, informacdes

sintomatoldgicas e consideracdo de hipdteses diagnosticas.
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O contra-argumento, por sua vez, esteve presente de formas distintas no processo
deliberativo, surgindo como voz autoargumentativa na consideracao de agdes alternativas
e ponderagdo sobre um curso de acdo a ser tomado. A resposta, por sua vez, foi
identificada, na maioria das situacdes, como a decisdo a ser tomada apOs 0 processo
propositivo e opositivo anterior. Em algumas situacGes, e considerando a dupla
concluinte, a resposta também foi apresentada como ponderacdo quanto a intervencdo a
ser realizada, tendo em vista que, apesar de apresentarem oposi¢oes que enfraqueciam um
curso de acdo considerado, ainda assim a dupla optava por explorar tal consideracéo feita
no curso de acdo (conforme se constata nos Episddios 5, 6 e 7 da dupla concluinte na
etapa de planejamento da acao).

Por outro lado, na etapa de reflex&o sobre a acdo (entrevistas de autoconfrontagédo
simples), ambas as duplas revisaram as intervencbes do role play e as que foram
planejadas na primeira etapa do estudo. No entanto, também foi encontrado um maior
nimero de movimentos argumentativos na dupla concluinte. Além disso, e
diferentemente da dupla iniciante, as participantes da dupla concluinte usaram
argumentos para defender ac6es realizadas no role play.

Contra-argumentos foram identificados em ambas as duplas na revisdo de acoes
tidas como ndo adequadas ao processo, ou que ndo foram tdo exploradas a partir da
abordagem clinica escolhida na primeira fase para construir o curso de acao. Por fim, as
respostas argumentativas na dupla concluinte se apresentaram em forma de agdes que
poderiam ter sido realizadas no curso de acdo (na dupla concluinte). Isto ndo foi
encontrado na dupla iniciante, dada a falta de conhecimento sobre a abordagem afirmada
pelos participantes no decorrer da entrevista de autoconfrontagdo simples.

No que diz respeito aos tipos de contra-argumentos e respostas identificados nas
fases de planejamento e reflexdo sobre a acdo, as duplas iniciante e concluinte
apresentaram uma predominancia de contra-argumentos relacionados a critica sobre a
aceitabilidade do argumento. Como apresentado na secdo metodoldgica deste trabalho,
esta é uma modalidade de contra-argumento que rejeita ou questiona algum elemento do
argumento que foi apresentado. Em relacdo ao tipo de resposta, foram encontradas mais
respostas do tipo integrativa, nas duplas concluinte e iniciante, nas quais ocorreu uma
mudanca parcial do argumento inicialmente apresentado, mas com elementos da oposi¢édo
expostos.

De um modo geral, esses achados podem falar sobre uma possivel flexibilidade

por parte dos participantes em revisar os pontos de vista apresentados para a resolucéo da
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atividade proposta, tendo em vista que esse tipo de contra-argumento questiona a validade
do argumento apresentado inicialmente para se defender um ponto de vista. Além disso,
a presenca majoritéria de respostas integrativas reforca a habilidade, neste contexto em
discussdo, de se considerar perspectivas distintas e agrega-las ao se pensar sobre a
resolucdo de um problema posto, como foi o caso clinico apresentado no design
metodoldgico deste estudo.

Esse tipo de reflexdo é importante especialmente ao considerar o modelo de
argumentacao que é trabalhado neste estudo. Conforme apresentado na contextualizacao
do marco teérico deste trabalho, um dos preceitos da argumentacdo pratica é deliberar
sobre a acdo mais plausivel para uma dada circunstancia. Esta condicdo de plausibilidade
do raciocinio pratico se baseia no contexto e na temporalidade, tendo em vista que 0s
individuos podem considerar uma a¢do como meio possivel para se chegar a um fim ou
objetivo, desde que ndo haja pontos de vista mais fortes que o enfraquecam (Fairclough;
Fairclough, 2012).

Dessa forma, apresentar uma flexibilidade na consideracéo e reviséo de pontos de
vista diferentes pode ser considerado um fator importante para a escolha de a¢des clinicas
plausiveis para o contexto que foi apresentado. Todavia, 0 tipo de andlise feita
anteriormente sobre 0s tipos de contra-argumentos e respostas identificados nas analises
dos dados ndo podem ser tomados como conclusivos. Faz-se necessaria uma analise mais
densa para que seja possivel confirmar tal hipdtese levantada, juntamente com um aporte
tedrico que seja mais debatido na esteira dos dados.

Todavia, a andlise dos movimentos argumentativos viabilizou a investigacédo
sobre um processo de sofisticacdo dos conhecimentos e acdes tomadas, desde a fase
inicial sobre a organizacdo do processo de escolha e construcdo do curso de acdo até a
fase de reflexdo sobre a acéo, na qual algumas informacdes consideradas sdo retomadas
mais de uma vez no processo da entrevista. Esta descricdo consiste num processo
sofisticado de transformacdo e construcdo de conhecimento, através da negociacdo de
signos que sdo compartilhados e que estdo disponiveis em um contexto em que as pessoas
estejam engajadas neste processo (Valsiner, 2013).

Nesta perspectiva apresentada acima, é cabivel afirmar que os argumentos
instaurados no decorrer de todo esse processo apresentaram um carater temporal, sendo
este um aspecto caracteristico da argumentacdo pratica, como elucidado acima. A
temporalidade se sustenta até que um argumento mais plausivel possa vir a enfraquecer o

ponto de vista inicialmente assumido, sendo este um aspecto presente no processo de
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escolha da abordagem e construcéo do curso de acdo de ambas as duplas que participaram
do presente estudo, ainda que de formas distintas.

Além disso, e ainda considerando o aspecto da plausibilidade na argumentacdo
pratica, as escolhas feitas pelas duplas podem ser interpretadas como ac¢Ges disponiveis
ao campo de conhecimento dos participantes. De acordo com Kock (2017), uma deciséo
tida como apropriada ndo desvalida necessariamente outras possibilidades néo
consideradas. Isto pode ser exemplificado quando a dupla concluinte, ao realizar a escolha
da abordagem, opta inicialmente por um curso de agdo que seria mais apropriado para o
caso. No entanto, a decisdo final é baseada na perspectiva que possuia mais propriedade
tedrica.

Contudo, é importante frisar que o exemplo supracitado, assim como outras
situacOes de construgédo dos dados, € uma escolha que parece ser baseada em heuristicas.
Foi apresentado no marco teorico deste trabalho que as heuristicas, ou vieses cognitivos,
sdo atalhos mentais que ajudam os individuos em uma rapida tomada de decisdo, sem
despender muito tempo analisando os caminhos possiveis de escolhas (Dale, 2015). No
exemplo citado, observa-se que 0 que leva a mudanca de escolha na abordagem consiste
na falta de conhecimento tedrico sobre a abordagem considerada mais apropriada para a
situacdo, e ndo necessariamente o que seria mais plausivel para a situacao posta (Quadro
4, Episodio argumentativo 3).

Da mesma forma, outras situacdes nas analises remetem ao uso das heuristicas.
Uma das participantes da dupla iniciante também indica de modo explicito — na entrevista
de autoconfrontacao simples — que a escolha da abordagem foi pautada na abordagem que
apresentava uma proximidade maior com o referencial utilizado em suas praticas de
estagio (Quadro 39, Episodio argumentativo 3). Baseado nesses achados é sugerido que
estudos futuros possam explorar mais a fundo as heuristicas e suas influéncias no processo
de tomada de decisdo em contexto da Psicologia Clinica, uma vez que 0s vieses apontados
foram influenciados pelo design metodologico adotado neste estudo (mais
especificamente, pela instru¢cdo dada em se escolher uma abordagem). Além disso, e
apesar de sua importancia, este ndo foi um objetivo almejado nesta investigacéo.

Alicercado no segundo objetivo especifico proposto neste estudo, sobre explorar
os conhecimentos declarativos e procedimentais, a dupla concluinte também considerou
e apresentou uma maior quantidade de conhecimentos nas etapas do estudo que foram
propostas (planejamento e reflex&o sobre a acdo). Nao obstante, so foi possivel analisar,

neste estudo, os conhecimentos declarativos, devido a escolha metodoldgica e aos
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materiais que foram escolhidos para andlise. Foram identificados conhecimentos
declarativos de cunho especializado, através da consideracdo de informagdes clinicas,
hipoteses diagndsticas e as abordagens tedricas apresentadas no estudo para a elaboracéo
do curso de acdo. Além disso, foram identificados conhecimentos declarativos advindos
da experiéncia prética e pessoal das participantes (neste caso, apenas a dupla concluinte
apresentou este tipo de conhecimento), mais especificamente, de experiéncias advindas
da prética do estagio e do curso.

Os conhecimentos procedimentais foram vistos através da narrativa de processos
procedimentais que estiveram presentes nos conhecimentos declarativos. Dito de outro
modo, 0s conhecimentos procedimentais foram observados no processo de revisao sobre
as acOes realizadas na etapa do role play (reflexdo sobre a acéo) e pensadas na etapa de
planejamento da acdo, atraves da entrevista de autoconfrontacéo simples. Nesse confronto
com a pratica, os participantes puderam revisar as acoes feitas e refletidas na primeira
etapa do estudo, de modo a produzir novos sentidos sobre a atividade realizada (neste
caso, 0 manejo pratico da situacdo). As participantes da dupla concluinte, por exemplo,
defenderam acGes que foram feitas e, assim como a dupla iniciante, apontaram ac¢des ndo
desejadas e/ou que ndo contemplaram algum aspecto tido como importante para 0 manejo
do caso, e que deveria ter sido realizado, como apresentado anteriormente.

Com base nessas informacdes, para se analisar os conhecimentos procedimentais
como foi proposto no segundo objetivo deste estudo, seria necessario investigar o material
do role play, no qual constam as intervengdes dos participantes assumindo o papel de
psicoterapeutas. Este processo possibilitaria a investigacdo propriamente dita das acdes
realizadas no role play e sua relagdo com os demais tipos de conhecimentos apresentados
nas demais etapas deste estudo.

Ao se considerar o terceiro objetivo especifico deste estudo, a respeito das
diferencas observadas entre a dupla concluinte e a dupla iniciante, serdo apresentadas
algumas hipoteses — atraves de uma literatura mais ampla — que justificam a maior
presenca e variabilidade de movimentos argumentativos e tipos de conhecimento na dupla
concluinte comparada a dupla iniciante.

Tomando inicialmente como exemplo a literatura sobre a formacgéo profissional
de psicoterapeutas, Wainwright e colaboradores (2010) afirmam que as experiéncias
pessoais e profissionais de um individuo influenciam o pensamento e a deliberacéo sobre
0 curso de acdo clinica. Assim sendo, o fato de a dupla concluinte apresentar um maior

namero e variedade de movimentos argumentativos e dos tipos de conhecimentos usados
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na tomada de decisdo seria um reflexo do repertorio de experiéncias praticas adquiridas
no campo, bem como das principais experiéncias pessoais que sdo manifestadas na
atividade. Um aspecto que endossa esta afirmacdo refere-se ao fato de terem feito mencéo
a conhecimentos teoricos estudados previamente (como exemplos, constam os Quadros
5 e 7) e experiéncias pessoais adquiridas (Quadros 10, 16 e 34) para pensar 0 curso de
acao e, consequentemente, refletirem sobre a acéo feita.

Analogas a linha de raciocinio apresentada acima, existem teorias atreladas ao
ensino e aprendizagem de adultos, mais especificamente, ao campo do trabalho que
oferece explicacdes a este processo, como, por exemplo, a didatica profissional. De um
modo geral, a didatica profissional defende que uma atividade profissional —
compreendida como um conjunto de acdes e tarefas que compdem uma profissdo — €
aprendida na pratica, ou seja, na acao propriamente dita no campo de trabalho, permitindo
que o individuo se desenvolva a partir de uma formacéo continua (Pastré; Mayen;
Vergnaud, 2006).

Nesse processo, a medida que o individuo se depara com as agdes concernentes
ao campo profissional, ele realiza o processo de conceitualizacio na acdo® através do agir,
aprendendo e se desenvolvendo no trabalho a medida que se apropria de novos
conhecimentos desse contexto pratico (Pastré, 2011). Alicercado nestes preceitos, seria
justificavel o fato de a dupla concluinte argumentar mais e apresentar mais conhecimentos
na realizacao da atividade proposta, dado o seu repertdrio de experiéncias praticas prévias,
adquiridas no contexto do estagio.

Outro ponto importante a ser considerado é como praticas que ensejam a
argumentacao, sendo, portanto, um contexto de alto potencial para o desenvolvimento de
habilidades argumentativas. Dito de outra forma, o proprio processo e contexto da
supervisdo pode ser considerado como inerentemente controverso, suscitando a
argumentacdo mesmo que nao haja uma intencionalidade em se propor um ambiente
argumentativo a priori. H& controvérsias presentes nas abordagens tedricas que
apresentam perspectivas distintas de sujeito e de mundo, ha perspectivas diferentes que

nos permitem compreender processos da clinica de maneira muito variada, como, por

8 A conceitualizagdo na agdo é um conceito cunhado por Vergnaud (1996) para elucidar como o individuo
adquire conhecimentos em sua forma operatdria e predicativa. A forma operatdria sdo conhecimentos que
permitem que o0 sujeito aja em uma situagdo, ao passo que conhecimentos predicativos concernem a
verbalizacéo das atividades e agdes do pensamento, sendo semelhantes aos conhecimentos procedimentais
e declarativos, respectivamente. As duas formas de conhecimento remetem aos conceitos de conceitos-em-
acdo (suporte conceitual implicito que viabiliza a aquisi¢do de informacfes importantes e os objetivos para
alcanca-las) e teoremas em acéao (proposi¢des verdadeiras sobre o real).
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exemplo, o adoecimento mental, no¢Ges de normalidade e anormalidade. Nesse campo,
portanto, encontramos teorias que sdo amplamente aceitas, consolidadas, e que
apresentam uma robustez tedrica que esté presente nesse campo.

Nesse sentido, a prdpria experiéncia de estadgio e na supervisdo suscitariam o
desenvolvimento de competéncias atreladas a argumentacdo, pois, diante de situacdes
especificas atreladas aos casos clinicos, os estagiarios séo levados a refletir a respeito de
qual curso de acdo poderia ser mais apropriado para aquela situagao. Isto ocorre mesmo
diante de um modelo mais tradicional de supervisdo, como o0 aqui apresentado, que é o
modelo baseado em casos clinicos.

Contudo, também é importante considerar que ha estudos no campo da
psicoterapia, mais especificamente para investigar competéncias do psicoterapeuta — a
exemplo dos estudos de Jung, Nunes e Eizirik (2007) e Buckley et al. (2006) —, que
evidenciam o oposto do que foi apresentado até aqui. Dito de outro modo, esses autores
realizaram uma investigacdo, na qual identificaram que o tempo de experiéncia
profissional ndo e determinado pela experiéncia pratica e pessoal do individuo no campo
laboral. Isto porque os resultados deste estudo ndo encontram diferengas em seus
resultados quando compararam o0 tempo de experiéncia profissional entre os
psicoterapeutas.

Assim sendo, e tomando por base os resultados deste Gltimo estudo, é importante
se considerar outras variaveis em investigacoes futuras para se compreender o que leva a
dupla concluinte a argumentar mais e apresentar mais uso de conhecimentos.

Por fim, também cabe considerar que o modelo analitico adotado para a
investigacdo dos movimentos argumentativos — a unidade triadica de Leitdo (2008) — foi
eficiente para a investigacdo da modalidade de argumentacdo pratica, levando em conta
as particularidades do campo investigado no presente estudo (formacao de estagiarios em
Psicologia Clinica). Considerando que um dos objetivos centrais deste estudo foi analisar
0 processo de construcdo e negociacdo das decisdes tomadas, através dos movimentos
argumentativos instaurados neste processo, e 0s tipos de conhecimento presentes nesses
argumentos, é possivel afirmar que o modelo da unidade triadica foi eficiente para
explorar o tipo de argumentacdo que foi proposta neste estudo. Isto é comprovado através
da variabilidade de movimentos argumentativos encontrados neste estudo diante do

design metodoldgico proposto, e ao que foi possivel presumir com essas informagoes.
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5.1 Outras limitacGes do estudo e possibilidades de investigacoes futuras

Um fator importante no contexto investigado, e que ndo pdde ser avaliado neste
estudo, consiste nos impactos e interferéncias do periodo pandémico no processo de
formacdo das participantes deste estudo. Conforme apresentado brevemente na
contextualizagdo dos participantes (cf. secdo de Método), uma parte significativa de suas
respectivas formagOes foram realizadas de maneira remota, em virtude das medidas de
distanciamento adotadas.

Em alusdo a literatura referente aos processos de ensino e aprendizagem mediados
pelas TIC’s, por exemplo, ha particularidades neste processo de formacéo que precisam
ser consideradas, visto que ndo consistem em mera transposicdo de uma modalidade de
ensino para o meio digital (Aviram; Nadan, 2022). Nesse panorama, e como a pandemia
demandou uma rapida adaptacdo das formas de ensino para o meio digital, dado o
contexto de emergéncia, € possivel afirmar que tal mudanga trouxe impactos no processo
de ensino e aprendizagem que ainda precisam ser investigados.

Do mesmo modo, este cenario precisa ser considerado no presente estudo, uma
vez que os resultados e discussdes derivados desta investigacdo ja podem ser um reflexo
do processo de ensino e aprendizagem dos participantes deste estudo, e que s6 poderdo
ser equiparados através de uma literatura previa a este cenario pandémico. Esta diferenca
de contextos pode, por exemplo, dificultar o processo de afirmacdo e generalizacdo de
alguns resultados obtidos.

Outro aspecto importante a ser considerado € que o modelo analitico adotado no
presente estudo ndo considera a consisténcia dos argumentos e dos tipos de
conhecimentos usados na resolucdo da atividade proposta. Em outras palavras, as analises
apresentadas ndo consideram a qualidade técnica e cientifica dos argumentos e
conhecimentos que foram manifestos, sendo algo importante de ser considerado em
estudo futuros.

A titulo de ilustracdo, foi apresentado que algumas decisdes dos participantes
foram baseadas em conhecimentos que eles possuiam maior familiaridade teérica. Como
ja apresentado nesta discussdo, esse tipo de raciocinio consiste em heuristicas que
estiveram presentes no processo decisério e que também ndo foram consideradas nas
analises dos dados. Do mesmo modo que as heuristicas podem auxiliar em atividades que
demandam uma rapida tomada de decisdo, como no setting psicoterapéutico, elas também

podem levar o individuo a incorrer em vieses cognitivos tendenciosos ou a erros
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(Kahneman, 2012). Por esse motivo, reforcamos a importancia de que esse elemento
presente no processo de tomada de decisdo possa ser mais bem investigado em estudos
futuros.

Outro elemento importante a ser considerado se trata do tipo de investigagéo e
consequente tamanho da amostra. Embora tenha sido possivel identificar e confirmar
aspectos importantes neste estudo, tal modalidade de investigacao limita a generalizagédo
de algumas informacgdes encontradas, como o fato de uma experiéncia pratica ser um
indicador de maior desempenho nos movimentos argumentativos e tipos de
conhecimento, como ja apresentado. Desta feita, € importante que haja uma ampliacdo de
estudos empiricos neste campo, e que explore diferentes modelos de estudo para a
confirmagdo mais precisa desses resultados.

Ademais, o design metodoldgico construido para o presente estudo também pode
ser pensado como uma ferramenta de ensino e aprendizagem adotada neste contexto de
formacdo profissional, tendo em vista que enseja modalidades distintas de raciocinio que
s8o essenciais ao processo de formacéo de psicoterapeutas. Como apresentado por Binder
(1999), desenvolver conhecimentos declarativos, procedimentais e reflexivos neste
contexto é essencial no processo de treinamento de futuros psicoterapeutas. Da mesma
forma, pode-se afirmar que tal design também se aproxima de um modelo de supervisao
baseado em competéncias, que é essencial para a construcdo de uma pratica critico-

reflexiva neste espaco de atuacao.
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APENDICES

APENDICE A - CASO CLINICO ADAPTADO USADO NA FASE DE
PLANEJAMENTO DA ACAO

“Sentindo-se triste ha anos” (BRODY, 2015)

Diane (nome ficticio), uma técnica de laboratorio de 35 anos, foi encaminhada
para 0 ambulatério de um centro académico onde trabalha, e que oferece atendimento de
Plantdo Psicoldgico aos funcionarios da universidade. Seu supervisor havia encaminhado
Diane ao servico ap6s uma crise de choro por receber uma critica leve durante uma anélise
anual de desempenho que havia sido, de modo geral, positiva. Um pouco constrangida,
disse ao plantonista que “estava se sentindo triste hd anos” (sic) e que ouvir uma critica a
seu trabalho havia sido “demais” (sic).

Diane se mudou para a cidade atual onde mora para fazer o doutorado em
quimica, mas trancou o curso e comecgou a trabalhar como técnica de laboratério. Sentia-
se frustrada com o trabalho, que ela encarava como um “beco sem saida” (sic), mas temia
ndo dispor de talento para encontrar um trabalho mais gratificante. Em consequéncia,
lidava com sentimentos de culpa de que “ndo havia feito muito de sua vida” (sic). Apesar
de seus problemas no trabalho, Diane achava que conseguia se concentrar sem
dificuldade. Negou pensamentos suicidas, mas as vezes se perguntava: “Qual € o sentido
de viver?” (sic). Ao ser indagada, relatou que eventualmente tinha dificuldades para
dormir. Contudo, negou mudangas em seu peso ou no apetite. Embora ocasionalmente
saisse com colegas de trabalho, afirmou que se sentia timida e pouco a vontade em
situacOes sociais a menos que conhecesse bem as pessoas.

No que diz respeito a histéria de vida familiar, Diane era filha Unica e cresceu com
um relacionamento apegado ao pai, um farmacéutico dono de uma farmacia; descreveu-
0 como “um cara normal que gostava de cacar e pescar” (sic) e que gostava de leva-la em
caminhadas; sua mde, uma enfermeira, parou de trabalhar logo depois de Diane nascer e
parecia emocionalmente distante e deprimida. Diane teve um primeiro episddio de
depressdo no ensino médio, quando seu pai sofreu varias hospitalizacbes apos
desenvolver leucemia. Na época ela realizou acompanhamento psicolégico com boa
resposta e apOs varios meses desse acompanhamento revelou que havia sido abusada

sexualmente por um amigo da familia na infancia, mencionando, ainda, ter poucas amigas
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mulheres e um padrdo persistente de relacionamentos ocasionalmente abusivos com

homens.
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APENDICE B - INSTRUCOES DADAS PARA A REALIZACAO DA PRIMEIRA
ETAPA DO ESTUDO

Com base caso clinico apresentado e considerando a pluralidade de perspectivas
tedricas clinicas presentes no campo da psicologia, é possivel afirmar que ha mais de uma
maneira possivel para 0 manejo clinico da situacdo apresentada. Analise as duas

perspectivas plausiveis explicitadas a seguir:

I. Considerando o quadro sintomatol6gico da paciente apresentado no caso clinico
(Diane), uma possibilidade de intervengéo seria compreender mais as experiéncias da
infancia de Diane, a partir de uma analise guiada. Tal analise possibilitaria um maior
aprofundamento dos conflitos e relacionamentos dificeis vivenciados por Diane que
podem ter culminado na origem dos seus sintomas depressivos e de ansiedade,
respectivamente. Partindo dessa perspectiva, seria possivel, ainda, compreender alguns
mecanismos do inconsciente e 0 que atua como “gatilhos” responsaveis por desencadear
as neuroses apresentadas em ambas as situacfes (Freud, 1976), como 0s sintomas

depressivos manifestos por Diane.

I1. Outra possibilidade plausivel seria auxiliar Diane a identificar as crencas distorcidas
possivelmente existentes e relativas ao seu quadro sintomatologico, de modo que ela
pudesse reconhecer 0s pensamentos disfuncionais e, posteriormente, descobrir 0s
pensamentos alternativos e mais coerentes com a sua realidade. Trata-se, pois, de um
processo de reestruturacdo cognitiva (Beck, 1995) que pode possibilitar uma maior
qualidade de vida para as pacientes, atraves de uma maior consciéncia dos pensamentos
que ¢é feita a partir do questionamento e/ou consideracdes de outros pensamentos mais
funcionais.
1. Com sua dupla escolha um curso de intervencdo para cada um dos casos
apresentados e fundamente sua escolha. Posteriormente, construa um curso de

acdo para 0 caso com intervencdes que seriam realizadas.

Com base na perspectiva teorica escolhida para cada um dos casos, elabore com a sua
dupla uma simulacdo de atendimento onde cada participante assumira o papel do

psicologo e paciente, respectivamente.
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APENDICE C - TRANSCRICAO DA PRIMEIRA ATIVIDADE (PLANEJAMENTO
DA ACAO) DUPLA CONCLUINTE

T(1) Maria: Néao sei pra tu, mas pra mim eu gostei desse... desse segundo tépico ((se
referindo a abordagem TCC)). Eu acho que assim, eu iria mais por esse sentido porque
primeiro séo coisas bem... profundas assim..

T(2) Joana: E aquela questdo né, mesmo vocé, as vezes: “sera que vale a pena mexer
nesse passado?” ((se referindo a abordagem psicanalitica)) se tiver alguma coisa mais
séria, sei l&

T(3) Maria: E... até como ((se referindo a pesquisadora)) falou, nio que seja errado,
certo...

T(4) Joana: Unrum

T(5) Maria: Enfim... mas eu acho que eu me guiaria mais nesse sentido

T(6) Joana: Como ela ja ta em sofrimento, crise de choro, tudinho, seria uma forma mais...
ativa, feito...pelo relato do caso ela apontou varios problemas aqui de...

T(7) Maria: Foi desencadeado, né?!

T(8) Joana: ...de coisas do trabalho, da infancia, relacdo com o pai, com a mée, a ponto
de nos relacionamentos ela s6 consegue se envolver com homens e isso vem de um
relacionamento abusivo, né?! Ela, nesse contexto aqui, ela passou por um monte de coisa,
né?! Um foi ligando pro outro, por outro, por outro, por outro... euacho  melhor também
essa segunda perspectiva de Beck

T(9) Maria: Agora como seria iniciado, né?! Esse momento do atendimento?

((pequena pausa))

T(10) Joana: ((pega o caso clinico)) aqui tem a questdo do trabalho... tem um pouco de
burnout nela, essa falta de vontade de viver ... agora ta faltando a perspectiva da ACP!
(risos) tem Freud, tem Beck, e da ACP néo, é?!

T(11) Maria: Mas ((pequena pausa)) eu acho que nem € nesse sentido de abordagem né...
T(12) Joana: E!

T(13) Maria: Pelo menos... eu acho que ndo é nesse sentido, nessa direcéo, eu acho que
€ esse manejo inicial mesmo, como é que a gente iria ter esse raciocinio

T(14) Joana: E ainda tem essa questdo das crencas da, da ... da TCC né?!

T(15) Maria: E... eu Maria eu acho que n3o iniciaria logo esse, essa parte da... da vivéncia
da infancia de inicio

T(16) Joana: Também ndo iniciaria ndo, eu tentaria pegar o mais perto possivel de quando
comegou essa crise dela, né

T(17) Maria: E! Deixa eu ver essas coisas aqui ((pega o caso clinico))

(..)

T(18) Joana: Agora uma coisa que ela... que colocou ai e que me chamou a atencdo foi
essa... querendo ou ndo a infancia chama também a atencédo, porque como a mée dela foi
quem saiu do trabalho pra comecar a cuidar dela, mesmo cuidando dela, tem essa
distancia? Com ela? Que ela era mais apegada ao pai ((pequena pausa)) eu peguei um
caso parecido, quase assim! La no inicio da supervisdo no nono ((periodo)) que a mae
tinha, meio que tinha uma disputa com a filha, né?! Mas ndo é esse caso, é a questdo da
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proximidade mesmo ... ((comega a reler o caso)) “ta com dificuldades de dormir... tem
mudangas de apetite... filha Unica” ((pequena pausa)) e a mae dela era enfermeira
(pequena pausa) como se ela, sei 14, meio que carregasse a culpa porque deixou de
trabalhar, sei la ((lendo o caso)) teve esse abuso também, esses abusos da infancia ... eu
comecei a ler também essa questdo desses abusos da infancia, que as vezes a pessoa ...
assim, quando as pessoas sofrem, que passam ser adulta e revelam né?! Que sofreu esse
abuso na infancia e aquela coisa né, é ... esse sentimento de culpa que se tem por conta
daquele abuso, mas eu ndo sei se pra esse atendimento agora eu traria isso pra ela essa
questdo de ... de culpa, de essa falta de vontade de vida, que ta falando aqui em cima 6
((se referindo ao caso clinico escrito))

T(19) Maria: S6 uma ddvida! E ... o ideal é que a gente pense possibilidades como se
fosse um primeiro atendimento, ou como se fosse, tipo, um caso que a gente ja esteja é...
trabalhando nele? Intervencdes, tipo ao longo do processo?

T(20) Pesquisadora: 1sso pode ser algo livre pra vocés decidirem, se se trata de algo de
um atendimento inicial ou se ja € um acompanhamento mais sistematico.

((Momento no qual aproveito e disponibilizo o texto pra elas, e pergunto se tém
familiaridade com as duas perspectivas da psicologia apresentadas para o caso. Elas
confirmam que conhecem as duas abordagens))

T(21) Maria: Eu tenho mais familiaridade com essa parte mais puxada para a psicanalise,
que eu t6 vendo que acho que € esse... essa possibilidade uma...

T(22) Joana: Isso

T(23) Maria: Essa segunda aqui que é mais cognitiva eu ndo tenho

T(24) Joana: E assim...

T(25) Maria: Eu ndo tenho tanta familiaridade

T(26) Joana: Pelo que eu vi, no caso que eu acompanhei... essa parte da violéncia né,
desse abuso sexual infantil que é revelado quando a pessoa € adulta, ela carrega muita
coisa durante a vida toda e desenvolve comportamentos, transtornos por conta disso,
devido a isso, tanto é que sé teve a revelacdo desse abuso quando, no final... tipo, vamos
supor gue isso € um atendimento de plantdo! Chegou isso no plantdo

T(27) Maria: Hummm

T(28) Joana: Como eu falei, ta parecendo atendimento de plantdo! Que ela comecou com
o0 problema do trabalho e terminou com o abuso infantil! Deu uma resumida assim de um
monte de problema que ela passou, por isso que eu ndo queria pensar assim: ah é uma
pessoa que eu ja estou acompanhando, primeira...

T(29) Maria: ((sobreposicdo de fala)) Pensar mais nesse contexto...

T(30) Joana: Primeira sessdo foi isso, segunda sessdo foi isso, terceira sessdo foi isso...
como ta o texto todinho pronto ((se referindo ao caso clinico)) assim, um entrelagando o
outro, uma situacdo entrelacando a outra, eu acharia melhor a gente vé como se fosse um
atendimento de plantdo: ela chegou agora né?!... encaminhada, €... técnica de laboratorio,
foi encaminhada para o ambulatério de um centro académico que trabalha, que pode
oferecer um atendimento psicoldgico... 0 que eu tentaria ... V€, teve essa questdo da
ansiedade também...

T(31) Maria: Deixa eu dar uma olhadinha nessas perspectivas pra tu Vé... falando nessa
aqui primeira, deixa eu ver aqui
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((leem as perspectivas clinicas apresentadas na atividade))

T(32) Joana: Gatilhos, exatamente! Porque esse Beck ta falando das crencas, né?! Uma
restituicdo cognitiva que também é uma possibilidade de tratamento!

T(33) Maria: Mas entdo mais valeria esse primeiro ne?! ((se referindo a abordagem
psicanalitica))

T(34) Joana: E!

T(35) Maria: E porque realmente essa parte do cognitivo no é algo muito familiar pra
mim, e ai eu ndo consigo visualizar isso...

T(36) Joana: Unrum...

T(37) Maria: ...por ndo ter tanta familiaridade, sabe?!

T(38) Joana: Pronto! To entendendo... entdo vamos fazer pela primeira perspectiva de
Freud?! Quem vai saber mais é tu, né?!

T(39) Maria: ((risos)) E! (inaudivel)

T(40) Joana: ... mostrando um pouco de ansiedade......tm uns sintomas de depressao e
ansiedade no texto dela... e feito eu falei que, como eu tive um caso na clinica que ... eu
lia um pouquinho, ouvia podcast nessa questéo da violéncia sexual ela arrasta muita coisa
pra vida adulta, muita, muita, muita mesmo! E tanto é que a depresséo e a ansiedade, e
essa questdo de gatilhos, porque quem. a crianga que € abusada e que nédo € tratada a
questdo ndo € vista e ela ndo é cuidada ela sente culpa! Ela leva uma culpa porque a mae
ndo aceitou, culpa porque ndo esta fazendo nada além do trabalho, é sempre carrega
aquela culpa, uma pedra nas costas, € como se tivesse culpada por tudo que ta dando
errado na vida dela... entendesse?! Eu acho massa a perspectiva de Freud, feito essa
analise guiada

T(41) Maria: Entdo, com isso, talvez seria interessante... puxar mais né?! Esse essa
parte da infancia mesmo

T(42) Joana: Assim, ter o conhecimento né?! Do que aconteceu na infancia dela e tentar
atuar da forma que esses gatilhos. Como esta desencadeando essas coisas nela, né?! O
que é que ta acontecendo, de onde ta culminando, de onde ta originando, de onde ta
partindo esses gatilnos e tendo essa perspectiva, eu ia falar da perspectiva da ACP que
seria... fortalecer a... ndo é a autonomia que eu quero dizer, meu Deus! Tentar voltar
essa confianca de confiar nela... é porque Freud ndo fala muito dessa questdo da
confianca, da autonomia e tal, tudinho, mas que o que ela sofreu na infancia, realmente,
ela pode levar adiante tanto é que ela trouxe pra sessao ((volta para caso)) e o que ela traz
é valido, ndo é nada assim... “jogado no vento”. Ai eu acho bacana vé sob a perspectiva
de Freud

((leem o caso juntas))

T(43) Joana: ((lendo as instrugdes do texto)) “pra desencadear as neuroses em
determinadas situacgdes, tendo sintomas tanto de depressdo como de ansiedade” ai ((se
referindo ao caso clinico)) tem sintomas de ansiedade. Deixa eu ver aqui nessa perspectiva
de Freud... ele ta falando isso, essa questdo dos gatilhos e... A perspectiva né... uma forma
mais. Colocar mais como se fosse uma interrogacéo, né?! Sobre isso,

pra saber compreender...
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T(44) Maria: Entdo a gente comega com... com 0 questionamento... agora assim ne, de
uma forma mais... Colocar mais como se fosse uma interrogacdo, né?! Sobre isso, pra
saber compreender...

T(45) Joana: Isso! Agora ndo sei na clinica como funcionaria essa intervencdo pela
psicanalise...

T(46) Maria: E! Mais ai ((inaudivel)) pela infancia ((inaudivel)) uma analise guiada, feito
uma anélise guiada conforme a abordagem e tal, eu pelo menos entendo assim. “tal analise
possibilitaria um aprofundamento dos conflitos e relacionamentos dificeis ((inaudivel))
que pode ter culminado na origem dos seus sintomas depressivos e de ansiedade”

T(47) Joana: Era isso que eu pensava. Que tem essa questdo aqui 6 ((pega novamente 0
caso clinico)) e... cadé?! ‘“e atua como gatilho!” ((pequena pausa)). Talvez essa
inseguranca que ela...

T(48) Maria: Mas aqui é pra tentar compreender...

T(49) Joana: E

T(50) Maria: ...qual seria esse gatilho, esse...

T(51) Joana: E como ta dizendo aqui 6 “estava se sentindo triste ha anos” né?! Estava se
sentindo triste ha anos! Quanto tempo? Né?! Quantos anos? Pra chegar nesse ponto de
ativar gatilhos e ela cair num choro... E demonstrar essa crise, né?! De ansiedade...
T(52) Maria: Unrum...

((continuam lendo o material))

T(53) Maria: ((inaudivel)) a teoria de Freud...

T(54) Joana: O! “Um pouco constrangida” né?! Culpa...

T(55) Maria: Unrum...

T(56) Joana: Né?! Poxa! Precisei... Cheguei ao ponto de precisar... de uma ajuda, esse
apontamento: “estava triste ha um ano, ha anos! E ao ouvir uma critica no seu trabalho
tem sido demais” E aquela histéria: ela estava no trabalho, ja vinha triste, teve o gatilho
... aqui foi feito um ... Teve uma aula de ((cita um ex-professor da instituicdo)) que ele
disse que “vocé ¢ um balde e fica enchendo uma gotinha de 4gua, uma gotinha de agua,
de agua, vocé deixa aquela ((inaudivel)) e tem uma hora que esborra” entao sempre tem
que ter um gatilho porque a pessoa ndo estoura assim, do nada ((inaudivel))

T(57) Maria: Entdo tu ta pensando em uma possibilidade de ver esse gatilho como uma
forma de intervencdo? Tipo, tentar puxar dela qual seriam esses gatilhos?

T(58) Joana: Ou o que foi, 0 que aconteceu nesses anos que ela estava triste. Porque ta
dizendo: “estava se sentindo triste HA ANOS”

T(59) Maria: Entdo o que tu faria seria perguntar a ela inicialmente sobre isso?

T(60) Joana: Perguntar: diante das dificuldades que ela passa, como ela recebe aquelas
criticas, como ela filtra... Ai vem aquela questdo da base da fenomenologia, né?! VVocé
ndo pode controlar o mundo externo, mas vocé pode controlar a sua reacdo diante dele.
Como seria... Como € a reacdo dela diante desses passos gue ta acontecendo na vida dela.
Como ela se vé, como ela se percebe, né?!

T(61) Maria: Entéo o inicio da intervencdo seria nesse sentido?

T(62) Joana: Isso!

T(63) Maria: Como é que ela se percebe nesse momento em que ela se percebe triste ha
muito tempo...
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T(64) Joana: Unrum...

T(65) Maria: Como ela...se sente...

T(66) Joana: Se percebe quando isso comecou. Porque as vezes a pessoa s sabe quando
cai numa crise de choro, tem vez que a pessoa cai na crise de choro, vocé pergunta: “o
porqué do choro?” “ndo sei!” tem gente que responde: “Nao sei!”

((voltam a reler o caso))

T(67) Joana: ... “trancou 0 curso e comegou a trabalhar como técnica” 0...

T(68) Maria: Vamos tratar como se fosse mais uma intervencdo inicial, assim, de um
atendimento de plantdo mesmo

T(69) Joana: Isso!

T(70) Maria: Né?! Primeira sessdo... Pra fazer ... algo ndo tdo profundo, a gente tém que
partir dessa perspectiva de Freud, né?! Psicodinamica...

T(71) Joana: Essa questdo dela n&o... e aqui ela... Depois que eu td lendo agora, ela tem
umas ideacdes ... Pode ser ideacdo suicida, né?! Quando ela fala que esta “num beco sem
saida, qual o sentido de viver?!” (...) Ta com dificuldades para dormir... e a mesma coisa
que eu vi la atras, ha pessoas, ha criangas que sofrem abuso na infancia e tem problemas
em... em interagdo social, ai ela sai com os amigos, mas mesmo saindo com 0s amigos
ela ndo se... ela ndo fica a vontade... aqui 6 ((apontando para o caso))...”’para sair com oS
colegas de trabalho, afirmou que se sentia pouco a vontade em situac¢fes sociais a menos
gue conhecessem bem as pessoas”

T(72) Maria: O, vamos fazer assim: no primeiro topico vamos ver essa questdo do
acolhimento...

T(73) Joana: certo!

T(74) Maria: ... E de toda a situacdo que ela trouxe, né?! VVé se vocé concorda, né?! Eu
falar mais ndo sei se vocé vai concordar

((risos))

T(75) Maria: ...E tentar otimizar esse primeiro topico aqui ... foi esse né ... segundo esse
quadro dela do inicio simatolégico, simatoldgico ... ((risos))

T(76) Joana: sintomatoldgico

T(77) Maria: sintomatolégico! Quase que ndo sai ((risos)) um trava lingua! E... essas
consideracfes que ela ta trazendo né, tipo, essa depressao, essa ansiedade, essa tristeza,
tudo isso ...

T(78) Joana: Unrum

T(79) Maria: ...e tentar aprofundar mais com ela, que isso a gente vai utilizar esse topico
que € justamente buscar mais a fundo, ndo €?! Esses gatilhos do inconsciente...

T(80) Joana: E!

T(81) Maria: Entdo a gente, de inicio, vai tentar aprofundar com ela, né?!

T(82) Joana: Isso!

T(83) Maria: Entdo, deixa eu colocar aqui, deixa eu ver ... ((passa a escrever a intervengao
que sera feita)) Num primeiro momento...

T(84) Joana: de inicio uma escuta clinica... e assim porque o texto é bacana ((se referindo
ao caso clinico descrito)), mas eu gosto de...ver ... ver a pessoa td mexendo, ta... eu gosto
de ver a pessoa porque o texto, eu fico vendo o texto aqui, de como ela se apresenta, por
exemplo, eu fico tentando imaginar a pessoa entrando na sala, fico pensando como seria
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o comportamento dela diante do que ela ta falando aqui ((se reportando ao caso clinico
escrito)) E ela foi pra um centro ... e ainda tem essa questao dela...

T(85) Maria: De que?

T(86) Joana: De... ela esté insatisfeita com o trabalho, e ela foi pra um ambulatério, de
onde ela trabalha, ai tem aquela questdo de confianca, seré que o que eu té falando aqui
vai chegar pro meu supervisor... tu ja atendeu alguém da (( nome da instituicdo de ensino
que estudam))?

T(87) Maria: Né&o

T(88) Joana: Que eu... assim ... As vezes eu fico na frente, passo, ai teve uma... uma
pessoa que trabalha aqui tava dizendo: “eu ndo fago tratamento aqui ndo, eu faco em outro
lugar, eu ndo quero me tratar aqui pra ninguém saber da minha vida” e ela ja tem essa
desconfianca, ela ja estd desconfortavel no trabalho e ela ta no plantdo do trabalho!
Entendesse?! Ainda tem isso, apesar de ter o sigilo, tém as coisas todinha, mas tem gente
que é bem desconfiada. Se bem que ela relatou que, mesmo estando aqui, ela relatou um
monte de coisa e fala com o dela, ne?! Fala do relacionamento com a mée, querendo ou
ndo, né?! Na perspectiva de Freud como de Lacan tem aquele objeto... paterno e materno,
né?! Independente se é do sexo masculino, feminino influencia muito no desenvolvimento
infantil, ne?! Esses dois papéis e assim, pelos papéis a mée, como ela falou, a mae é bem
distante... distante, ja o pai era mais proximo

((M. esta lendo o caso))

T(89) Joana: Agora, “emocionalmente distante ¢ deprimida” a mée ja apresentava é... ja
sinais de depressao, ela ndo ¢ agressiva, né?! Menos mal ((pequena pausa)) “ela ja teve
episodio de depressao na adolescéncia no tratamento do pai (inaudivel)” esses
acompanhamentos... entdo ela revelou aqui... ela ndo chegou a revelar o abuso quando era
adulta ndo, ela revelou quando estava fazendo o tratamento psicolégico...

T(90) Maria: Isso!

T(91) Joana: ...no ensino médio, 1a no ensino médio...

T(92) Maria: Isso!

T(93) Joana: Entdo, foi uma questao...

T(94) Maria: ...ai ela ta trazendo de volta agora, entendeu?!

T(95) Joana: E ela falou né...

T(96) Maria: Entdo eu coloco nesse primeiro momento: “se faz necessario uma
intervencao no sentido de tentar entender junto com ela, né, os motivos que ta deixando
ela triste ha tanto tempo”

T(97) Joana: Isso!

T(98) Maria: Tipo, comecar com esse processo... inicial do trabalho, né?!

T(99) Joana: Isso!

T(100) Maria: ... Dessa tristeza, dessa insatisfacdo com o trabalho porque ai vai testando
outras coisas...

T(101) Joana: Eu reforcaria com ela... Apesar dela estar num centro académico de onde
trabalha, reforcaria a postura do psicologo da questdo do sigilo, da confianca, né?! Eu
reforcaria, mesmo que ela ndo perguntasse, pra ela ficar bem a vontade durante a sessao...
T(102) Maria: Ta! Vou colocar isso! ((escrevendo as intervengdes))

T(103) Joana: Eu reforgaria isso!
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T(104) Maria: “Entendendo... ((inaudivel))

T(105) Joana: E ela foi encaminhada pelo supervisor, ai que eu reforgaria mesmo!
T(106) Maria: UNRUM!

T(107) Joana: A questdo do sigilo, né?!

T(108) Maria: Pra ela ficar mais confiante, né?!

T(109) Joana: Isso! Pra ela ter confianca né, nesse primeiro momento...

T(110) Maria: “tentar entender ((inaudivel)) triste com o trabalho” ((escrevendo no papel
as intervengdes))

T(111) Joana: Eu pediria pra ela falar... 0 que da, como é se sentir triste, porque assim
como ela... triste, colocou ai né ...

T(112) Maria: Eu coloquei assim: “primeiro fazer uma escuta clinica que se faz
necessario uma intervencao no sentido de tentar entender junto a paciente, 0s motivos
que faz ela estar triste com o trabalho ha tanto tempo”

T(113) Joana: Isso!

T(114) Maria: Porque, ai ja se foi esse primeiro... ela chegou com o supervisor com essa
queixa inicial de dizer né...

T(115) Joana: O que...

T(116) Maria: Foi dada a reclamacéo que ela recebeu, que a fez chorar, fez se sentir triste
e acabou que, nessa sessdo ela disse que...

T(117) Joana: O supervisor encaminhou ela...

T(118) Maria: E ela disse que esté triste com o trabalho ha muuuito tempo...

T(119) Joana: Isso!

T(120) Maria: Isso ta atuando como gatilho pra ela né, como se quisesse assim, explodir!
Né?! Entdo se ha alguma coisa que ela ja trouxe pra gente que ha um tempo, entdo vamos
tentar entender assim, ha quanto tempo faz, como é que é que ... 0 que que tem mais ...
T(121) Joana: O que ocasiona...

T(122) Maria: ...O que gatilha pra ela, o que a mais deixa insatisfeita nesse sentido, tentar
entender ne...

T(123) Joana: Situaces, palavras...

T(124) Maria: Qual foi a questdo que tu falou pra reforcar? O sentido do sigilo...

T(125) Joana: Da ética!

T(126) Maria: Etica, né?!

T(127) Joana: Da ética do psicologo com ela, do sigilo, da confianca

((M escreve as intervencdes no papel))

T(128) Maria: Pra que ela se sinta mais a vontade pra falar, principalmente, desses
assuntos mais delicados, né?!

T(129) Joana: Isso!

T(130) Maria: Entdo teu pensamento é nesse sentido né, de reforcar?

T(131) Joana: Praela ficar mais a vontade e, assim, ndo pensar assim: “ah, eu s6 vim
porque 0 meu supervisor mandou”

T(132) Maria: Sei

T(133) Joana: ... Sabe?! Ela... realmente ela foi porque o supervisor mandou

T(134) Maria: Unrum...
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T(135) Joana: Encaminhou, mas a partir do momento que ela passou por aquela porta, ela
se sente que faz parte daquele lugar, que aquele lugar é dela, é um espaco dela e que entéo
ela vai ser respeitada e vista como uma pessoa, e hdo como uma funcionaria da empresa.
Eu acho que eu reforcaria bastante isso com ela

T(136) Maria: T&!

((volta a ler o que escreveu no papel)) “tentar reforcar a questdo da ética com ela e o
sigilo no atendimento...

T(137) Joana: E assim, ela veio pra aqui se mudou de cidade pra fazer o doutorado em
quimica, mas trancou o0 curso e comecou a trabalhar como técnica de laboratério. Tipo
ela foi com uma ideia, ndo deu certo, trabalhou como técnica, ja ndo gostava, eu acho
que... Aqui diz ((referindo-se ao caso clinico)) “sentia-se frustrada com o trabalho e
encarava como um ‘beco sem saida’” tipo, Unica op¢ao, né?! ((voltar a ler uma parte do
caso)) “mas temia ndo dispor de talento para encontrar um trabalho gratificante”. Ela
foi pra estudar, passou a trabalhar em algo que ela ndo queria, mas que precisava por
necessidade ai se viu nesse “beco sem saida” ((volta a ler o caso)) “como conseqliéncia
lidava com sentimentos de culpa de ndo havia feito um muito na sua vida”. Esse
sentimento de culpa ele ja tava bem aqui 0, j& nessa questdo do abuso, esse sentimento foi
demais... E essa perspectiva também de “néo fez nada na vida” “n&o havia feito muito na
sua vida” ((pequena pausa)). Tipo, ela pensava em fazer muito que era o doutorado e teve
que trancar. ((volta a ler o caso)). Assim ela conseguia desempenhar, ela se negou, ideagédo
suicida, “qual o sentido de viver?!” ((pequena pausa)). Ndo pode ser, inicialmente, eu
acho que eu ndo... Levantar essa hipotese aqui... ideacdo suicida sé porque ela fez essa...
indagacdo com esse sentido de viver, eu acho precipitado ((pequena pausa))

T(138) Maria: Tu acha que ndo é uma boa falar no inicio sobre esses pensamentos...
T(139) Joana: Sobre ideacgdo suicida néo...

T(140) Maria: Porque ... por mais que ela traga?!

T(141) Joana: E! Porque foi assim né: “se perguntou: qual o sentido de viver?!” Eu pediria
para ela falar, explicar o por que dessa duvida dela do sentido de viver, mesmo

T(142) Maria: Porque...

T(143) Joana: Se aqui...

T(144) Maria: Tu acha que seria interessante explicar...

T(145) Joana: ... Se ela traz essa ideacdo... de um doutorado , entdo, porque ela estaria
pensando em suicidio aqui?! Se ela tem projetos futuros...

T(146) Maria: Hum...

T(147) Joana: Porque ela teria a ideacdo, entendesse?! Porque geralmente a pessoa que...
T(148) Maria: Ta um pouco contraditério...

T(149) Joana: ... E! A pessoa quando esta com ideacdo suicida quer fazer, e quer fazer e
faz

T(150) Maria: Mas, talvez a questdo ela ter esses planos seja a questdo do padrao social,
ne?l...

T(151) Joana: E!

T(152) Maria: ... Que a gente vive, porque querendo ou nao...

T(153) Joana: Ela pode ter se frustrado...
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T(154) Maria: ... E sempre estar imerso nessa situacdo de: “Ah, se formar, se graduar...”
em muitas situacdes, a gente se V€ nesse processo por uma obrigagdo, né?! Nao é nem
uma vontade de verdade, € porque a gente, dependendo da cultura, né...

T(155) Joana: E!

T(156) Maria: ...que a gente vive, a gente precisa ter isso, é o sentido né?! Da logica.
Entdo, eu ndo acho que é contraditorio assim, né?!

T(157) Joana: E!

T(158) Maria: Porque pode ser que ela tenha esses planos, ah se formar...

T(159) Joana: E qual o sentido de viver? Pode ser que na condi¢do do atendimento, como
ela chegou aqui chorando, desesperada ela tenha chegado a esse ponto de questionamento.
Al 0 que a gente poderia fazer diante desse questionamento? Puxar alguma coisa que ela
foi em busca, e que ndo é possivel de ser feito, ndo é?! Pode parecer impossivel porque
hoje ela ndo esta enxergando possibilidades do possivel, né?! Assim, indagar... ela relatou
que tem dificuldades para dormir, sintomas depressivos, ((voltar a ler o relato)) *“ contudo,
negou a mudanca de peso e de apetite” aqui 0: “problema de social” essa questdo de
problema social pode ter haver com o distanciamento da mée pela perspectiva
psicanalitica, ou pela questéo da ((inaudivel))

T(160) Maria: Deixa eu ver, pensar aqui...

T(161) Joana: E outra! E filha Gnica, né?! Porque tem aquela histdria de filho tnico, filho
do meio e filho cacula, né?! Assim, o que recebem, deveriam receber a mesma educacéo,
mas ndo ((pequena pausa))

T(162) Maria: ((pega os pontos que havia anotado da discusso)) E nesse primeiro aqui
a gente ja puxa essa questédo dos gatilhos, né?!

T(163) Joana: Isso!

T(164) Maria: E tem humm...aqui a questdo da confianca...

T(165) Joana: ... do que esta ocasionando nela ...

T(166) Maria: ...ai ja seria interessante explorar mais...essa...essa parte que fala faz do
sentido de viver. N&o € isso que tu quer explorar? Se...

T(167) Joana: Eu exploraria, mas ndo exploraria levando como ideagdo suicida,
exploraria como um efeito diante dessa ((inaudivel)) que ela ta passando, porque ela foi
pra estudar, ta trabalhando porque ¢ o jeito, mas que ¢ um “beco sem saida”... pode ser
que aquele momento ela...

T(168) Maria: Mas e isso dela ta estudando assim que € o jeito, que € algo assim que eu
citei, né

T(169) Joana: E!

T(170) Maria: N&o ¢ algo que ela deixou explicito

T(171) Joana: ela encarava como um “beco sem saida”

T(172) Maria: Ah, sim, entendi!

T(173) Joana: Deve ter se frustrado com o trabalho, e mesmo se sentindo frustrada com
o trabalho, sempre executava bem assim, tipo, é como se tivesse... Ela... Foi pra estudar,
e teve que trabalhar...ai se frustrou, pode ter se frustrado com isso... Por isso pode ser
também que por isso ela ta trazendo esse desconforto, apesar de ta trabalhando bem,
assim, ela... Apesar dos seus problemas, ainda ndo conseguiu se concentrar e ta com
dificuldade nas atividades
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T(174) Maria: Vamos pensar em outra forma de intervencdo mais nesse sentido do, do...
inconsciente, mas que ndo t&o... Como é dificil trabalhar com uma coisa que ndo € a nossa
abordagem (risos)

T(175) Joana: E! Eu to tentando puxar as aulas com ((nomes dos professores que
ministraram psicanalise na instituicao de ensino)) é ...

T(176) Maria: ((volta a ler os pontos que anotou)) “explorar esse ((inaudivel))”...

T(177) Joana: Deixa eu ver, “Qual o sentido de viver?!”, ela ta vivendo o hoje, né?! Um
hoje que é necessario e t4 se precipitando em pensar que esse hoje vai ser eterno...
T(178) Maria: Eu gosto dessa ideia de... Do olhar, de...

T(179) Joana: Explorar com esse outro...assim... O que ela disse é... Qual o sentido de
viver. Hoje a situacdo dela é da pessoa que trancou os estudos pra comecar a trabalhar
porque era a solucdo para aquele momento, e seria uma forma dela ndo se prender s6
nesse episddio...

T(180) Maria: E, mas aqui no caso mesmo: “negou pensamento suicidas, mas as vezes se
perguntava: qual o sentido de viver?”

T(181) Joana: Hoje, hoje vendo...

T(182) Maria: Se pode explorar...

T(183) Joana: ... Vendo essa possibilidade de que a vida tenha sentido ja que os problemas
dela tdo ((inaudivel)) sé que frustracdo faz parte da vida da pessoa, do ser humano e a
forma com que ela vai lidar com as frustracGes é que... direciona ela ((pequena pausa))
T(184) Maria: Certo, entdo... ((volta a ler os topicos)) “explorar ((inaudivel))”

T(185) Joana: O momento dela hoje, né?! A perspectiva de que ela se veja como pessoa...
T(186) Maria: “a perspectiva...” ((escrevendo a intervencao))

T(187) Joana: ...de como ela se vé hoje, se tem outra forma... isso € ACP, ai meu Deus!
((risos)). Mas é praticamente isso, porque o que ela ta passando hoje, ndo foi o que ela ja
viveu, e vai depender do que ela ((inaudivel)) futuramente, pra ela perceber isso...
T(188) Maria: Mas ali, tipo, se a gente pedir pra ela explorar essa questdo de como ela ta
se vendo hoje, ela vai remeter justamente aquela questdo da angustia, da tristeza, da
insatisfacdo no trabalho. Entéo, tipo, talvez seja melhor explorar a perspectiva do que ela
realmente sentir a vontade e quer decidir...

T(189) Joana: Decidir, exatamente! Pegar algo que ela ja passou, do que ela viveu, do
que ela conseguiu conquistar e... Tentar fazer com que ela explane... Os planos do futuro
porque se aqui ela ta falando que teve o doutorado, ela tém projetos futuros!

T(190) Maria: Entéo, eu, particularmente acho mais interessante puxar no que ela almeja
mesmo! né?! Nem tanto nesse sentido metodico assim, de estudo, trabalho, mas assim, o
que que ela gostaria de verdade de fazer?! Colocar ela pra pensar nisso...

T(191) Joana: E... Qual foi a Gltima vez que ela...realmente fez alguma coisa pra ela, que
trouxe alegria, que trouxe satisfacéo, que trouxe realizacéo...

T(192) Maria: ((comeca a escrever)) “sobre como ela se imagina no futuro...” ((pequena
pausa)). Quer acrescentar mais alguma coisa? “Como explorar a perspectiva da paciente
de como ela deseja, e se realiza no futuro...”

T(193) Joana: Como ela se percebe...

T(194) Maria: ((continua escrevendo)) “como ela se percebe...”

T(195) Joana: Percebe o hoje e os fatos ocorridos...
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T(196) Maria: ((continua escrevendo)) “se percebe hoje diante do ocorrido...” Entdo tu
quer trazer essa questdo do presente pra ela?!

T(197) Joana: Pra ela enxergar, vé onde ela estd, pra poder almejar o que ela pode
conquistar futuramente. Porque se eu for direto s6 pra o que ela quer ver futuramente, ela
pode ver: “poxa, ela ndo ta me ouvindo, ela ndo ta vendo o que eu t6 chorando, que eu td
deprimida, que eu t6 sofrendo, que eu t6 chorando” Por isso que é bom ter esse encontro
hoje, de como ela ta hoje e saber que ta sendo vista e ouvida, vendo como ela se percebe
hoje, e tentar se ((inaudivel)) nessa percepcdo dela do hoje é... Planejamentos futuros...
T(198) Maria: ((continua escrevendo)) “vé como ela se percebe no hoje...”

T(199) Joana: e tentar ((pequena pausa)) perspectivas pro futuro, né?!

T(200) Maria: ((continua escrevendo)) “Tentar desenvolver...” IntencGes assim?! ...
T(201) Joana: Intences futuras, intencdes dela ((inaudivel))

T(202) Maria: ((continua escrevendo))

T(203) Joana: Porque é necessario fazer o uso... e...

T(204) Maria: T4 bom? Mais alguma coisa?

T(205) Joana: A histdria familiar, essa historia familiar da mée...

T(206) Maria: Tentar fazer um...sondar ai... mas detalhes, eu acho interessante, porque
como ela trouxe essa questao do abuso...

T(207) Joana: a mae era deprimida...

T(208) Maria: ver essas relacdes familiares... Quanto tempo acontecia, quanto tempo ela
percebia isso, eu acho importante também... Até pra poder descobrir melhor esses
gatilhos, né?! Porque ai descobrindo os gatilhos, ja da pra descobrir...

T(209) Joana: E era um amigo da familia ((inaudivel)) € sempre um conhecido...

T(210) Maria: Ja da pra ver como ele ta... Oi? Era!

T(211) Joana: E sempre... Sempre uma pessoa proxima quando n3o é da propria familia
mesmo ((pequena pausa)) Essa questdo desse abuso ele, ele... mexe com essa parte de
relacionamentos abusivos de homens que cometem abuso, com acompanhamento
autoritario, ele mexe, principalmente ela que ela tem a figura do pai como...6 como se
fosse 0 complexo de Edipo, né?! Que o complexo de Edipo pode ser com a ((inaudivel))
feminino, né?! Porque vocé ndo tem ((inaudivel)) porque o complexo de Edipo ele diz
que, no caso da menina, ela tem o pai muito bem, mas sera que se o pai dela ndo fosse tao
bacana a mée dela seria deprimida? E distante? Se ela tivesse um parceiro ali do lado dela
apoiando ela nas ideias, na vivencia, na atencao da filha? Vai que pra o pai, pra ela, o pai
era maravilhoso, mas no contexto familiar o que foi que levou a méae dela a ser uma pessoa
deprimida e distante? Né?! Porque ela fala muito como era o relacionamento dos pais,
porque as vezes vocé tem, vocé... Porque dizem gque o primeiro amor assim, bem popular,
da filha é o pai, e ndo enxerga, quando vocé ama vocé ndo enxerga os defeitos, pode ser
que esse pai ndo tenha um bom relacionamento com essa méae, por isso ela se sente atraida
por homens que oferecem pra ela um comportamento... abusivo... O pai é cacar e pescar,
em casa ((pequena pausa))

T(212) Maria: A depressdo dela comecou na adolescéncia por conta da internacdo do
pai...

T(213) Joana: que teve leucemia. O pai tava hospitalizado, quem procurou tratamento
psicoldgico pra ela provavelmente foi a méae ((pequena pausa))
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T(214) Maria: ((parece retomar o caso clinico ou as anotacdes que fez sobre as
intervencoes))

((pequena pausa))

T(215) Joana: Eu pediria pra ela falar mais sobre esse contexto familiar. E essa questéo
do abuso, como ela fechou falando dele, eu perguntaria se ela estaria confortavel pra falar
mais sobre ele, porque, as vezes, a pessoa sO fala assim pela primeira vez: “ ah, sofreu
abuso e tal” e nao fala mais nada...ai ¢ vocé fica...

T(216) Maria: Se ela se sente confortavel, né?!

T(217) Joana: Confortavel em falar sobre 0 abuso...

T(218) Maria: A partir da ((inaudivel)) sobre a histéria familiar...

T(219) Joana: da dindmica materna... da dindmica entre o pai e a mée, como funcionava...
A dindmica ... Como ela percebia a dindmica entre o pai e a mée...

T(220) Maria: “A partir da histdria familiar, como ela percebia a dinamica familiar...”
((escrevendo))

T(221) Joana: Como ela percebia a dindmica dos pais como casal...

T(222) Maria: Ta, mas ai, tipo, aaaaaa... tentar indagar, ndo é?!

T(223) Joana: E!

T(224) Maria: ((escrevendo as intervengdes)) “...sobre como...”

T(225) Joana: ela percebia... A dindmica dos pais como casal...

T(226) Maria: “...a dindmica...”

T(227) Joana: Anram “... dos pais como casal... acerca do abuso, eu perguntaria sobre se
ela estaria a vontade

T(228) Maria: ((continua escrevendo as intervengdes)) “...e estaria a vontade pra falar
do abuso...que sofreu na infdncia...” né?!

T(229) Joana: na infancia ((pequena pausa)) e perguntaria se ela estaria confortavel em
falar

T(230) Maria: ((continua escrevendo as intervencgdes))

T(231) Joana: Pronto, soO isso! Porque se ela ndo tivesse, tanto € que ela falou por dltimo
do relacionamento abusivo...

T(232) Maria: E ai, a partir disso tu acha que daria, na tua perspectiva, pratirar o que, sei
la... Pra ela falar mais, explorar mais sobre a dinamica dos pais

T(233) Joana: Sobre a dindmica dos pais, vai ver que é diferente a dinamica... De repente
a dindmica dos pais como casal ndo € aquele casal parceiro, amigo, porque a dindmica
dos pais como casal pode influenciar ela nessa atracdo que ela tem em relacionamentos
abusivos inconscientemente

T(234) Maria: Unrum

T(235) Joana: Entendesse?! Porque ela s6 faz dizer que o pai gosta de pescar e era dono
de uma farmacia; o pai dela brincava? O pai dela leva ela na escola? O pai dela fazia as
compras com a mae? Os pais dela tém uma boa convivéncia juntos?

T(236) Maria: Ta

T(237) Joana: Entendesse?

T(238) Maria: Mas eu acho que ta bom por aqui ((risos))
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APENDICE D — TRANSCRICAO DA PRIMEIRA ATIVIDADE (PLANEJAMENTO
DA ACAO) DUPLA INICIANTE

T(1) Daniela: bom... ela... ela saiu...

T(2) Eduardo: Tem lapis ai?

T(3) Daniela: Tem. Quer? Deixa eu ver aqui. Acho que tem... Deixa eu s6 lembrar... Ela
saiu da... Ela saiu do emprego, néo foi?

T(4) Eduardo: Ela foi encaminhada.

T(5) Daniela: Ah... ((lendo o caso)) Ela foi encaminhada para um laborat6rio de um
centro académico onde trabalha que oferece atendimento [incompreensivel] recebeu
uma critica leve.

T(6) Daniela: Se eu bloguear o celular, ele ficar parado, é? Ele vai parar a gravagdo?
((pergunta dirigida a pesquisadora))

T(7) Pesquisadora: Eu acho que ndo. Eu ja blogueei o wi-fi, a internet, pra ndo causar
interferéncia.

T(8) Daniela: Posso bloquear ele? Bloquear essa luz?

T(9) Pesquisadora: pode...

T(10) Daniela: Sera que ele vai pausar?

T(11) Pesquisadora: entdo deixa assim, mesmo

T(12) Daniela: Ent&o deixa assim, bichinha, vai perder! ((risada)) Vamos la! ((volta a ler
0 caso)) Uma crise de choro, porque recebeu uma critica LEVE, importante isso ai!
Durante uma analise anual de desempenho. Ou seja, ela chorou porque recebeu uma
critica leve, ndo é?! Que a vida, de forma geral é positiva. Positiva... ((13 segundos de
siléncio, lendo informacdes do caso)). Hum... Plantonista. Plantonista ((7 segundos de
pausa lendo informacdes do caso)). Sentiu-se frustrada com o trabalho, que ela encarava
como um beco sem saida, mas temia, ((incompreensivel)), la em cima, né? ((volta a ler o
caso)) Mas temia ndo dispor de talento para encontrar um trabalho mais gratificante.
Mais gratificante referente ao que ela tinha, ne?!

T(13) Eduardo: Unrum

T(14) Daniela: Em consequéncia lidava com os sentimentos de culpa (...) ou seja, nada
que ela fez, a vida toda néo valesse né?! De alguma forma né?! ((retoma a leitura do caso))
“Nao havia feito muito, de sua vida” ((pausa de seis segundos)). ((volta a ler o caso))
apesar que Diana conseguia se concentrar sem dificuldade, certo! Negou pensamentos
suicidas, mas as vezes, perguntava “qual o sentido de viver?” que ja € uma retorica, né?
T(15) Eduardo: Unrum

T (16) Daniela: Uma consequéncia ou um inicio de alguma coisa.

T(17) Eduardo: ela nega (...) ela nega que tenha o pensamento, mas vem um... mas que
se questiona...

T(18) Daniela: E! Ela tem um gatilho ai. ((volta a ler o caso)) Ao ser indagada, relatou
que eventualmente tinha dificuldades para dormir, contudo negou mudancas no seu
corpo e no seu apetite. Embora ocasionalmente saisse com colegas de trabalho, afirmou
que se sentia timida e pouco a vontade em situacdes sociais, a0 menos que conhecesse
bem as pessoas. Certo. ((volta a ler o caso)) no que diz respeito a histéria familiar, Diana
era filha Unica e cresceu num relacionamento apegada ao pai, certo! Farmacéutico, dono
de farmécia, é... descreveu um cara normal que gostava de cacar e pescar. Sua mae é...
T(19) Eduardo: ((sobreposicdo de fala)): Uma Enfermeira...
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T(20) Daniela: ... ((lendo o caso)) enfermeira que parou de trabalhar logo depois de
Diane nascer, e parecia distante e deprimida. Essa questdo aqui né. ((alguns segundo em
silencio))

T(21) Eduardo: Essa aqui é a mée, né?

T(22) Daniela: E, essa é a mie! Diana teve o primeiro episodio de depressdo no ensino
médio, ou seja, antes de entrar (...) nessa vida dela, aqui em cima

T(23) Eduardo: Ela ja trazia esse historico

T(24) Daniela: Sim! Quando seu pai, quando seu pai sofreu ... O! Vrias hospitalizages...
Ela tava sofrendo de depressdo, ja estava, ai veio o pai e comecou a sofrer de, varias
hospitalizacBes apds desenvolver leucemia (...)

T(25) Eduardo: ela tem... ela tava tendo acompanhamento psicolégico

T(26) Daniela: ((sobreposicdo de fala)) acompanhamento psicolégico, com uma boa
resposta... ((volta a ler o caso)) e ap06s varios meses de acompanhamento revelou que
havia sido abusada sexualmente por um amigo da familia na infancia, mencionando
ainda ter poucas amigas mulheres e um padrdo de relacionamento persistente de
relacionamento ocasionalmente abusivo com homens. Eu acho que esse abuso, eu
acredito que, esse abuso, é... na infancia, ou seja, ela tem aquela visdo do homem como
um homem agressivo, ne? Aqui, essa questao...

T(27) Eduardo: Ou néo...

T(28) Daniela: Ou ndo, é!. Ela repete padrdes né, do que ela sofreu, do que passou... é
como se todos os homens fossem ... agressores, abusivos sei la! ((pequena pausa)) Isso é
0 que?! ((passa a ler uma das possibilidades de curso de acdo apresentadas na atividade))
“Tem como objetivo ensinar os pacientes a reconhecer 0s pensamentos automaticos”...
certo! Hm...

T(29) Eduardo: a gente vai usar TCC?

T(30) Daniela: E, porque, meu deus, ((risos)), Freud ndo da pra mim, entendesse? N&o
consigo entender Freud. ((volta a ler a possibilidade de curso de agdo)) “Outra
possibilidade plausivel seria auxiliar Diane a identificar as crencas distorcidas
possivelmente existentes e relativas ao respectivo quadro sintomatoldgico apresentado”
T(31) Eduardo: ... de modo que ela pudesse reconhecer os pensamentos disfuncionais,
posteriormente descobrir os pensamentos alternativos (...). Quais possiveis pensamentos
disfuncionais?

T(32) Daniela: Os pensamentos disfuncionais sao esses aqui, 0:

T(33) Eduardo: essas questdes...

T(34) Daniela: E... de que ela ndo consegue receber uma critica, mesmo que seja leve, ela
tem choro, crise de choro,

T(35) Eduardo: ... cadé...

T(36) Daniela: Aqui, 6: crise de choro apds receber uma critica leve...

T(37) Eduardo: Se sentiu constrangida, né?

T(38) Daniela: E! ve, ai tem mais coisas aqui, 6. Sentimentos de culpa por ter... é... por
ela ter escolhido algum curso, né, de técnico de laboratério, sentia culpa por achar que
ndo, que a vida dela ndo tava tdo preenchida como ela queria, né? [pausa de uns oito
segundos] Disfuncionais... ((respiracdo profunda)) crise de choro.

T(39) Eduardo: pensamento suicida também, né?

T(40) Daniela: E.

T(41) Eduardo: seria entdo autocritica?

T(42) Daniela: Do pensamento, né? E, pode ser! ((pausa de alguns segundos)) E...
Também tem a questdo de se sentir culpada por se cobrar demais, ndo?! Aqui 6! Sé pelo
fato de ela ter saido de um lugar pra outro é... ela se via num um beco sem saida,
consequentemente ela se sentia culpada, sem saida. Sentimento de culpa, ai tem... 0s
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pensamentos, mas também tem essa pergunta aqui, né. Nao sei se essa dificuldade pra
dormir seria algum inicio, algum indicio de crise de ansiedade...

T(43) Eduardo: ((superposicdo)) crise de ansiedade...

T(44) Daniela: num sei... num té tdo claro pra mim ndo. Se ela tivesse na minha frente
agora, eu perguntaria, assim, essas crises... essas dificuldades para dormir seria de uma
forma mais eventual ou constante... porque aqui ta bem vago pra mim

T(45) Eduardo: E porque ela nfo... ela nega mudanga no peso e no apetite e tal...

T(46) Daniela: é... Tem isso ainda, né?!

T(47) Eduardo: Unrum!

T(48) Daniela: E... mas quem é que diz isso pra ela? (...) “Ao ser indagada, relatou que
eventualmente tinha dificuldades pra dormir”, Ta! Isso ai seria passivel de mais
perguntas pra saber se isso seria uma crise de ansiedade...

T(49) Eduardo: Unrum

T(50) Daniela: Enfim... “contudo, negou mudancgas no seu peso e no seu apetite”

T(51) Eduardo: ou algum motivo externo, né?!

T(52) Daniela: E, mas tipo...

T(53) Eduardo: ((sobreposicéo de fala)) ou alguma coisa assim...

T(54) Daniela: ... quem falou do corpo dela, né? (...). ((continua a ler o caso clinico)):
“Embora ocasionalmente saisse com colegas do trabalho afirmou que se sentia timida e
pouco a vontade em situagoes sociais, a menos que conhecesse bem as pessoas...”.
T(55) Eduardo: precisava de uma confianga, conhecer mais a pessoa pra ficar bem... pra
ser ela mesmo

T(56) Daniela: eu ainda t6 aqui, ¢! Eu ainda to tentando entender...

T(57) Eduardo: [sobreposicdo de fala] tu ficasse encucada com isso, ne?

T(58) Daniela: Foi! Dificuldade pra dormir! E os pensamentos sui... Negou pensamentos
suicidas, mas pensa, mas faz...

T(59) Eduardo: ((sobreposicédo de fala)) ...questao...

T(60) Daniela: perguntas como essas, entendeu? Uma pergunta reflexiva assim, qual o
sentido da vida. Uma coisa é o sentido da vida, né?! Qual o sentido para viver! E diferente.
Pra mim soa bem diferente. (...) O sentido da vida... (...)

T(61) Eduardo: isso pode ser um ponto de (...) Isso pode ser um ponto de, é... meio que
inconsciéncia né, do... dela.

T(62) Daniela: Hmm, Freud, é?... Psicanalise... ((risos)) inconsciente? Tipo, ela...

T(63) Eduardo: Sim de experienciar...

T(64) Daniela: Ah! (...) E!

T(65) Eduardo: de percepcao. Se questionar e tal (...)

T(66) Daniela: hum... ta!

T(67) Eduardo: Pode ser! ((risos))

T(68) Daniela: mudangas... ((respiracao profunda)) é... (...)

T(69) Eduardo: ou uma questdo depressiva aqui também, né.

T(70) Daniela: Eu t6 comecando a achar que ela ta igual a mae! ((I&é uma passagem do
caso)) “Diane, ao nascer, parecia emocionalmente distante e deprimida”. (...) Distante
em relacdo aqui, timida em muitas relac6es sociais... Eu t6 achando que ela ta... é... é...se
parecendo um pouco com a mée, né. Hum, nao sei, mas vamo la, né ((pausa de alguns
segundos)) Vamo 14! ... Pensamentos disfuncionais ((l€ algo))

T(71) Eduardo: descobrir pensamentos alternativos...

T(72) Daniela: ((sobreposicédo de fala)) Primeiro a gente descobre os pensamentos
disfuncionais e, dentro desses pensamentos disfuncionais a gente vai entrar nos
pensamentos alternativos, né? ((1é algo...)) ... reestruturagdo cognitiva. Seria, no caso esse
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aqui: “técnica da TCC que tem como objetivo ensinar os pacientes a reconhecer 0s
pensamentos automaticos disfuncionais, com...”

T(73) Eduardo: ((contentar)) esses pensamentos e construir, é...

T(74) Daniela: Juntos, né?

T(75) Eduardo: aham

T(76) Daniela: de...

T(77) Eduardo: junto de ...

T(78) Daniela: “alternativos de modo a tornar o paciente mais consciente dos processos
dos seus processos de pensamento”. (...) Hum. Primeiro o paciente, o cliente tem que
reconhecer que, que ele tem esse tipo de pensamento, né? Porque ela fala aqui, ela
pergunta: “qual o sentido da vida?”, mas sem ter nocao do que ela ta pensando, né? Qual
0 sentido da vida sem...

T(79) Eduardo: ((sobreposicéo de fala)) observar os pontos de...

T(80) Daniela: sem ter nocdo do que ta pensando! Tipo, essa frase significa o que pra ela?
Al, quando, &, se ela reconhecer essa frase, que essa frase significa um sentimento de
culpa ou de, de vazio... poderia ser como um sentimento de vazio! Um vazio...

T(81) Eduardo: ndo consegui achar a frase.

T(82) Daniela: Hum

T(83) Eduardo: E! Deixa eu achar o TCC

T(84) Daniela: Acho que ta por ai, ta depois (folheando o material de apoio). Aqui 60! Vé
se e esse ail

T(85) Eduardo: E!

T(86) Daniela: Comportamental ((pequena pausa, estdo folheando o material de apoio
para a atividade)).

T(87) Eduardo: E o que? Perspectiva cognitiva, né?

T(88) Daniela: E

T(89) Eduardo: ((lendo o material de apoio)) “de acordo com a perspectiva cognitiva,
sdo produtos de pensamentos perturbados. Mudando os pensamentos, 0s psicologos
cognitivos acreditam poder ajudar os clientes a desenvolver emog6es mais adaptativas,
particularmente problematicos conforme essa perspectiva sdo 0s pensamentos
automaticos”.

T(90) Daniela: A ideia é arraigada de forma tao profunda que o individuo, que o individuo
nem mesmo tem consciéncia de que elas levam ao sentimento de desencorajamento; 0s
pensamentos automaticos podem [incompreensivel] que sdo crengas negativas sobre si
mesmo e que estdo profundamente enraizadas (...). Entendi! ((volta a folhear o material
de apoio)). O, tem vérias coisinhas aqui, 0. Perspectiva cognitiva, pensamentos
automaticos, atitudes disfuncionais. Eu acho que pensamento automatico seria essa
pergunta dela. Essa pergunta dela é um pensamento automatico!

T(91) Eduardo: Aham!

T(92) Daniela: ((Ilendo o material de apoio)) “ldeias tdo profundamente enraizadas que
o individuo nem mesmo tem consciéncia de gque elas levam ao sentimento de infelicidade”.
Ela ta nessa situacdo...

T(93) Eduardo: ((sobreposicdo de fala)) sentimento de culpa... sentimento de culpa de
qué?

T(94) Daniela: [sobreposicdo de fala] ela ta nessa situacéo... se culpa por... ndo ter... aqui
6: ((lendo o caso clinico)) “néo havia feito muito de sua vida”. Ou seja, a vida dela ta tdo
vazia, que ela t& se perguntando qual o sentido da vida. E um sentimento de culpa, é um
pensamento automatico...

T(95) Eduardo: Unrum...
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T(96) Daniela: ...e a0 mesmo tempo disfuncional. ((volta a ler o texto de apoio)): regras
e valores ((incompreensivel)) adequado. Isso aqui, 6! Atitudes disfuncionais, eu acredito
que...

T(97) ((superposigdo)) Eduardo: isso aqui seria até um reforco, né? Que ela, é... teve uma
crise de choro...

T(98) Daniela: um reforco o qué? Positivo, é?

T(99) Eduardo: N&o! Eu to dizendo, refor¢ando essa questao.

T(100) Daniela: Ah, ta! Eu tava viajando agora.

T(101) Eduardo: Ela teve uma crise de choro depois de receber uma critica.

T(102) Daniela: €... € um... é uma atitude disfuncional.

T(103) Eduardo: aham

T(104) Daniela: e teve outra atitude também aqui, 0. cadé? E... é.. embora
ocasionalmente saisse com colegas... [incompreensivel] timida.

T(105) Eduardo: sentia-se timida... se sentia a vontade se conhecesse a pessoa.

T(106) Daniela: mas ndo sei se isso seria uma atitude disfuncional ndo, seria uma
caracteristica dela, ndo? Tipo, a pessoa ndo é obrigada a chegar num lugar e ser... ((risada
coletiva)) popular também.

T(107) Eduardo: culpa... ((pausa de 8 segundos))

T(108) Daniela: Olha... a terapia de aceitacdo e compromisso. A ACT. ((lendo o texto de
apoio)) Ajuda o cliente a lidar com toda gama de suas experiéncias subjetivas, incluindo
pensamentos e sentimentos angustiantes, embora, enquanto se compromete com tarefas
que buscam melhorar a qualidade de vida. Central a ACT. E a nogdo de que ao invés de
lutar contra sintomas perturbadores os clientes deve reconhecer que sentirdo certas
emocdes desagradaveis dentro de determinadas situacdes, aceitando essas situa¢des. Em
vez de evita-las, os individuos podem ter uma perspectiva no processo em que estao mais
envolvidos com os seus sintomas. Caramba, essa parte é quase uma ACP da vida!
(pequena pausa) Nao sabia que tinha essa ACT ndo, nao vou mentir!

T(109) Eduardo: Nunca ouvi falar ndo...

T(110) Daniela: O restituicdo! Uma das técnicas fundamentadas na Terapia ... no qual o
cliente, os clientes aprendem a reformular ideias negativas em pontos mais positivos.
Poderia ser uma intervencdo essa aqui.

T(111) Eduardo: aham... essa, aquela...

T(112) Daniela: deixa eu pegar aqui ((pausa de oito segundos))

T(113) Eduardo: ((lendo)) revisa valores de pessoas mantidas pelo individuo... que
interferem no julgamento adequado... (...)

T(114) Daniela: seis horas. A gente tem meia hora, basicamente, pra terminar.

T(115) Eduardo: Bora usar aquela mesmo...

T(116) Daniela: Unrum

T(117) Eduardo: ...de continéncia...

T(118) Daniela: o outro aqui td mais adequado, esse aqui...

T(119) Eduardo: aham

T(120) Daniela: reestruturacao cognitiva.

T(121) Eduardo: aham

T(122) Daniela: e essa também... terapia de aceitacdo e compromisso. ((lendo)) Aceitar
toda a gama de suas experiéncias subjetivas. Assim, se eu fosse da TCC, eu me adequaria
a essa aqui. Os pensamentos disfuncionais sdo esses... tem mais?

T(123) Eduardo: a gente ndo observou outro ndo, num foi? Essa... esse sentimento... cadé?
T(124) Daniela: tu ta... tu ta na... na sugestao, né aqui ndo?

T(125) Eduardo: E nfo, meu deus do céu!
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T(126) Daniela: ((risos)) ((pequena pausa de sete segundos)) isso aqui seria também um
padréo persistente de relacionamento? ((volta a ler o caso)) Ocasionalmente... ela tem
amizade com poucas mulheres...

T(127) Eduardo: é porque a gente ndo sabe essa relacdo do padréo...

T(128) Daniela: E ...aqui, no caso, nessa situacio, a gente tem que conhecer mais, né...
T(129) Eduardo: aham.

T(130) Daniela: sobre...((pequena pausa))

T(131) Eduardo: Isso aqui, timidez...

T(132) Daniela ((pequena pausa de sete minutos)) hum... isso aqui realmente... eu... teria
que perguntar mais sobre isso aqui, 6.

T(133) Eduardo: elaborar mais, né?

T(134) Daniela: E! ((pequena pausa)) Pronto, eu acredito que seja isso aqui, 6, assim,
esses dois, né. A gente ndo tem como também fazer disso aqui também a vida todinha da
pessoa ((risos)). ((Ié a instrucdo da atividade)) Em dupla... a intervengdo para um dos
casos: a perspectiva tedrica pode ser a mesma ou distinta de ambos 0s casos, € importante
que haja um consenso.Ta.

T(135) Eduardo: ta lendo ai?

T(136) Daniela: t6 lendo aqui, 0... ((pequena pausa)) Perspectiva tedrica, eu acho que
seria essa aqui né, em relacéo a abor...em relagdo a quais séo as intervencdes, né?
T(137) Eduardo: aham

T(138) Daniela: hum...

T(139) Eduardo: deixa eu escrever

T(140) Daniela: E... ou a gente escolhe?

T(141) Eduardo: achei o outro melhor.

T(142) Daniela: essa aqui? A ACT?

T(143) Eduardo: aham!

T(144) Daniela: eu também! Com certeza! ((pausa de 20 segundos))

T(145) Eduardo: compromisso...

T(146) Daniela: a gente sempre cai nessa (risos)

T(147) Eduardo: ndo é...

T(148) Daniela: ... por causa de um T... n6s somos P!

T(149) Eduardo: € porque ele se assemelha a nossa abordagem... (risos)

T(150) Daniela: é, a gente ja sabe...

T(151) Eduardo: Tudo babao!

T(152) Daniela: é... e agora vai ser o segundo passo, né? ((leitura)) Com base na
perspectiva tedrica escolhida em um dos casos, elabore, com a sua dupla, uma simulacéo
de atendimento onde um participante assumird o papel de psicologo e usuario,
respectivamente. Perai, deixa eu ver se entendi.

T(153) Eduardo: observar...

T(154) Daniela: Deixa eu ver se entendi! Como é?! Com base na perspectiva teorica
escolhida no nosso caso, esse aqui?

T(155) Eduardo: hum...

T(156) Daniela: ((leitura)) elabore com a sua dupla uma simulacéo de atendimento, onde
cada participante assumira o papel de psicologo e usuério... Ou seja, posso ser psicélogo
€ p0sso Ser usuario, respectivamente...

T(157) Pesquisadora: essa parte... vocés ja conseguiram fazer os dois pontos?

T(158) Daniela: Sim. Néao, s6 um né?! No caso, a gente s escolheu a perspectiva tedrica,
né?

T(159) Pesquisadora: Para construir as intervencGes com base nisso...
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T(160) Daniela: Sim, a gente conseguiu achar, assim, identificar os pensamentos
disfuncionais... e 0 que mais? E um...

T(161) Eduardo: ... plano de intervengéo

T(162) Daniela: um plano de intervencéo. E agora a gente vai pra questéo de ...

T(163) Eduardo: a gente pegou alguns pontos que a gente... observou, alguns que... a
gente achou interessante, que necessitaria elaborar mais... assim... do...

T(164) Daniela: ...

T(165) Eduardo: ...profissional. Como o do pensamento...

T(166) Daniela: ((sobreposicdo de fala)) umas coisas mais...

T(167) Eduardo: ela tem pensamento suicida, mas ela questiona, ai esse questionamento
é um, é um... pensamento dela de reflexdo sobre... uma questdo da vida dela, ou
realmente...

T(168) Daniela: [sobreposicdo de fala] mas ai ja é disfuncional...

T(169) Eduardo: mas é disfuncional...

T(170) Daniela: partindo do pressuposto da TCC, né?

T(171) Eduardo: Unrum... E, TCC ((risos))

T(172) Daniela: Entendeu?! (risos). Ai a gente ndo sabe, eu fiquei curiosa também pra
saber essa questdo dela de dificuldade pra dormir. Se ela tivessse aqui na minha frente,
eu aprofundaria mais aqui também. Ai tem a questdo do pai, a questdo da mée...o... 0
repetimento do comportamento...

T(173) Eduardo: [Superposicéo] sim essa questdo do abuso, ainda ta, é presente...
T(174) Daniela: ... em relagéo ao homem, a figura do homem pra ela. Ela tem poucos
amigos e mais mulheres, e mesmo num relacionamento, ela se relaciona com homens
praticamente abusivos, ou seja, € um reflexo do que ela passou de abuso... ai eu realmente
nao sei.

T(175) Eduardo: se é, como € que é...

T(176) Daniela: E!

T(177) Pesquisadora: vocés podem fechar essa parte, que quando for no role play, eu
entro em cena pra explicar diretinho...

T(178) Eduardo: Ta! (pausa de aproximadamente sete segundos)

T(179) Daniela: Muito complexo, viu. Esse sic é 0 qué? Eu ja li, mas eu esqueci...
T(180) Pesquisadora: é como se fosse a fala dela... ela falando na terapia...

T(181) Daniela: Ah, entendi! ((pausa de aproximadamente vinte e dois segundos)). Que
letra de médico, viu, meu filho?! Té entendendo nada! ((risada)) ((referindo-se a escrita
de Eduardo))

T(182) Eduardo: aqui, nem aqueles caderninhos ajudou... sabe qual é, de ortografia?
T(183) Daniela: sei, de caligrafia...

T(184) Eduardo: aham... ((pausa de aproximadamente 15 segundos)) deu uma
melhoraadaaa... ((risada))

T(185) Daniela: se isso é melhor, entdo realmente eu..

T(186) Eduardo: também, né...

T(187) Daniela: pronto, tu escreveu ja, ndo foi? (pausa de aproximadamente 25 segundos,
enquanto Eduardo escrevia alguns pontos)

T(188) Eduardo: comportamento... pronto, né, acabei.

T(189) Daniela: é, né... ndo é um texto pro ENEM também, né! Pronto, professora! Agora
tem essa questdo aqui também que a gente queria saber assim...
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APENDICE E - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA DE AUTOCONFRONTACAO
SIMPLES (JOANA)

T(1) Pesquisadora: Como € essa etapa, né?! VVocés viram naquele segundo momento a
ideia é que, primeiro eu faca aquela atividade livre como vocés fizeram e num mesmo
encontro vocés possam fazer uma encenagdo, mas pelos motivos ndo foi possivel, né?!
T(2) Joana: Isso

T(3) Pesquisadora: A ideia é que vocé possa ver, de forma bem livre, no caso, a tua
atuacéo, a partir do que voceés elaboraram

T(4) Joana: certo

T(5) Pesquisadora: E comente a partir disso, se vocé quiser comentar de forma livre,
quiser acrescentar algo frente ao teu manejo, a intervencao feita, vocé pode comentar é...
de forma bem livre como eu falei, se quiser voltar também, se quiser adiantar, se quiser
rever alguma parte. Esta bem baixinho a tua parte, se vocé tiver dificuldade...

T(6) Joana: Por causa da mascara também ficou bem...

T(7) Pesquisadora: Se vocé tiver dificuldade eu posso até pegar um fone de ouvido e
posso de dar se melhorar, certo?!

((comeca a exibicdo do video em 1min))

T(8) Joana: Mas eu lembro mais ou menos da historia...

T(9) Pesquisadora: Eita, eu ia até perguntar, eu estou aqui com 0s topicos que VOCés
anotaram...

T(10) Joana: Lembro, eu lembro que da primeira vez a gente teve aquela questao da... da
abordagem né?! Que eu senti dificuldade por pegar um caso de uma abordagem
psicanalitica, ai eu fiquei tentando resgatar as coisas que ja deram, disciplina e tal,
tudinho, porque foi diferente da abordagem que a gente ta dando na clinica ndo é?! Tipo,
tem abordagens que... a préatica fica um pouco diferente da teoria e a parte psicanalitica
também ndo tenho tanta simpatia, pela essa area de psicanélise e tal, ai quando a gente
pegou um caso da parte da psicanalise que é daquela parte da primeira fase, ai eu fiquei
tentando resgatar pra poder trazer alguma coisa, mas nao tinha nada assim fresquinho:
“ndo, vamos fazer assim, tal, tudinho”

T(11) Pesquisadora: Ah, entendi entdo eu vou deixar rolando, porque se vocé ndo se
lembrasse do que vocés discutiram, eu poderia até pegar o papel se vocé quiser...

T(12) Joana: Mas eu lembro ((3 segundos inaudivel))

((2min08seg inicia a exposicdo do video))

T(13) Joana: © Maria toda atriz (risos) ((referindo-se a sua dupla))

T(14) Joana: Eu ndo lembrava do nome Patricia ((nome ficticio da participante
psicologa)) ((3minl4seq))

T(15) Joana: ((5min25seg)) ((Paro a exposicdo do video)) Eu fico tentando lembrar das
coisas: “0 que eu faria se fosse psicanalise?!” ((risos)). Agora uma coisa que ela falou
que eu vi que passou, que ela falou e que eu vi que, querendo ou ndo “passou batido”
assim, na hora né, do coisa foi a relacdo do pai com ela, dela com o pai e com a mae, eu
ndo puxei isso. Se fosse uma... questdo analitica, né?! Ele vé muito a questdo do complexo
de Edipo, que pode ser que ela tenha, né?! O complexo de Edipo, por ndo ter essa
afinidade com a mée, ou por realmente ndo ter essa afinidade por a mée néo ta tdo préxima
dela, porque, no caso... Vamo “puxar sardinha” pra ACP: no caso, a ACP, vai que de
repente ela ndo ta tdo proxima da mée porque a mae abdicou, abriu mdo de muitas coisas
pra se dedicar aos cuidados dela, pode ter sido isso, se dedicado ao cuidado dela e
querendo ou ndo... ter como se fosse... assim, uma forma de culpa, de culpa-la por ndo ter
seguido o sonho de uma carreira por conta da filha, pode ter acontecido isso também e...
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ndo ter essa proximidade, esse vinculo da afetividade ndo é?! E é... é... pai e mae, ele vé
muito a figura masculina e feminina, ai j& Lacan ndo vé tanto assim, ele vé a figura paterna
e a figura materna ndo, obrigatoriamente, ser pai e mée, né?! Pode ser outras pessoas da
familia, ai eu vi que ai, quando ela falou essa questdo do pai eu ndo puxei isso, ndo é?!
Que ela... lembra do pai que pescava e tal, tudinho, mas... eu ndo puxei muito isso, desse
relacionamento dela com a familia, porque pra psicanalise muitas coisas fluem e nascem
na infancia, ndo é?! E ai... eu acredito que poderia ser algo que eu poderia ter puxado
mais, pode alguma coisa da infancia que ela vem trazendo, essa reacéo explosiva dela do
trabalho, vai que... feito o copo, né?! Que foi enchendo, foi entrando gotinha, gotinha, ai
de repente levou pro trabalho, estourou, mas eu acho que eu poderia ter trabalhado mais
essa parte, essa dindmica dela com a familia

T(16) Pesquisadora: Como vocé diz assim, € como se nha hora, na pratica, fosse dificil
VOCé pensar nessa articulagéo...

T(17) Joana: Nessa articulacdo todinha, isso! E outra coisa também que eu vi, e que eu
também ndo puxei muito é... por mais que ela.. a mde tenha parado a atividade
profissional, pra cuidar dela, ela ((referindo-se a paciente do caso)) também tava num
lugar profissional que ela ndo tava almejando pra ela! Porque ela foi com a ideia de seguir
uma carreira, de repente foi pra outra e na outra desandou, né?! E... essa atitude pode ter
sido também por conta da historia da mae. Pra psicanalise ela pega muito isso de, da
origem da pessoa né?! Dava pra puxar, eu acho que eu deveria ter puxado mais nisso ai,
acho que vendo agora, quando eu vejo ela falando, que eu puxei mais a abordagem que
eu trabalho: como ela se sentia, como ela... fui um pouco ACP ((risos)) e eu ndo puxei
essas raizinhas que, querendo ou nao poderia ter... ta mexendo...

T(18) Pesquisadora: Entendi, € como se vocé visse a tua intervencdo muito a partir do
que vocé faz na pratica...

T(19) Joana: Isso!

T(20) Pesquisadora: ... a partir da perspectiva da ACP...

T(21) Joana: A partir do agora, do que ela trouxe agora, mas como ela veio com uma
historia de passado, da infancia, “minha mae ¢é assim e tal”, ai eu acho que eu deveria ter
mexido um pouquinho ai ((risos))

T(22) Pesquisadora: ((remetendo ao video do role play)) Vocé quer continuar vendo, quer
antecipar, quer adiantar? Fica a vontade para vocé manipular como vocé quiser...

T(23) Joana: N&o, mas eu lembro mais ou menos como foi e eu acho que assim, eu acho
que faltou isso, de eu... eu agora assistindo e vendo ela falando que faltou essa articulacéo
da afetividade familiar, mexer um pouquinho, €... eu vou passar ((referindo-se ao video))
9min36seg ((exposicdo do video))

T(24) Joana: O eu falando da busca da perfeicdo, que ela nfo aceita... critica, né?! As
pessoas se rotulam: “eu ndo posso errar, eu tenho que ser perfeito...” esse estigma. Tem,
inclusive, um caso hoje meu que eu vou trazer, um estigmazinho que ela botou pra mim,
mas... de ndo errar. As pessoas, eu acho que deveriam se permitir, tentar, tentar, deu certo,
6timo! Se tentar, deu errado, isso é uma forma de vocé aprender a nao fazer, e poder tentar
fazer certo de novo, né?! Eu penso muito do erro assim. Ai eu to falando dessa questédo
da perfeicdo dela, né?! De ndo se cobrar tanto, ndo se puxar tanto, se permitir aprender
com os erros, achei bacana também essa parte que eu falei com ela

T(25) Pesquisadora: VVocé coloca enguanto intervencao?

T(26) Joana: E, como intervencdo! De aprender com os erros, com as falhas, ndo levar
tudo também, porque as vezes a pessoa percebe numa critica, eu acho que o nome critica
é bem carregado... € como se ela ja viesse alinhado com ofensa, mas muitas vezes a critica
ndo é uma ofensa, a critica é um: “se ligue pra melhorar, ta faltando isso aqui” né?! Mas
muitas pessoas ndo olham, critica, ja encara 0 nome la: “CRITICA!” é ruim, é péssimo,
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trava, num vai, num vai mais. Muita gente recebe uma critica cai num choro, esperneia,
congela, né?! Tem coisas ruins que acontecem pra que boas possam acontecer né, possam
surgir depois

11min34seg ((volta a ver o video))

T(27) Joana ((11min43)): Essa questdo da terapia da questdo do pai, né?! Eu lembro que
eu falei com ela, porque ela trouxe aqui novamente outra coisa de infancia

T(28) Pesquisadora: No prdprio atendimento né?!

T(29) Joana: E

11min57seg ((volta a ver o video))

T(30) ((12min09)) Joana: O negdcio do abuso (quando, no roleplay, Maria fala: “algo
que me doeu muito, ¢ dificil falar”)

T(31) ((12min37)) Joana: ((Quando se aborda o sigilo pela dificuldade da paciente em
falar sobre 0 abuso)) E aquela historia, né?! Eu respeito, que ela ta em sigilo, tudinho e
se ela ndo se sente confortavel eu ndo vou... Assim, na ACP a gente, se a pessoa ndo se
sente confortavel ndo vai ficar forcando, né?! Coisa que em outras abordagens... Cutuca
um pouquinho pra vé se a pessoa... Solta

T(32) Pesquisadora: VVocé acha que seria o caso da que vocés escolheram? ((referindo-se
a abordagem psicanalitica))

T(33) Joana: Da psicanélise... a psicanalise ela gosta de... é... machucar um pouquinho a
ferida né, mexer um pouquinho na ferida e a ACP n&o, a ACP eu acho que... Pode ser que
ela prepare, 0 que eu vejo muito na ACP assim, ela prepara a pessoa ne, como se
preparasse a pessoa pra ela ter condicdes de receber aquela cutucada; ndo é que aquela
cutucada deixe de acontecer, mas se for algo que seja necessario abordar, ela aborda num
momento mais justo com a pessoa, né?! Ndo num momento que “Ah, ela falou agora eu
ja vou ter que entrar, cavar a fundo naquilo ali”’; ndo! E se a pessoa ndo ta a vontade, eu
acho que tem que respeitar, deixar o0 espaco dela, deixar as coisas fluirem de forma
natural, né?! Pra ela ir se percebendo, se colocando no lugar e assim, quanto mais... 0 que
eu senti na ACP é que quanto mais a pessoa ta confortavel, mais confianca ela tem, mas
relaxada ela fica pra falar, entdo como nesse primeiro momento ela falou isso que néo
tava confortavel, tudo bem! Eu disse a ela que ta tranquilo, que ela ficasse confortavel,
que o que ela tava falando ali era sigilo ((se referindo a sua intervencao no role play)),
mas eu acho que pode ser que... Noutros momentos depois, né, que ela fosse continuar
esse tratamento, ela voltasse a abordar e voltar com mais interesse, ela: “aconteceu isso,
eu acho que aconteceu isso” e trazer as experiéncias, a fala dela, a vontade dela, como ela
se sente, como foi e assim, respeitar o0 espaco dela sem ser muito invasivo, né?! Com a
ACP eu fiquei de inicio assim, meia... Porque eu queria saber tudo logo pra ja fazer um
estudo assim, v& umas possibilidades assim de... Mas eu vi que ndo €, eu Vi que a gente
tem que respeitar o limite do outro, né?! A vontade... Assim... E... Como a onda vem, néo
é que ele vem sentindo, vem sentir... se eu pego uma pessoa, ela ta assim toda travada eu
digo: “meu Deus eu vou ficar catucando essa pobre, ela ta precisando de um abraco mais
gue uma catucada” (risos). E eu vi essas diferencas assim, sabe?! Até na forma de... né...
A psicanalise, ndo € que eu ndo goste muito dela, mas assim, ela € muito importante, tem
coisas boas também, mas essa questdo da neutralidade pra mim ndo existe neutralidade,
eu acho que neutralidade a pessoa tem que ser muito fria, muito, sabe?! Olhar assim muito
pra frente pra vocé ndo se... ndo € se vocé deixar emocionar, perder o... O... O
descompasso, mas vocé nao se tocar com aquilo que ta machucando a outra pessoa, ndo
é. Teve... essas coisas mesmo das inundaces... Que teve agora a pouco mesmo... eu disse:
“poxa, ta uma mobilizacdo enorme ainda ai de solidariedade e tal, e se de repente eu
neutra, i1sso NAo aconteceu comigo” e seguir a minha vida eu...acho que é desumano, eu
penso, acho um pouco desumano, eu acho que se vocé pegar uma pasta de dente dentro
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de casa e doar numa igreja ndo vai Ihe matar ndo, ne. Eu penso assim, se vocé puder
ajudar, ajude e... Esse negdcio de neutralidade s6 seguir minha vida eu ndo gosto muito
disso nédo, eu gosto mais de ajudar

T(34) Pesquisadora: Tem algum aspecto do video que vocé gostaria de voltar, ou vocé
acha que voce...

T(35) Joana: ndo

T(36) Pesquisadora: ... discutiu, destrinchou..

T(37) Joana: T4 bem, assim... Da questdo da abordagem dela eu acho que s6 faltou,
realmente, faltou essa parte da, da infancia que ela trouxe varias vezes a infancia, ne, as
coisas que ela passou e eu ndo abordei muito, eu abordei mais a coisa do presente, nas
questdes de trabalho, as questdes de, de... Dessa rejeicao dela... Assim, eu busquei ela ndo
se sentir mal em... Ter... Até de ter se chateado com aquele momento que € uma coisa
natural vocé se chatear, vocé passar por frustracdo, vocé errar, vocé... Acertar pra ... Eu
ndo Sou uma pessoa, é... eu levei uma critica, sou uma pessoa ruim, nao vou ser melhor
mais nunca, né?! A pessoa nao criar esse rétulo pra si, porque uma coisa, as pessoas lhe
colocarem um rétulo e outra é vocé se colocar um rétulo, né?! Quando voceé se coloca o
rotulo € bem mais complicado de trabalhar, ne?! Eu tentei quebrar um pouquinho isso
dela pra ela comecar a se perceber, né?! Entender os sentimentos dela, o que € que ela
tava passando, ja um pouco da, da ACP ((risos)) pra dali ela poder criar um caminho de
compreensdo de si, né... e eu acho que so faltou um pouquinho de eu pegar essa questdo
da... infancia né, como a gente tinha escolhido a psicanalitica eu acho que, se eu tivesse
puxado um pougquinho do Edipo eu acho que seria, taria mais completo o... atendimento
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APENDICE F - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA DE AUTOCONFRONTACAO
SIMPLES (MARIA)

T(1) Pesquisadora: Essa ultima parte vai ser realizada em dois momentos: no primeiro
momento eu vou mostrar o video, mas a ideia é que eu mostre pra vocé a tua atuacdo
especificamente no roleplay enquanto psicéloga. Foi como eu fiz com Joana e a ideia é
que vocé possa se ver atuando como profissional, né?! E esse momento, vocé pode
manipular o video...

T(2) Maria: Consigo, ta ok!

T(3) Pesquisadora: Se vocé parar, voltar um pouquinho, pausar o video, porque nesse
momento vocé pode fazer comentérios de forma bem livre a respeito do role play, alguma
consideracdo que vocé achar pertinente, alguma colocacdo frente a tua intervencdo de
forma bem livre, ta?!

T(4) Maria: Mas ai eu faco esses comentarios durante, tem algum critério?

T(5) Pesquisadora: Se for ao longo da exposicao eu paro o video e vocé pode fazer.

T(6) Maria: Ta!

T(7) Pesquisadora: E tem um segundo momento posteriormente onde vai ser realizada
uma entrevista semiestruturada, mas ai depois eu explico direitinho ((inaudivel)) Mas ai
vocé faz os comentarios livremente e o video pode ser revisto

T(8) Maria: Ta bom

((01min08seg: comeca a exposicdo do video até 10min24seq)) ((o video foi visto de
forma continua, ndo pediu para parar, voltar nem comentou ao longo da exposicéo))
T(9) Maria: Ai é tdo estranho vé assim a pessoa falando ((risos))

T(10) Pesquisadora: VVocé fala de vocé se ver ali no roleplay?

T(11) Maria: E! E um pouco estranho, né, porque ... é diferente da gente refletir o que a
gente falou, o que a gente fez no atendimento é... vocé vendo ali né, €... eu acho que assim,
eu gosto dessa ideia assim mais acolhedora, de deixar a pessoa mais a vontade, deixar
falar, até pela familiaridade com a abordagem em si, mas eu acho que eu mudaria... teve um
momento que... que eu fiz umas perguntas, mas de uma forma meio sugestiva, né?! E ai
eu acho que... teria que ser uma pergunta mais ampla pra deixar a pessoa mais a vontade
para falar é... eu acho que foi uma parte que... que eu falei, tipo, eu acho que eu sugeri
assim, eu acho que sobre o convivio social, alguma coisa assim que ai eu fiz uma pergunta,
mas eu... ja joguei uma pergunta meio que dando uma sugestao, né?! E uma coisa que eu
tento me policiar bastante que, ai eu acho que talvez deixasse a pessoa mais livre pra
responder sobre o assunto seria melhor, mas assim no final eu gosto de reafirmar que é um
espaco da pessoa gque tem que se sentir confortavel, e pedir esse feedback de como se
sentiu pra poder ter nogdo se ta sendo ok pra pessoa, se ta sendo confortavel a conduta,
ou a forma que ta indo. Entdo... acho que € isso, eu acho que s nessas partes da pergunta
gue eu tomaria um pouco mais de cuidado assim, pra ndo fazer uma pergunta mais...
diretiva né, mas é... €, no mais acho que é s6 isso que eu tenho a acrescentar, € que 0 caso
também era bem... complexo né, veio com uma coisa, ai chegava outra, tinha a questéo
do abuso, foi muita coisa assim de uma vez!

T(12) Pesquisadora: V&, uma pergunta que eu te faria né, porque vocé coloca €... essa
questdo de colocar a pergunta de forma mais ampla, de modo a deixar a pessoa mais a
vontade, vocé fala isso a partir da perspectiva que vocés escolheram? Porque eu lembro
que foi um desafio, né, eu apresentei tanto a TCC como a psicanalise, entdo, vocés tiveram
ali que escolher entre uma dessas abordagens

T(13) Maria: Pois €! Né?! Pois é! E assim, foi um desafio tanto pra mim como pra Joana
porque assim... TCC é... eu ndo sei 0 quanto eu me identifico e 0 quanto eu conseguiria
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trabalhar, e a psicanélise, por mais de gostar eu também, ndo foi uma abordagem que eu
me via tanto aplicando né, porque... ai... tem essa questdo da gente tentar vé umas
perguntas mais intensas, porque eu acho que eu quis puxar mais pro lado da psicandlise,
né, de aprofundar, mas eu ndo sei se eu consegui muito isso ndo (risos) mas... ! Eu acho
que se eu puxasse mais, porque a psicanalise é mais isso né, de ir na ferida ali, entdo, teria
que aprofundar mais essa parte quando ela falou do abuso, pra ver o que ela poderia
explorar mais, dizer mais, €... eu acho que a minha maior dificuldade foi essa parte da
abordagem mesmo, de escolher

T(14) Pesquisadora: No caso, vocé diz que como vocés escolheram a psicanalise seria...
interessante ter explorado mais essa questéo do abuso?

T(15) Maria: E! Um dos pontos principais: abuso e familial Né?! Essa questio da
proximidade dela com a mée é... e ter é... essa questdo do abuso e tudo mais, porque eu
acho que.. é algo que ta mais na ferida dela, é algo que pode ser explorado mais e que
pode mostrar mais o que ela ta sentindo assim, agora na atualidade, ent&o, eu acho que no
sentido da psicanalise teria que ser aprofundado mais isso ai, e eu fiz mais aquela coisa
de tipo: ah, me diz como é que vocé se sente, tal, mas, talvez se tivesse pedido um pouco
mais, pra falar um pouco mais sobre aquilo com mais detalhes, teria sido melhor.

T(16) Pesquisadora: Mais alguma consideracdo que vocé gostaria de fazer, frente ao
video?

T(17) Maria: Nao, acho que € isso mesmo!
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APENDICE G - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA DE AUTOCONFRONTACAO
SIMPLES (DANIELA)

T(1) Pesquisadora: Vou gravando aqui... vou fazer uma entrevista de forma individual
com cada um, e a ideia € que vocés possam refletir sobre a atividade que vocés
desenvolveram... entdo, como eu sempre falei. O objetivo é que eu veja o processo de
voceés de raciocinio frente a atividade, né, de um caso clinico. Entdo a ideia é que vocé
possa, a partir do video do role play que vocés fizeram, ver vocé enquanto terapeuta no
processo terapéutico e comentar de forma livre, como eu falei, séo dois videos recortados,
tu pode avancar, tu pode antecipar, tu pode voltar novamente pra uma determinada cena,
ou algum comentario que vocé fez e vocé pode comentar livremente sobre a tua
dramatizacdo enquanto terapeuta. Ai, posteriormente, essa atividade tem um roteiro
semiestruturado que eu vou utilizar algumas perguntas, mas que eu posso explicar
posteriormente melhor, mas nesse primeiro momento € isso. VVOcé assistir aos quatro
minutos, mais ou menos, e fazer comentarios livres a respeito da tua atividade.

T(2) Daniela: eu vou me ver como terapeuta ou como cliente ai?

T(3) Pesquisadora: como terapeuta.

T(4) Daniela: Como terapeuta. Ok. Eu vou analisar a forma como eu conduzi, certo?
Certo. Entendi.

T(5) Pesquisadora: 1sso. Ai vocé pode ficar livre pra manipular como quiser. Como eu
disse, vocé pode adiantar, voltar...

T(6) Daniela: entdo eu posso ir comentando e assistindo? Ou eu primeiro assisto e depois
eu comento?

T(7) Pesquisadora: Como vocé preferir... se vocé achar melhor pausar pra fazer algum
comentario...

T(8) Daniela: eu acho que vou vendo e comentando...

((Siléncio. O video esta sendo executado))

T(9) Pesquisadora: t& muito baixo, né?

T(10) Daniela: ndo, mas da pra ir.

T(11) Pesquisadora: se vocé quiser, eu pego um fone. Tu acha melhor?

T(12) Daniela: E, ta muito baixo!

T(13) Pesquisadora: Se vocé quiser pausar...

T(14) Daniela: pausa.

T(15) Pesquisadora: isso

((Siléncio. O video esta sendo executado))

T(16) Daniela: ((00:03:20)) Aparenta que eu nao consigo... é... desenvolver o... 0... caso
dele... Aquela... eu to, é... eu vou... ja vou nas, na minha abordagem, né... € muito eco,
tipo, repetindo o que ele fala, porque... eu ndo sei 0 porqué.

T(17) Pesquisadora: vocé fala sua abordagem, como se fosse mais ACP?

T(18) Daniela: E! ... porque como eu ndo conheco essa, essa abordagem aqui, ai eu fiquei
meio... acho que minha saida nesse momento foi dessa forma, repetindo o que ele tava
falando.

T(19) Pesquisadora: vocé fala TCC?
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T(20) Daniela: ((superposicdo)) porque isso aqui € uma abordagem, né? ACT é uma
abordagem néo é isso?! E uma teoria n3o sei o que, aceitagio de compromisso... como eu
ndo conhego essa abordagem, eu acabei indo pelo meu caminho, a ACP. Eu fiz muitas...
((dudio cortando)). Eu percebi ... me senti insegura em relacdo ao caso, insegura em
relacdo a essa teoria de aceitagdo de compromisso, ndo consegui desenvolver... Talvez se
eu tivesse lido mais sobre essa teoria... Aqui! ((referindo-se ao video)) ((Longo siléncio.
Daniela assiste ao video durante 1minuto e 23 segundos)). Eu me senti insegura

T(21) Pesquisadora: O que?

T(22) Daniela: Como eu falei na... A paciente € muito insegura, entdo pra ela ((palavra
incompreensivel)) em mim também, porque eu ndo tenho isso ai. Eu pensei que era sO
uma questdo relacionada aqui, porque lembra né, no procedimento que era
((incompreensivel)), mas ndo e! Eu fico assim em outros contextos eu t6 assim, insegura!
Entendesse?! Eu ndo consigo formular uma frase, por exemplo. Ai eu ndo to conseguindo,
eu to soO repetindo, reiterando... é como se fosse um caminho bem curto pra chegar no
mesmo lugar do que ele ta dizendo. N&o € um caminho que... pra o cliente, pra, pra que o
paciente consiga... td vendo! O... ((referindo-se a algo do video)). Eu num... Aqui eu t6
dizendo que ((incompreensivel)). Ai eu pensei que era por conta disso, mas nao era por
conta disso! ((assistindo o video, siléncio de dez segundos)) ((risos)) & mentira dele!
T(23) Pesquisadora: N&o sei se vocé queria rever alguma dessas passagens, mas queria
perguntar assim, como havia sido apresentada duas abordagens, né, e vocés tiveram que
escolher entre uma delas pra realizar o curso de acéo e, posteriormente, o role play, como
€ que voceé percebe 0 que voceés escolherem a partir daquelas teorias e a evolugédo do curso
de acdo?

T(24) Daniela: ((incompreensivel)) Ndo foi um caminho escolhido a partir da teoria,
poderia... a escolha foi de uma teoria que era mais proxima do que a gente atua, né?! Uma
teoria de ter essa estratégia de que 0 outro expresse 0 que ta sentindo, mas eu ndo consegui
€, em muitos momentos, eu ndo consegui conduzir a situagdo

T(25) Pesquisadora: s6 pra ficar claro, ((incompreensivel)) psicanalise
((incompreensivel))?

T(26) Daniela: Por exemplo, se a gente tivesse escolhido uma abordagem mais pra
psicanalise, a gente ndo ia conseguir, porque pra mim é confuso, né?! E a outra pelo fato
de nunca ter lido sobre eu nem sabia que isso existia, teoria ACT. A gente ficou: “Meu
Deus, como eu vou fazer isso?!” Sem embasamento nenhum, né! Na parte terapéutica a
gente tem que ter uma base tedrica porque, logo, a gente fica insegura. Logo, a gente faz,
formula perguntas sem nexo. Eu me senti sem nexo ai, entendeu? D& pra vocé fazer uma
pergunta sem nexo? Ou, sendo, repete 0 que a pessoa ta dizendo? “Eu me sinto inseguro”
Ah, vocé se sente inseguro?” 1sso ndo € uma pergunta, € uma repeticdo, entendeu? Varias
situacOes ai eu me vi, fora também, claro, também, a questdo do siléncio, que eu percebi
que ndo € s com pessoas conhecidas, € como se eu tivesse sendo cobrada pra dar alguma
resposta, independentemente de abordagem. Entendeu?

T(27) Pesquisadora: hum...

T(28) Daniela: Eu pensei que o problema era s6 esse... nesse momento eu falei, “é porque
eu conheco ele”, mas néo é, sabe?!. E isso.
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T(29) Pesquisadora: Para alem do que tu trouxestes, assim, teria algo que vocé olhando o
video, faria ou gostaria de ter feito? Ou apontaria?

T(30) Daniela: Muitas coisas! Primeiramente, nunca que eu iria atender um cliente desse
sem ter tido nenhum tipo de estudo em relagdo a teoria! Porque ndo tem nenhum tipo de...
de... Vocé PERCEBE que NAO TEM ANDAMENTO! Essa... essa encenacao ai. Nao
tem andamento! E como se a gente tivesse copiado e colado, s6 que, ao invés do papel,
tem duas pessoas uma de frente pra outra! Mas € como se: “Ah, eu td tendo crise de choro.
Ah, vocé teve crise de choro?”, entendeu? N&o tem uma continuidade, uma progressao...
Tipo, o cliente t4 se sentindo bem, ta se sentindo... ta encontrando meios para tal... N&o
teve isso! N&o teve. E ndo... a teoria ndo condiz com o que eu fiz. Nao sei se é porque eu
sou muito autocritica, sabe?! Eu me julgo muito pelo o que eu faco... mas eu me senti
assim, né! Talvez se eu tivesse lido sobre, um pouquinho, né, pego 10 minutos do meu
dia, do meu tempo pra dizer: “Vou ler sobre” pra, pelo menos, eu chegar com alguma
coisa, né? Porque ndo tem como eu dizer “ah, mas eu pendi pro lado da ACP” porque, de
fato, eu leio sobre, entdo, meu cérebro fez, “opa, vamo pra esse lado aqui, que tu sabe!”
Mesmo sendo assim, mesmo eu conhecendo 0 caso antes de ver o menino, no caso,
Eduardo, eu fui induzida pelo historico dele. Entendesse? Talvez se... se... se, exemplo,
voceé tivesse dito um caso pra ele e eu ndo soubesse disso... entendeu?

T(31) Pesquisadora: Hum.....

T(32) Danicla: Ai TALVEZ as coisas poderiam ter sido, mas foi muito “ndo vamo sair
desse trechinho, porque se sair desse trechinho foi o caso que ela trouxe, é outro caso”.
Entdo mesmo se vocé dissesse pra mim, um caso que ele ndo soubesse, a gente teria...
Acho que a gente poderia ter sido mais... N&o sei se natural, mas, tipo, trazer mais leques,
assim, “nossa, que interessante, Daniela trouxe isso e eu nem tinha percebido!”. Ah, eu
ndo sei, eu me senti, além de eu ndo conhecer, me senti engessada, pronto! Era a palavra
que eu queria dizer! Engessada no roteiro, né! Porque a gente... a gente ndo conhece 0
outro que a gente vai atender, a gente conhece o nome e idade, a clinica chega e: “O! tal
pessoa, tal X e Y”. Nao sabe “tal fulana assim e assim e assim, aconteceu isso com ela,
nao sei 0 que...” Porque a gente vai acabar sendo induzido pela trajetoria da pessoa! A
gente tem a sede de saber, entendeu? E como ta... um trechinho assim, eu ja sei que fulana
passou por uma depressdo no ensino medio, eu ndo consigo ter saida para tal, entendeu?!
N&o sei! N&do sei se... isso ai também ja influenciou. Mas eu ndo fui bem ndo! Eu nédo
considero que eu fui bem. Se eu tivesse, se eu tivesse tido a oportunidade de ter uma
psicologa como essa pessoa ai, eu ia dizer, “eu num volto mais ndo!” porque ela sé repetiu
o que eu falei, entendeu?! “Ah, mas vocé ta isso, vocé acha isso e aquilo outro...” E...
“Vocé acha que a perspectiva do outro é dessa forma?” ELE ACABOU DE FALAR!
Entendeu? Ele acabou de falar que ta se sentindo assim... Porque que eu vou perguntar
uma coisa que... acontece, né, de vocé... A questdo da ACP, acontece de vocé reiterar a
fala do outro pra poder, aquele cliente ter nocdo do que ele ta falando, né, poder refletir
sobre aquela tematica... mas o tempo todinho? Entendeu?! Mesmo eu pendendo pro meu
lado da ACP, eu ainda negligenciei! Eu s6 usei um recurso, sO usei uma intervenc&o.
Figuei nervosa também, ndo sabia, ndo tinha atendido o primeiro, entdo pra mim foi uma
inseguranca. Eu acho que Eduardo saiu bem melhor que eu! N&o sei se... ndo sei se... se
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essa é a visdo dele, né, mas eu acho que ele se saiu bem melhor que eu enquanto é...
terapeuta...

T(33) Pesquisadora: Gostaria de trazer mais alguma consideracédo frente ao video?
T(34) Daniela: N4o... nfo... E s6 isso. S6 ndo me vi bem! N&o me vi bem! Se eu fosse
uma terapeuta, eu nao ia voltar pra mim mesma! ((risos)) Porque eu sou autocritica
mesmo!
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APENDICE H - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA DE AUTOCONFRONTACAO
SIMPLES (EDUARDO)

T(1) Pesquisadora: V& s6, como é que funciona esse momento, né? A gente teve um
primeiro momento em que vocés construiram juntos a atividade, depois fizeram um role
play e, esse Ultimo encontro, a ideia é que vocé possa refletir sobre a atividade que vocé
fez. ((superposicao))

T(2) Eduardo: Aham

T(3) Pesquisadora: Ou seja, vou mostrar pra vocé o role play onde vocé atuou como
psicoterapeuta, ai vocé pode assistir de forma bem livre. Tem uns dois, uns oito minutos,
mais ou menos, ai vocé pode voltar se vocé quiser, vocé pode antecipar, pode reassistir,
pode manipular o video da forma como vocé quiser.

T(4) Eduardo: aham

T(5) Pesquisadora: E, a partir disso, fazer comentarios livres também a respeito...
((superposicéo))

T(6) Eduardo: A minha percepcao sobre o processo de intervencao.

T(7) Pesquisadora: Isso. Pode fazer de forma bem livre. Eu trouxe até o fone de ouvido,
porque, se ficar melhor... Se bem que, como aqui é fechadinho, eu acho que néo vai ficar
ruim ndo. D4 pra vocé ver direitinho?

T(8) Eduardo: Da.

T(9) Pesquisadora: Posso botar play?

T(10) Eduardo: Pode.

((00:00: 59seg. inicio do role play))

T(11) ((00:01:29 seg.)) Eduardo: Nesse momento eu t6 bem a vontade. No inicio eu tava
meio... tenso.

T(12) ((00:01:41seg.)) Pesquisadora: se quiser dar pausa, fique a vontade, viu?

T(13) ((pausou o video em 00:02:58seg)) Eduardo: Tem alguns momentos que eu ficava
prestando muita atencdo, porque... eu via que 0 caso mexeu com Daniela, de alguma
forma. Entdo, tinha momentos que eu percebia uma lagrima no olho, e até a forma dela
se expressar, de ela falar, assim, de cabeca baixa. Ai, ficava até assim... E... “Como é que
eu vou agir agora, nesse momento?”’

T(14) Pesquisadora: Pelo fato de conhecé-la e por entender que ela podia ficar...

T(15) Eduardo: ((sobreposicéo de fala)) aham” e eu ver que...

T(16) Pesquisadora: ... mobilizada.

T(17) Eduardo: aham ((volta a assistir o video))

T(18) ((00:04:31 seg)) Eduardo: Até na... na forma de elaborar uma, a intervencdo...
ficava meio, assim... é... até quando eu ia,tava falando, eu mudo a parte final da... da
intervencdo. Até relacionado a isso.

T(19) Pesquisadora: como assim?

T(20) Eduardo: da forma... Deixa eu voltar um pouquinho ((referindo-se ao video do role
play)).

T(21) ((volta alguns instantes do video)) Eduardo: Cadé?! ((alguns instantes de siléncio
enquanto procura o trecho do video)). Deixa eu ver isso aqui ((volta a dar play no video))
Nesse momento ((apontando uma intervengdo que ele fez no role play: “N&o sente, se
sentindo, €, como se nao tivesse tendo certo retorno?”))

T(22) Eduardo: Nesse momento, hd uma mudanca do caminho de intervencdo. Até
porque... também ficava confuso, a forma que eu ia intervir, porque até onde era o role
play e até onde era Daniela, do caso pessoal Daniela, até que eu ndo conheco.

T(23) Pesquisadora: O que? Desculpa...
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T(24) Eduardo: A parte pessoal de Daniela. Eu ndo conheco... Eu nunca vi Daniela chorar,
ai eu vi Daniela emocionada por causa dum... dum estudo de caso!

T(25) Pesquisadora: Mas... 0 que é que vocé gostaria, €, como vocé falou que ponderou
na intervencdo que vocé chegou a mudar o curso de intervengdo? O que VOCé pensou que
vocé queria ter dito na intervencédo e acabou, €, ponderando e ndo fazendo?

T(26) Eduardo: E... justamente isso, ndo sabia! Eu ndo sabia como se processar, a forma
que eu iria intervir, ai acabou indo de uma forma... assim... meio... desorganizada, por eu
ndo, ndo so ver ela, assim, como ela disse, eu tava atuando e tal, mas que eu também via
uma sensibilidade dela, que eu ndo tinha visto antes ((volta a assistir o video))

T(27) ((pausou o video em 00:12:40seq)) Eduardo: Interessante que € outra abordagem...
ndo era a ACP[risos] utilizada.

T(28) Pesquisadora: vocé ta falando ACP ou ACT?

T(29) Eduardo: era do... era TCC o que a gente escolheu...

T(30) Pesquisadora: isso!

T(31) Eduardo: Usei como referéncia ACP, embora tenha utilizado... é... intervencdes
erradas... ndo é?! Principalmente no caso de eu explicar a ela do... é... da busca da terapia,
né?! Por eu ter falado ali eu achei isso errado, assim.

T(32) Pesquisadora: VVocé gostaria de falar um pouquinho assim, do porqué?

T(33) Eduardo: A forma como eu elaborei, ndo era pra eu ter falado assim daquela forma,
era pra eu ter trabalhado mais com ela a perspectiva dela, e eu coloquei o que eu achava.
Por isso eu acho que... € errado. ((volta a assistir o video do role play))

((00:13:49 seg. Eduardo rir)): ((diz algo que ndo é compreensivel e em seguida ele e a
pesquisadora riem))

T(34) Eduardo: E... nos momentos que eu percebia, assim, que era algo assim... pessoal,
assim, umas questdes assim, pessoal que se entrelacava com, com a... dindmica, eu
prestava muita atencdo, porque ndo sabia qual era o fluxo que ia caminhar. Tinha um
momento que eu percebia que ela voltava realmente para o texto... vinha o sorriso, a
vontade de rir, vinha... algo ficava mais leve, até a minha forma de ficar, assim, prestando
atencdo no que ela falava, assim, todo momento, é diferente.

T(35) Pesquisadora: Tu trouxeste assim, ao longo do video, como nesse Gltimo elemento
que vocé julgou como algo errado e como vocé faria. De uma forma geral, ao ter visto o
video, se vocé quiser voltar novamente, fique a vontade, viu? Mas tem alguma outra coisa
que vocé gostaria de pontuar de forma livre?

T(36) Eduardo: ((siléncio de cinco segundos)) Eu acho que ndo. Acho que ndo. Eu acho
que um pouco de despreparo, talvez

T(37) Pesquisadora: Despreparo?

T(38) Eduardo: Sim... de ndo ta muito... ndo tinha seguranca de ndo ter uma abordagem,
eu tava usando como referéncia a TCC, mas ndo tinha, assim, tanto conhecimento. Que
eu acabei até indo em algumas questdes da ACP, pelo processo, mas... fui! ((risos))
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ANEXO A - TEXTO DE APOIO OFERECIDO PARA A REALIZACAO DA

ATIVIDADE

WHITBOURNE, S. K.; HALGIN, R. P. Perspectivas tedricas. In WHITBOURNE, S.
K.; HALGIN, R. P, Psicopatologia: Perspectivas clinicas dos transtornos

psicoldgicos, 7 ed, Porto Alegre: Artmed, 2015, p. 70-99

4.4 A perspectiva psicodinamica
A perspectiva psicodinimica enfatiza os determinantes inconscientes do comportamen-

to. De todas as abordagens psicoldgicas, a psicodindmica d4 malor ¢nfase ao papel dos
processos abaixo da superficie da consciéncia como influéncias sobre a anormalidade.

Ateoria de Freud

A partir de seu interesse na causa de sintomas incomuns em seus pacientes, no final do
século XIX , Sigmund Freud comegou a explorar a ideia de que 0 homem podia estudar
e dar uma explicagdo cientifica para as causas ¢ os sintomas dos transtornos psicolégi-
cos. Na época de sua morte, em 1939, Freud tinha articulado uma visio para a causa e
o tratamento de transtornos psicolégicos com o principio bisico de que a maioria dos
sintomas tinha raizes profundamente enterradas no passado de um individuo.

De acordo com Freud (1923), a mente tem trés estruturas: o id, o ego e o superego.
O id é a estrutura de personalidade oculta no inconsciente que contém instintos orien-

perspeoectiva
psicodinamica

A orientagio tedrica na psicologia
que enfatiza os determinantes
inconscientes do comportamento.

id

Na teoria psicanalitica, a estrutura
da personalidade que contém os
instintos sexuais e agressivos.
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Sigmund Freud acreditava que os
sonhos de um Individuo continham
informagdes vitais sobre suas
vontades e desejos mais ntimos
que poderiam ser entendidos pela
andlise de seu conteldo.

principlo do prazer

Na teoria psicanalitica, uma forga
motivadora orientada a gratificagio
imediata e total de necessidades e
desejos sensuais.

liblgo

Uma pressao instintual por
gratificagdo de desejos sexuais e
agressivos.

ego

Na teoria psicanalitica, a estrutura
da personalidade que d4 ao
individuo os poderes mentais de
julgamento, memédria, percepcio
e tomada de decisao, permitindo
que ele se adapte as realidades do
mundo externo.

principlo da realldade

Na teoria psicanalitica, a for¢a
motivacional que leva o individuo a
confrontar as restrigdes do mundo
externo.

pensamento de processo
secundario

Na teoria psicanalitica, o tipo de
pensamento envolvido na solugio
de problema légica e racional.

superego

Na teoria psicanalitica, a estrutura
da personalidade que inclui a
consciéncia e o ideal do ego; ele
incorpora as proibigdes sociais e
exerce controle sobre a busca de
gratificagdo instintual,
mecanismos de defesa
Tética que mantém pensamentos,
instintos e sentimentos inaceitdveis
fora da consciéncia e, portanto,
protege o ego contra ansiedade.
eslaglos pslcossexuals
De acordo com a teoria
psicanalitica, a sequéncia normal
de desenvolvimento pela qual
todos os individuos passam entre a
infancia e a idade adulta.

Perspectivas teéricas

tados 2 satisfagdo de pulsoes bioldgicas basicas, incluindo a gratificagio de necessida-
des sexuais e agressivas. O id segue o principio do prazer, uma for¢a motivadora que
busca gratificagdo imediata e total de necessidades e desejos sensuais. Segundo Freud,
podemos apenas obter prazer quando a tensio de uma pulsio nio satisfeita diminui
A forma como o id tenta alcangar prazer nio é necessariamente pela gratificagdo real de
uma necessidade com recompensas palpaveis. Antes, ele usa a satisfagio do desejo para
alcangar seus objetivos. Pela realizagdo do desejo, o id idealiza uma imagem de tudoo
que iré satisfazer as necessidades do momento. Chamamos os instintos primitivos do
id de libido.

O centro da consciéncia na personalidade é o ego, que d4 ao individuo os pode-
res cognitivos de julgamento, memdria, percepgio e tomada de decisdo. Freud (1911)
descreveu o ego como governado pelo principio da realidade, significando que usaa
racionalidade para alcangar seus objetivos. Em contrapartida ao pensamento de proces-
so primdrio ilégico do id, o pensamento de processo secundario - abordagens légico-
-analiticas 2 solugdo de problemas - caracteriza as fungdes do ego. A terceira parte da
equagdo na teoria psicodinimica é o superego, que ¢ a sede da moralidade. O superego
inclui a consciéncia (sentido de certo e errado) e o ideal do ego, ou aspiragdes.

Segundo Freud (1923), na personalidade de um individuo saudavel, o id realiza
desejos instintuais por meio da capacidade do ego de navegar no mundo externo de
acordo com os limites que o superego lhe impée. A psicodinimica, ou a interagio entre
as estruturas da mente, é portanto a base para o funcionamento psicolégico tanto nor-
mal quanto anormal.

Freud acreditava que as pessoas necessitam de protegio contra o conhecimento
sobre seus préprios desejos inconscientes. Elas o fazem usando mecanismos de defesd
(Tab, 4.3). Conforme o autor, todos usam mecanismos de defesa continuamente pard
se prevenir contra o reconhecimento da existéncia desses desejos. Embora todos usem
mecanismos de defesa em alguma medida, eles se tornam problemiticos quando um
individuo néo consegue aceitar sua verdadeira natureza inconsciente.

O tema do desenvolvimento é uma pega importante da teoria de Freud. Em 1905
propds que hd uma sequéncia normal de desenvolvimento ao longo de uma série do
que ele chamou de estigios psicossexuais, Freud afirmava que as criangas atravessa®
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4.4 Aperspectiva psicodinamica 83

TABELA 4.3 Categorias e exemplos de mecanismos de defesa

Mecanismo de defesa Definigao

Deslocamento

Desviar sentimentos ou impulses inaceitéveis do alvo desses sentimentos para alguém me-
nos ameagador ou para um objeto.

Intelectualizagdo

Recorrer em excesso a pensamento abstrato em vez de focar nos aspectos perturbadores da
resposta a questdes que causam conflito ou estresse.

Formagéo de reagédo Transformar um sentimento ou desejo inaceitével em seu oposto a fim de torné-lo mais acei-
tével.

Repressédo Excluir inconscientemente da consciéncla desejos, experiéncias e pensamentos perturbadores,

Negagéo Lidar com conflito ou estresse emocional recusando-se a reconhecer um aspecto doloroso da
realidade ou da experiéncia que seria aparente para os outros.

Projegao Atribuir tragos ou sentimentos pessoais indesejéveis a outra pessoa para proteger o préprio
ego do reconhecimento de atributos pessoais desagradéveis.

Sublimagéo Transferir um impulso ou desejo inaceitével para uma atividade ou um interesse socialmente
apropriado.

Regresséao Lidar com conflito ou estresse emocional regredindo para comportamentos infantis.

esses estdgios de acordo com o desenvolvimento de sua libido. Em cada estdgio, esta se
fixa em uma determinada zona “erégena” ou sexualmente excitdvel do corpo. Segun-
do o autor, um individuo pode regredir para comportamento apropriado a um estigio
anterior ou pode ficar preso, fixado, em determinado estdgio. Por exemplo, a chama-
da personalidade “anal retentiva” ¢ excessivamente rigida, controlada e perfeccionista.
Freud acreditava que a personalidade adulta reflete a forma como o individuo resolve os
estdgios psicossexuais no inicio da vida, ainda que alguma reelaboragio possa ocorrer
pelo menos até a meia-idade (idade adulta média). Também acreditava que os sentimen-
tos da crianga em relagdo ao genitor do sexo oposto definem o ajustamento psicoldgico
futuro. O resultado do que ele chamou de “Complexo de Edipo” (em referéncia a uma
personagem trigica na Grécia antiga) determinava se o individuo tinha um ego saudével
ou se passaria a vida destruido por ansiedade e sentimentos conflituosos reprimidos.



4.6 A perspectiva cognitiva

A perspectiva cognitiva focaliza a forma como os pensamentos das pessoas influen-
ciam suas emogoes.

Teorias

Os transtornos psicoldgicos, de acordo com a perspectiva cognitiva, sio o produto de
pensamentos perturbados. Mudando os pensamentos, os psicélogos cognitivos acredi-
tam poder ajudar os clientes a desenvolverem emogoes mais adaptativas (ver Fig. 4.7).
Particularmente probleméticos, conforme essa perspectiva, sio os pensamentos
automiticos - ideias arraigadas de forma tao profunda que o individuo nem mesmo
tem consciéncia de que elas levam a sentimentos de infelicidade e desencorajamento.
Os pensamentos automaticos sdo o produto de atitudes disfuncionais, que sdo cren-
¢as negativas sobre si mesmo também profundamente enraizadas e dificeis de articu-
lar. Processos légicos defeituosos contribuem para o problema. Embora todo mundo
algumas vezes faga dedugdes légicas incorretas, as pessoas propensas a certos transtor-
nos psicoldgicos consistentemente tiram conclusdes prejudiciais a seus sentimentos

de bem-estar.
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perspectiva cognitiva
Uma perspectiva tedrica na qual
se supde que a anormalidade
seja causada por processos de
pensamento mal-adaptativos que
resultam em comportamento
disfuncional.

pensamentos
automaticos

Ideias tdo profundamente
enraizadas que o individuo nem
mesmo tem consciéncia de que elas
levam a sentimentos de infelicidade
e desencorajamento.

atitudes disfuncionals
Regras ou valores pessoais
mantidos pelos individuos que
interferem no ajustamento
adequado.
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FIGURA 4.7 A relagdo
entre atitude disfuncional,
experiéncia, pensamento
automético e emogio
negativa.

FONTE: Adaptada de A. T. Beck, A.
J. Busch, B. F Shaw & G. Emery em
Cognitive Therapy of Depression.
Copyright © 1979 Guilford
Publications, Inc. Reimpressa com
permissdo.
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Uma das técnicas fundamentais da

terapia cognitivo-
componamental ([TCC)

Método de tratamento no qual os
médicos se concentram em mudar

pensamentos ¢ COmMportamentos
mal-adaptativos.

Teorapla de aceitacaoce
compromisso (ACT)

enquanto se¢ comprometem com
tarefas visando alcangar mudanga
de comportamento que levard a
uma melhor qualidade de vida.

MINICASO

Perspectivas tedricas

Atitude disfuncional
As p p I
pensarBo menos de mim se
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No modelo desenvolvido por Albert Elljs,
h4 uma cadeia de eventos “A-B-C”, que leva de
cognigdes defeituosas a emogdes disfuncionais
(Ellis, 2005). A refere-se A “experiéncia ativado-

ou cometer um erro ra”, B a crengas, e C a consequéncias. Em pes-

soas com transtornos psicoldégicos, essas crengag
assumem uma forma irracional de visdes sobre

Experiéncia si mesmas ¢ o mundo, visdes essas que sio ir.
Eu del a resposta
errada na aula. reais, extremas e ilégicas e fazem os individuos

criarem transtorno emocional desnecessdrio
l pelo apego rigido aos “deveres” e, entio, se pu.

nirem desnecessariamente. Eles passam a sentir
pena de si mesmos e se recusam a admitir que

P te autométioo precisam de ajuda (ver Fig. 4.7).

Y] As pessoas acham que
eu sou estipidofa).

Tratamento

l Se os pensamentos disfuncionais causam emo-

¢oes disfuncionais, como propde a perspectiva
cognitiva, entio mudar os pensamentos de uma
pessoa deve aliviar o sofrimento que eles cau-
sam. Na reestruturagio cognitiva, o médico
tenta mudar os pensamentos do cliente ques-
tionando e contestando suas atitudes disfuncio-
nais e suas crengas irracionais. Ele também di
sugestdes que o cliente pode testar no compor-
tamento fora da sessio de terapia. Por exemplo, o terapeuta poderia dar ao cliente que
tem medo de cdes a tarefa de visitar por cinco minutos o cio do vizinho enquanto, a0
mesmo tempo, pratica o relaxamento.

Na terapia cognitivo-comportamental (TCC), como o termo sugere, os profis-
sionals se concentram em mudar pensamentos e comportamentos mal-adaptativos. Os
terapeutas incorporam técnicas comportamentais, como o dever de casa e o reforgo aos
métodos cognitivos, que aumentam a consciéncia do cliente a respeito de seus pensa-
mentos disfuncionais. Os clientes aprendem a reconhecer quando suas avaliagdes das
situagdes estdo contribuindo irrealisticamente para suas emogdes disfuncionais. Po-
dem, entdo, tentar identificar situagdes, comportamentos ou pessoas que os ajudem a
neutralizar essas emogdes. O objetivo da TCC € dar aos clientes maior controle sobre
seus comportamentos, pensamentos e emogoes disfuncionais.

Tedricos e terapeutas cognitivos tém continuado a refinar os métodos que visam
as formas problemiticas como as pessoas veem e lidam com seus problemas psicolégi-
cos. A terapia de aceitagio e compromisso (ACT) ajuda os clientes a aceitarem toda
a gama de suas experiéncias subjetivas, incluindo pensamentos e sentimentos angus-
tiantes, enquanto se comprometem com tarefas que buscam alcangar a mudanga de

" ”“ ’ : -

negativa
Eu me sinto triste e indGtil

Abordagem cognitiva ao tratamento de Meera

Um profissional que trabalha segundo uma perspectiva cognitiva trataria Meera ajudando-a a desenvolver pensamentos mais
adaptativos. De um ponto de vista estritamente cognitivo, ele se concentraria nas crengas de Meera de que ela decepcionou sua
familia e seus amigos. Ele a encorajaria a contestar sua conclusao e examinaria com a cliente a base para sua suposicéo sobre os
sentimentos de sua familia em relagéo a ela.

Combinando a abordagem cognitiva com a comportamental, ele também lhe pediria para manter um registro de seus com-
portamentos, incluindo sua participagdo em atividades positivamente recompensadoras. Entretanto, ao contrério do behaviorista
rigoroso, um terapeuta que trabalha de acordo com a perspectiva cognitivo-comportamental também instruiria Meera a manter
um registro de seus pensamentos disfuncionais, em particular aqueles que exacerbam suas emogdes negativas.
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4.7 Aperspectivar

comportamento que levard a uma melhor qualidade de vida (Forman, Herbert, Moitra,
Yeomans, & Geller, 2007). Central & abordagem da ACT é a nogéo de que, em vez de
lutar contra sintomas perturbadores, os clientes devem reconhecer que sentirdo certas
emogdes desagraddveis em determinadas situagdes, Aceitando essas situagdes, em vez
de evitd-las, os individuos podem ter uma perspectiva e, no processo, sentir que estdo
mais no controle de seus sintomas.

perspectiva t
Abordagem a per
ao transtorno psi
considera as pess
motivadas pela ni
de entenderema.
o mundo, bem co
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